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1. INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se por marcantes alteracdes anatomicas,
fisiologicas, psicolégicas e sociais que fazem desta fase Unica e especial do
desenvolvimento humano (BRETAS et al., 2011). Vivenciar a maternidade
nesta fase pode ser uma experiéncia complexa, visto que, além de enfrentar as
modificagdes comuns atribuidas a ela, a adolescente assume o papel de mée.
O parto significa para a mulher importante momento da maternidade, por se
tratar de uma experiéncia marcante que envolve Varios sentimentos, dentre
eles medo, nervosismo, sofrimento e a dor que muitas vezes é potencializada
por falsas ideias que ocasionam ansiedade, tensdo e inseguranga. A
intensidade da dor é individual e multidimensional, por essa razdo ha grande
dificuldade de ser mensurada (OLIVEIRA et al., 2010; SANTANA et al., 2010).
Controlar a dor da parturiente durante o parto por meio de medidas nao
farmacoldgicas, promovera uma assisténcia obstétrica humanizada (SARTORI,
2011). Um dos métodos de alivio para a dor no momento do parto, é o conforto.
No estudo realizado por Frello e Carraro (2010), o conforto dispensado as
parturientes € classificado como “conforto fisico” que representa todas as
acbes que proporcionaram bem-estar fisico e alivio da dor, e em “conforto
relacional” traduzido pela relacdo de proximidade entre a parturiente e 0s
profissionais ou com seu acompanhante, que lhe transmita satisfacdo e bem-
estar, como, por exemplo, massagens e apoio. A equipe de saude utilizando de
métodos de conforto no momento do parto, garante bem-estar fisico e
emocional a parturiente durante esse processo. Para Teixeira e Bastos (2009)
uma assisténcia humanizada e qualificada que garanta o direito a privacidade,
a segurancga e ao conforto, juntamente com o apoio familiar durante o parto,
transforma o processo de parturicAo em uma experiéncia mais positiva. Este
estudo visa conhecer as medidas de conforto adotadas pelos profissionais de
saude de um centro obstétrico de um hospital de ensino de Pelotas/RS no
processo de parturicdo em adolescentes.

2. METODOLOGIA
Estudo qualitativo, recorte da pesquisa “Atencdo humanizada ao parto

de adolescentes”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldogico (CNPq), de carater multicéntrico que envolveu a
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Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). A pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes
respeitou a Resolucdo 196/96 sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURG Parecer N°031/2008. Para utilizacdo dos dados da
pesquisa maior foi solicitado autorizacdo da Coordenadora Geral. Para manter
0 anonimato, as puérperas foram identificadas pelas iniciais do nome e
sobrenome seguidas da idade. A coleta dos dados, deste estudo, foi realizada
no banco de dados da pesquisa maior. Utilizou-se os dados de identificacéo e
as questdes de numeros 04, 10,11,18, 19 e 20 do instrumento da pesquisa
Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes. Foram sorteadas
aleatoriamente duas entrevistas de cada um dos cinco entrevistadores
totalizando 10 entrevistas. Para analise dos dados seguiu-se 0S passos
sugeridos por Minayo (2011). Para o presente trabalho apresentaremos a
tematica: Vivenciando o trabalho de parto e parto: o conforto e o cuidado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores tém apontado que o conforto da parturiente durante o trabalho
de parto pode ser alcancado por meio de agdes que proporcionem bem-estar
fisico e alivio da dor. No processo de parturicdo torna-se importante, além do
apoio fisico por meio do toque, da massagem, incentivo & movimentacao da
mulher, o apoio emocional traduzido pelo carinho, encorajar e elogiar a mulher,
elevando sua autoestima e incentivando-a ser sujeito ativo do parto, que
também sdo medidas de atencdo e conforto que ajudam no relaxamento e
aliviam a tensdo, diminuem a ansiedade, auxiliando a lidar com o medo,
promovendo tranquilidade, aumentando a resisténcia fisica e emocional
(MARTINI; BECKER, 2009; FRELLO, CARRARO, 2010).

Ao serem guestionadas quanto as formas de relaxamento utilizadas
durante a permanéncia na sala de pré-parto, as puérperas foram quase
unanimes, conforme os depoimentos abaixo:

Que na hora de fazer forgca era para eu respirar fundo e empurrar
para baixo. (A.B.M.F. - 17)

Ah, diziam para fazer for¢a s6 quando eles mandassem. (A.C.S. -17)
Mandaram eu respirar fundo s6. (S.M.C. -18)

Acho que sobre a respiragdo mais... (S.S.S. - 15)

Eles diziam para eu colocar a mdo na boca e puxar o ar. (C.T.P. -16)

Com base nas falas apresentadas, percebe-se que o método de
relaxamento mais usado foi em relacdo as técnicas de respiragdo. Também foi
orientado as parturientes adotar medidas como segurar a mao do profissional,
ficar calma e deitar-se para o lado esquerdo.

Para eu respirar fundo, para fazer forca na hora que desse as
contracdes, para ficar virada para o lado esquerdo. Acho que foi
isso. (L.S.M. -18)

Ah... eles mandavam ficar assim deitada do lado esquerdo.
Mandavam ficar calma, ndo era para ficar nervosa, se ficasse
nervosa era pior. Se sentisse alguma dor podia agarrar na méao
deles. (J.L.S. - 17)

Lembro-me deles falarem que era melhor eu ficar deitada para o
lado esquerdo, porque ai melhorava a circulacdo e o bebé ia se
sentir melhor também. (L.M.M. -16)
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Segundo Bruggemann, Oliveira e Santos (2011), o decubito lateral
esquerdo no momento do parto, ameniza o desconforto dorsal, melhora a
oxigenacdo do feto, a perfusdo renal e uterina, e favorece as contracoes,
aumentando a intensidade e reduzindo os intervalos entre elas. Foi possivel
notar essa orientacao nas falas das puérperas J.L.S. - 17 e L.S.M. — 18.

Métodos como esses sao conhecidos como nédo farmacolégicos e néo
invasivo, e podem reduzir a percepcdo dolorosa no momento do parto. Estes
métodos sdo aconselhados pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude, por se tratarem de praticas
alternativas que favorecem o bom desenvolvimento da parturicdo (BRASIL
2002).

Entretanto, a parturiente E.S.Q. - 19 apontou que foi orientada a néo
gritar. Esta atitude dos profissionais de saude vai contra o preconizado pelo
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que busca
resgatar a autonomia da parturiente tornando-a sujeito ativo do processo de
parturicdo (BRASIL 2002).

So falavam para eu fazer for¢a, respirar e ndo gritar. (E.S.Q. - 19)

Para Reis (2007), a satisfacdo da parturiente no momento do parto esta
relacionada com a assisténcia recebida pelos profissionais, cujo referencial
deve ser o cuidado humanizado, proporcionando atenc¢ao, ajuda e tranquilidade
a mulher, reconhecendo-a como pessoa que vivencia uma experiéncia unica.

Para humanizar o parto é preciso em primeiro lugar compreender que
este € um evento da vida sexual e reprodutiva, um processo fisiolégico, que
necessita ser acompanhado com o minimo de intervencdes, que possua uma
equipe treinada, boa estrutura para identificar e prevenir precocemente
possiveis complicacdes, situacdes de risco, e que atue imediatamente de modo
adequado e eficaz caso seja necessario (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

4. CONCLUSOES

Os métodos de conforto usados no trabalho de parto auxiliam a
minimizar a dor, além de trazer tranquilidade a parturiente. Frente aos
depoimentos, foi possivel observar que estas praticas adotadas foram
praticamente iguais entre as participantes. Constatou-se que as uUnicas
instrucdes de relaxamento recebidas foram respirar fundo, ficar calma, segurar
a mao do profissional. No entanto, algumas medidas de facil implantacéo
poderiam ser oferecidas as parturientes, com baixo ou quase nenhum custo
financeiro, como por exemplo, 0 uso da bola suica, o estimulo a movimentagcao
e a alimentacdo adequada para cada periodo. Também a relacdo do
profissional de saude com a parturiente poderia ser estimulada para a pratica
da humanizacdo no parto com a formacdo do vinculo, da escuta e do
acolhimento como formas de aproximacgao e conquista da confianca, respeito e
seguranca para a mulher, sua familia e equipe.
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