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RESUMO

Objetivos: descrever a vivéncia de adolescentes durante o processo de parturigdo e a atuagdo da enfermagem obstétrica com base
nos depoimentos das adolescentes e discutir a luz da literatura pertinente. Método: pesquisa descritiva, exploratdria, de natureza
qualitativa, com dez puérperas adolescentes do alojamento conjunto da Maternidade de Referéncia Estadual do Piaui, mediante
entrevista semiestruturada analisada com os preceitos da andlise tematica. Resultados: permitiu identificar o aflorar de
sentimentos e sensagdes das adolescentes no processo parturitivo como a dor e a satisfagdo de ver o filho e a inser¢do de
tecnologias ndo invasivas de alivio da dor utilizadas pelos enfermeiros obstetras. Conclusdo: As adolescentes reconheceram os
beneficios das tecnologias ndo invasivas de alivio da dor para a redugdo do tempo do trabalho de parto e a importancia da atuagdo
do enfermeiro obstetra.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Parto humanizado; Adolescente.

ABSTRACT:

Objectives: To describe the experience of adolescents in the process of parturition and the performance of obstetrical nursing
based on the testimonies of adolescents and discussing in the light of the relevant literature. Method: descriptive, exploratory,
qualitative study, with ten teenage mothers from the rooming at State Reference Maternity of Piaui, through semi-structured
interviews analyzed with the principles of thematic analysis. Results: it was identified the flourishing of feelings and sensations of
teenagers in the birth process as pain and pleased to see the child and the inclusion of non-invasive technologies of pain relief used
by midwives. Conclusion: Adolescents recognized the benefits of non-invasive technologies of pain relief for reduction of labor time
and the importance of the role of the obstetrician nurse.

Descriptors: Obstetrical nursing; Humanizing Delivery; Adolescent.

RESUMEN:

Objetivos: Describir la experiencia de los adolescentes en el proceso de parto y el rendimiento de enfermeria obstétrica en base a
los testimonios de los adolescentes y discuten a la luz de la literatura relevante. Metodo: Estudio descriptivo, exploratorio,
cualitativo, con diez madres adolescentes desde el alojamiento conjunto de maternidad Estado de Piaui de referencia, a través de
entrevistas semiestructuradas analizadas con los principios del analisis tematico. Resultados: identifican el florecimiento de
sentimientos y sensaciones de los adolescentes en el proceso de nacimiento como el dolor y el placer de ver al nifio y la inclusion
de tecnologias de alivio del dolor no invasivo utilizado por una comadrona. Conclusién: Los adolescentes reconocen los beneficios
de las tecnologias no invasivas de alivio del dolor para la reduccion del tiempo de trabajo y la importancia del papel de la enfermera
obstetra.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; Parto humanizado; Adolescente.
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INTRODUGCAO

A adolescéncia é a transicdo entre a
infancia e a fase adulta, nessa etapa da vida
acontecem diversas modifica¢Oes no
desenvolvimento biopsicossocial, no qual muitas
vezes também ocorre o inicio da vida sexual. A
Organizacdo  Mundial da Saude (OMS)
circunscreve a adolescéncia a segunda década da
vida (de 10 a 19 anos).

Nessa fase ocorrem descobertas,
inquietacdes, formacdo de atitudes, valores e
comportamentos, que exigem intervengbes das
equipes de saude com uma abordagem integral
do cuidado™?.

Na adolescéncia, os jovens sentem-se
excitados a vivenciar situagdes diferentes,
sobretudo em relacdo a sexualidade, e estes atos
impulsivos podem levar a uma gravidez
inesperada. A gestacdo representa grandes
mudancas fisicas, sociais e emocionais para
qualquer mulher, porém essas transformagdes
apresentam maior impacto nas adolescentes,
devido os aspectos biolégicos e emocionais
inerentes a  adolescéncia, além disso,
frequentemente a gravidez ndo é planejada,
enfrentam instabilidade nas relagdes familiares e
conjugais, assim a gravidez na adolescéncia é
preocupante devido as implicagdes organicas e
sociais".

As inUmeras transformacGes em relagdo a
assisténcia ao parto acontecem
continuadamente. No inicio do século XX, o parto
era quase exclusivamente normal e domiciliar, ja
nas décadas de 1930 e 1960, existiam
simultaneamente os modelos de assisténcia ao
parto hospitalar e domiciliar, assistidos por
parteiras ou médicos. A partir da década de 70 o
parto passou a ser exclusivamente hospitalar
assistido por médicos ® Na década de 90, as
criticas ao modelo biomédico obstétrico
intensificaram-se, devido ao desrespeito do
direito de escolha das mulheres sobre seu tipo de
parto e as praticas obstétricas intervencionistas®.

Na tentativa de resgate do carater
fisiolégico do nascimento, em 2000 o Ministério
de Saude implantou o Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), para a
humanizag¢do da assisténcia obstétrica.

A humanizagdo da assisténcia tem
contribuindo para o protagonismo da mulher e
para compreensdo do vinculo entre cultura e
natureza humana no processo de gesta¢do, parto
e nascimento tornando o processo parturitivo um
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momento natural, pois essa assisténcia visa
reduzir as intervengdes para o favorecimento dos
processos fisioldgicos envolvidos no nascimento,
com respeito a individualidade, promovendo o
acolhimento e vinculo m3e-bebé®”.

Dando continuidade d&s estratégias para a
humanizac¢do do parto e nascimento, foi lancada
em 2011 a Rede Cegonha, que é uma estratégia
do Ministério da Saude que tem como objetivo
implementar uma rede de cuidados que
garantam as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Além disso, incentiva
a ampliacdo dos Centros de Parto Normal, nos
quais o enfermeiro obstetra coordena a
assisténcia, promovendo o protagonismo da
mulher, favorecendo o parto como um evento
natural e familiar®.

Entretanto em maternidades que ainda ndo
se adequaram totalmente aos principios da Rede
cegonha, a mulher perde sua privacidade e
autonomia no trabalho de parto e parto é
submetida a normas institucionais e praticas
intervencionistas. A insercdo dos enfermeiros
obstetras na equipe multiprofissional no cenario
de humanizagdo do processo de parturicio é
essencial, pois a formacdo desse profissional é
pautada no cuidado e na valorizacdo dos aspectos
fisiolégicos do parto, valoriza e considera os
direitos da mulher, promovendo o vinculo entre
profissional e paciente, podendo assim, evitar as
intervengdes desnecessdrias e contribuir para a
reducdo dos indices de mortalidade materna'®.

O presente estudo partiu do interesse pela
tematica despertado durante as praticas do curso
de residéncia de enfermagem obstétrica da
Universidade Federal do Piaui desenvolvidos em
uma maternidade de referéncia estadual do Piaui,
pois no mesmo ha um grande indice de partos de
adolescentes, assim como a expansdo da atuagdo
dos enfermeiros obstetras. E entender o que as
adolescentes vivenciam durante o processo
parturitivo é essencial para que ocorram
mudancas na assisténcia e na postura profissional
para atender esse publico, diante disso, o estudo
teve como objetivo descrever a vivéncia de
adolescentes durante o processo de parturicao e
a atuacdo da enfermagem obstétrica nesse
processo, com base nos seus depoimentos e
discutir a luz da literatura pertinente.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa realizada no
alojamento conjunto da Maternidade de
Referéncia Estadual do Piaui, localizado na cidade
de Teresina.

A coleta de dados deu-se durante os meses
de maio e junho de 2015, apds a autorizacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, conforme também
prevé a Resolucdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) tendo sido aprovado sob
o protocolo CAAE 42322815.3.0000.5214. Os
responsaveis pelas adolescentes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
condicionando a sua participa¢do, e assegurando o
anonimato e o sigilo das informacdes, assim como o
termo de Assentimento que foi assinado pelas
menores de 18 anos®.

As participantes da pesquisa foram dez
puérperas adolescentes do referido alojamento
conjunto que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: 1) puérperas em idades entre 15-19
anos, pois as enfermeiras obstetras estdo
habilitadas para assistir parturientes de baixo
risco, que no tocante a faixa etaria sdo aquelas
compreendidas entre 15 e 35 anos. E a OMS
considera adolescentes os individuos que estdo
na faixa etaria entre 10 e 19 anos; 2) parto de
baixo risco, sem nenhuma alteracdo patoldgica;
3) processo de parturicdo assistido por
enfermeiros obstetras que evoluiu para parto
normal®™?.

As  puérperas  adolescentes foram
convidadas a participar do estudo pela
pesquisadora, enquanto as mesmas estavam
internadas nas enfermarias de alojamento
conjunto da maternidade referida anteriormente.
Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, que ocorreu na enfermaria
onde encontravam- se as participantes, aquela
possui divisdrias entre os leitos, o que permitiu
que as entrevistas fossem realizadas com
privacidade e sem a presen¢a do acompanhante
no momento das entrevistas.

Utilizou o critério de satura¢do, ou seja,
quando as falas comegaram a se repetir para o
encerramento da coleta de dados. Para o
tratamento das informacgdes coletadas, utilizou-se
a analise tematica™. Sendo assim, as categorias
encontradas e que serdo discutidas foram:
vivéncias das adolescentes durante o processo de
parturicdo: o aflorar de sentimentos e sensag¢des
e a assisténcia do enfermeiro obstetra segundo o
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olhar das parturientes assistidas. As entrevistadas
foram identificadas como “A” de adolescente e
receberam um cdédigo numérico sequencial de 01
a 10 para assegurar o sigilo e o anonimato do
respectivo depoimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a escolaridade das
participantes, 1 das adolescentes tinha ensino
fundamental incompleto, 2 tinham ensino
fundamental completo, 4 tinham ensino médio
incompleto e 3 possuiam ensino médio completo.
Demonstrando que a maioria das adolescentes
entrevistadas possuia mais de 07 anos de estudo,
mas nenhuma havia iniciado o ensino superior.

E, quanto ao estado civil, 04 eram solteiras,
03 eram casadas e 03 viviam em unido estavel.
Em relacdo ao numero de gestacGes, foi
identificado que as 10 entrevistadas estavam na
sua primeira gestacdo. Isso torna a adolescente
mais vulnerdvel, pois as mudancas comuns da
adolescéncia sdo associadas as alteracdes
causadas pela gestacdo, aumentando assim os
medos e anseios das mesmas?.

Em relacdo a situacdao financeira, 7
possuiam uma renda de um saldrio minimo e 3
possuiam menos de um saldrio minimo como
renda; no que se refere a naturalidade, 5 eram
naturais de Teresina, capital do Piaui, 1 de Sdo
Pedro do Piaui, 2 eram de Barras, essas sao
cidades do interior do Piaui e 2 eram naturais de
Brasilia, capital do Distrito Federal.

Quanto ao nimero de consultas do pré-
natal, observou-se que todas o fizeram,
ocorrendo variacdo entre 2 e 10 consultas, sendo
qgue 7 realizaram entre 6 e 10 consultas, o que é
preconizado pelo Ministério da Saude de que
todas as gestantes devem realizar no minimo 6
consultas de pré-natal™. As outras 3 realizaram
entre 2 e 5 consultas.

Vivéncias das adolescentes durante o processo
de parturicio: o aflorar de sentimentos e
sensacoes

O significado da gravidez na adolescéncia
varia de acordo com o contexto e o tempo
histérico em que é vivenciada, muitas vezes a
experiéncia das adolescentes durante o parto é
critica, principalmente pela sensagdo de dor
intensa, é um periodo de vulnerabilidade, e o
parto nesse momento da vida é marcado por
mudancas significativas, fisicas e emocionais e
que envolvem os medos relacionados a esse
momento?.
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A primeira categoria para andlise das
informacgdes coletadas diz respeito ao aflorar de
sentimentos e sensagbes vivenciados pelas
adolescentes no processo de parturicio. A
sensacdo é entendida ora como fendmeno
fisioldgico, ora como correspondéncia psiquica as
excitacdes fisicas, € um acontecimento intensivo,
incomunicdveis, intransmissiveis, que ndo tém
significado, e sim a realidade. Ja o sentimento é
um estado vivido acarretado a percepc¢do de um
tempo fenomenolégico™.

Durante as entrevistas, observaram-se
varias demonstracdes verbais e ndo verbais de
como essas adolescentes vivenciaram a
experiéncia do processo parturitivo, cheio de
novidades e sensac¢des. Os principais sentimentos
identificados foram o medo, dor e satisfacdo em
ver o filho, como pode ser percebido nas
seguintes falas:

“Também achei ruim porque tava sentindo
muita dor, muita dor mermo, eu gritei ndo
aguentei ndo (risos)” (A 03).

“No comeco ddéi um pouco né? Eu me
aperriei, fiquei desesperada... E foi assim uma
experiéncia nova né?” (A 06).

“Bom... muita dor, realmente todo mundo
sente” (A 07).

“Meu sentimento era sé de medo, de
morrer, de ndo conseguir... de ndo conseguir ter a
menina” (A 08).

“Ah doeu (risos), doeu muito, mas sé que
eu pensava que ia doer mais ainda” (A 02).

A dor do processo parturitivo é passada de
geracdo para geracdo como algo insuportavel,
pois durante toda a gravidez os familiares e
amigos contam para a mulher o quanto o
trabalho de parto e parto é doloroso, o quanto a
mulher sofre, ou seja, sdo repassados aspectos
negativos desse momento da mulher, gerando
assim medo e ansiedade, que podem intensificar
a dor.

A dor que acompanha o parto é uma
experiéncia subjetiva e complexa que varia de
individuo para individuo. As caracteristicas da dor
relacionado ao trabalho de parto e parto podem
envolver aspectos bioldgicos, culturais,
socioecon6micos e de carater emocional, assim
as mulheres vivenciam esse momento de forma
distinta, portanto € necessario que os
profissionais respeitem a individualidade de cada
paciente“‘”.

A gestacdo e o parto sao momentos de
crise para as adolescentes, o que foi notdrio nas
falas citadas anteriormente, isso se deve ao medo
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do desconhecido e de ser incapaz de parir, essa
situacdo afloram os sentimentos como duvida e
ansiedade de algo que vivia no imaginario e que
se tornara real. Desde muito jovens as mulheres
esperam um parto permeado de dor, que
posteriormente, o alivio venha junto ao prazer da
chegada do filho™. A vontade e a recompensa de
ver o filho eram maiores e foi o que tornou a dor
suportavel. E o que se percebe abaixo:

“Foi bom, gostei, porque o que eu queria
mesmo era tirar minha filha, ter logo” (A 03).

“A dor vinha vindo, mais valeu apena, ter
um bebezinho. Agradecer a Deus de ter me dado
um filho, foi bom” (A 04).

“Eu tava achando bom, por que eu ja sabia
gue era ele que ja tava vindo” (A 05).

“Em compensagdo, apesar da dor, eu
pensava muito nele, o bebé, apesar de toda a dor
eu sé queria que ele nascesse bem, com salde,
gracas a Deus ele veio” (A 07).

“A minha vontade era de ver ele, dele
nascer logo, na hora do parto também foi o
mesmo” (A 09).

O sentimento observado durante as
entrevistas era de ansiedade em relacdo ao
nascimento da crianga, da recompensa e
satisfacdo das adolescentes por terem
conseguido parir, apesar de toda a dor sentida
durante o processo parturitivo, embora essa seja
apreendida de forma negativa e dolorosa, ha o
lado de positividade, felicidade e simboliza¢do da
maternidade.

Durante a observacdo das expressées nao
verbais foi notério a face de felicidade expressada
durante a fala das adolescentes de terem
conseguido dar a luz, mesmo com toda a dor,
medo e anseios sentidos durante o trabalho de
parto e parto. Isso pode ser atribuido ao aflorar
da maternidade que se concretiza com o
nascimento do filho, com o primeiro contato
visual e fisico da mae com o filho que vivia no
imaginario e que se tornou real.

Para a humanizagdo do parto, além da
assisténcia qualificada dos profissionais, é
fundamental a presenga do acompanhante para
controle da dor e desfecho favordvel do parto. O
direito ao acompanhante de escolha da mulher
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto, é
garantido pela Lei N° 11.108/ 2005"®. A presenca
de uma pessoa de escolha da mulher é essencial,
pois 0 apoio continuo propicia beneficios fisicos e
emocionais, tornando a parturiente mais segura e
autébnoma, contribuindo para uma boa evolucéo
do trabalho de parto e parto, favorecendo a
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vivéncia positiva desse momento™”. A presenga

do acompanhante pode ser observada nas falas a
seguir de duas adolescentes, as demais nao
citaram se tiveram ou ndo o acompanhante:

“Tive acompanhante direto” (A 01).

“Assim... na hora do parto mesmo quem
tava ajudando era minha irm3a, que eu pegava na
mao dela, colocava forca e tudo e foi a minha
irma” (A 10).

Além do acompanhante outro aspecto
essencial para a manutencdo do bem-estar
materno e fetal é a oferta de alimentos e liquidos
durante o processo parturitivo, pois a fome e a
sede provocam desconforto e o trabalho de parto
e parto consomem enormes quantidades de
energia, e como ndo é possivel prever sua
duracdo, as fontes de energia, sobretudo a
ingestdo hidrica e de alimentos devem ser
estimulados™®. A alimentac3o durante o trabalho
de parto foi um aspecto positivo relatado por
somente uma das entrevistadas, enquanto as
demais ndo se referiram se ingeriram ou nao
alimentos ou liquidos, como se observa a seguir:

“Tive alimentacdo, me deram agua” (A 01).

Diante do que foi exposto, é possivel
perceber o quanto as tecnologias do cuidado
como a oferta de alimentos e liquidos, presenga
do acompanhante entre outros sdo essenciais
para o bem-estar materno e fetal, além de
contribuir para o processo natural do trabalho de
parto e parto, sem a necessidade de intervengdes
desnecessarias.

A assisténcia do enfermeiro obstetra segundo o
olhar das parturientes assistidas

A atuacdo do enfermeiro obstetra no
processo parturitivo contribui para a melhoria
assistencial com o desenvolvimento de pesquisas
que contribuem para a mudanga da pratica
obstétrica, assim como o modelo assistencial,
objetivando o atendimento seguro e
humanizado™®. O enfermeiro obstetra tem sua
atuagdo regulamentada pela Lei Federal N°
7.498/1986 e Decreto N° 94.406/1987 que
regulamenta esta dltima®?", e a resolucdo N@
478/ 2015 que normatiza a atuagdo dos
enfermeiros obstetras e obstetrizes e delimita
suas responsabilidades no ambito dos centros de
parto normal e/ou casas de parto??. O
enfermeiro obstetra esta apto a realizar o parto
normal sem distocia, aplicando as praticas
baseadas em evidéncias cientificas como
preconiza a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)(23’24).
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Primeiramente, observou-se a percepc¢ao
das puérperas sobre o atendimento dos
enfermeiros obstetras e a importancia da
assisténcia desses profissionais para o processo
do trabalho de parto e parto, conforme os
depoimentos a seguir:

“Foi feito o possivel, foi feito tudo, o que
tinha que acontecer com as outras aconteceu
comigo também, foi atendida, gostei” (A 04).

“Foi uma pessoa muito acalentosa, ele me
ajudou bastante e na hora do parto foi calmo né?
Que geralmente, esses enfermeiros eles sdo... e
ele me ajudou bastante no meu parto” (A 06).

“Eu gostei muito da enfermeira que cuidou
de mim, ela me deu muita assisténcia, tava
comigo |4 o tempo todo, sempre que eu pedi pra
chamar ela tava 13, e eu gostei muito da
assisténcia” (A 07).

“Enfermeira ajudou bastante, ela foi muito
amiga também, se ndo fosse por ela, ia demorar
mais ainda” (A 09).

“Achei bom, eles me trataram bem, até eu
ter o neném direitinho, fizeram o parto direito,
ndo me maltrataram” (A 01).

“E foi bom, a equipe também foi toda boa,
todo tempo no meu pé, tava todo mundo junto
comigo, tanto no trabalho de parto como no
parto, foi muito bom, gostei da equipe. Tao de
parabéns!” (A 10).

Diante dos relatos, é perceptivel que as
depoentes demonstraram  satisfagdo com
atendimento, evidenciando que a assisténcia foi
humanizada, pois houve uma aproximacdo entre
o enfermeiro e a adolescente, quebrando o
paradigma da assisténcia tradicional, onde as
mulheres permaneciam sozinhas durante todo o
processo de parturicdo e o contato do
profissional com as mesmas eram restritos aos
procedimentos técnicos.

E dever dos profissionais de salde receber
com dignidade a mulher, seus familiares e recém-
nascidos. Para isso sdo necessarias atitudes éticas
e solidarias e a organizagdo da instituicdo de
modo a criar um ambiente acolhedor™. Gestos
de carinho e atencdo sdao valorizados pelas
adolescentes, e isso se deve ao momento de
fragilidade e vulnerabilidade em que se
encontram durante o processo parturitivo, é o
que se percebe nos depoimentos a seguir:

“Seguraram na minha mao, conversavam
comigo direto...”(A 01).

“Ele teve paciéncia comigo sendo que eu
ndo tava tendo forca e ele me ajudou a... me
explicando direitinho”(A 02).
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“Segurou minha mao, foi ela que pegou o
neném, sempre teve, até quando eu vim pra ca
ela tava la pertinho de mim”(A 07).

“Ela foi muito compreensiva, me ajudou
bastante” (A 09).

O toque, como o simples segurar de mao,
um olhar atencioso, causa uma sensacdo de
seguranca e bem-estar nas adolescentes, pois sdo
gestos que passam confianca e estreitam a
relagao entre profissional e paciente, facilitando a
assisténcia. Também ¢é possivel perceber a
valorizacdo que as adolescentes demonstraram
da paciéncia dos enfermeiros obstetras assim
como a presenga constante dos mesmos.

Entre outros aspectos que facilitam a
assisténcia esta a estrutura fisica, e o centro
obstétrico da maternidade onde foi realizado o
estudo ndo possui uma estrutura fisica
totalmente adequada para acolher as
parturientes, mas o ambiente vem sofrendo
transformacg0es para que as pacientes possam ter
privacidade e um espaco mais acolhedor. Uma
das mudancas realizadas foi a implementacao das
divisérias entre os leitos nas salas de pré-parto,
permitindo assim maior privacidade. H4d também
a presenca de materiais que sdao utilizados
durante o trabalho de parto e parto como a bola
suica, cavalinho e banqueta.

No transcorrer do processo de parturigdo
a deambulacdo tem um papel extremamente
importante, pois além de ser benéfica retiram o
foco da atencdo da mulher durante a expressado
da dor. Essa prdtica favorece a contracdo
uterina e aumentam o fluxo sanguineo que
chega ao feto, além disso, a posicdo ereta da
parturiente favorece a acdo da gravidade,
auxiliando na progressio do trabalho de
parto'*®. Os efeitos da deambulacio reduz o
uso de ocitocina e de analgesia, além da menor
frequéncia de parto vaginal instrumental como
férceps, extragdao a vacuo, episiotomia, entre
outros'®.,

Entre os métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor citados pelas depoentes além da
deambulagao, foram o uso do cavalinho, da bola
suica, banho de aspersdao, massagens e posi¢do
de quatro apoios como se verifica a seguir:

“Para aliviar a dor eles caminharam
comigo, mandaram eu ficar na bola, no cavalinho,
ficar de quatro na cama em cima da bola, deram
massagem nas minhas costas” (A 01).

“Me botou pra ficar na naquela bola, no
cavalinho, um bocado de coisa assim pra ter logo”
(A 03).
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“Fizeram exercicio, pra caminhar, ficar na
bola, no cavalinho, baixar, se acocar” (A 04).

“Ela me colocou pra fazer o exercicio na
bola, no cavalinho, fez massagem” (A 07).

“Fiz exercicio da bola, cavalinho, ficar de
guatro na cama e pra andar...”(A 09).

“Fizeram massagem nas minhas costas,
tavam me abanando, s6...” (A 10).

“Fiz exercicio com a bola, caminhei, banhei
também” (A 08).

Nos relatos, percebe-se que algumas
puérperas referiram que realizaram os exercicios
como protagonistas do seu trabalho de parto, no
entanto, outras verbalizaram a realizagdo dos
exercicios como algo imposto pelo enfermeiro
obstetra que estava prestando assisténcia,
demonstrando assim diferenca de condutas e que
alguns profissionais por vezes ndo respeitam o
desejo da mulher.

Nos relatos, somente uma das
adolescentes afirmou que os exercicios aliviaram
a dor, as demais ndo comentaram se houve ou
ndo amenizacdo da dor, diferentemente do que
ficou evidenciado na pesquisa. Em um estudo
realizado em S3o Paulo, as mulheres relataram
gue os exercicios na bola de parto e o banho de
aspersdao e imersdao aceleraram o parto e
aliviaram a dor, sendo fonte de satisfacdo. Isso
ocorre pelo efeito relaxante da dgua'®.

Na maternidade onde ocorreu a pesquisa,
o banho de imersdo ainda ndo é realizado, pois a
estrutura fisica do local ndo suporta a instalagdo
de banheiras, no entanto, o banho morno de
aspersdo é oferecido, pois a agua aquecida é uma
estimulagdo cutanea de calor superficial que
realizado a uma temperatura média de 379C, esta
associado com o alivio da dor e ansiedade
durante o trabalho de parto com redugdo do
estresse, melhora no padrdo das contragdes e
consequente correcao da distorcia uterina'?’).

A massagem relatada pelas depoentes tem
o potencial de promover o alivio da dor,
proporciona contato fisico com a parturiente,
potencializa o efeito de relaxamento, melhora o
fluxo sanguineo e a oxigenagao dos tecidos, e
diminui o estresse emocional. A massagem é
geralmente aplicada na regido lombar durante as
contragGes uterinas ou onde a parturiente
preferir®?.,

O uso da bola suica foi relatado pela
maioria das entrevistadas, a mesma é usada para
facilitar a adocdo de postura vertical pela
parturiente de forma confortavel, trabalha os
musculos do assoalho pélvico, além de ser uma
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alternativa de liberdade dos movimentos, tendo
como resultado a participacdo ativa da mulher no
processo parturitivo, facilitando a descida e
rotacdo da apresentacdao fetal e estimulam as
contracdes uterinas®®”.

Os exercicios aceleram o trabalho de parto,
isso se deve ao fato da mulher passar a exercer
controle do seu corpo, tornando-se a
protagonista do processo, além disso, os
exercicios favorecem a posicdo verticalizada,
facilitando o processo de dilatagdo, pois
melhoram o fluxo sanguineo fetal, aumentam a
intensidade e eficacia das contragGes, reduzem a
dor e facilitam a acdo da gravidade®. Isso foi
percebido por algumas adolescentes como segue
nos relatos a seguir:

“Eu achei bom que foi ligeiro, depois que
eu fiz os exercicios, rapido eu tive ele” (A 04).

“Antes deu ter o neném, eu fiz bastante
exercicio, com a bola, ela colocou a bola pra mim
ficar em cima, ficar de quatro, ai ela fez
massagem nas minhas costas, e tudo aquilo
ajudou né? Contribuiu pra que o parto fosse tao
rapido quanto foi” (A 06).

“Me incentivaram a fazer exercicio...mas ai
eu que ndo queria né? Mas depois que realmente
eu comecei a fazer exercicio foi até mais
rapido[...]” (A 08).

Mesmo com todos os beneficios da
movimentacdo corporal que é conseguida com a
realizacdo dos exercicios durante o trabalho de
parto, algumas parturientes ndo cooperam ou
ndo se sentem a vontade para realizarem tais
exercicios, seja por causa da dor ou por outros
motivos e é necessario que a vontade da mulher
seja respeitada. O que se observa nas falas a
seguir é que os exercicios foram oferecidos,
porém as parturientes ndo o fizeram:

“Eles ficaram dizendo as coisas que eram
pra mim fazer[...] Nao fiz exercicio porque a dor
tava muito forte, eles ofereceram, mais eu nao
quis ndo, por que eu ndo aguentei” (A 05).

“Nao fiz exercicio porque eu ndo
aguentava, foi porque eu ndo quis mesmo, mas
elas insistiram muito” (A 10).

Para as mulheres, a humaniza¢dao também
envolve receber informacgao, pois essa é uma das
formas de transmitir tranquilidade e confianca'™®.
A informacdo representa o cuidado na atengao,
pois a sua auséncia destitui da mulher o poder
sobre seu corpo, impedido sua autonomia e
participacdao ativa no processo de parir(ls’. Nas
falas a seguir, as depoentes relataram avaliacdo
materno-fetal e orientacdo dos profissionais:
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“Eles vinham me dar toque na hora certa e
ouvir o coracdo do bebé na hora certa, porque
tinha os minutos... Eles ndo ficavam direto dando
toque e nem machucava” (A 01).

“Ele me ajudou me explicando direitinho”
(A02).

“Elas mesmo sé tavam vendo as... como se
chama... a dor na hora de vir né? Como é que
tava, se era de quantos em quantos minutos” (A
10).

Além dos métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor para a humanizagdo do parto, outros
aspectos sdo importantes, como as informacgdes
da evolugdo do trabalho de parto e parto para a
mulher e avaliacdo materno-fetal constante, que
sdo percebidas como forma de atencao e respeito
dos profissionais para com a parturiente. Além de
aproximar a mulher e o profissional de saude,
proporcionado seguranga para a parturiente,
facilitando a adesdo da sua participacdo ativa no
trabalho de parto e parto. A maioria das
adolescentes realizou exercicios e as que ndo o
fizeram foi por outros motivos e ndo por falta de
informacao e incentivo.

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes como a dificuldade de entrevistar
adolescentes que estdo no puerpério, por ser um
periodo delicado, de transicdo entre a infanciae a
fase adulta e do novo papel social que é o de ser
mae, com isso as entrevistas foram curtas, em
alguns momentos com respostas monossilabicas,
dificultando assim a interpretac¢do dos resultados
e o alcance do objetivo da pesquisa. Além disso,
no cendrio de coleta destaca-se que, mesmo as
adolescentes sendo assistidas por equipe
multiprofissional as depoentes reconheceram a
importancia da assisténcia do enfermeiro
obstetra, o que reflete que cabe ao enfermeiro
fazer-se conhecer, destacando seu trabalho junto
a equipe multiprofissional e também de forma
individual.

CONSIDERACGES FINAIS

O estudo buscou compreender os
sentimentos e sensa¢des aflorados durante o
processo parturitivo das adolescentes, assim
como a percep¢dao das mesmas da assisténcia
recebida dos enfermeiros obstetras. Em relagcdo
aos sentimentos e sensagdes, 0s mais citados
foram a dor, que é inclusive um aspecto do
trabalho de parto passado de mae para a filha, e
a satisfacdo e recompensa de terem conseguido
parir ao ver o filho e assim surgir o aflorar da
maternidade.
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Entre os aspectos levantados pela maioria
das puérperas adolescentes foram importantes a
presenga do acompanhante, o respeito e aten¢do
passada  pelos profissionais ao  darem
informacgdes da evolu¢do do trabalho de parto e
ao demonstrar compreensdao desse momento
rodeado de duvidas e anseios. O estimulo e
informagdes sobre o uso de tecnologias nao
invasivas de alivio da dor e o reconhecimento dos
seus beneficios para a reducdo do tempo do
trabalho de parto. Desta forma o cendrio em
questdo potencializa estes aspectos pois, trata-se
de campo de formagdo de enfermeiros obstetras.

Os profissionais de saude devem prestar
uma assisténcia humanizada de forma qualificada
pautada nas boas praticas de ateng¢do ao parto,
para tal é necessdria a sensibilizacdo constante
por meio de capacitagdo e treinamento dos
profissionais, e para isso é necessario que todos
que prestam assisténcia as parturientes
trabalhem em conjunto, como uma equipe.

Portanto o} reconhecimento das
necessidades das adolescentes durante o
processo parturitivo deve ser prioridade, para
gue assim, os profissionais de saude possam
prestar um atendimento de qualidade de acordo
com as necessidades das mesmas.
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