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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo de puérperas adolescentes acerca do cuidado recebido durante
0 processo de parturicdo. Métodos: estudo de abordagem qualitativa e exploratéria. Foram
entrevistadas 10 puérperas adolescentes, com idades entre 10 e 19 anos, entre os anos de 2008
e 2009 no centro obstétrico de um hospital de ensino de Pelotas/RS. Para anélise, os dados foram
agrupados em consonancia com a analise de conteudo proposta por Minayo. Resultados: as
adolescentes priorizam a atengao, a compreensao, o dialogo e a informagédo dos profissionais de
saude no processo de parturicdo, definindo estes aspectos como fundamentais para o cuidado ideal.
Conclusdo: no entendimento das puérperas adolescentes, cuidado qualificado significa atengao,
didlogo, compreensao e informagdes por parte dos profissionais acerca da evolugdo do processo
de parturicdo. De modo geral as puérperas sentiram-se satisfeitas com o atendimento prestado.

Descritores: Gravidez naAdolescéncia; Trabalho de Parto; Parto Humanizado; Assisténcia Perinatal.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of adolescent mothers about the care received during the delivery
process. Methods: study of qualitative and exploratory approach. 10 adolescent mothers were
interviewed, aged between 10 and 19 years, between 2008 and 2009 in the obstetric ward of the
teaching hospital of Pelotas/RS.

For analysis, the data were grouped in line with the content analysis proposed by Minayo.
Results: teens prioritize attention, understanding, dialogue and health professionals information
in the parturition process, defining these aspects as fundamental to optimal care. Conclusion: the
understanding of adolescent mothers, skilled care means attention, dialogue, understanding and
information from professionals about the evolution of the delivery process. Generally speaking
postpartum women felt satisfied with the care provided.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Labor Obstetric; Humanizing Delivery; Perinatal Care.
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Introducao

A adolescéncia caracteriza-se por marcantes alteragdes anatomicas, fisiologicas, psicologicas e sociais que fazem
desta fase Unica e especial do desenvolvimento humano. E a transi¢do da infancia para a fase adulta, na qual o sujeito
se encontra em estruturagdo num corpo recentemente em puberdade’.

A adolescéncia possui diferentes limites etérios. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°. 8.069/90 de
Brasil (1990) define adolescente como todo ser humano com idade entre 12 e 18 anos?. J& a World Healthy Organization
(WHO), conceitua adolescéncia como um periodo da vida delimitado pela faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos e a
juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos®. No presente estudo utilizou-se o conceito de adolescéncia da WHO.

As transformagdes biopsicossociais podem tornar a adolescéncia turbulenta e quando ndo bem compreendida
pode ser rotulada de problematica. Dentre os fatores de desenvolvimento desta fase, a sexualidade é a mais temida
pelos pais, professores e profissionais da saude, pois envolve aspectos como valores, tabus, dificuldades pessoais,
preconceitos, informagdes inadequadas ou insuficientes*.

A sexualidade na adolescéncia pode ser entendida como processo de amadurecimento e parte integrante do
desenvolvimento, sendo algo que se constréi e aprende. Este € um tema apontado como interessante tanto para o
adolescente quanto para a adolescente, mesmo que seus comportamentos e transformagdes sejam diferentes’.

No entanto, o elevado indice de gestacdo na adolescéncia tem chamado a atengao nos ultimos anos. A falta de
experiéncia vinculada as alteragdes e descobertas desta fase podem expor o(a) adolescente a situagdes de vulnerabilidade,
tornando-os suscetiveis a consequéncias, como a gravidez ndo planejada®. Este evento independentemente da idade, é
para a mulher um periodo de mudangas nos ambitos fisioldgico, emocional, social, econdmico e espiritual®.

Devido ao elevado indice e ao alto risco de morbimortalidade materna e infantil, a gestagéo na adolescéncia tornou-
se, nos ultimos anos, um problema de saude publica e entre as principais causas estdo complicagdes na gestagao e parto®.

Na maioria dos casos, em especial quando indesejada, a maternidade pode tornar-se fator de limitagéo para a
adolescente. A educagao € frequentemente interrompida pelas maes adolescentes provocando atraso na vida estudantil e
afastamento do seu grupo de convivéncia, o que afeta também o seu @mbito social. A perda da liberdade, fatores emocionais
e condicdes financeiras, sdo mais alguns fatores que contribuem para maior vulnerabilidade das maes adolescentes®”.

Ademais, maternidade precoce pode produzir efeitos nocivos tanto para a mée como para seu filho, e quando
ocorre na faixa etaria dos 10-14, as implicagdes sao ainda maiores e as complicagdes mais comuns sao parto prematuro,
abortamento, desproporgéo céfalo pélvica, amniorrexe prematura, anemia materna, laceragdes de perineo, infecgdes
urogenitais e trabalho de parto prolongado. Além desses aspectos, bebés nascidos de maes muito jovens sé@o mais
propensos a apresentar baixo peso ao nascer, aumento da mortalidade por desnutricdo e problemas infecciosos no
primeiro ano de vida que podem ocasionar maiores gastos com servigos publicos®.

Em resposta aos elevados indices de gestagéo na adolescéncia, o Ministério da Satde incentiva a ampliagéo do acesso
dos adolescentes ao planejamento familiar, incluindo agdes como investimento na educagéo sexual, reforgo da oferta de
preservativos, pilulas anticoncepcionais, inje¢ao de horménios e dispositivo intrauterino (DIU) que podem ser encontrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs). Nas UBSs a adolescente encontra ainda o suporte de profissionais da satide que avaliam
0 método mais recomendado e eficaz de contracepgao para o estilo de vida de cada uma, além da orientagéo do uso frequente
da camisinha como Unico método capaz de prevenir Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)°.

Com o proposito de reduzir as taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal, garantir melhoria no acesso, na cobertura
e na qualidade do acompanhamento a gestante desde o pré-natal até o puerpério além de ampliar agdes, projetos e investimentos
a esse grupo populacional, o Ministério da Saude criou 0 Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN)™.

Baseado nas necessidades de atengdo a saude das gestantes e puérperas de todas as faixas e do recém-
nascido, 0 PHPN estabeleceu diretrizes e principios como captacdo precoce da gestante, maior oferta de exames e
acdes educativas com proposito de empoderamento das mulheres gravidas e melhoria no acesso, cobertura e qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao pré-parto, parto e puerpério'.

O PHPN prioriza ateng&o, o dialogo e escuta ativa na assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento, além do
estimulo ao parto normal, intervindo se necessario nestes processos, com métodos e praticas alternativas que favoregcam
0 bom desenvolvimento da parturigdo, resgatando o seu carater fisioldgico € a autonomia da parturiente'?. Entretanto, na
maioria dos servigos de saude a assisténcia na parturicio ainda é focada no modelo biomédico, fragmentando a mulher,
contribuindo para procedimentos invasivos e intervencionistas e sem a participagao da familia™.
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Na perspectiva de mudanga no cenario de assisténcia no processo de parturicdo, entende-se que a politica
de humanizagao do parto propde atengéo integral centrada nas particularidades, direitos e vontades de cada mulher,
substituindo o atual modelo intervencionista, por um modelo humanista no qual a mulher é o foco. A humanizagéo do
parto ndo é desconsiderar as intervengdes e 0s avangos tecnoldgicos, significa compreender e extrair o melhor destes
dois paradigmas, priorizando sempre a mulher e seu filho™.

Diante do exposto, compreende-se que € possivel assegurar a humanizagao no processo de parturigdo por meio
de medidas que poderiam fazer parte do cotidiano dos profissionais da saude, como atengao, esclarecimento de duvidas,
comunicagao adequada e vinculo entre equipe e parturiente. Assim, considera-se importante conhecer a opinido da
adolescente a respeito da vivéncia do parto.

Este estudo pretende prover conhecimento acerca da opinido da adolescente na vivéncia do parto, suprindo
uma importante lacuna na area da pesquisa obstétrica, visto que pouco se aborda a respeito da adolescéncia versus
parturicdo. Outra cobiga, é estimular os profissionais da saude a refletir, gerar e aprofundar conhecimentos acerca da
humanizag&o do parto, para que possam planejar as agoes dispensadas a este grupo especifico.

Nesta proposta de investigacao, este estudo tem por objetivo conhecer percepgéo da puérpera adolescente acerca
do cuidado no processo de parturicao.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério. E um recorte da pesquisa multicéntrica Atencdo Humanizada ao parto
de adolescentes, o cenario da investigagao deste estudo foi 0 Centro Obstétrico de um hospital de ensino da cidade de Pelotas/
RS, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sendo referéncia para gestagao de alto risco na regiao.

Participaram deste estudo 10 puérperas adolescentes com idades entre 10 e 19 anos conforme delimitagao
preconizada pela WHO?, selecionadas no banco de dados. Os dados foram coletados no periodo de novembro de
2008 a outubro de 2009. A via de parto ndo surgiu como critério de exclusdo, o que permitiu a participagéo de puérperas
adolescentes que vivenciaram parto normal ou cesaria. Esse numero justifica-se pelo fato de que a pesquisa qualitativa
permite que 0 numero nao seja quantificado previamente, pois se almeja aprender com o universo subjetivo contido nas
falas dos entrevistados™. Foi utilizado um instrumento questionando o perfil sociocultural das participantes composto por
perguntas abertas relacionadas a gestagéo, conhecimentos sobre trabalho de parto e cuidados com recém-nascido, bem
como o nivel de satisfagdo do atendimento ao parto.

As entrevistas foram transcritas e analisadas segundo a analise de conteudo, identificando os nucleos de sentido
presentes nas falas das participantes. Para tanto, foram desenvolvidas trés etapas: pré-analise, exploragéo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo™.

A pesquisa desenvolveu-se obedecendo a Resolugdo 196/1996™ a qual era vigente no periodo da pesquisa, bem
como esta em conformidade a Resolugéo 466/2012¢ do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde que dispdem
sobre Pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude da
Universidade Federal de Rio Grande, Parecer n° (031/2008). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelas participantes, as adolescentes com idade inferior a 18 anos tiveram o TCLE assinado pelos pais ou
responsaveis e 0 anonimato foi garantido pela identificacdo das mesmas por meio das iniciais do nome, seguidas da idade.

Resultados e Discussao

O perfil sociodemografico das puérperas adolescentes participantes do estudo

Para melhor compreenséo dos resultados, as puérperas participantes serdo apresentadas na Tabela 1 pelas
iniciais do nome e sobrenome seguidas da idade, cor da pele auto declaradas, anos de estudo com aprovagao na escola,
com quem residia no periodo da coleta e planejamento da gravidez.
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Tabela 1 - Perfil séciodemografico das puérperas adolescentes atendidas no
Centro Obstétrico de um Hospital de Ensino de Pelotas/RS/Brasil, 2009

Nome Cor da pele Anos de estudo Residia com Planejamento
da Gravidez

C.M.F.17 Branca 8 Companheiro Sim

E.S.M.19 Branca 12 Outros Sim

JB.V.I19 Branca 10 Companheiro e Nao
sua familia

CS.L19 Branca 7 Companheiro Sim

JR.PI17 Parda/Morena 8 Companheiro e Nao
sua familia

TC.DN.G.19 Branca 6 Companheiro e Nao
sua familia

STS.M.I19 Preta 5 Familia Nao

JN.F19 Parda/Morena Companheiro e Nao
sua familia

AD.D.I19 Preta Outros Nao

S.M.S19 Preta Familia Nao

Fonte: Dados extraidos da pesquisa “Atencao Humanizada ao Parto de Adolescentes”, 2009.

Quanto a faixa etaria das puérperas participantes do estudo, observa-se que estas tinham idades entre 17 e 19
anos, sendo a média de idade do grupo de 18,7 anos, quanto a raga, cinco destas se autodeclararam da cor branca, trés
da cor preta e duas parda/morena.

Em relagdo a escolaridade, seis participantes tiveram de cinco a sete anos de estudo com aprovagao na escola
e quatro tiveram de oito a 12 anos, constituindo uma média de 7,4 anos de estudo. Estudos apontam que a gestagao
precoce pode ocasionar interrup¢do na escola e por consequéncia atraso na formagao educacional entre as principais
causas estdo os problemas econdmicos, vergonha de frequentar a escola, complicagdes obstétricas e a responsabilidade
com o bebé e com os servigos domésticos®”’.

Quanto a moradia das participantes, duas residiam com a familia, trés residiam com o companheiro e a familia do
mesmo, uma residia com o companheiro e sua propria familia, duas com o companheiro e duas com outras pessoas.

Agravidez acarreta as adolescentes, mudangas nos habitos e rotinas de vida. Muitas mudam seu estilo, distanciam-
se dos amigos e até mesmo da familia para assumir o papel de mae. Apesar de muitas vezes necessitarem de suporte
familiar, as mées adolescentes saem de casa para morar com seu companheiro e formar sua propria familia®.

Entretanto, a condic¢éo financeira e o apoio de pessoas experientes para auxiliar no cuidado ao bebé, sao fatores
que interferem na escolha pela moradia, com esta realidade, muitas adolescentes acabam por residir com sua prdpria
familia ou com a familia de seu companheiro’.

Quanto ao planejamento da gravidez, sete revelaram que n&o foi planejada e apenas trés planejaram engravidar
ainda na adolescéncia.

Estes dados comprovam que existe planejamento da gestag@o ainda na adolescéncia, corroborando com estudos
realizados com adolescentes gravidas que afirmam ter a gestacdo desejada e planejada. Ainda apontam que adolescentes
com dificuldade de relacionamento intrafamiliar, rede de apoio desqualificada, baixa autoestima e mau rendimento escolar
encontram na materidade precoce um meio de construir sua propria familia e conquistar seu papel de mulher na sociedade®°.

Quando as adolescentes planejam a gravidez objetivam a promogao social € o desejo de tornar-se adulta, uma
vez que, para muitas adolescentes, este evento demonstra amadurecimento®. Nesta 6tica, os principais significados da
maternidade para as mées adolescentes s@o o caminho para a vida adulta e a constituicdo de sua prépria familia, muitas
vezes, embasadas em uma visdo romantizada da maternidade®.
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No que se refere as adolescentes que planejaram a gravidez, duas residiam com o companheiro, 0 que sugere a
escolha da adolescente pela formagéo de sua propria familia.

Acredita-se que ter uma moradia com seu companheiro, um filho e controle da situagéo, representa liberdade para
as adolescentes e pode ser vista até mesmo como solugdo para os problemas familiares enfrentados. Este contexto
pode significar o sentimento de pertencimento a uma familia, neste sentido, as adolescentes atribuem grande valor a
constituicdo de sua propria familia, mesmo que muitas vezes tenham consciéncia das dificuldades que serdo enfrentadas’.

Contudo, no presente estudo, sete das adolescentes 0 que representa a maioria, ndo planejou a gravidez. Baixa
autoestima, indeferimento, limitagéo escolar, despreparo econémico, afastamento do seu grupo de convivéncia e negagéo
por parte da familia, sao fatores que podem surgir quando a gravidez n&o é planejada na adolescéncia e estes fatores
podem contribuir para a vulnerabilidade da adolescente que ainda depara-se muitas vezes com a perda da liberdade e
com a responsabilidade de tornar-se méae®.

Acredita-se que fatores socio-culturais, bem como o planejamento da gestacéo interferem na construcdo das expectativas
e na vivéncia do parto, sendo de relevancia que a atencéo dispensada as mulheres gravidas, em especial, as adolescentes, leve
em consideracao estes aspectos, com vista a qualificagdo do cuidado prestado a esta populacéo especifica.

O cuidado recebido no processo de parturicao

O parto € um evento que acarreta muitas ansiedades a gestante e familia, episddio cheio de significados que sé&o
construidos e intensificados no decorrer das semanas de gestacdo. E um evento esperado e desejado pelas mulheres
que criam expectativas e vontades para vivenciar o trabalho de parto e parto.

As experiéncias que permeiam este evento tornam-se marcantes por toda a vida da mulher, que carregara cada
lembranga como momento Unico na maternidade®. Dentre os sentimentos das adolescentes frente ao parto, estdo a
ansiedade, inseguranga, medo e felicidade’.

Para 0 momento do parto, o Ministério da Saude preconiza métodos assistenciais com vistas a um cuidado
integral e humanizado®.

Nesse sentido se faz necessario conhecer a percep¢ao das adolescentes sobre assisténcia ideal no processo de
parturicdo, com vistas a reflexao das praticas atuais e melhoria da assisténcia em um momento tdo singular para as mulheres.

Quando indagadas a respeito do que é assisténcia ideal durante o trabalho de parto, algumas adolescentes
relataram que a atengdo dada pela equipe de saude foi primordial durante o processo de parturicdo e demonstraram
satisfagdo com o atendimento.

Acho que é tratar com carinho, dar atengéo, ficar por perto. (J.R.P.17)

Eu acho que a atengéo deles e paciéncia, porque eu fui um pouco fiasquenta e
eles souberam lidar com isso e me ajudar. (J.B.V.19)

Gostei dos cuidados daqui. (J.N.F.18)

Nestes depoimentos, percebe-se a necessidade das adolescentes em ter alguém por perto, lhe acompanhando
e oferecendo suporte psicoldgico, carinho e atengdo. Também é possivel observar a importancia da compreensao da
equipe acerca do processo que elas vivenciavam. Estes fatores podem trazer tranquilidade, conforto e seguranga as
parturientes, e assim, contentamento acerca da assisténcia prestada no processo de parturi¢ao.

Frente a essa realidade, reflete-se que o cuidado da equipe de saude esta diretamente ligado a satisfagdo da
mulher em vivenciar o processo de parturi¢do. A atengdo da equipe de saude representou para as adolescentes, fator
fundamental para o contentamento em vivenciar o parto.

Vérios sao os fatores que fazem a mulher necessitar de atengdo durante o processo de parturicéo e que favorecem o
aparecimento do medo e aumentam a necessidade de ter alguém por perto, entre estes se destacam o ambiente estranho, pessoas
diferentes, muita dor, contato e observag&o de outras mulheres vivenciando 0 mesmo processo muitas vezes com gritos®.

No relato acima de J.B.V.19, observa-se sua satisfagdo em ter sido compreendida pela equipe do centro obstétrico. A
adolescente ainda citou a paciéncia como ponto positivo do atendimento que recebeu, assim como fez a participante a seguir:
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Eu acho que foi tudo bom assim. Os médicos me atenderam muito bem, tiveram
paciéncia porque eu estava com muita dor, ai eles ndo reclamaram, ndo me tratavam mal,
tanto os médicos quanto os enfermeiros, todos me trataram super bem. (C.S.L.19)

Compreende-se que humanizar a assisténcia ao parto implica também em respeitar a fisiologia da mulher, essa
atitude requer entendimento sobre o funcionamento do processo de parturicdo e respeito a mulher. Por esta razao,
a compreensao e paciéncia sao instrumentos fundamentais para os profissionais que trabalham no centro obstétrico
acolherem de forma integral as parturientes considerando suas dores, seus medos e suas ansiedades.

Outras adolescentes julgaram importante além da atencéo, ter um profissional sempre por perto, como se percebe

nos depoimentos a seguir:
Perguntando “como esta moga?”, vendo toda hora como esta, examinando, dando
atengdo. (S.T.S.M.19)

Ah sei la! O médico ficar toda hora indo ali e tal. Vé se esta tudo indo bem, se ndo
preciso de alguma coisa. Comigo ficou todo o tempo ali sentado ali do lado, contando o
tempo de contragéo, e eu acho que é isso. Atengéo. (A.D.D.19)

O contraponto pode ser observado nos depoimentos de C.M.F.17 e S.M.S.19, quando relatam que nao bastou ter
um profissional atento e sempre por perto para prestar assisténcia e apoio, as parturientes necessitavam também de
informacdes para se sentirem ativas no processo de parturicio e mais confiantes acerca dos procedimentos e das etapas
que estariam vivenciando ou iriam vivenciar.

O atendimento tem que serbom, tudo o que iréo fazer tem que serbem explicado. (C.M.F.17)

Tratar bem, passar seguranga para a pessoa. [Entrevistador: E como é esse ‘tratar
bem”?]. Ah, Conversar, tentar explicar. (S.M.S.19)

As informagdes obtidas durante o trabalho de parto representam associagéo direta com o nivel de satisfacao da
mulher em relagao ao parto. Entretanto, variaveis de um estudo realizado no Rio de Janeiro apontam descontentamento
das pueérperas em relagdo as noticias oferecidas pelos profissionais durante o processo do parto vaginal, julgando
ter recebido informagdes insuficientes quanto a evolugdo do parto, a salde do bebé e relacionadas a medicamentos
administrados. Ainda o estudo apontou que quanto mais completa ou suficiente for a informacao recebida pela parturiente,
maior sera sua satisfacdo relacionada a assisténcia ao parto?'.

Essa afirmacao pode ser percebida no depoimento a seguir:

Que néo fagam o que aconteceu comigo, porque eles ndo me diziam nada o que
estava acontecendo com ele [bebé] ai a gente ficava pensando bobagem. (T.C.D.N.G.19)

O provimento de comunicagao, interacdo e informagdes as adolescentes pela equipe do centro obstétrico, esta de
acordo com o preconizado pelo MS, que prioriza e valoriza a relagdo de respeito entre equipe e parturiente, bem como
o0 acolhimento @ mesma. Entretanto, no depoimento acima de T.C.D.N.G.19, percebe-se a falha na comunicagéo € a
insatisfacdo da puérpera pela falta de informagao sobre as condigdes e estado de salude do seu bebé.

Contudo, a falha na comunicagao da equipe com a parturiente, pode ser percebida no relato de E.S.M.19, no
qual a adolescente citou a falta de confianga da equipe acerca da sua experiéncia anterior.

Eu acho que confianga na paciente, porque se ela ja sofreu como no meu caso um
parto dificil anteriormente e sabe que ndo pode passar pelo parto normal. Eles deveriam
ter confiado na minha palavra. (E.S.M.19)

As relagOes interpessoais s@o relevantes no processo de parturigdo em especial para a compreensao da parturiente
sobre os procedimentos médicos e ndo médicos ao qual estara sendo submetida. Essas relagbes quando perduram
durante todo processo, podem permitir efeitos positivos na vivéncia materna e assim a interagéo parturiente e profissional
configura-se como tecnologia apropriada nos cuidados prestados no centro obstétrico?.

88 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 1, p. 83-92, Jan./Jun, 2016



THE HUMANIZATION OF THE DELIVERY PROCESS FROM THE PERSPECTIVE OF TEENS ENFERMAGEM

Na maior parte dos depoimentos apresentados até aqui, percebe-se a satisfacdo das puérperas em relacdo ao
atendimento prestado pelos profissionais do centro obstétrico. Entretanto trés das 10 puérperas participantes do estudo
referiram n&o receber assisténcia que consideram como ideal e justificaram-se:

Porque eles ndo me explicaram porque fizeram cesariana. (C.M.F.17)
Pela falta de atencédo e demora dos médicos. (E.S.M.19)

Mais ou menos eles so tém que prestar mais atengéo no bebé. (T.C.D.N.G.19)

De modo geral, as pessoas encontram dificuldades em criticar os servigos de saude. Entende-se que no atendimento
obstétrico ndo é diferente, visto que as puérperas tendem a sentir-se aliviadas e agradecidas com o nascimento de seu
filho, o que pode compensar qualquer experiéncia negativa com o parto.

Fato que pode ser comprovado em estudo realizado no alojamento conjunto em uma maternidade no estado
de Santa Catarina, quando as mulheres apontam satisfagédo em relagéo ao cuidado por parte dos profissionais. Outra
caracteristica que vai ao encontro do presente estudo € que as puérperas apresentaram baixa renda e escolaridade, o
que colabora para uma menor expectativa em relagao ao servico de salde?.

Compreende-se o0 parto como experiéncia complexa na vida da mulher, em especial para as adolescentes
que por vezes, estdo psicologicamente e emocionalmente despreparadas para vivenciar este processo. Nesta linha
de pensamento, considera-se importante que as equipes de saude tanto na maternidade como no pré-natal, estejam
preparadas e sensibilizadas para o atendimento diferenciado e atencioso.

Considerando que cada parturiente € unica e traz consigo expectativas e necessidades diferentes, a humanizagéo
pode ser entendida como individualizagdo do cuidado em saude e com isso, a assisténcia deve ser voltada para a
singularidade de cada mulher.

Questdes como soliddo, abandono, dor e comportamento pré-estabelecido no momento do parto podem gerar
medo e ansiedades as gestantes e, por esta razdo, as adolescentes podem acabar criando expectativas negativas em
relagdo a este processo?.

Sendo assim, os profissionais da saude precisam estar atentos aos cuidados e apoio prestados as parturientes,
ajudando a transformar os medos e receios femininos perante o parto, em expectativas positivas, seguranga e confianga,
para que as adolescentes vivenciem esta experiéncia com olhar positivo acerca do nascimento.

Consideracoes Finais

Neste estudo foi possivel observar que o atendimento ideal na visdo das puérperas adolescentes, esta em
consonancia com os principios da humanizagao do parto propostos pelo Ministério da Saude.

Por meio dos depoimentos, identificou-se que a expectativa quanto ao processo de parturicédo na percepgao das
puérperas adolescentes envolvia o cuidado qualificado no trabalho de parto e parto, requerendo atengéo dos profissionais
de saude. Para elas, atengdo é mais do que assisténcia, significava também dialogo e compreensao e um profissional
sempre por perto, atento e disposto a prestar o cuidado humanizado.

Outro resultado interessante deste estudo foi de que as parturientes necessitavam de informagdo sobre a
evolugéo do parto. Conhecer e entender os procedimentos realizados faz as mulheres sentirem-se sujeitos ativos durante
0 processo, mais confiantes e seguras em relacdo ao atendimento prestado pela equipe e assim mais tranquilas para
vivenciaram todo o processo de parturigao.

De modo geral, as participantes do estudo receberam o atendimento que julgavam satisfatério, sendo que o
contentamento das puérperas adolescentes em vivenciar o trabalho de parto e parto estava diretamente ligado ao
cuidado dos profissionais de saude.

Entre as puérperas que néo sentiram-se satisfeitas, percebeu-se que houve falha na comunicacao e dialogo entre
elas e a equipe. A escuta e o dialogo desde o acolhimento da gestante no centro obsteétrico, facilita o vinculo com os
profissionais e influencia positivamente no cuidado até o pds-parto.

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 1, p. 83-92, Jan./Jun, 2016 89



A HUMANIZAGAO DO PROCESSO DE PARTURIGCAO SOB A OTICA DE ADOLESCENTES

O estudo apresentou como limitagao o fato das adolescentes terem sido entrevistadas ainda durante a internagao,
uma vez que as respostas com relagéo a satisfagcdo sobre o atendimento recebido podem ter sido influenciadas pelo
contexto assistencial, bem como pela falta de tempo para refletirem sobre o cuidado dispensado. Ainda o fato das
entrevistadas estarem na fase da adolescéncia contribuiu para que os depoimentos fossem sucintos, uma vez que a
maior parte das adolescentes demonstraram constrangimento durante a entrevista, o que poderia ser sanado por meio
de outras técnicas de coleta de dados.

Considerando que o parto € um evento Unico e especial para a mulher, pensa-se que é preciso considerar 0s
sentimentos despertados pelo processo de parturigdo, pois muitas vezes a ambivaléncia de sentimentos surge néo s
pelo parto, como evento fisiologico, mas também pode se relacionar com a interpretagédo das mesmas do momento do
parto, o conhecimento socialmente construido, bem como o apoio e cuidado recebido ao longo do processo. Todos estes
elementos se interrelacionam e quando trabalhados podem preparar a adolescente para enfrentar tal vivéncia.

Desta forma percebe-se que o pilar da humanizagéo do parto de adolescentes esta no fornecimento de informagoes
a adolescente durante a gravidez, pois quando ha conhecimento, 0 empoderamento e os sentimentos positivos auxiliam
a vivéncia de um momento significativo na vida das adolescentes .

Assim, torna-se relevante conscientizar os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, que estes séo
difusores de conhecimento, pois quando a mulher recebe informagdes, constréi e reconstroi seu conhecimento sobre o
processo e age perante seu trabalho de parto e parto empoderada de tal informagéo .

Entende-se que trabalhar com a percepcao das puérperas concebidas a partir do processo de parturicao, permite
refletir e repensar praticas e agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude no exercicio de seu processo de trabalho,
em busca do cuidado ideal e que favorega a vivéncia da mulher, possibilitando assim a participagéo ativa no nascimento
de seu filho, pautada por formagao de vinculo com a equipe de saude e boas praticas de atengéo.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados aprofundando os aspectos que envolvam o processo de
parturico das adolescentes, visto que além de apresentarem temores e anseios advindos da gestagao e parto, vivenciam
uma gama de mudangas no &mbito social, comportamental e financeiro relacionados a fase. E importante ressaltar que
a humanizagao das praticas na atencdo ao processo de parturicdo de adolescentes requer muito mais do que agdes
padronizadas, pois cuidar deste universo exige dos profissionais a construcdo de um saber aprimorado pautado na
singularidade e peculiaridade da adolescente.
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