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RESUMO

A mulher em trabalho de parto é uma pessoa em situacdo e vivéncia Unica. Todo o
processo do nascimento representa para a mulher, uma altura em que estdo presentes
todas as suas expectativas, as suas crencas e valores, as suas esperancas e medos, a
relacdo com o acompanhante e pais e 0 modo como ela coordena todas estas relacdes e

emocoes.

Ao acompanhar a mulher no momento do parto € necessario ter em consideracao todas
as suas particularidades e necessidades. A adolescéncia € um periodo de vida que
merece especial atencdo, pois nesta fase, a adolescente sofre transformacgdes intensas

gue Ihe permitem evoluir do ser crianga para a fase adulta.

Considerando todo o processo do trabalho de parto e parto como experiéncia Unica para
guem a vive, e, uma vez que nesta etapa do ciclo vital, a adolescente ainda n&o atingiu
nem a maturidade psicol6gica nem fisiolégica para ser mae, pensamos que a forma de
vivenciar o trabalho de parto pelas adolescentes, podera ser diferente das vivéncias das

mulheres adultas.

Neste contexto, este estudo emerge da experiéncia na pratica de cuidados e tem como
objectivo geral compreender as vivéncias das adolescentes relativamente ao trabalho de

parto e parto, quando comparadas com as das mulheres adultas.

Trata-se de um estudo qualitativo comparativo. Como instrumento de colheita de dados
foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, realizadas a 6 adolescentes e a 7
mulheres adultas, que obedeceram a alguns critérios de selecgcdo. Estas participantes
foram entrevistadas nas 48 horas apds o parto, na Unidade Maternidade Jalio Dinis —

Centro Hospitalar do Porto.

Os resultados deste estudo permitiram compreender que as vivéncias do trabalho de
parto e parto na adolescéncia, ndo divergem muito das vivéncias da mulher adulta. As
categorias teméticas que emergiram das vivéncias relatadas por ambas as maes
relacionam-se com o0s sentimentos vivenciados no trabalho de parto e parto, como a dor,
0 medo, a ansiedade, assim como as expectativas relativamente a analgesia epidural, a
presenca do acompanhante, aos cuidados na sala de partos e, podemos concluir, que

sdo semelhantes. O que realmente é diferente nos discursos das entrevistadas € que, as



adolescentes referem a familia como suporte fundamental nesta fase das suas vidas.
Deduzimos assim que, na grande maioria das adolescentes, é a retaguarda familiar que

garante o bem-estar da mée e do bebé.

Daqui parece ressaltar a necessidade de desenvolver programas sociopoliticos que
estimulem os profissionais no sentido de um maior empenho em pesquisas e programas

de intervencao dirigidos a adolescente e familia.

Deste modo, a intervencdo do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica,
além de ser fundamental na sala de partos, é extremamente importante nas consultas
pré-natais, de preparacdo para o parto e poéds-parto, na deteccdo de problemas

especificos de cada mulher/ adolescente.



ABSTRACT

Childbirth is for any woman a unique and unparalleled experience. The whole birth
process represents a time in her life when all her expectations, her beliefs and values, her
hopes and fears, her relationship with her partner and parents and the way she
coordinates all these relationships and emotions come into play.

Seeing a woman through childbirth means that it is necessary to bear all these details and
needs in mind. Adolescence is a period in one's life that deserves special attention, as it is
in this phase that the adolescent suffers extreme changes that will allow them to evolve

from childhood into adulthood.

Taking the whole process of childbirth and labour into account as a singular and unique
experience for the woman that undergoes it, and, seeing that at this stage of her vital
cycle the adolescent still hasn't reached either the psychological or physiological maturity
to be a mother, it is believed that the way adolescents experience labour could be
different to that experienced by adult women.

Within this context, this research arises from experience in childbirth assistance and
fundamentally aims at understanding the experience that an adolescent goes through in
what concerns childbirth and labour in comparison with that lived through by an adult
woman.

This research is qualitative and comparative. In order to gather data, semi-structured
interviews were carried out. Six adolescents and 7 adult women who met some selection
criteria were interviewed forty-eight hours after giving birth, at the Maternity Ward at the
Julio Dinis Hospital in Oporto (Unidade Maternidade Jalio Dinis - Centro Hospitalar do
Porto).

The results of this research led us to understand that the childbirth and labour experience
in adolescence is not very different from that in adulthood. The main topics that arose
from the experiences reported by both mothers are related to feelings experienced at
childbirth and labour, like pain, fear, anxiety, as well as expectations in so far as epidural
analgesia, the partner's presence and the assistance in the labour room are concerned
and we can thus conclude that they are indeed similar. What was in fact different in the
interviewees' speech was that, the adolescents referred to their families as fundamental
support at this stage of their life. We thus inferred that with most adolescents, it is the

family support that guarantees the mother and the baby's well-being.



Therefore, the need to develop socio-political programmes that stimulate professionals to
be more committed to research and intervention programmes based on the adolescent

and their family, has become evident.

Thus, the specialized nurse's intervention in maternal health and obstetrics, in addition to
being fundamental in the labour room, is extremely important in pre-natal appointments
that prepare women for before and after childbirth, in detecting problems specific to each

woman/adolescent.



RESUME

La femme qui attend son bébé et qui est déja en travail est une personne qui sent une
situation unique. Tout le déroulement de I'accouchement représente pour une femme, le
moment ou toutes ses expectatives, ses croyances et valeurs, ses espoirs et craintes sont
bien présentes, la relation avec la personne qui 'accompagne et parents et la fagon dont

elle coordonne toutes ses relations et émotions.

En suivant la femme au moment de I'accouchement, il faut toujours tenir en compte qu'il
faut bien considérer toutes ses particularités et émotions. L’adolescence est une étape de
notre vie qui mérite une toute spéciale attention, car dans cette phase, I'adolescente subie
des transformations intenses qui lui permettent d’évoluer de I'age de I'enfant a une phase

adulte.

Considérant tout se déroulement d’accouchement et comme expérience unique pour la
personne qui la sent, une fois que dans cette étape vitale, 'adolescente n’a pas encore
atteint la maturité ni psychologique ni physiologique pour étre maman, nous pensons que

ce moment unique sera certainement différent de ce pourra sentir une femme adulte.

Dans ce contexte, cette étude ressort de I'expérience qu’on doit avoir et comme objectif
principal comprendre les expériences des adolescentes para rapport au travail et a

I'accouchement, quand comparé avec les femmes adultes.

Il s’agit d’'une étude qualitative comparative. Pour réunir tous ces éléments on a utilisé des
interviews semi structurées. Réalisées a 6 adolescentes et 7 femmes adultes, qui ont
suivit certains criteres de sélection. Ces participantes ont été interviewées dans les 48
heures aprés I'accouchement, a I'Unité de la Maternité Julio Dinis — Centro Hospitalar do

Porto.

Les résultats de cette étude nous ont permis de comprendre que les expériences pendant
le travail et 'accouchement dans I'adolescente, ne difféere pas trop des expériences d’'une
femme adulte. Les catégories thématiques qui sont ressortit des expériences exposees
para chacune des mamans, sont en relation avec tous les sentiments qu’elles puissent
sentir et vivre lors du travail et de 'accouchement, comme la douleur, la peur, I'anxiété,
bien comme toutes les expectatives par rapport a I'anesthésie péridurale, la présence du

papa, tous les soins dans la salle de naissance, sont en conclusion, trés semblables.



Ce qui est vraiment différent au discours des interviewées, c’est que les adolescentes
trouvent tout le soutien moral dans leurs familles, ce qui leurs assurera le bien étre de la

maman et de son bébé.

De tout cela ressort la nécessité de développer des programmes sociopolitiques qui
stimulent les professionnels dans le sens d’un meilleur engagement dans la recherche et

programmes d’intervention qui se dirige a I'adolescente et a la famille.

De cette fagon la, lintervention de /linfirmier spécialiste en santé materne et
obstétricienne, aussi bien fondamentale en salle de naissance, est extrémement
importante dans les visites prénatals, de préparation pour I'accouchement et aprés

I'accouchement, l'identification des problémes spécifiques de chaque femme/adolescente.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana e para um grande numero de sociedades, a adolescéncia
tem vindo a ser considerada um periodo de transicdo altamente significativo. Alguns
acontecimentos sociais e culturais parecem ter influenciado a emergéncia da
adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano. Assim, a adolescéncia
passou a ser considerada um estadio real do crescimento. Representa um conjunto de
respostas situacionais dadas pelos individuos huma fase de transicdo para a vida adulta,
numa dada sociedade ou cultura. Pode-se entdo considerar que a adolescéncia constitui
um periodo, mais ou menos longo, que separa a infancia da idade adulta (Sprinthall e
Collins, 2003).

O adolescente nesta fase da sua vida enfrenta mudancas fisicas, psicoldgicas, familiares
e sociais: ndo é uma fase de mera transicdo, € uma fase vital permeada por crises, em
que o adolescente precisa de aten¢éo, amor, carinho e essencialmente aprender a ser. E
um momento fundamental na vida do ser humano no que diz respeito a adquirir,
incorporar habitos, valores e comportamentos, deixando de ser crianca sem ainda ser
adulto (Zagonel, 2003).

E no periodo da adolescéncia que se fica com um corpo fisico maduro e se é capaz de
engravidar e de ficar gravida. E também nesta fase se da uma evolugéo afectiva, com o
crescimento da curiosidade, da vontade de experimentar novas emocdes e do proprio

desejo sexual (Fabido, 2005).

Uma das consequéncias negativas da expressao da sexualidade dos adolescentes é a
gravidez na adolescéncia. A gravidez precoce é uma das ocorréncias mais preocupantes
relacionadas com a sexualidade na adolescéncia, com sérias consequéncias para a vida
dos adolescentes envolvidos, de seus filhos que nascerdo e de suas familias (Ballone,
2007).

Uma gravidez na adolescéncia coloca desafios adicionais a jovem méae, complexificando
assim o processo de identidade, bem como a realizacdo das tarefas inerentes a gravidez
e a maternidade, como aceitar o bebé enquanto ser humano com necessidades proprias,
criar expectativas adequadas a este novo ser e organizar um projecto de vida no qual ele
seja inserido (Figueiredo, 2000). Tudo isto sdo situacdes novas para a adolescente que

podem estar comprometidas, uma vez que, esta se encontra numa fase de criacdo da
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propria identidade e se depara com uma mudanca “brusca” da realidade que tinha, até
entdo, criada so para si. A jovem gravida acaba por se deparar com o facto da sociedade
considerar esta fase desajustada para se engravidar.

Sao muito diferentes as circunstancias em que usualmente ocorre a gravidez na
adolescéncia, comparativamente a situagcdo de acontecer na idade adulta. Na
adolescéncia, a gravidez e maternidade geralmente ndo é planeada nem desejada, e
pode interferir negativamente no desenvolvimento pessoal e social da jovem gravida,
sendo considerada um grave problema de saude publica (Tavares e Barros, 1996). Nesta
perspectiva, a gravidez na adolescéncia € considerada de risco, pois associa-se a uma
maior incidéncia de desfechos adversos (para a méae e/ou feto) do que nas gravidas
adultas (Correia, 2005).

Neste sentido, estd em concordancia o estudo de (Figueiredo, Pacheco, Magarinho,

[

2005), cujos resultados mostram que, “...quando se comparam maes adolescentes e
maes adultas, verifica-se junto das primeiras, na sequéncia da gravidez, um maior

numero de dificuldades obstétricas e de problemas de salide...”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera a gravidez na adolescéncia como de
alto risco, devido as repercussdes sobre a saude da mée e do bebé, (sobre a influencia
da imaturidade fisica e psiquica da mae). Assim, quanto mais jovens forem as
adolescentes, maior € o0 risco que a gravidez representa, como as complicacbes
ginecoldgicas e obstétricas bem como anomalias genéticas do recém-nascido. Também o
facto de as adolescentes revelarem tardiamente a gravidez resulta no comprometimento

da prevencgéao e no tratamento de eventuais complica¢des ginecologicas.

O trabalho de parto, apesar de ser um acto fisiol6gico, actualmente, requer o
internamento da mulher numa Maternidade. As atitudes, a maneira como a parturiente
usa o seu corpo, e o modo de se comportar durante o trabalho de parto, dependem das
informacgfes recebidas nas consultas pré-natais, do contexto socioeconémico e da sua

personalidade.

Como refere Couto (2006:191) “A aprendizagem sobre a gravidez e o parto é realizada
muitas vezes de forma incorrecta e empirica, interiorizada por histérias relatadas de
gravidezes e partos complicados, através, sobretudo da tradicdo oral.” Se essa
aprendizagem nao for realizada de forma progressiva e coerente, de acordo com o nivel

de compreensédo da adolescente e da mulher, acontece que muitas mulheres entram em
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trabalho de parto sem conhecerem o seu corpo, desconhecendo o que se passa com

elas, o que pode ser gerador de inseguranca e ansiedade.

Os enfermeiros especialistas na area da saude materna e obstétrica sdo reconhecidos
pela OMS, como os profissionais com o perfil mais apropriado para intervir no parto
normal sem distocia, ou seja, sem complicacdes. O enfermeiro é eleito por ser o
profissional de salude que tem maior permanéncia nos hospitais e maternidades, podendo
acompanhar as parturientes a tempo inteiro. Esta intervencao, se for bem desempenhada
e adequada a cada mulher / adolescente, faz com que o parto e o nascimento do bebé
sejam uma experiéncia positiva, um milagre da vida e ndo um salto no escuro (Brito e
Sato, 2002).

Os critérios fisiolégicos ndo sao os Unicos factores que devem ser tidos em conta huma
mulher em trabalho de parto. O que é realmente importante, para além, claro estd, de
termos uma mée e filhos saudaveis € maneira como cada mulher lida com a situacéo, o
modo como ela se sente ap0s essa experiéncia e as marcas que vao ficar no seu
espirito. A experiéncia de “dar a luz’ é tdo importante para a vida de uma mulher que
anos apos o nascimento de um filho, ela continua a lembrar-se de todos os pormenores e
sensacgdes do trabalho de parto. Tal como refere Coutinho (2006:66), “...pelo que cuidar
da parturiente é ajuda-la a crescer, na medida em que a ajudo a ultrapassar uma situacao
de sofrimento, podendo transformar o parto huma experiéncia Unica e inigualavel para
quem o vive”. Desta forma, cuidar em trabalho de parto implica uma responsabilidade
social envolvente e humanizante que identifica todas as necessidades da mulher e futura

mae.

Considerando todo o processo do trabalho de parto e parto como experiéncia Unica para
quem a vive, e, uma vez que nesta etapa do ciclo vital, a adolescente ainda néo atingiu
nem a maturidade psicolégica nem fisiol6gica para ser mde, pensamos que a forma de
vivenciar o trabalho de parto pelas adolescentes, podera ser diferente das vivéncias das

mulheres adultas.

Assim, este estudo emerge da experiéncia na pratica de cuidados e parte da
preocupacdo em compreender as vivéncias das adolescentes relativamente ao trabalho

de parto, quando comparadas com as das mulheres adultas.

De acordo com Quivy (1992:41) com uma boa pergunta de partida, “o investigador tenta

exprimir o mais exactamente possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender
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melhor. A pergunta de partida servira de primeiro fio condutor da investigagdo”. Assim, ao
adoptar como percurso de investigacdo as vivéncias do trabalho de parto, surgiu-nos
entdo a questdo de investigacdo: “Havera diferengas dos discursos relativos as
vivéncias das adolescentes em trabalho de parto, em relacdo ao discurso das

mulheres adultas?”

Foram assim tracados os seguintes objectivos do trabalho:
e Descrever as vivéncias das adolescentes e das mulheres adultas durante o
trabalho de parto e parto;
e Comparar os discursos das adolescentes e das mulheres adultas em relacdo ao
trabalho de parto e parto;
e Compreender o papel atribuido as intervencdes de enfermagem, no contexto da
sala de partos, relativamente as experiéncias vivenciadas por ambas as maes,

durante o trabalho de parto e parto.

A finalidade deste estudo é contribuir para uma reflexdo e conhecimento da experiéncia,
vivéncias durante o trabalho de parto e parto, que permita compreender o significado que
as adolescentes e mulheres adultas atribuem a estes acontecimentos. Assim, esta
investigagdo procura evidenciar a necessidade de compreender cada mulher adulta e
adolescente como um ser unico, detentor de uma experiéncia de vida sem igual o que
implicara do ponto de vista dos profissionais de enfermagem uma intervencdo adequada
as necessidades da mulher adulta e da adolescente, bem como da familia em que esta
inserida. Esta profunda compreensdo da experiéncia vivida por cada um pode ser
alcancada através da associacdo de competéncias préticas de enfermagem as que
provém de modelos de investigagdo qualitativa. Desta forma optamos por um estudo
qualitativo, visto que esta metodologia oferece significativas oportunidades para a
Investigacdo e para os investigadores, pois pode possibilitar o estudo de inumeros
problemas de dificil abordagem por outros métodos e pela dificuldade de os isolar de seu

contexto na vida real.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes:

A primeira parte refere-se ao suporte te6rico com o qual procuraremos explorar todas as
areas que possam contribuir para a clarificacdo da tematica. Assim, far-se-a uma
abordagem sobre as grandes transformacdes da adolescéncia quer a nivel fisico,

psiquico e social; a problematica da gravidez na adolescéncia e na idade adulta; a
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psicofisiologia do trabalho de parto e parto; a dor e analgesia epidural e por fim, as
principais complicacBes obstétricas nas adolescentes.

Numa segunda parte, abordamos a metodologia de investigacdo por nds adoptada.
Como € Obvio, tornou-se indispensavel uma fonte de pesquisa a partir da qual se
recolhessem os dados necessarios ao estudo qualitativo. Assim, esta segunda parte
refere-se ao percurso metodoldgico, as opc¢des tomadas sobre o contexto do estudo,
participantes, forma de recolher os dados, aspectos formais e éticos e 0s respectivos

procedimentos para a analise dos dados.
Na terceira parte faremos a analise, interpretacdo e discussdo dos dados. Também,

nesta Ultima parte, realcamos as principais conclusdes que emergiram desta investigacado

e deixamos algumas sugestoes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico, como refere Fortin (1999:93), “...situa o estudo no interior de
um contexto e da-lhe uma significacdo particular, isto é, uma forma de perceber o
fenbmeno em estudo”. As primeiras etapas de uma investigagdo envolvem actividades
com forte envolvimento intelectual. Nesta fase, o investigador faz um trabalho de leitura e
de pesquisa intensivo. Gragcas as suas leituras, o investigador podera fazer ressaltar a
perspectiva que Ihe parece mais pertinente para abordar o seu objecto de investigacao.

Assim, e ainda de acordo com Fortin (1999:39) “ A fase conceptual comeg¢a quando o
investigador trabalha uma ideia para orientar a sua investigacdo (...) ela fornece a
investigacdo as suas bases, a sua perspectiva e a sua for¢a”. Deste modo podemos
concluir que, para além de ser a primeira fase de um processo de investigacdo, é
extremamente importante e é a etapa onde o sistema de conceptualizacdo destas

mesmas ideias visa chegar a uma concepc¢ao clara e organizada do objecto em estudo.
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1 - DA ADOLESCENCIA A IDADE ADULTA

A adolescéncia foi reconhecida como um periodo de desenvolvimento humano ha
relativamente pouco tempo. O que aconteceu no passado com a descoberta da infancia,
voltou a acontecer na ultima metade do século XX, com a adolescéncia. Apenas no
altimo século, é que a sociedade adulta reconheceu caracteristicas especificas desta
fase da vida. Colocou-se, entdo, a seguinte pergunta: sera a adolescéncia real, uma fase
verdadeira que faz parte da vida ou é, apenas, concepcdo de algumas culturas e
sociedades? SO recentemente, nas nac¢des e culturas industrializadas, é que os adultos
comecaram a ter em conta as necessidades e capacidades fisiologicas e psicologicas
dos adolescentes, e esta percepcdo deu-lhes a oportunidade de reconhecer um estadio
de desenvolvimento humano. Assim, numa perspectiva psicolégica, a existéncia da
adolescéncia como conceito depende inteiramente de cada cultura particular (Sprinthall e
Collins, 2003).

A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere,” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade”. O inicio da adolescéncia &€ por muitos
discutido e ndo existe um consenso. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
Marques (1985:37) diz que, “A adolescéncia situa-se entre os 10 e os 19 anos de idade,
considerando ainda dois subgrupos: um entre os 10 e os 14, denominado puberdade, em
gue os aspectos do crescimento fisico sdo mais evidentes; outro entre os 15 e 0os 19 anos
de idade, em que predominam os aspectos do desenvolvimento psicossocial”. O
crescimento que ocorre na adolescéncia é desigual, no sentido em que a maturidade
fisica pode ser alcancada antes da maturidade psicoldgica ou social. Assim, torna-se
dificil definir um periodo etario que valorize a duragdo dos diferentes processos de

maturacao.

Deste modo, salienta-se que a idade cronolégica ndo é a melhor maneira de delimitar
este periodo. Segundo Cardoso (1993), a adolescéncia caracteriza-se por um tempo de
crescimento e modificacbes importantes de natureza fisica, cognitiva e psicossocial. O
fim desta fase néo é claramente delimitado e varia em fungéo de critérios fisicos, mentais,
afectivos, sociais e culturais que caracterizam o adulto. E pois um periodo com uma
dimensdo varidvel em que as modificagbes que ocorrem ndo tém uma sequéncia

uniforme e o resultado final varia de individuo para individuo.
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Face a estas consideracfes, a idade da adolescéncia corresponde a um periodo
ambiguo, uma vez que surge em tempos diferentes nos dois sexos, sendo influenciada
pelo contexto sécio-geogréfico, tornando-se mais complexa e extensa nas sociedades
modernas e industrializadas. O seu inicio, ligado ainda as modificacdes da puberdade,
ocorre cada vez mais precocemente. O seu término tem sido marcado por uma idade

cada vez mais avangada, como resultado de factores de indole social.

Apesar dos limites estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a maioria
dos autores ainda ndo chegaram a acordo acerca do término da adolescéncia. Como
refere Horrocks citado por Claes (1985:48) "A adolescéncia termina quando o individuo
atinge a maturidade social e emocional e adquire a experiéncia, a habilidade e a vontade
requeridas para assumir, de maneira consistente, o papel de um adulto, que é definido

pela cultura em que vive".

Actualmente assiste-se a uma tendéncia para o prolongamento do tempo de dependéncia
dos pais, concomitantemente com o prolongamento dos estudos e a formacao
profissional, assim como o desmantelamento da estrutura familiar como érgao de trocas
afectivas e impulsionador da socializa¢éo do jovem. Esta situacdo € fonte de permanente
conflito e provoca um atraso na obtencdo de autonomia, contraria ao processo de

maturacao, tornando-se por isso dificil situar de forma clara o fim desta etapa.

De acordo com Correia e Alves (1990), a fase da adolescéncia é considerada um periodo
de crise/mudanca, situando-se entre dois pélos importantes: Dependéncia (protec¢ao) e
Independéncia  (autonomia), caracterizando-se por contradicbes, confusdes,
ambivaléncias, conflitos com os pais e com a fungéo parental, e de procura de identidade

e autonomia.

Durante esta fase de desenvolvimento combinam-se uma série de circunstancias fisicas,
sociais e psicolégicas que geram caracteristicas, comportamentos e necessidades
Gnicos. Johnson in Bobak (1999) ressalta que cada adolescente é Unico na forma como
realiza o seu desenvolvimento. Para além das alteracdes bioldgicas, o desenvolvimento
de cada adolescente é influenciado pela familia, sociedade, grupo de pares, religido e

condi¢&o socio-econémica.

Para Sampaio (1991:61) “A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento, ocorrendo
desde a puberdade a idade adulta ou seja, desde a altura em que as alteracbes

psicolégicas iniciam a maturacao até a idade em que um sistema de valores e crengas se
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enquadra numa identidade estabelecida”. Assim, a adolescéncia pode ser considerada o
periodo do ciclo de vida em que ocorrem no individuo a maioria das mudancas. Grandes
mudancas fisicas e cognitivas alteram o aspecto, o comportamento e o estatuto do
adolescente no seu meio. Comegam a exigir-lhe que se porte como um adulto,
determinadas brincadeiras j& ndo sdo aceitdveis e 0 seu comportamento comeca a ter

outro significado: € o emergir do adulto.

Em sintese, esta fase consiste huma passagem obrigatoria de situacdo de dependéncia
que caracteriza a infancia, para uma situacdo de autonomia bioldgica, psicoldgica,
financeira e emocional, que caracteriza o adulto e que variam consoante 0 contexto

cultural, racial, étnico e familiar.

1.1- Crescimento e desenvolvimento fisico

Por desenvolvimento fisico ou biolégico durante a adolescéncia entende-se dois
acontecimentos: a puberdade e o tempo de crescimento fisico, que culmina com o que se

designa maturidade biologica.

Devido ao facto de ambos os processos, puberdade a adolescéncia, ocorrerem
concomitantemente, sdo com frequéncia assumidos como idénticos e por vezes usados
como sinénimos. Porém a definicdo de adolescéncia abrange o desenvolvimento psico-
social associado a puberdade conducente ao estado adulto Neste processo assumem
importancia de relevo as tarefas de reforco da identidade e estruturacdo da
personalidade, autonomia e o atingimento das capacidades cognitivas mais sofisticadas,
(Cardoso, 1993).

As modificacdes fisiologicas e o crescimento fisico constituem a base somatica da
adolescéncia. A sequéncia destas modificacdes € razoavelmente consistente, embora
possa existir uma variabilidade individual consideravel, ndo s6é na sequéncia dos

acontecimentos, mas também no seu ritmo bioldgico.

Desta forma, a adolescéncia € marcada por importantes alteracdes, nomeadamente

bioldgicas, que resultam do despertar do metabolismo endécrino, a que se associam
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modificagBes corporais, tais como: aceleracdo da velocidade de crescimento, mudancas

das caracteristicas sexuais entre outras.

As interaccdes neuroenddcrinas das hormonas estimulam o inicio da puberdade. Estas
alteragbes preparam os adolescentes para a reproducdo. As modificacbes corporais
constituem as alteragcbes mais relevantes desta etapa de vida. Sdo sentidas mudancas
fisicas e biolégicas profundas que se processam rapidamente e estdo dependentes do
“despertar do relégio enddécrino”, cujo inicio esta programado desde a infancia (Cardoso,
1993).

As principais alteracoes fisicas tém a ver com:

- Crescimento estato-ponderal,

- Aumento da forca muscular e alteragéo das fun¢des cardiovasculares e respiratoria,;
- Aumento e redistribuicdo da massa adiposa;

- Desenvolvimento das caracteristicas sexuais primarias e secundarias.

E importante observar que é variavel o tempo de inicio, duracdo e progressdo do
desenvolvimento puberal, com marcantes diferencas entre 0s sexos e entre os diversos

grupos étnicos e sociais de uma populacao (Eisenstein, 2005).

No caso da mulher, o inicio da menarca, a primeira menstruagao, constitui uma referéncia
precisa no desenvolvimento dos fendmenos da puberdade, e € uma das muitas
transformagbes que ocorrem no corpo da adolescente (Ribeiro, 1990). Estes
acontecimentos e alteracbes rapidas e constantes no aspecto fisico perturbam a
adolescente. Ela sente dificuldade em ajustar-se a sua imagem corporal, em mudanca
continua, dado que o seu desenvolvimento fisico é anterior ao dos rapazes que partilham
as mesmas aulas e os mesmos espacos. Estas “mulherzinhas” necessitam de muito
apoio afectivo e compreensédo para se ajustarem de uma forma menos traumatizante as

transformac®es fisicas que estdo a vivenciar.

Pouco a pouco o adolescente aceita as suas mudancas e direcciona 0s seus sentimentos
afectivos e experiéncias sexuais para fora do nacleo familiar, com repercussfes sobre a
sua personalidade. Cordeiro (1988:17) expressa que “Nem sempre é facil, para o jovem
adolescente integrar as modificagbes de um corpo que lhe surge como um estranho e,
enquanto alguns aceitam facilmente a nova imagem do seu corpo sexuado, outros

tentardo negé-/o”.
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Na adolescéncia a evolucéo fisica e sexual tem um ritmo acelerado que muitas vezes ndo
€ acompanhado com o mesmo ritmo a nivel do desenvolvimento intelectual podendo,
eventualmente, originar problemas de comportamentos e, por vezes, desviantes em

relacdo as normas impostas pela sociedade.

1.2- Desenvolvimento psicossocial e cognitivo

Acompanhando as transformacdes somaticas, afectivas e sociais, a vida cognitiva do
adolescente também sofre alteragfes. Na perspectiva de Piaget, “o desenvolvimento
consiste numa reorganizagdo das estruturas cognitivas, construidas através da accao do
sujeito e que se manifesta por uma sequéncia de estadios”, cita Ribeiro (1990:56). As
variagcbes do desenvolvimento cognitivo dependem do sexo, classe social, tipo de
educacao e cultura.

No periodo da adolescéncia, as transformacdes a nivel intelectual sdo de extrema
importancia. E nesta altura que a inteligéncia toma a sua forma final com o pensamento
abstracto ou formal que segundo Piaget, ocorre entre os 11-12 anos e os 14-15 anos.
Estas modificacbes podem influenciar o entendimento das regras. E importante realcar
gue as transformagbes emocionais que ocorrem na adolescéncia dependem das

transformacgdes cognitivas (Silva, 2004).

Uma das grandes transformacdes que marcam o estaddio operatério formal é o
surgimento do pensamento hipotético-dedutivo. Assim o adolescente adquire a
capacidade de ultrapassar, pelo pensamento, situagdes vividas e projectar ideias para o

futuro.

Uma mudanca muito importante nesta fase € a capacidade do adolescente pensar sobre
0 seu proprio pensamento e sobre o pensamento dos outros. Esta nova capacidade é a
metacognicdo (Sprinthall e Sprinthall, 2000). Esta forma de auto-reflexdo permite um
amplo alargamento da imaginagdo. Surge também, uma nova consciéncia sobre o facto
de as pessoas serem diferentes e terem pensamentos diferentes sobre a mesma

situacdo ou ideia.
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Para um melhor desenvolvimento intelectual, as influéncias e os estimulos externos sao
de grande importancia por serem modelos para os adolescentes e constituirem uma

estimulagéo (Silva, 2004).

Sprinthall e Sprinthall (1994), citando Piaget, referem que este deixa bem claro que o
desenvolvimento cognitivo é um prolongamento de processos motores inatos. Assim, 0s
dados biolégicos dirigem inevitavelmente o desenvolvimento cognitivo. Piaget defende
que, na generalidade, os estadios de desenvolvimento ndo podem ser acelerados, mas

podem ser retardados em condi¢c8es de fraca estimulacdo ambiental.

A escola proporciona a expressdo pessoal, a imaginacdo e a reflexdo abstracta, e
desenvolve ainda, o gosto pelo estudo, autocritica e responsabilidades pessoais ou em
grupo (Silva, 2004). No entanto, mais importante que a escola é a familia, pois é dentro
desta que o adolescente passa a maior parte da adolescéncia e é considerada um

modelo especifico para o seu desenvolvimento.

Para Machado (2004), a socializacao do adolescente faz-se também através do grupo
escolar, tal como acontece com a familia. A escola é o centro de aprendizagem, e 0s
modelos sociais propostos, afectam o desenvolvimento do adolescente ao orienta-lo de
determinada forma. E nesta instituicdo que a relagdo de amizade desempenha um papel
decisivo no mundo das rela¢cdes dos jovens com o0s seus pares. Pela primeira vez, sdo
capazes de um envolvimento intimo e emocional com alguém, em exclusivo, fora da

familia.

1.3 — Adolescéncia e familia

E a familia que determina as primeiras relacbes afectivas e sociais, bem como os
contextos onde ocorre a maior parte das aprendizagens iniciais que efectuamos. A familia
constitui 0 grupo que primeiramente recebe a crianga, a acolhe e educa, segundo 0s seus

padrdes culturais (Silva, 2004).

Almeida (1987) refere que a familia, conjunto de individuos, ligados por lacos de sangue
e casamento, sdo a socializacdo da adolescente e a satisfacdo das suas necessidades

econdmicas e sociais num ambiente de profundo investimento emocional, de protecgéo e
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de interdependéncia entre os seus membros. Deste modo, a familia € de importancia
crucial no desenvolvimento do adolescente. Funciona ndo sé como agente de apoio mas
também desempenha um papel fundamental na integracdo do adolescente, no seu meio

social mais amplo.

As relagbes do adolescente com os pais modificam-se e o individuo procede a
construcdo de uma identidade propria, adquirindo uma autonomia progressiva. A medida
que o seu mundo se expande para a escola, as organizacdes da comunidade e os pares,
aumenta o investimento nesta sociedade mais vasta. A familia perde o seu impacto sem
no entanto abandonar o seu papel de primordial importancia, enquanto promotora de
desenvolvimento; encoraja a descoberta de novos potenciais no exterior, mas constitui-se

como uma base segura a que o adolescente recorre qguando necessario.

Os adolescentes reconhecem e respeitam as opinides dos pais, mas também tém as
suas proprias ideias, provavelmente diferentes mas legitimas e que podem contribuir
positivamente para a vida familiar. A individualizacdo do jovem passa também pelo
desenvolvimento do EU, caracterizado no sentido de si proprio, o adolescente torna-se
uma pessoa com identidade prépria e com capacidades de realizar investimentos no

exterior, sem que essa autonomia ameace a vinculagdo com os pais.

Assim, pode-se considerar a formagdo da identidade do adolescente a tarefa
desenvolvimental mais importante na adolescéncia. Erikson (1973) € reconhecido pelos
seus estudos sobre a construcdo da identidade pessoal e social nesta idade. Este autor
considera a adolescéncia como o periodo basilar do desenvolvimento e durante o qual se
organiza a construcdo da identidade do Eu, periodo de recapitulagdo dos conflitos de

influéncia e de antecipacgdo da idade adulta.

E pois, considerado normal o conflito pais-filhos, ndo sé historicamente como também
nas diferentes familias. A disfuncdo familiar caracteriza-se ndo pela ocorréncia de
conflitos, mas pela incapacidade de reequilibrio ap6s o conflito. No entanto, a maioria das
investigacdes verificam que os adolescentes tém uma forte vinculagdo com a familia e,
apenas alguns tém dificuldade em lidar com os pais, sendo a maioria capaz de comunicar
sobre as varias dificuldades e preocupa¢cfes com que se confrontam, (Menezes, 1990).
As razdes do conflito estdo relacionadas com diversos factores. Winch acentua ” (...) as
exigéncias sociais feitas aos adolescentes no sentido de identificarem um conjunto de
objectivos (em areas como a familia, a carreira, etc.) mas simultaneamente a negacéao de

oportunidades de implementacéo até a idade adulta”, Menezes (1990:61).
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Fleming (1993) sublinha a existéncia de uma disfuncéo entre a capacidade procriativa do
jovem (maturidade biolégica atingida mais cedo que no passado) e a sua capacidade
socioecondmica (acesso a casa e a um emprego retardado) que se tem vindo a acentuar,
encorajando-se, por um lado, a separagédo do jovem da familia de origem e retardando-a,
por outro lado, j& que de um modo geral o jovem permanece hoje até tarde no seio da

familia.

A presenca dos pais junto dos filhos é tdo ou mais importante nesta fase do que na
infancia, em virtude de que, “ o seu papel agora ¢é estar atentos, de mobilizar sem dirigir,
de apoiar no fracassos e incentivar no éxitos, em suma, estar com eles e respeitar cada

vez mais a sua individualizacdo”, Sampaio (1996:42).

1.4 - Sexualidade na adolescéncia

Os adolescentes, no seu processo de crescimento, sentem necessidade de se mostrarem
independentes de seus pais, assumir identidades proprias, vontades e projectos que 0s
representem, mesmo que para isso tenham que contraria-los. De acordo com Machado
(2004:17), “o facto de contrariar os pais faz parte do processo de construcdo da sua

propria identidade”.

Segundo a mesma autora, a escolha de um companheiro, a escolha de um objecto
amoroso € uma das principais “tarefas” da adolescéncia. Dentro das diversas formas de
experimentar a adolescéncia, estd o exercicio da sexualidade, papel importante para o
adolescente na determinacéo da sua auto-estima, relagfes afectivas, identidade social e

sua inser¢do na estrutura social.

Deste modo, o desenvolvimento da sexualidade é frequentemente considerado uma
tarefa da adolescéncia para se identificar com os adultos, Machado (2004). A actividade
sexual dos adolescentes é um assunto polémico com que diariamente a familia, a escola

e a sociedade se debatem.

A antecipacdo da puberdade numa sociedade cada vez mais erotizada pela
comunicacdo social, associadas as transformagfes sucessivas a nivel da liberdade

sexual, direccionam a que nos confrontemos com uma iniciacdo de actividade sexual
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cada vez mais precoce. Ballone (2007) destaca que o adolescente, impulsionado pela
forca dos seus instintos, juntamente com a necessidade de provar a si mesmo sua
virilidade e sua independente determinagdo em conquistar outra pessoa do sexo oposto,
contraria com facilidade as normas tradicionais da sociedade e os aconselhamentos

familiares e comeca, avidamente, o exercicio da sua sexualidade.

A actividade sexual da adolescente é geralmente casual, justificando para muitas a falta
do uso habitual de anticoncepcionais. A grande maioria, também nédo assume, diante da
familia, a sua sexualidade, nem a posse de métodos contraceptivos que denuncie uma

vida sexual activa.

Dado o desconhecimento que se observa nos adolescentes a respeito da sexualidade, a
educacdo sexual € uma area prioritaria no que se refere a prevencdo da gravidez na
adolescéncia (Figueiredo, 2001). Assim, define-se educagao sexual como “um processo
através do qual o individuo aprende a compreender e a aceitar-se como pessoa, com
sentimentos sexuais e capacidades reprodutoras. Inclui a aprendizagem de formas
funcionais responsaveis e significativas de interaccdo com 0s outros visando propiciar um
equilibrio entre a liberdade e o crescimento individuais e 0os constrangimentos sociais”,
Menezes (1990:172).

Os que resistem a educacdo sexual dos adolescentes invocam que a informacao
promovera a actividade sexual, mas ela existe na mesma, com a falta de informacéo.
Pensamos que a educacdo sexual pode permitir aos jovens tomar decisbes mais
conscientes e responsaveis face a sua sexualidade, mas so6 sera eficaz se for adequada

ao seu nivel de desenvolvimento.

A sexualidade tem um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento do adolescente,
sendo por isso a sua orientacdo uma medida ndo sO necessaria, como também,

imperativa na obtencdo de uma adolescéncia mais harmoniosa, responséavel e segura.

A antecipacao da vida sexual activa pode acontecer devido a alteracdo nos hébitos socio-
culturais-comportamentais ocorridos na sociedade ocidental, comportamentos que até ha
20 ou 30 anos eram considerados minoritarios, quando ndo mesmo marginais, sado hoje
socialmente tolerados ou mesmo aceites. Tal é, por exemplo, o caso das relacbes

sexuais pré-matrimoniais (Silva, 1992).
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Deste modo, a prépria sociedade, além da familia, tem uma grande participagdo nas
atitudes individuais do adolescente. Com as profundas mudancas na sua estrutura, a
sociedade, actualmente, tem aceitado melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes
do casamento e também a gravidez na adolescéncia. Portanto tabus, inibicbes e
estigmas estdo a diminuir e a actividade sexual e gravidez a aumentar. Por outro lado,
dependendo do contexto social em que esta inserida a adolescente, a gravidez pode ser
encarada como evento normal, ndo problematico, aceite dentro de suas normas e

costumes.

Se por um lado se tem verificado uma maior preocupacdo por parte dos Orgaos
competentes para formar os jovens nas areas da sexualidade e da contracepcdo,
também é verdade que o actual ritmo de vida leva a que muitos jovens passem muito do
seu tempo sozinhos em casa, carentes de afecto, o que muitas vezes determina um inicio
prematuro da vida sexual, nem sempre com resultados agradaveis. Neste raciocinio, para
Ballone (2007:32), “ o contexto familiar tem uma relacdo directa com a época em que se

inicia a actividade sexual”.

De acordo com Fernandes (2003), é preocupante e bizarro constatar que numa época de
grande divulgacdo dos anticoncepcionais, do planeamento familiar, de prevencédo de
doengcas sexualmente transmissiveis, da informagdo diversificada, se assista

paradoxalmente, a existéncia de adolescentes que ainda engravidam.

Muitos tedricos acreditam que tal acontece para satisfacdo de necessidades psicolégicas
(Correia e Alves, 1990). A habilidade ou inabilidade para a adolescente usar o0s
anticoncepcionais de um modo adequado envolve justificacbes psicologicas. As
adolescentes procuram mais carinho e seguranca nas relagdes sexuais do que sexo, e,
além disso, procuram demonstrar independéncia e pertenga a um mundo adulto. Por
outro lado temos o sentimento de soliddo, normal na adolescéncia, mas que se pode
agravar e levar a um estado depressivo, a uma sensac¢ao de vazio. Este acréscimo pode
ainda ter na sua base um meio familiar precario em ternura e compreensdo. A
adolescente pode tentar remediar isto, indo directamente ao prazer, permitindo-se dar
largas a sua sexualidade: confunde ternura e amor com o interesse sexual do homem, e
engravidar pode parecer-lhe uma forma de atenuar as suas caréncias (Correia e Alves,
1990).

A grande maioria dos jovens portugueses esta inserida numa sociedade individualista,

promotora da imagem e do imediatismo, que se distancia cada vez mais dos valores da
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familia e das relacdes inter-pessoais. O vazio de principios como a solidariedade, ajuda
mutua e amizade, como também o afastamento das familias na educagéo do adolescente
devido a varios factores externos, estdo a fragilizar os jovens, que sem pontos de
referéncia e solidez de personalidade, se entregam cada vez mais a relagdes superficiais
e a situacdes de risco. Assim, a problematica da adolescéncia emerge nos nossos dias.
Como nos cita Cordeiro (1988:7), “Nunca, como hoje, houve tanta preocupacdo com 0s

adolescentes e fala-se mesmo insistentemente de crise da juventude”.

Este € um facto que se deve ter presente quando tentarmos perceber o sentido do
comportamento, desejos, medos, frustracdes e esperancas da adolescente. Um dos
problemas mais preocupantes, em Portugal, ha area da saude reprodutiva, tem a ver com
a taxa elevada de maes adolescentes com menos de 20 anos (7,1% do total em 1996),
(Joaquim, 2006). Sabemos que as gravidezes adolescentes ocasionam: consequéncias
socioeconomicas negativas, aumento de perturbacdo na gravidez (prematuros, abortos) e
aumento do abandono de criangas nos pos parto. E, pois, necessaria a criagdo de mais
informacdo sobre contracepcdo e sexualidade e sobre comportamentos de risco,
nomeadamente a respeito das doencas sexualmente transmissiveis, dirigidos

especificamente a estas camadas da populacéo.

A prevencdo deveria aqui incluir duas vertentes obrigatdrias: a primaria: a prevencao da
gravidez em jovens de risco e a secundaria: a optimizacédo, no decurso da gravidez, dos

desfechos neo-natais para a diade méae-filho (Silva, 1992).

Para além dos perigos resultantes das doengas sexualmente transmissiveis, ndo se deve
subavaliar os problemas causados por uma gravidez indesejada. Com efeito, em alguns
casos felizes, a jovem mae acaba por conseguir ndo prejudicar a sua vida adulta. Mas
também é verdade que uma gravidez precoce pode por significar uma grande alteracéo
nas perspectivas futuras da adolescente. E preciso ndo esquecer que muitas das vezes o
pai do bebé é, também ele, um adolescente. Daqui resulta que o casal ndo tem ainda
nem maturidade suficiente nem capacidade para reunir 0S recursos necessarios para
construir um ambiente estavel para o bebé. E também vulgar que, quando os jovens pais
ja adquiriram as condicdes para prosseguirem a sua vida adulta, concluem que, afinal o
seu antigo parceiro sexual ndo é a pessoa mais indicada para fundar uma familia. Este
problema é ainda agravado quando se trata de encontros sexuais ocasionais. Os
problemas para toda a familia que podem resultar da facto de uma adolescente
engravidar sdo motivos mais do que suficientes para que os pais encarem a informacao

sobre a sexualidade a tempo.
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2 - DA GRAVIDEZ AO PARTO

A gravidez esta intimamente ligada a esse momento culminante que é o parto. “Ela
desenrola-se, organiza-se em fungdo desse tempo em que outro ai surge”, como refere

Joaquim (2006:27). A gravidez € por isso especial na vida de uma mulher.

A gravidez refere-se ao periodo de mais ou menos 40 semanas, que decorre entre a
concepcado e o parto. Representa um periodo importante para a mulher, no qual ocorrem
transformac@es fisicas que provocam, logicamente, vivéncias psicolégicas particulares.
Embora a importancia e vivéncias da gravidez e maternidade tenham variado com o
passar do tempo e com 0s contextos socioculturais, em quase todas as épocas € em

gquase todas as culturas ocupam um lugar central (Kitzinger, 1978).

Segundo Canavarro (2001:19), “ A gravidez transcende o momento da concepg¢ao assim
como a maternidade transcende o momento do parto. Mais do que acontecimentos e
embora com duragfes temporais diferentes, gravidez e maternidade séo processos. Do
ponto de vista psicolégico sdo processos dindmicos, de construgcédo e desenvolvimento”.

Assim, a gravidez é um processo temporal caracterizado por alteracbes corporais
fisiologicas e adaptativas ao desenvolvimento do novo ser humano, acompanhadas das

consequentes vivéncias psicoldgicas.

O primeiro passo para a adaptacdo ao papel de mae é aceitar a ideia da gravidez e
assimilar o estado de gravidez (Bobak, 1999). O grau de aceitacdo reflecte-se na

preparagcdo da mulher para a gravidez e nas suas respostas emocionais.

A possibilidade de controlar os nascimentos significa, para muitas mulheres, que a
gravidez é um compromisso conjunto entre parceiros responsaveis. Planear uma
gravidez ndo garante, obrigatoriamente, a sua aceitacdo. A gravidez também pode ser
encarada como um resultado natural da vida conjugal que pode, ou néo, ser desejado,
dependendo das circunstancias. Em algumas mulheres, inclusive em muitas
adolescentes, a gravidez pode ser o resultado de experiéncias sexuais sem a utilizagdo

de métodos contraceptivos, (Bobak, 1999).
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Todos sabemos que o facto de uma mulher estar gravida, infelizmente, ndo assegura a
posterior realizacdo adaptativa das tarefas maternas. Nesta linha de pensamento refere
Isabel Leal que a maternidade “requer que mais do que desejar ter um filho, se deseje ser
mae”, (2005:365). Muitas sdo as situacbes em que a distancia entre gravidez e

maternidade é enorme.

No entanto, a aceitacdo da gravidez ocorre em paralelo com a aceitagdo crescente da
realidade da crianca. Muitas mulheres sentem-se bem e felizes com a sua gravidez e

encaram-na como realizacao biolégica e parte do seu projecto de vida.

Muitas gravidas, especialmente as que vao ser maes pela primeira vez, preparam-se
activamente para o parto. Léem livros, véem filmes, vao a aulas de preparacdo para o
parto e conversam com outras mulheres: maes, irmas, amigas e outras maes. A
ansiedade pode surgir, fruto de uma preocupagdo sobre o que ira acontecer durante o
parto (Bobak, 1999). As gravidas, por desconhecerem a anatomia e tudo o que envolve 0

nascimento, sentem uma grande expectativa receio do desconhecido.

A investigacdo tem vindo a mostrar que as experiéncias relativas ao parto sdo de
extrema importancia, interferindo de forma muito significativa no funcionamento
emocional das maes e no estabelecimento de uma relacdo adequada com o bebé,
(Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002).

Segundo Usuelli (1988:175) “O parto é um acontecimento “poderoso” na vida, carregado
de um profundo significado que ndo conhecemos totalmente e qualquer tentativa para o
definir num conceito tnico é parcial e limitativa”. Assim o parto é considerado um evento
de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui momento Unico para o binémio
mae-filho. Por envolver aspectos psicoldgicos fisicos, sociais, econdmicos e culturais, é
considerado, por varios autores um fenémeno complexo, tornando-se objecto de estudo

em varias ciéncias, entre elas a enfermagem.
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2.1 — Gravidez na adolescéncia

Vérios autores (Cordeiro, 1988; Colman e Colman, 1994; Zagonel et al., 2003) referem o
periodo da gravidez como uma fase de transicdo, de mudanca, que conduz a um
equilibrio instavel e exigente ao nivel psicoldgico. As alteragdes que ocorrem aos hiveis
hormonal, fisico, emocional, familiar e social, requerem mecanismos de defesa
apropriados para uma melhor adaptacdo a mudanca. Segundo estudos consultados
(Justo, 2000; Soares et al., 2001; Fabido, 2001), a maneira como todas estas mudancas
sao integradas, organizadas e vivenciadas pela adolescente, dependem da estrutura da
personalidade da prépria adolescente; do seu suporte familiar, do companheiro e da
sociedade em que estd inserida; do desejo e significado da gravidez e do projecto mental

de Maternidade.

Gravidez e maternidade nesta fase do ciclo de vida parecem ser factores de risco
acrescidos em relacdo a uma série de parametros de desenvolvimento dada a
convergéncia num Unico momento de duas realidades completamente distintas — estar
gravida e ser adolescente, uma vez que nao tém apenas de lidar com os desafios
proprios da adolescéncia, mas também com os inerentes a gravidez e as tarefas da

maternidade que se aproximam (Canavarro, 2001).

Assim, durante a gravidez, tudo pode ser mais complicado por todo o processo de
crescimento que a adolescente atravessa (Correia, 2005). Este é um periodo que para
além das exigéncias fisicas apela a reestruturacdo e a reajustamentos psicologicos.
Neste contexto, refere Correia (2005:56) que, “uma gravidez na adolescéncia pode ser
considerada um duplo esfor¢co de adaptacao interna e uma dupla movimentacdo de duas
realidades que convergem num unico momento: estar gravida e ser adolescente”. De
acordo se encontra Figueiredo (2001:221) ao expor que, “Muito embora a maternidade na
adolescéncia ndo se traduza numa condi¢do de risco para todas as mées, a verdade é

que se constitui sempre num desafio para a qual a maior parte ndo esta preparada’.

Se um dos aspectos de desenvolvimento da adolescéncia implica a autonomizacéo, outro
implicado na maternidade compreende a capacidade de abdicar da autonomia pessoal. O
fendmeno da maternidade na adolescéncia é preocupante, tanto a nivel psicolégico,
como biolégico, uma vez que nesta etapa do ciclo vital, a adolescente ainda nao atingiu a

maturidade fisiol6gica para ser mae.
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A nivel fisico, os problemas mais frequentes para as gravidas adolescentes, sdo a
anemia e as complicagdes obstétricas — toxemia e complica¢cdes com ela relacionadas,
apresentacdo peélvica, incompatibilidade feto-pélvica, trabalho de parto arrastado,
laceragOes uterinas, rotura prematura de membranas, cesariana e infec¢des puerperais,
Santos (2003). As jovens com menos de 17 anos, tém um risco aumentado de aborto
espontaneo, risco aumentado de hipertenséo arterial, trauma cervical, parto prematuro e

de terem filhos de baixo peso.

No entanto, e segundo Fernandes (2003), had que desmistificar alguns aspectos
relacionados com os valores elevados de partos pré-termo e o0 baixo peso dos recém-
nascidos filhos de mées adolescentes, que se encontram descritos na literatura e ndo sédo

observaveis.

A maior parte dos estudos disponiveis, ao referirem o0s riscos da gravidez na
adolescéncia, descrevem 0s aspectos psicossociais, pois, sao considerados mais

importantes que as complicagdes fisicas.

Figueiredo, Pacheco, Magarinho (2004), revelam que a gravidez ocorre sobretudo junto
das adolescentes que vivem nas situacdes mais desfavorecidas do ponto de vista social,
econdmico, pessoal e cultural. As condi¢cbes sociais e econdmicas desfavoraveis, mais
correntemente assinaladas como estando na origem da gestacdo na adolescéncia, sdo: a
pobreza, os baixos niveis educacionais e a exclusdo do sistema escolar e do emprego.
Também afirmam que “as adolescentes que engravidam, com significativa frequéncia
viveram condi¢cBes adversas no decurso da sua trajectéria de desenvolvimento, tais
como: maternidade adolescente da mae, auséncia do pai, institucionalizacdo precoce,

abuso fisico ou sexual, instabilidade, inadequacao ou falta de supervisao familiar’.

Estas condigbes podem funcionar como circunstancias de risco, contribuindo para a
gravidez na adolescéncia, mas sao igualmente susceptiveis de potenciar dificuldades e
praticas de cuidados parentais menos adequados, como podem com frequéncia ser

observadas junto das méaes adolescentes (Figueiredo, 2000).

Aceitar a realidade de ser mée, implica amar, preocupar-se com, e ser capaz de fornecer
0S cuidados que a crianca necessita para se desenvolver. Embora habitualmente
desejem ser bons pais, os adolescentes tém uma experiéncia de vida limitada. Eles
descuram as suas proprias necessidades de crescimento e, por isso, desenvolvem pouca

capacidade para compreenderem abstraccdes e resolver problemas (Johnson, 1999).
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Assim, numa gravida adolescente, as tarefas desenvolvimentais da maternidade impd&e-
se as tarefas desenvolvimentais da adolescéncia. O resultado €, frequentemente, de
crise, interferindo com o processo de desenvolvimento da gravida adolescente e com a
sua competéncia para estabelecer um relacionamento com a sua crianca que ainda nao

nasceu.

2.2 - ...e na idade adulta

No ciclo vital da mulher existem trés grandes periodos passiveis de serem criticos; estes
séo a adolescéncia, a gravidez e o climatério. A gravidez é indiscutivelmente uma fase da

vida da mulher que se reveste de uma valorizacdo muito particular (Maldonado, 1989).

Segundo Justo (2000), pode-se definir a gravidez como o periodo de alguns meses que
medeia entre a concepgdo e o parto e que implica, sob o ponto de vista psicologico,

ajustamentos e recursos a mecanismos adaptativos a prépria situagéo.

A gravidez é simultaneamente uma transformagéo biolégica e pessoal que coloca a
mulher em contacto com sentimentos, comportamentos e significados que residem no
seu lugar mais escondido. Uma gravidez influencia de forma importante os aspectos
associados como o estado de saude, quer da méae quer do filho quer mesmo da familia.
No mesmo sentido é frequentemente sublinhada, no &mbito da promocdo da saude, a
importancia do planeamento da gravidez para possibilitar uma vivéncia mais favoravel,

prevenindo riscos e complicacdes.

A gravidez surge na vida de um casal como um marco, uma viragem no ndcleo familiar. E
uma experiéncia de mudanca e renovacdo, onde se inicia uma preparacdo para a
maternidade/paternidade. A decisdo da gravidez e o0s primeiros cuidados maternos
continuam a ser vivenciados maioritariamente no contexto de uma relacdo

conjugal/marital (Canavarro, 2001).

Ao longo de toda a gravidez vao ocorrer mudangas notdrias em todos o0s sistemas

organicos da mulher. Logo apés a implantagdo do embrido na parede uterina regista-se
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um conjunto de alteracbes hormonais fundamentais para o sucesso do desenvolvimento

do produto de concepcéo e na adaptacdo organica e funcional do corpo da mulher.

Ap6s o diagnostico da gravidez, que pode ser efectuado trés ou quatro dias apds a
primeira falta menstrual, as alteracbes somaticas e psiquicas sucedem-se em cadeia,
variando a intensidade dos sintomas e das manifestagcbes de forma distinta em cada
mulher, como resultado do complexo processo de adaptacéo fisioldgica e bioquimica a
gestacdo, de que a extraordinaria alteracdo hormonal é um exemplo significativo (Bobak,
1999).

A “carga fisica” da gravidez assim como 0s necessarios ajustes emocionais causam
niveis de ansiedade e stress que segundo Canavarro (2001), podem originar uma reposta
psicologica positiva ou negativa, dependendo das alteragcbes do corpo, da seguranca
emocional, das expectativas pessoais, do apoio de pessoas proximas, do facto da

gravidez ser desejada e da situacao financeira.

Na mulher adulta, quando a gravidez é planeada, ocorre uma crise maturacional
(transicéo) que implica mudancas significativas ao nivel emocional e fisico. Contudo, o
facto de ter sido desejada a vinda de um novo ser, abre & mulher uma nova perspectiva

da sua vida que € a sua dimensédo de mae (Zagonel et al., 2003).

2.3 - Psicofisiologia do trabalho de parto

A gravidez na mulher dura cerca de 280 dias (quarenta semanas) apés o primeiro dia da
dltima menstruacdo. Nessa altura, o organismo materno desencadeia uma série de
accoes que tém por fim expulsar o feto. A gravidez normal termina no parto, que consiste
no acto de passagem do novo ser para o ambiente extra-uterino, apos se terem dado no
organismo materno importantes mecanismos de adaptacdo. O parto ndo € um
acontecimento momenténeo. Pelo contrério, ele faz parte de um conjunto de fenémenos
que se estende ao longo de algum tempo, a que se chama “trabalho de parto” (Bobak,
1999).

O trabalho de parto é um processo que tem como finalidade expulsar o feto, a placenta e

as membranas, para o exterior do Utero, através do canal de parto. Nas semanas e dias
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que antecedem o inicio do trabalho de parto, o sistema reprodutor da mulher sofre varias
alteragbes. O trabalho de parto pode ser abordado em duas perspectivas: quanto aos
mecanismos envolvidos no processo, ou quanto aos varios estadios que a mulher
atravessa (Bobak, 1999).

Podemos dizer que uma gravida esta em trabalho de parto quando surgem contrac¢des
dolorosas e ritmicas que se estendem a todo o Utero, de frequéncia e intensidade
crescentes. As causas que determinam o inicio do trabalho de parto ndo sao
completamente conhecidas. H& varias teorias sobre o seu determinismo, e este parece
ser o resultado de uma combinacdo de factores, os quais incluem o controlo fetal,
alteracBes das hormonas esterdides, producdo de prostaglandinas da ocitocina e

alterac6es musculares uterinas (Resende, 1991).

Durante o trabalho de parto, a mulher atravessa consideraveis transformacdes fisicas: as

contrac¢des uterinas e mais tarde os musculos abdominais sdo responsaveis pela
dilatacéo do colo (periodo de dilatacdo), pela expulsdo do feto (periodo expulsivo), pela
saida da placenta e membranas (periodo de dequitadura), e pelo retorno do organismo
as posicdes iniciais (pos-parto imediato).

Assim, o decurso do trabalho de parto divide-se em 4 periodos:
1. Periodo de dilatacdo e apagamento de colo;
2. Periodo expulsivo;
3. Periodo de dequitadura;
4. Periodo de hemostase.

1° Periodo do Trabalho de Parto

O primeiro periodo de trabalho de parto, ou periodo de dilatacdo, dura desde o inicio do
trabalho de parto, até a dilatagdo completa do colo. Na primigesta, tem uma duracdo de 6

a 18 horas e na multipara de 2 a 10 horas.

Existem vérios factores que influenciam o curso do trabalho de parto e que devem ser
tomados em conta para uma boa avaliacdo do mesmo: Contraccbes uterinas;
Apresentacdo, Variedade e Posicdo do feto; Estado das membranas; Diametros feto-

pélvicos; Musculos uterinos e abdominais; Paridade e Estado Psicologico (Bobak, 1999).
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O “motor”, durante o primeiro periodo de trabalho de parto séo as contrac¢des uterinas,
que vao provocar a formacdo de uma presséo hidrostatica das membranas e do liquido
amniotico contra o colo e o segmento inferior, provocando a extingdo e a dilatacdo do
colo. O mecanismo de extingdo do colo consiste no encurtamento deste, desde cerca de
2 cm de comprimento até se limitar a um orificio circular, de bordos finos como uma “folha
de papel”. O mecanismo de dilatagdo do colo consiste no aumento do seu diametro, até

atingir os 10 cm, altura em que se diz que a dilatacdo esta completa (Resende, 1991).

Assim, este é o periodo mais longo e mais variavel do trabalho de parto; comeca com o
aparecimento de contrac¢des regulares e termina com a dilatacdo e extincdo do colo.

Segundo Bobak, (1999) divide-se em trés fases:

- Fase Latente

Esta fase dura, em média 8 horas na primigesta e cerca de 5 horas na multipara. Ha
alguma progressao na dilatagéo, tendo o colo dilatado até cerca de 3 cm. As contracgdes
comecam leves, tornam-se moderadas e duram de 15 a 20 segundos. Durante esta fase
a parturiente esta receptiva as orientagdes, esta activa, pode deambular com facilidade e
pode até estar irrequieta. Distrai-se com facilidade, conversa, sente-se aliviada por
finalmente ter comecado o seu trabalho de parto. Normalmente, a gravida valoriza pouco
a dor da contraccéo e sente-se capaz de enfrentar o desconforto.

- Fase Activa

Nesta fase a dilatacéo do colo atinge 5 a 6 cm. A duracdo média desta fase é de cerca de
5 horas na primigesta e de 4 horas na multipara. O ritmo de dilatagdo torna-se mais
rapido. As contrac¢Bes uterinas tornam-se fortes, duram, cerca de 30-40 segundos e
repetem-se a cada 2-3 minutos. Nesta altura a parturiente apercebe-se do ritmo das
contraccdes e valoriza mais a dor, expressando-se através de gestos, tais como mimica
facial, morder os labios e apertar as méos. Fica agitada e queixa-se com dores das

contraccdes, que se tornam mais intensas e duradouras.

- Fase de Transicdo

Nesta fase completa-se a dilatagdo do colo (10 cm), e o apagamento é de 100%. Dura
em média de 1-2 horas na primigesta e cerca de 30 minutos na multipara. As contracgdes
séao fortes, com intervalos de 1-2 minutos e duram cerca de 60-90 segundos. Esta fase é
mais dolorosa em termos de contrac¢cBes e a parturiente tem dificuldade em seguir as
orientacfes, tem menor capacidade em suportar a contrac¢do uterina, fica mais inquieta,

experimentando sentimentos de abandono, perplexidade e mesmo raiva. Podem surgir
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nauseas ou mesmo vomito, eructacdes e solucos. Pode sentir necessidade incontrolavel
de puxar, fica com sudorese intensa, solicitando auxilio. Esta fase antecede o periodo

expulsivo.

2° Periodo do Trabalho de Parto

O segundo periodo de trabalho de parto é denominado de periodo expulsivo, porque é
durante este, que as forcas de trabalho de parto movimentam o feto e provocam o seu

nascimento (Resende, 1991).

Ao passar do primeiro para o segundo periodo do trabalho de parto, as contraccdes
uterinas tornam-se mais frequentes, ocorrendo em intervalos de 2-3 minutos; duram de

50-90 segundos e sdo mais dolorosas.

Os indicios clinicos deste periodo incluem:

- Aumento das perdas hematicas;

- A parturiente quer desenvolver esforco expulsivo a cada contraccéo;

- Sente uma pressao no recto acompanhada por desejo de evacuar;

- Nauseas e vomitos ocorrem frequentemente, quando o colo atinge a dilatagdo completa.

As forcas expulsivas provém das contracgdes do musculo uterino e das contraccdes
voluntarias dos musculos abdominais. A pressao intra-abdominal, criada por estas
contraccdes durante o periodo expulsivo, soma-se a pressao intra-uterina movendo o feto
através do canal de parto. Qualquer uma destas forcas, quando aplicada sozinha é

apenas moderadamente eficaz; aplicadas simultaneamente sdo altamente eficazes.

A vagina e o perineo foram preparados para o estiramento a que vao ser submetidos com
a passagem do feto. As alterag6es incluem: a hipertrofia e 0 aumento do conteuddo liquido
nos tecidos e um aumento da vascularizagdo. Essas alteragdes sdo mais acentuadas nos
musculos elevadores do anus, que devem ser alongados consideravelmente, assim como
no corpo do perineo que, a medida que o feto progride no canal de parto, é transformado
numa estrutura muito fina que fica abaulado, quando a apresentacdo desce na vagina. A
cada contracgdo, o0 perineo torna-se mais distendido. A abertura da vagina é esticada,
transformando-se numa abertura pequena e estreita, depois de forma ovoide e finalmente
numa abertura larga e redonda. A cada esfor¢co de expulséo, a parte que se apresenta

fica mais visivel.
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Quando a apresentacdo abaula o perineo, este torna-se muito fino e rigido; pode estar
tao distendido que lacere para baixo a partir da abertura da vagina. Quando se prevé que
isto possa acontecer devera efectuar-se uma incisao, aproveitando o momento de uma
contraccdo para alargar a entrada da vagina. Esta incisdo denominada de episiotomia
protege a musculatura do pavimento pélvico, evita laceracdes e distensdes pélvicas
exageradas, que podem dar origem a anomalias (Resende, 1991).

A cabeca é expelida durante a primeira ou segunda contrac¢cdo. Apos a libertacdo da
cabeca, na primeira ou segunda contrac¢ado seguinte o corpo é expulso. A parturiente
despende um enorme esfor¢co durante o segundo periodo do trabalho de parto. As
contracgdes uterinas fortes e frequentes dédo apenas curtos intervalos de repouso e o seu
empenho em contrair com forga os musculos abdominais pode fazé-la transpirar

copiosamente e tornar-se ruborizada.

O periodo expulsivo termina com um grande sentimento de alivio, apés a saida do
recém-nascido. E um periodo que se caracteriza essencialmente por ser muito curto,
exigindo da mulher/adolescente toda a colaboragdo e uma entrega total. O estado
psicolégico desta € variavel, dependendo dos factores psicossociais que influenciam o
parto.

Algumas parturientes/adolescentes colaboram ao maximo porque estdo ansiosas e
curiosas para conhecer o seu bebé, fruto de tantos sonhos e ilusdes. Outras, no entanto,
sentem imensa dificuldade em colaborar, talvez porque ficaram no anterior periodo
exaustas, ou seja, com a capacidade de resposta muito diminuida. O factor dor deve ser
tido em linha de conta. E importante que a mulher/adolescente tenha a oportunidade de
obter todas as informacgdes sobre as técnicas de analgesia e ter possibilidade de escolher

0 método que pense ser 0 mais eficaz no alivio da dor.

A resposta psicologica da mulher/adolescente no periodo expulsivo depende, assim, de
variadissimos factores. Fundamental é a accdo desenvolvida pela enfermeira de Saude
Materna e Obstétrica que acompanha estas parturientes, de forma a ir de encontro as

suas necessidades, quer fisicas quer psiquicas.

3° Periodo do Trabalho de Parto

O terceiro periodo do parto comeca apés o nascimento do bebé e termina com a

expulsédo da placenta. Depois do parto, o Utero encolhe rapidamente, mas a placenta nao
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diminui de tamanho. Deste modo, como o local se torna menor, a placenta comeca a
descolar, solta-se e € expelida quando o Utero contrai. Este periodo coloca a mulher/
adolescente em risco de hemorragia, pelo que € importante a avaliagcdo do volume de
sangue perdido, da tenséo arterial e do pulso (Resende, 1991).

Se tiver sido efectuada a episiotomia esta é a altura para efectuar a sutura ou seja a
episiorrafia. No entanto, podem também ocorrer laceracdes (mesmo com a utilizacdo da
episiotomia), e a sua correccao imediata promove a cicatrizacao e limita a lesdo residual,

assim como diminui a possibilidade de infeccéo.

Psicologicamente, a mulher/adolescente, nesta altura, demonstra um grande alivio,
estando receptiva a qualquer informagéo, demonstrando também exaustdo e ao mesmo
tempo interesse no bem-estar do seu bebé. Faz perguntas e aparenta felicidade. Muitas

vezes a recém mama liberta as suas emocgodes pelo riso ou pelo choro compulsivo.

4° Periodo de Trabalho de Parto

Acontece de uma a duas horas apés o parto, em que ocorrem importantes modificacdes

no organismo materno. E um periodo que exige uma cuidadosa observacdo da puérpera.

A musculatura uterina contrai e relaxa, comprimindo os vasos sanguineos no local de
insercdo da placenta. Na primeira hora apés o parto é importante observar a
mulher/adolescente em relagdo a um possivel sangramento excessivo. Geralmente é
neste periodo que ocorre a hemorragia poés-parto, devido ao relaxamento uterino,
retencdo de fragmentos placentarios ou laceragfes ndo diagnosticadas. A hemorragia
oculta, como a formagdo de um hematoma vaginal pode manifestar-se através de
queixas de dor pélvica, aumento de frequéncia cardiaca, muitas vezes em desacordo

com uma queda de tensao arterial (Resende, 1991).

A puérpera adulta/adolescente deve ser cuidadosamente observada a cada 15 minutos
durante a primeira hora. Deve ser monitorizada a tenséo arterial, a frequéncia cardiaca e
a perda hematica vaginal. Também deve ser avaliada a altura, localizacdo e consisténcia
do fundo uterino. O Utero deve ser massajado e devem ser removidos 0s coagulos
existentes. Em relacédo aos léquios eliminados pela vagina é importante vigiar as suas

caracteristicas e principalmente a quantidade (Bobak, 1999).
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2.4 - A dor do trabalho de parto

A dor do parto € uma experiéncia humana tdo antiga quanto a prépria existéncia do
homem. Ainda hoje, constitui-se huma realidade inerente ao parto e apesar de evitavel,
continua a ser vivenciada com grande frequéncia pelas mulheres que engravidam e dao a

luz.

Alguns autores reforcam que a dor vivenciada pela mulher durante o trabalho de parto e
parto é uma experiéncia subjectiva onde se pode identificar comportamentos diferentes
em relacdo a esta, que variam segundo a cultura e a época (Mamede, Almeida, Sousa e
Mamede, 2007). Neste contexto Joaquim afirma que “ as dores de parto mudam de
sentido consoante os contextos antropolégicos; se nao falo do parto sem dor é porque ele
pode néo ter, ou ndo tem sentido noutras culturas”, (2006:41).

A dor resulta, ainda, numa resposta psiquica e reflecte-se nas acc¢des fisicas. A dor que a
mulher sente durante o trabalho de parto e parto € Unica para cada mulher e é
influenciada por varios factores. Estes factores incluem a cultura, ansiedade e medo,
experiéncia anterior de parto, preparagdo para o parto e suporte oferecido durante este
processo, (Bobak, 1999).

Nas décadas de 30 a 60, muitos profissionais que assistiam parturientes acreditavam que
a dor tinha uma funcéo biol6gica importante e que ndo deveria ser aliviada. Por outro
lado, tinha-se em consideragdo os efeitos indesejaveis dos métodos farmacolégicos
disponiveis na época. Nas décadas seguintes, especialmente durante os anos 80, varias
pesquisas foram realizadas, concluindo que, apesar da dor ter uma funcdo biolégica
importante, precisa de ser aliviada, pois a persisténcia da dor intensa esta associada ao
stress e tem efeitos prejudiciais para a mae, para o feto e para o RN, (Mamede, Almeida,
Sousa e Mamede, 2007).

Também Schmid (2007), nos fala do paradoxo da dor do parto. Contrariamente, para esta
autora, a dor do parto é fundamental tendo um papel de guia materno para o parto e
sendo um protector tanto da parturiente como do bebé, durante todo este fendémeno.
Explica também que a dor do trabalho de parto é importante a varios niveis como por

exemplo o fisico, o endécrino, o psiquico e o afectivo.

45



Outro autor, Graca, (2000:402), refere que “ Ndo ha nenhuma evidéncia que prove que a
dor do parto seja benéfica para a gravida ou para o feto”. Assim, as opinides divergem,
mas, na pratica obstétrica observa-se que a ansiedade e a dor da parturiente parecem
ser amenizadas mediante a utilizacdo de métodos de preparacao para o parto, (Couto,
2006).

Actualmente, com a ampliacdo do conhecimento sobre os mecanismos fisiolégicos que
geram a dor durante o parto, diversos pesquisadores tém aconselhado a utilizacdo de
métodos que permitam vencer esse desafio.

Véarios métodos nao invasivos e nao farmacolégicos tém sido indicados para a
humanizacdo do parto e nascimento, como por exemplo: massagem, banhos, presenca
continua do acompanhante, explicagdo e orientacdo antecipada dos procedimentos e
liberdade para assumir a posicdo desejada durante o trabalho de parto. Entre estes
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto, encontram-se, ainda, as técnicas
psicoprofilaticas (respiracdo e relaxamento), que tiveram em Read e Lamaze seus
pioneiros, (Couto, 2006). A preparagdo para o parto e segundo Couto, (2006: 195),
“...deve ser um meio privilegiado de transferéncia de informagéo sobre gravidez, trabalho
de parto e parto de forma a tornar a mulher numa actriz de uma peca que ela conhece

perfeitamente”.

O método Lamaze, ou psicoprofilatico € o mais utilizado e baseia-se em técnicas de
respiracdo e relaxamento muscular. E atractivo pela sua simplicidade e por garantir &
parturiente participagdo activa durante o trabalho de parto, e autonomia no controlo da
dor. A verdade é que este método é o mais popular. Para nés, enfermeiros especialistas
de saude materna e obstétrica, também é interessante, visto ser um método simples e
algumas vezes eficaz, na redugdo da ansiedade e dor do trabalho de parto e parto.
Contudo, ndo é menos verdade que nao impediu o recurso concomitante da analgesia

epidural, como refere Graga, (2000).

Varias pesquisas estdo a ser feitas nesta area e segundo Almeida et al, 2005,no estudo:
“Utilizacdo de técnicas de respiragao e relaxamento para alivio da dor e ansiedade no
processo de parturicdo”, concluiram que as técnicas utlizadas n&o reduziram a
intensidade da dor, mas promoveram a manutencao de baixo nivel de ansiedade durante

o trabalho de parto, principalmente na fase latente e activa do trabalho de parto.

Outros estudos, (Carraro et al, 2006; Davim, Torres e Melo, 2007), revelam que a

avaliacdo das parturientes quanto a satisfacdo das suas experiéncias durante o trabalho
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de parto, ndo esta relacionada com as influéncias da dor, do alivio da dor e das
interven¢des médicas, mas sim com as influéncias das atitudes e comportamentos dos

profissionais de saude.

A atitude profissional, portanto, € de relevante importancia na assisténcia a parturiente,
tendo em vista que tudo isso poderd ser realizado, além da abordagem empdtica,
associando-se a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas adequadas visando aliviar a
dor tdo presente nas parturientes, tendo em vista as relacfes interpessoais na interac¢cao
profissional, parturiente e familia. Com a aplicacdo dessas estratégias, o trabalho de
parto podera ser menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas necessitam de

atencdo, aconselhamento e habilidades de comunicac¢éo (Davim, Torres e Melo, 2007).

2.4.1 — Analgesia epidural obstétrica

O bloqueio epidural € uma técnica que pode proporcionar analgesia durante o parto
eutdcico ou anestesia na cesariana, consoante o tipo, dose e concentragdo de farmacos
que sao introduzidos no espaco epidural, (Martins Marques e Tomé, 2002). Assim, a
analgesia epidural € uma técnica locorregional que permite o alivio da dor, mantendo-se
a parturiente consciente e completamente colaborante e constitui o método mais eficaz

de alivio da dor em todas as fases do parto.

Para elaborar este texto sobre analgesia epidural, segui as orientagbes de um

Anestesista da Maternidade, José Carlos Romo (Comunicacao pessoal, 2009).

Numa anestesia geral, o anestésico € injectado na circulagdo sanguinea. Atravessa a
placenta e atinge o bebé. Na analgesia epidural isso ndo acontece. O anestésico local
atravessa a barreira da placenta numa quantidade desprezivel, ndo comprometendo o
bem-estar do bebé. As fibras nervosas que transmitem os estimulos dolorosos da regiao
inferior do organismo, séo blogqueadas directamente, ndo sendo necesséario administrar

medicamentos através da circulagdo sanguinea.

Para realizar a analgesia epidural, o anestesista introduz uma agulha especial entre duas
vértebras da coluna lombar e coloca um dispositivo tubular, muito fino, no espaco

epidural - o cateter epidural. A execucdao da técnica ndo é dolorosa para a gravida,
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sentindo apenas uma ligeira picada para anestesiar a pele. O anestésico injectado
através do cateter, alcanca rapidamente as fibras nervosas, bloqueando os estimulos
dolorosos originados no Utero e 6rgdos genitais. A analgesia epidural faz desaparecer a
sensacdao de dor, 10 a 15 minutos apds a primeira injecgao.

Todas as vezes que a dor recomeca, € injectada uma pequena dose adicional, através do
cateter epidural. As contrac¢des do Utero continuam (e € normal que a parturiente tenha a
percepcdo de tal facto), prosseguindo o trabalho de parto. Desta forma, a parturiente
mantém-se activa e colaborante - aspecto da maxima importancia para que o trabalho de
parto decorra com normalidade - sem a dor constante e extenuante que a impede de

apreciar verdadeiramente o nascimento do seu filho.

Entretanto, a analgesia epidural também facilita e favorece a evolucdo da dilatacdo do
colo do utero. Entre outras consequéncias, a dor determina algumas alteragbes
hemodindmicas e faz com que a parturiente respire de uma forma rapida e superficial,

levando a que menos oxigénio alcance o bebé.

O alivio eficaz da dor, obtido com a analgesia epidural, constitui um contributo da méaxima
importancia para anular ou minimizar tais inconvenientes. Uma parturiente calma e
desperta obtém as melhores condi¢des para que o seu bebé ultrapasse com um minimo

de sofrimento o stress do trabalho de parto.

O Anestesista € um médico especializado em tudo o que se relaciona com a dor e seu
tratamento. Conhece bem o Sistema Nervoso do nosso organismo, assim como 0sS
medicamentos e as técnicas de anestesia local e geral. Com a utilizacdo do medicamento
certo, pela via de administragdo adequada, consegue anular ou minimizar os estimulos

de dor, enviados ao cérebro pelas fibras nervosas.

Também controla o tempo de actuacdo do medicamento. Assim poderd administrar a
dose ou doses necessarias para alivio da dor, durante todo o periodo de tempo em que
esta possa existir. O Anestesista mantém-se acessivel durante todo o trabalho de parto.
Controla, através da observacgédo clinica e por meio de aparelhos, todas as funcdes vitais

do organismao.

Assim, a tensdo arterial, os batimentos cardiacos e a respiracdo, por exemplo, sédo

continuamente verificados. Também o bebé é controlado através de um aparelho que
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monitoriza 0s seus batimentos cardiacos e a intensidade das contrac¢des do Utero - o

cardiotocografo.

AS CONTRA - INDICAGOES E OS RISCOS

A analgesia epidural € uma técnica praticada ha mais de 30 anos, cada vez mais
utilizada. Entretanto, € importante saber-se que, em alguns casos, esta contra-indicada,
por exemplo, quando ha uma infeccdo localizada ou generalizada e quando existem
alteracGes da coagulacdo sanguinea. Também deve evitar-se quando exista doenca do
sistema nervoso central ou quando estdo a ser utilizados certos medicamentos com

efeitos sobre o sistema de coagulacdo sanguinea (Romo, comunicacéo pessoal, 2009).

Gracas ao aperfeicoamento dos equipamentos e ao aparecimento de novos
medicamentos, a analgesia epidural realiza-se hoje de forma muito segura. As
complicacdes sdo extremamente raras. De tal forma que, ponderando o risco e o
beneficio da sua utilizacdo, a opinido unanime de toda a comunidade cientifica € a da sua
recomendacao. Igual posi¢cdo é da generalidade das mulheres que dela usufruiram para
analgesia de parto, manifestada na resposta a inquéritos que Ihes foram dirigidos apés a

alta, nos mais diversos paises.

A escolha de ter ou ndo um parto sem dor é sempre da parturiente. H4 mulheres que
tém partos tdo faceis que praticamente ndo necessitam de cuidados médicos. Mas
também ha casos em que por razdes maternas e/ou fetais se torna fortemente

recomendavel a analgesia epidural.

Segundo Figueiredo, Costa e Pacheco, (2002), e de acordo com um estudo de Parch
(1991), foi verificado que o alivio da dor e a satisfagcdo com a experiéncia de parto eram

maiores nas mulheres que optaram pela analgesia epidural.

A realizacdo de uma analgesia epidural do parto depende da vontade da parturiente,
depois de informada sobre todos os aspectos relacionados com a técnica. S6 a
parturiente tem o direito de escolher como quer passar 0 momento mais bonito da sua

vida.
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2.5 - Principais Complica¢gdes Obstétricas nas Adolescentes

A reproducdo humana na adolescéncia coloca uma série de questdes que tém sido

objecto de muitos estudos e investigacdes.

Uma questdo polémica é se realmente os fendmenos patolégicos da gravidez na
adolescéncia sao efectivamente consequéncia da idade materna, ou se estdo
relacionados com as consequéncias de um conjunto de factores socioculturais
desfavoraveis. Estes ultimos, quando ultrapassados através de cuidados adequados
podem ser minorados ou até mesmo anulados, (Silva, 1992).

As complicagbes obstétricas que podem surgir durante o trabalho de parto de uma
adolescente, devem-se, em geral, a procura tardia de assisténcia pré-natal e a nao
frequentar os cuidados adequados durante toda a gravidez. Justo (2000), defende que as
adolescentes podem ser competentes do ponto de vista obstétrico, sobretudo se
beneficiarem de condi¢cbes, de apoio médico e psicossocial, ou seja, desde que sejam
devidamente acompanhadas pelos servicos de saude e enquadradas numa familia
participante.

A maior parte dos estudos disponiveis, ao referirem os riscos da gravidez na
adolescéncia, descrevem 0s aspectos psicossociais, pois, sdo considerados mais

importantes que as complicagdes fisicas.

No entanto, a nivel fisico os problemas mais frequentes para as gravidas adolescentes
sdo a anemia e as complicagbes obstétricas — toxemia e complicacbes com ela
relacionadas, apresentacdo pélvica, incompatibilidade feto-pélvica, trabalho de parto
arrastado, laceragfes uterinas, rotura prematura de membranas, cesariana e infecgoes
puerperais, Santos (2003). As jovens com menos de 17 anos, tém um risco aumentado
de aborto esponténeo, risco aumentado de hipertensdo arterial, trauma cervical, parto

prematuro e de terem filhos de baixo peso.
No estudo de Tavares e Barros (1996), as maes adolescentes e 0s seus recém-nascidos

ndo apresentaram consequéncias bioldgicas imediatas diferentes das observadas nas

adultas excepto para o parto pré-termo.
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Mas, segundo Fernandes (2003), ha que desmistificar alguns aspectos relacionados com
os valores elevados de partos pré-termo e o baixo peso dos recém-nascidos filhos de

maes adolescentes, que se encontram descritos na literatura e ndo sao observaveis.

Os riscos de saude e obstétricos da adolescente gravida podem-se dividir em factores
relacionados com o tipo de vida e factores relacionados com a idade. E mais provavel
que as mades com menos de quinze anos tenham complicagcdes, como a
incompatibilidade feto-pélvica, hipertensdo da gravidez, trabalho de parto prematuro,
atraso de crescimento intra-uterino e anemia. Com excepc¢ao da incompatibilidade feto-
pélvica, estas complicacbes sao influenciadas por factores como os cuidados pré-natais,
a raca e o baixo nivel socioeconémico (Knor, 1990). As mulheres entre os dezassete e
dezanove anos, obstetricamente tém 0os mesmos problemas que as de vinte anos. Outros
problemas de saude que requerem uma avaliagdo cuidadosa nas adolescentes, incluem
a possibilidade de doencas sexualmente transmissiveis, abuso de substancias toxicas
(drogas e alcool) estados de mal nutricdo, que incluem a obesidade e alteragbes de

apetite.

Wallace, citado por Almeida (1987: 245), refere que os primeiros trabalhos de
investigacao sobre os riscos obstétricos na adolescente gravida descreviam uma espécie
de sindrome que resultam da gravidez no organismo insuficiente desenvolvido e imaturo

e as consequéncias nutricionais, biolégicas, imunoldgicas e mecanicas dai resultantes.

Também Dott e Ford (1976), citados por Almeida (1987:247), concluiram que o risco de
hipertensdo, diabetes, apresentacfes anOmalas, hemorragias e a morbilidade e
mortalidade materna sdo comparaveis nas gravidas adolescentes e nas mais velhas.

Curiosamente dizem que o risco de cesariana parece menor nas adolescentes.

Laborda e Gonzalez, 1996, revelam que a gravidez na adolescéncia aumenta o risco de
patologia materna e/ou fetal associada em especial ao baixo peso a nascenca e a
prematuridade. Esta afirmacgéo é corroborada pelo estudo de Tavares e Barros em 1996,

73

onde concluiram que, . as maes adolescentes e 0os seus RN n&o apresentaram
consequéncias biolégicas imediatas diferentes das observadas nas adultas excepto para

o0 parto pré-termo”, (1996:7).

A realidade € que, estudos relativamente recentes sobre a maternidade adolescente
apontam para uma incidéncia elevada de alguns problemas clinicos (e ndo s6), ligados

ao desenvolvimento da gravidez, ao trabalho de parto e & saude do RN, (Justo, 2000).
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Mas, o que nao pode ser ignorado é que, apenas se detectaram um numero reduzido de
problemas obstétricos nas adolescentes, mas 0 mesmo ndo pode ser afirmado em
relacdo aos bebés. Alguns estudos referem que bebés, filhos de mées adolescentes, nos
processos interactivos apresentam classificagbes preocupantes, nomeadamente na
“...orientacdo mais pobre face a estimulos inanimados e animados, desempenho motor

mais pobre e, dificuldade de ser acalmado”, Justo (2000:123).

De acordo com a literatura consultada, a opinido é unanime na medida em que as
adolescentes, gravidas e mées, apresentam caracteristicas particulares que permitirdo
atitudes preventivas especificamente dirigidas a elas, particularmente no que respeita aos

cuidados de saude a promover.
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Parte Il - Enquadramento Metodoldgico

Feito o enquadramento tedrico que pretende contextualizar a questdo central desta

investigacao, neste capitulo, serdo abordadas as decisbes metodoldgicas adoptadas.

A metodologia é um dos aspectos fundamentais hum desenho de investigacdo e dela
depende em grande parte o éxito do trabalho de investigacdo, pois fornece ao
investigador a estratégia que vai orientar todo o0 processo de pesquisa, permitindo
estudar e avaliar as diferentes op¢bes de estudo. D& garantias de objectividade e
precisao, dado que estas condi¢Bes sao indispensaveis no estudo cientifico dos factos. A
metodologia procura explicar como o fenédmeno e a sua problemética foi investigada bem
como a raz&o porque foram utilizados determinados métodos e técnicas. E, deste modo,

um conjunto de directrizes que orientam a investigacéo.
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1 - PERCURSO METODOLOGICO

O desenho metodolégico da investigacdo € de extrema importancia para o processo de
aprendizagem e tem de ser conduzida com total rigor cientifico, de forma a assegurar a
gqualidade e fiabilidade dos resultados. Para Fortin (1999:40) “ No decurso desta fase, o
investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de

investigagéo...”

1.1 — Questao de Investigacao

E importante vivenciarmos todo um percurso referente a um trabalho de investigagéo

como forma de uma nova aprendizagem no dominio da mesma.

Tendo presente que o problema de investigagdo comeca a ser aprendido através do
interesse para o investigador ou para a disciplina, impde-se, em determinado momento, a
construcao de um modelo cientifico de forma a analisar “a luz da ciéncia”’, o que nos

propomos investigar.

De acordo com Quivy (1992:41), com uma boa pergunta de partida, “o investigador tenta
exprimir o mais exactamente possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender

melhor. A pergunta de partida servira de primeiro fio condutor da investigagdo”.

Assim, ao adoptar como percurso de investigacdo as Vivéncias do trabalho de parto e
parto, surgiu-nos, entdo, a questao de investigacao: “Havera diferengcas dos discursos
relativos as vivéncias das adolescentes em trabalho de parto, e o discurso das mulheres

adultas?”
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1.2 - Problematica e justificacdo do estudo

A investigacdo que efectuamos desenvolve-se na area da Saude Materna e Obstétrica,
abrangendo o fenémeno do trabalho de parto e parto. Ao acompanhar a mulher no
momento do parto, experiéncia Unica, € necessario ter em consideracao todas as suas

particularidades e necessidades.

A fase da adolescéncia é um periodo de vida que merece especial atencado, pois, a
adolescente sofre transformacdes intensas que lhe permitem evoluir do ser crianga para
a fase adulta. Tudo pode ser mais complicado ainda, se surgir uma gravidez nesta idade,
por todo o processo de crescimento que a adolescente atravessa. Este é um periodo que
para além das exigéncias fisicas apela a reestruturacéo e a reajustamentos psicoldgicos.

Considerando todo o processo do trabalho de parto e parto como experiéncia Unica para
guem a vive, e, uma vez que nesta etapa do ciclo vital, a adolescente ainda ndo atingiu
nem a maturidade psicolégica nem fisiolégica para ser mae, pensamos que a forma de
vivenciar o trabalho de parto pelas adolescentes, podera ser diferente das vivéncias das

mulheres adultas.

Assim, o trabalho de investigacdo desenvolvido com o tema: “ Vivéncias do Trabalho
de Parto e Parto. Estudo Comparativo entre Adolescentes e Mulheres Adultas”,
emergiu da experiéncia na préatica de cuidados e parte da preocupacdo em compreender
as vivéncias das adolescentes relativamente ao trabalho de parto e parto, quando

comparadas com as das mulheres adultas.

Como profissionais da area da salde materna e obstétrica, € uma vez que na pratica
guotidiana h& a oportunidade de contactar e lidar com esta realidade, sentimos que a
experiéncia do nascimento € vivenciada de forma diferente pelas adolescentes e pelas
mulheres adultas. Deste modo, este tema parece ser pertinente e actual ha medida em
que, s ao tentar conhecer as vivéncias das mulheres na sala de partos é que podemos
planear correctamente as intervencdes de enfermagem e executa-las de acordo com as
suas necessidades. E quais serdo essas necessidades? O que pensam estas mulheres
dos cuidados de enfermagem nas salas de parto? Sera que estamos a ir de encontro as

suas expectativas?

Neste sentido, conhecer os significados atribuidos as intervencdes de enfermagem, por

cada mulher adulta e adolescente que passa por um trabalho de parto e parto, revelardo
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qualidades dessa experiéncia que consequentemente promoverdo um entendimento mais
inclusivo da natureza do fenédmeno, influenciando, isto é, orientando para os cuidados

prestados.

1.3- Objectivos e finalidade do estudo

As razbes que nos motivam para empreender este trabalho centram-se no conhecimento

prévio que dispomos sobre a tematica e no facto de ser um problema actual e pertinente,

com o qual os profissionais de salude que trabalham nas salas de parto se confrontam

diariamente. Com o fim de identificar necessidades, que conduzam a intervencfes de

enfermagem adequadas, propusemaos como objectivos:

o Descrever as vivéncias das adolescentes e das mulheres adultas durante o trabalho
de parto e parto;

e Comparar os discursos das adolescentes e das mulheres adultas em relagdo ao
trabalho de parto e parto;

e Compreender o papel atribuido as intervengfes de enfermagem, no contexto da sala
de partos, relativamente as experiéncias vivenciadas por ambas as maes, durante o

trabalho de parto e parto.

A finalidade deste estudo é contribuir para uma reflexdo e conhecimento da experiéncia
vivida durante o trabalho de parto e parto, que permita compreender o significado que as

adolescentes e mulheres adultas atribuem a estes acontecimentos.

1.4 - Tipo de Estudo

Estando o nosso estudo de investigacdo orientado para as caracteristicas de uma
situacdo que envolve comportamentos e/ou interac¢Bes de pessoas, sabendo como é
importante o conhecimento pormenorizado da complexa situagdo, optamos por uma

metodologia que consideramos estar de acordo, com o tema por nds escolhido.
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A metodologia qualitativa permite estudar a realidade sem a fragmentar e sem a
descontextualizar, a0 mesmo tempo que se parte sobretudo dos proprios dados, para 0s
compreender ou explicar (método indutivo) e se situa mais nas peculiaridades que na
obtencédo de leis gerais (Almeida e Freire, 2003). Em investigacao, o tipo de pesquisa que
se pretende efectuar tem uma relacdo directa ndo s6 com o assunto a desenvolver, mas
também com a questdo que se quer estudar. Assim, a pesquisa em enfermagem, orienta-
se actualmente para a utilizagdo de métodos qualitativos que permite estudar a

experiéncia da pessoa na perspectiva total do ser humano.

A investigacdo qualitativa utiliza o método compreensivo, trabalhado com base no nivel
interpretativo/discursivo que implica saber interpretar o que se passa através da “escuta
dos sentidos”. Segundo a definicAo de Bogdan e Biklen (1995) podemos dizer que a
investigacao qualitativa possui cinco caracteristicas:

12 A fonte directa de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o
instrumento principal;

22 E descritiva;

32 Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que simplesmente
pelos resultados ou produtos;

42 Os investigadores tendem a analisar os seus dados de forma indutiva;

52 O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa.

Muitas das intervencdes de enfermagem sdo baseadas no que os enfermeiros conhecem
dos clientes e nas experiéncias de vida destes. Logo, "os fenémenos subjectivos, tnicos
na pratica profissional de enfermagem, necessitam de abordagens de investigacdo
adequadas a sua natureza”, como referem Streubert e Carpenter (2002:88). Segundo as
mesmas autoras, “ A escolha do método depende da questao que esta a ser colocada’,
(2002:20).

Neste estudo adoptamos uma metodologia qualitativa, e segundo Bogdan e Biklen
(1995:16), é um tipo de investigacdo que “privilegia essencialmente, a compreensao dos
fenémenos a partir da perspectiva dos sujeitos de acgdo”. O método qualitativo permite
estudar fendbmenos que ndo sdo, nem se podem tornar objectivos e quantificaveis mas

gue descrevem ou explicam uma cultura ou fenémeno.

Através da pesquisa qualitativa, serdo obtidos dados como opinibes, atitudes,
sentimentos e expectativas; itens que ndo podem ser quantificados por serem diferentes

de pessoa para pessoa.
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Ao procurar conhecer as vivéncias das mulheres durante o trabalho de parto e parto,
acreditando que esta experiéncia é susceptivel de ser descrita e uma vez que se trata de
uma experiéncia humana, foi realizado um estudo descritivo, interpretativo. Ao ter como
proposito estudar a experiéncia vivida, o seu significado do ponto de vista daqueles que a
vivem, sera realizada também uma abordagem fenomenoldgica, pois, pretendemos
perceber o seu mundo, as suas vivéncias e experiéncias, o0 que significa viver

determinado fenémeno (Loureiro, 2002;2006).

Na verdade, varios sdo os autores que identificam na Fenomenologia, 0 método cientifico
apropriado para o estudo das vivéncias do ser humano no seu dia-a-dia, privilegiando a
compreensdo dos fenémenos e do significado que estes tém, aos olhos de quem os
viveu. Deste modo, a fenomenologia, segundo Streubert e Carpenter (2002:49), “é¢ uma
ciéncia cujo propdsito é descrever um determinado fenémeno ou a aparéncia das coisas

enquanto experiéncias vividas”.

Para Loureiro (2006), o papel da fenomenologia ndo é de contestar teorias, mas trazer a
originalidade da experiéncia, tal como ela € vivida. O seu propésito é descrever de um
ponto de vista fenomenolégico a vivéncia de determinado fenémeno, como um

participante o experimenta e vivencia.

1.5 — Participantes do estudo

Na investigagcdo qualitativa, segundo Streubert e Carpenter (2002:25), “...ndo designam
os individuos que informam, no seu estudo, por sujeitos. O uso dos termos participantes
ou informantes ilustra a posi¢ao que os investigadores qualitativos subscrevem”.

Assim, neste estudo assumiu-se o envolvimento activo das participantes, o que permite
uma melhor compreensdo das suas vivéncias face ao fenémeno que se pretende

conhecer.

De acordo com as autoras, Streubert e Carpenter (2002:25), “ Os individuos séo
seleccionados para participar na investigacdo qualitativa de acordo com a sua
experiéncia, em primeira-mao, da cultura, interaccdo social ou fendomeno de interesse”.

Assim, a inquietacdo dos pesquisadores é desenvolver uma descricao rica e densa da
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cultura ou fenémeno, em vez de utilizar técnicas de amostragem que confirmem a

generalizacdo dos dados obtidos.

Tal como preconiza Gil, (1991) os informantes s&o seleccionados tendo em conta
determinadas caracteristicas tidas como relevantes pelos pesquisadores, tornando a

pesquisa mais rica em termos qualitativos.

Refira-se ainda que, para Trivinos (1986) a investigacdo qualitativa ndo se deve
preocupar com o numero de participantes. Estes sdo escolhidos intencionalmente,
considerando uma série de condi¢cdes (facilidade em se encontrar com as pessoas,

tempo para as entrevistas, etc.,...).

E impossivel a predeterminacdo do nimero de participantes para um estudo como este.
A colheita de dados continua até o investigador acreditar que a saturagéo foi alcangada,
isto é, quando ndo emergem novos temas e os dados se repetem, (0 que implica que o
processo de andlise decorra em simultdneo com a colheita de dados).

Este estudo de investigacdo foi realizado numa Maternidade do grande Porto, no servico
de Nucleo de Partos, em dois grupos distintos: um grupo de adolescentes e um grupo de

mulheres adultas.

Foi necessério estabelecer critérios de selec¢do das participantes no estudo. A selecgéo
das adolescentes foi baseada nos seguintes critérios:

e Teridade igual ou inferior a 17 anos e 11 meses;

e Ser primipara;

e Ter parto eutdcico com analgesia epidural;

e Ser mae e filho/a saudavel;

e Ser adolescente puérpera nas 48 horas apés o parto;

A seleccd@o das mées adultas foi baseada nos critérios seguintes:
¢ Idade maior ou igual a 18 anos;

e Ser primipara;

e Ter parto eutdcico com analgesia epidural;

e Ser mae e filho/a saudavel;

e Ser puérpera nas 48 horas apos o parto;
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As nossas entrevistadas foram 13 (7 mulheres adultas e 6 adolescentes), e a colheita de
dados decorreu entre Abril e Julho de 2008.

Ao definir as idades das adolescentes e das mulheres adultas tivemos em consideracéo
alguns aspectos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia
estende-se até aos 19 anos de idade, mas, segundo bibliografia consultada, esta idade
ndo é consensual. Na maternidade aonde decorreu o estudo existe uma consulta de
gravidas adolescentes, e a idade limite das consideradas adolescentes sdo os 17 anos.
Sendo assim, limitamos a idade das adolescentes participantes até esta mesma idade.
Ainda de acordo com Silva (1992), é evidente que os problemas de uma rapariga de 13
anos (em cujo organismo os efeitos da gravidez podem atingir um maximo de
consequéncias) ndo sejam, na generalidade, os mesmos de uma jovem que engravida

com 18 ou 19 anos.

1.6 - Processo de recolha de informagéo

O processo de colheita de dados consiste em recolher de forma sistematica a informacao
desejada junto dos participantes, com a ajuda de técnicas escolhidas para esse fim. A
entrevista € uma das estratégias mais frequentemente usadas na colheita de informacéo,

pois, permite entrar no mundo da outra pessoa.

A natureza deste estudo conduziu a que se privilegiasse a entrevista, por se tratar do
instrumento mais adequado para a recolha de informag&o acerca do que os participantes

sentem e expressam.

Para Streubert e Carpenter (2002:67), “A completa concentracdo e a participagdo
rigorosa no processo da entrevista aumentam o rigor, a confianga e a autenticidade dos

dados”. O investigador deve escutar activamente, estar muito atento e receptivo.

Reforcando esta ideia, Bogdan e Biklen (1995:134) referem que no ambito da
investigacdo qualitativa a entrevista representa um instrumento basico que permite
“recolher dados descritivos na linguagem prépria do sujeito, permitindo ao investigador

desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam
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aspectos do mundo”. Assim, e tendo por base o fendbmeno em estudo, optou-se pela

entrevista, como instrumento de recolha de dados.

Realizou-se uma recolha sistemética através de entrevistas semi-estruturadas,
recorrendo ao guido da entrevista (Anexo Ill), previamente pensado e estruturado.
Segundo os autores atrds referenciados, mesmo utilizando um guido, este tipo de
entrevista da oportunidade a pessoa entrevistada de orientar o seu contetdo, uma vez

gue uma entrevista demasiado rigida anula o seu caracter qualitativo.

Deste modo, consideramos que, ao efectuar entrevistas as adolescentes e mulheres
adultas, demos a possibilidade as participantes de explicarem a sua experiéncia
individual acerca do trabalho de parto e parto, de modo a compreender a forma como

cada uma interpreta a sua realidade.

ApOs ter sido obtida a autorizagdo para a realizagdo do estudo (Anexo 1), realizou-se uma
primeira entrevista com 0 objectivo de estabelecer o primeiro contacto pessoal. Assim,
neste primeiro momento, foram descritos os objectivos do estudo, as finalidades, o motivo
da realizacdo das entrevistas, o seu local de realizacdo (Servico de puerpério), a
necessidade de autorizacdo para a gravagdo das entrevistas, assim como a garantia de
anonimato e confidencialidade de todo o processo.

Relativamente a este assunto foi esclarecido que sé a investigadora teria acesso a
audicdo e transcricdo integral das entrevistas. Foi dado tempo e espaco para as

participantes colocarem questoes.

Formalizou-se o pedido de colaboracdo através do pedido de consentimento informado
(Anexo 1) que foi entregue apds aceitacdo das participantes para a respectiva assinatura
de comprovagéo (no caso das adolescentes teve que assinar o seu responsavel legal).

No segundo momento, procedeu-se a realizacdo da entrevista. O registo dos dados
obtidos processou-se através de gravacao digital directa das entrevistas, respeitando os
principios éticos orientadores da entrevista. De seguida procedeu-se a audicao integral,

seguida da respectiva transcricao.

O investigador deve ajudar as participantes a descreverem as experiéncias vividas, sem

contudo liderar totalmente a conversa, salientam Streubert e Carpenter (2002). Todavia a
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entrevista permite que o investigador siga o raciocinio do participante e coloque algumas

perguntas clarificadoras e facilitadoras da exposi¢do das experiéncias vividas.

Assim, durante as entrevistas, através de uma relagdo empatica, tivemos o cuidado de
ndo usar uma linguagem demasiado técnico-cientifica nem afirmacdes directivas para

permitir a espontaneidade das participantes.

1.7 - Aspectos éticos

Na investigacao cientifica deve ser equacionada e discutida a perspectiva ética dos
problemas a investigar e concluir que a ética é o suporte legitimo do saber cientifico.
Como refere Grande (2000:53) “Competéncia, respeito pela vida e pela dignidade do
outro e sentido de responsabilidade devem ser pressupostos a qualquer projecto de

pesquisa..., seja qual for a condi¢do biolégica e social que os caracterize”.

No que diz respeito aos procedimentos para a recolha de dados, como ja foi referido,
tivemos em conta os aspectos formais de pedido de autorizacdo a instituicdo
seleccionada e o consentimento informado das participantes. Neste contexto, foram
salvaguardados os seguintes aspectos:

-todas as participantes no estudo foram informadas do objectivo do estudo, da
metodologia a utilizar na recolha de dados bem como de todos os aspectos ligados a
confidencialidade e anonimato. Apés o0 esclarecimento das participantes, foi obtido o seu
consentimento formal.

-para que a recolha de dados fosse efectuada de uma forma honesta e aberta,
procurou-se um ambiente que permitisse a interacgdo entre a participante e a

investigadora.

1.8 — Tratamento e analise da informacgéo

A analise dos dados recolhidos foi um processo continuo e paralelo a sua colheita e

exigiu que os investigadores penetrassem profundamente nos mesmos.
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Sendo uma estratégia de recolha de dados, cujo material narrativo necessita de ser
organizado e estruturado para lhe extrair significado a luz da analise qualitativa, a

“

entrevista determina “ uma actividade intensiva, que exige criatividade, sensibilidade,
concentracdo e trabalho arduo” (Polit e Hungler, 2004:358), e permite, simultaneamente
obter riqueza de informacdo que, pela sua natureza, torna pertinente a utilizacdo da

técnica de analise de conteldo.

“A andlise na investigacdo qualitativa é um processo de “mdo na massa”, como referem
Streubert e Carpenter (2002:32). Os investigadores tém de estar profundamente imersos
nos dados e a0 mesmo tempo que executam as entrevistas vao dissecando 0 seu
contetdo. E necessario escutar cuidadosamente aquilo que ouviram para descobrir 0os

seus significados e transmiti-los com rigor, ndo esquecendo as consideragdes éticas.

A analise de contetdo é hoje uma das técnicas mais comuns na investigagdo empirica
realizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais. Como técnica pode integrar-se em
qualquer dos grandes tipos de procedimentos légicos de investigacéo e servir igualmente

os diferentes niveis de investigacdo empirica.

Para analisar os dados utilizamos a analise de conteddo que, segundo Bardin (2004)
consiste num conjunto de técnicas de andlise de dados, que através da sistematizacéo e
de descrigdo de conteldo, se obtém indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
deducdo de conhecimentos.

Dentro da analise de conteudo, seguimos a modalidade tematica, na qual a presenca de

determinados temas demonstra a sua frequéncia e o seu significado no estudo.

Deste modo, dentro deste contexto de investigagdo optou-se pela analise de contetdo
proposta por Bardin (2004), dado que é uma técnica que proporciona o estudo das
motivagdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias. Neste sentido trabalharam-se de
forma sistematica os contelidos semanticos das entrevistas, de modo a obter indicadores

que permitiram, de forma indutiva, chegar as inferéncias.

Bardin (2004) organiza em trés, as fases da analise de conteudo:
1 - A pré-andlise;
2 - A exploracéo de material;

3 - O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
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A pré-anadlise € a fase de organizagdo dos dados, que como preconiza Bardin, (2004:95),
“corresponde a um periodo de intuicbes, que tem por objectivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso de

desenvolvimento das operac¢bes sucessivas, nhum plano de analise’.

A autora referida propde que se proceda a uma leitura tipo “flutuante” onde as primeiras
impressdes e orientacdes devem impregnar o orientador, fornecendo as informacgdes que
constituiram as hipéteses emergentes, que se consolidaram ao longo da analise.

Apbs a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a sua leitura, com a finalidade de
conhecer as vivéncias das adolescentes e mulheres adultas, durante o trabalho de parto
e parto. A sua leitura flutuante permitiu uma primeira definicdo das categorias emergentes
ainda em termos vagos dando, no entanto, a oportunidade de comecar a definir os

primeiros contornos do estudo.

A segunda fase proposta por Bardin (2004) consiste na descricdo analitica, isto €, na
administracao sistematica das decisdes tomadas. Esta fase, longa e fastidiosa, consiste
nas operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo das decisdes
previamente definidas. A andlise realizada proporcionou quadros de referéncia que nos
permitiram organizar os fragmentos de informagéo, facultando-nos uma certa

organizacgao logica, onde foram definidas categorias e subcategorias.

A Ultima fase da andlise de conteudo € o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia
e a interpretacdo que consiste basicamente em tornar significativos os dados que
resultaram do processo de tratamento, isto é, dota-los de capacidade de falarem por si,
utilizando dispositivos que neste estudo foram quadros, de forma a sistematizarem e

colocarem em evidéncia as informacdes fornecidas pela analise.

A apresentacdo de uma matriz sintese de cada categoria tem a finalidade de visualiza¢éo
mais rapida das diferentes subcategorias que foram identificadas. As entrevistas foram
codificadas para manter o anonimato, por:

A — entrevistas as mulheres adultas, de 1 a 7;

a — entrevistas as adolescentes, de 1 a 6.

Resumindo, as experiéncias relatadas pelas adolescentes e pelas mées adultas nas

entrevistas realizadas, foram sujeitas a analise de conteddo tendo por base o contributo
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de Bardin, submetendo-se a um agrupamento tematico onde foram identificadas

categorias, subcategorias e unidades de registo.
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Parte Il - Resultados da investigacéao

O presente capitulo deste trabalho de investigacdo constitui uma andlise dos dados
recolhidos, sendo este um processo de busca e de organizacao sistematica recolhida que
pretende apresentar da forma o mais inteligivel possivel o conjunto de resultados que

permitem interpretar o estudo.
Em primeiro lugar fazemos uma caracterizacdo resumida das participantes, com a
finalidade de clarificar as suas caracteristicas principais, que sdo elementares neste

estudo.

De seguida é feita a andlise descritiva e comparativa dos discursos, na qual se realga os

resultados de maior significado e que se relacionam com os objectivos da investigagao.
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1 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste trabalho, Vivéncias do Trabalho de Parto e Parto, procedemos a um estudo
comparativo entre Adolescentes e Mulheres Adultas, em que se procura identificar os
sentimentos manifestados durante a experiéncia de parto por parte das maes
adolescentes e por parte das mées adultas.

Assim, achamos pertinente efectuar uma caracterizagéo geral das participantes:
Caracterizacdo geral das adolescentes:

O grupo das adolescentes tem idades compreendidas entre os 15 e 17 anos com a média
de idades nos 17 anos. A maioria das maes tem como grau de instrucdo o 9° ano de
escolaridade e s6 uma frequenta o Ensino Secundario; duas desistiram de estudar,
quando souberam que estavam gravidas. Actualmente duas delas encontram-se a
trabalhar, duas sdo domésticas e as outras duas estdo desempregadas. A maior parte
das adolescentes vive com a familia (pais ou sogros), somente duas vivem s6 com 0s

companheiros.

Caracterizacdo geral das méaes adultas:

O grupo das maes adultas tem idades compreendidas entre os 19 e os 29 anos com a
média de idades nos 22 anos. Quanto as habilitagfes literarias, maioritariamente as maes
tem apenas 0 ensino obrigatério, uma apresenta o 12° ano de escolaridade e somente
uma mae é licenciada. Duas encontram-se desempregadas, uma é estudante do ensino
superior e as restantes encontram-se no sector de servicos. Todas vivem com o0s

companheiros/conjugues.

Ao fazermos uma andlise interpretativo-compreensiva, procuraremos dar um significado
mais alargado aos dados obtidos, tendo por suporte o referencial tedrico de varios

investigadores e o referencial discursivo das participantes.

Deste modo, as unidades de registo foram organizadas nas categorias emergentes,
sendo obtidas através dos depoimentos, dando lugar a quatro grandes categorias:

1 - TRABALHO DE PARTO

2-DOR

3 - DINAMICA FAMILIAR

4 - SENTIMENTOS VIVENCIADOS APOS O PARTO
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Relativamente a estas quatro grandes unidades de andlise, optdmos por realizar a sua
apresentacdo e interpretacdo, para deste modo facilitarmos a sua organizacdo e leitura.
No decorrer desta exposicdo, iremos relatar alternadamente dados narrativos, descritivos,
interpretativos e comparativos utilizando quadros ilustrativos das unidades de registo e
matrizes sintese atribuidas para as diversas categorias.

v TRABALHO DE PARTO

Esta categoria apresenta as seguintes subcategorias:
e Duracao do trabalho de parto
e Caracterizacdo da equipa de enfermagem
¢ Acompanhamento durante o trabalho de parto

e Recursos para o sucesso do periodo expulsivo

Quadro 1 — Descricao das unidades de registo relativas a subcategoria “Duragcdo do

trabalho de parto” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“Foi um dia e umas horas, (...), foi muito tempo,
muito tempo, foram muitas horas, (...)" (a1);

“(...), ndo levou nem duas horas a nascer, (...)" (a4);
“(...), a enfermeira disse que ele s6 ia nascer por
volta das onze da manhd, e isto era meia-noite, ora
meia-noite até as onze da manhd, ainda ia muito
tempo, (...)" (a5);

“(...), estive muito tempo, ..., mas na sala de partos
ndo, ..., entrei as cinco horas para levar a epidural,
adormeci, ..., acordei eram nove e um quarto, € a
enfermeira veio-me ver, (...), as dez menos um

quarto estava ca fora, ..., foi num instante, (...)" (a6);

“(...), foi rapido para o que eu vejo, e para aquilo que
as pessoas falam, (...), achei rapido, (...)" (A1);
“(...), até foi rapido por acaso, foi um parto santo,
gracgas a Deus, (...)" (A4);

“(...), foi um bocadinho prolongado, se calhar ndo
correu assim tdo bem, podia ter sido muito mais
rapido, (...)” (A5);

“ (...), primeiro foram muitas horas, porque foi
induzido, (...), custou mais por causa do tempo em si,
(...), estar aquele periodo todo ali a espera, (...)"
(A7);

O desenvolvimento do trabalho de parto € um momento excitante e gerador de ansiedade
para a mulher e sua familia. O primeiro estaddio do trabalho de parto comeca com o
aparecimento de contrac¢cdes uterinas regulares e acaba com a dilatagdo completa do
colo. A mulher que é mée pela primeira vez, devido a ansiedade de concluir o trabalho de

parto, pode chegar a maternidade muito precocemente (Bobak, 1999).
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Segundo varios autores, de uma forma geral, é dificil estabelecer com precisdo o
momento exacto de inicio do trabalho de parto; a mulher pode ser admitida no servico de
Obstetricia imediatamente antes do nascimento, 0 que somente permite efectuar uma
estimativa relativa do inicio do trabalho de parto. O primeiro periodo do trabalho de parto,
€ muito mais longo que o segundo e o terceiro em conjunto. As variagdes sdo muitas,
mas na primipara, a dilatacdo completa do colo raramente € conseguida em menos de 24

horas.

Como se pode observar pelas unidades de registo em relacdo a duracdo do trabalho de
parto, as opinides sdo diferentes, tanto das adolescentes como das mulheres adultas:
“(...) ndo levou nem duas horas a nascer (... )’(a4);

“(...) foi muito tempo, foram muitas horas(...)" (a1);

“(...) achei rapido(...)" (A1);

“(...) foi um bocadinho prolongado, se calhar ndo correu assim tao bem, podia ter sido

muito mais rapido(...)” (A5).

O trabalho de parto é considerado “normal” quando a mulher se encontra no termo ou
perto do termo da gravidez, ndo existem complicacbes, s6 existe um feto com
apresentacéo de vértice, e o trabalho de parto ndo ultrapassa as 24 horas (Bobak, 1999).
Os profissionais de enfermagem que lidam diariamente com estas situagbes, devem
manter com a mulher uma relagdo de ajuda, tendo em mente o objectivo materno e
adoptar atitudes de fortalecimento de habilidades da parturiente para que esta possa

actuar eficaz e satisfatoriamente, durante o trabalho de parto e parto.

O parto ndo € um acto isolado, mas engloba uma série de factores intrinsecos e
interligados, os quais constituem o momento do parto. Nota-se que ndo se pode
compreender o comportamento da parturiente olhando-a somente no momento que se
encontra na sala de partos. Ha que ter em conta o ambiente em que se desenvolveu a
gravidez, em que momento da vida se encontrava a mulher e o seu companheiro e qual a

preocupacdo maior da parturiente naguele momento.

Varios estudos mostram uma associacdo significativa entre o suporte emocional
proporcionado pelas enfermeiras e uma experiéncia de parto positiva. As caracteristicas
das enfermeiras de salude materna e obstétrica, como a empatia, amabilidade,
sensibilidade e calma, e as atitudes do pai do bebé face a gravidez séo, juntamente com
a duracdo do parto, a idade e o estatuto marital, os preditores mais importantes para a

experiéncia de parto, encontradas num estudo que pretendeu examinar os factores

71



relacionados com a forma como as primiparas experienciam o parto (Tarkka, Pannonem
e Laipale, 2000).

Quadro 2 — Descricao das unidades de registo relativas a subcategoria “Caracterizacao

da Equipa de Enfermagem” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“Apanhei uma equipa simpatica. As equipas todas
por acaso, (...), uma da parte da noite foi mais mal
encarada, (...), mas de resto foi tudo impecavel,
tanto agora como quando estive na sala de partos,
estive muito bem. Apanhei equipas brincalhonas,
tudo um espectaculo, (...).” (a1);

“(...), eram todas muito simpaticas. Gostei de tudo,
(...)" (@2);

Gostei muito, as enfermeiras, (...), foram todas
muito simpaticas, muito atenciosas, (...), andavam
sempre |la a perguntar se estava tudo bem, como é
que eu estava, se ja tinha avangado, ..., e mesmo
no parto, (...), ajudaram-me muito, ..., acho que se
fossem pessoas diferentes, se calhar também ja ia
ser diferente, ..., porque elas ajudaram-me muito,
senti-me bem, estava a vontade, ..., eram muito
simpaticas, (...)” (@3);

“Por acaso eu tive sorte, foi uma equipa optima. A
enfermeira foi muito simpatica, entdo ela ajudou-me
muito porque estava a ser simpatica e eu ndo me
sentia nervosa, porque que se estivesse assim
mais, mais, ..., como é que eu hei-de explicar,
assim mais bruta, eu ndo tinha aquele a vontade,
assim, como ela era assim simpatica ajudou-me
imenso. Eu confiei totalmente, (...), a minha avé diz
sempre que os antigos dizem assim: Uma horinha
pequena e uma enfermeira alegre, ..., ou uma
parteira alegre, ..., e eu tive, a hora pequena e uma
parteira alegre.” (a5);

(..

enfermeiras que estiveram comigo durante a noite,

.), gracas a Deus tive umas parteiras, e as
muito excelentes mesmo, ..., trataram-me muito

bem, e as duas parteiras também, ..., para aquilo

Todos impecaveis, ndo tenho razdo de queixa de
ninguém, uma equipa excelente, ..., gostei muito,
(...)" (A1);

“(...), foi uma equipa boa, ..., que me ajudou, (...),
havia pessoas que se queixavam que eram muito
brutos mas eu por acaso gostei da equipa toda,
gostei da experiéncia, ..., por acaso gostei muito, e
por acaso eu também acho que tem de ser assim
porque se nés ja estamos nervosas, se hao
gostarmos das pessoas ainda ficamos piores, ..., se
gostarmos e confiarmos eu acho que colaboramos
mais, (...)" (A2);

“(...), a equipa que nos assistiu era fabulosa, era
espectacular, ajudaram-nos em tudo o que podiam
ter ajudado, gostei muito de ter vindo para a
Maternidade, porque acho que foi uma experiéncia
muito boa, a equipa daqui é excepcional, (...), e se
um dia engravidar, voltarei para aqui outra vez, (...),
as pessoas que estiveram la para me ajudar eram
de confianca e ajudaram-me muito, (...), € bom
sentir que fomos bem tratadas, tanto ndés como a
nossa crianga e sentir que temos alguma coisa em
Portugal que valorize o ser humano, (...)" (A3);
“Agora que ja passou posso dizer que gostei, (...),
foi a médica que fez o parto e foi bom, pois eu
gostava mesmo que fosse ela, ja tinhamos falado,
pois ela marcou-me a indugao para o dia em que ela
estava ca, mas as horas estavam a passar e ela ia
acabar por ir embora, porque ela ja estava a contar
nao fazer, até que ela veio rapido, foram-na chamar
rapido, e depois ela ficou toda contente, (...)" (A4);
“(...), correu tudo bem, eu tive também sorte porque
tive excelentes também me

pessoas que
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que eu berrei, (...), tive umas parteiras que adorei,
que me trataram muito bem, ndo ralharam comigo,
..., podiam ter ralhado, ndo €, que eu gritei um
bocado, e comecei a mandar vir com elas, mas elas
trataram-me muito bem, gostei muito, (...), estou a
gostar muito, sdo muito, ..., como é que hei-de
dizer, ..., muito atentos, quando a gente chama,
demoram um bocadinho, mas quando vém, ficam ali

até a gente ja n&o precisar, (...)" (a6);

acompanharam, nesse sentido, (...), tive uma
excelente equipa de enfermagem, (...), e digo isso a
toda a gente, eu ndo tenho razbes de queixa
absolutamente nenhumas, ..., a minha dificuldade
do parto, foi, ..., foi normal, foi natural, foi uma
questdo de uma dificuldade mesmo de parto, ndo
teve nada a ver com, ..., negligéncias de alguém,
gque ndo me fez aquilo, ou que nao foi correcto

comigo ou que, ndo teve nada a ver rigorosamente

com isso, a minha experiéncia nesse sentido é boa,
(...), acho que as pessoas que me acompanharam,
muito sinceramente, estiveram a altura da minha
exigéncia naquele momento.” (A5);

“(...), apanhei uma equipa muito boa, ..., ndo tenho
razdes de queixa nenhumas, a coisa de nos porem
a vontade, de nos tirarem um bocadinho dos nervos,
..., brincar, ..., acho que é o essencial, ir para la
casmurros acho que ainda nos pdem mais nervosos,
(...)" (A6);

“(...), estava la a enfermeira C que foi excelente,
explicou-me tudo, (...), as dores que estava a sentir,
0 porqué, e isso é muito importante, ndo sé o que
era normal mas o que € que estava a acontecer, €
muito importante explicar, como antes também,
sempre a explicarem tudo, ..., reduz bastante a
ansiedade explicarem tudo, ndo sé o que é o normal
mas porque € que acontece iSso é muito importante,

(...)" (AT);

Observou-se que tanto adolescentes como mulheres adultas referiram grande satisfagéo
pela assisténcia recebida. Os sentimentos como o medo e a ansiedade relativos ao
trabalho de parto e parto foram substituidos por autoconfianca, pelo facto da enfermeira
estar presente e mostrar disponibilidade. Como referem nas entrevistas:

“(...) porque elas ajudaram-me muito, senti-me bem, estava a vontade (...)” (a3);

“(...) a enfermeira foi muito simpatica, entdo ela ajudou-me muito porque estava a ser
simpatica e eu ndo me sentia nervosa(...)” (a5);

“(...) tive umas parteira que adorei, que me trataram muito bem, gostei muito (...)” (a6).

As adolescentes estdo num periodo de transicdo e esta fase ja €, s por si, geradora de

ansiedade e conflitos. Associa-se a esta tarefa, um trabalho de parto e parto que nesta
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época é tido como um momento critico, marcado por uma série de mudancas
significativas. A todas as parturientes se colocam duvidas e receios, que podem envolver
diversos niveis de simbolizagdo como imaginar a malformag¢do do filho ou a néo

resisténcia a dor (Mendes, 1993).

Maldonado (1989) considera o parto um “salto no escuro”, um momento imprevisivel,
irreversivel, desconhecido do qual ndo se tem controlo. A importancia dos cuidados dos
enfermeiros na sala de partos € essencial. Como refere Coutinho (2006:62), “ A relacao
que se estabelece entre o enfermeiro e a parturiente torna-se fundamental sendo
determinante que o enfermeiro veja o corpo da mulher, ndo como uma maquina que
desenvolve o seu trabalho (parir), mas como um todo, uma pessoa que para além de
cuidados fisicos precisa de outros cuidados.” Assim, tanto a adolescente como a mulher
adulta deve ser cuidada com muito afecto e compreensao. Como referem as adultas:
“(...) se gostarmos e confiarmos eu acho que colaboramos mais (...)” ( A2);

“(...) as pessoas que estiveram la para me ajudar eram de confiangca e ajudaram-me
muito (...)" (A3);

“(...) estava la a enfermeira C que foi excelente, explicou-me tudo, (...),reduz bastante a

ansiedade explicarem tudo(...)" (A7).

Somos n@s, enfermeiros especialistas na area de saude materna e obstétrica que
permanecemos 24 horas por dia junto da parturiente e, estar com a parturiente, € estar la
emocionalmente, envolvido no evoluir da situagdo, partilhar sentimentos bons e maus;
“...€ mostrar disponibilidade, permitindo-lhe expor os seus sentimentos, dando-lhe tempo,
escutando-a atentamente”, salienta Coutinho (2006:63) ao citar Swanson (1993), de

modo que a parturiente compreenda a preocupacao e a atencdo do enfermeiro.

Pensamos que o que nos é pedido é acompanhar a mulher nesta grande experiéncia,
procurando estabelecer uma relagdo com ela e ser para ela um ponto de referéncia
constante. Assim, é gratificante observar nestes depoimentos, a satisfacdo que as

mulheres exprimem para com a equipa de enfermagem.
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Quadro 3 -Descricao das unidades de registo relativas a subcategoria “Acompanhamento

durante o trabalho de parto” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“Esteve la sempre a minha cunhada e foi avisar o
irmao.” (a1);

“Ele ao principio dizia que ndo queria assistir ao
parto, ndo sei qué, mas, foi corajoso, nunca pensei
que ele quisesse assistir, (...). Foi muito bom para
mim porqgue ele apoiou-me em tudo, (...)" (a2);

“(...), € um momento Unico e ele estar ali presente é
muito importante, até transmite calma, estar ali ao
meu lado, a falar, a acalmar-me, é tdo bom para mim,
como é bom para ele, porque acho que assistir a um
parto €&, ..., demonstrou coragem da parte dele, ele
também tem medo assim de agulhas, ..., mas nem
desmaiou nem nada, (...), ficou muito feliz, (...)" (a3);
“O meu namorado também esteve sempre a minha
beira a apoiar-me, gostei, ..., foi bom, (...), foi uma
alegria, ...” (a4);

“(...), fiz por tudo para ele ndo assistisse. Foi porque
eu ia ficar muito nervosa, ..., é diferente, ..., entdo
ela ajudou-me, com ela foi mais rapido, porque se
nao estava tdo nervosa que, ..., pois, porque se ele
estivesse |4 ele ficava nervoso eu ficava nervosa, ndo
ia sair coisa boa, (...). A minha avd estd muito
contente, ainda por cima é um rapaz, ela delira, ...,
completamente, é o bisneto, ..., ela ajuda-me, € bom
saber que ela esta ali.” (a5);

“(...), o meu namorado esteve sempre comigo, ...,
senti-me bem com isso, porque ele também me
ajudou muito, chegou a uma altura que se ndo fosse

ele, ..., ele ajudou a puxar, (...)" (a6);

“Tinha |a o meu marido ao pé de mim”. (A1);

“(...), ajuda muito, ..., mas eu depois no final mandei-
o la para fora, (...), estava a ficar nervoso, estava
sempre a perguntar se estava tudo bem, ..., e depois
eu ia estar também a olhar para ele e, ..., pronto
acho que ficamos mais a vontade, ..., mas prontos
para estar a nossa beira, (...), enquanto estamos a
espera das dores acho que é bom para ndo estarmos
sozinhas, ..., mas depois na sala de partos acho que
ndo me sentia muito a vontade, ele também estava
nervoso, ainda atrapalhava mais, (...)" (A2);

“Também gostei muito de ter o pai da bebé, a pessoa
com quem eu estou, la a minha beira, ..., também é
Optimo, porque uma pessoa sente-se bem ao ter
alguém querido por perto, ..., € muito bom, ...” (A3);
“(...), eu queria era a minha mae a minha beira, mas
ele como € o pai, tem mais direito, (...), e se calhar
foi melhor assim, se calhar a minha mée caia mesmo
para o lado (...), eu pensava que ele era mais fraco e
depois também € nojento e depois os maridos
ganham nojo e essas coisas, (...)" (A4);

“(...); é optimo o marido estar sempre ao nosso lado,
desde o inicio até ao fim, ele tem mesmo de estar, é
fundamental(...) porque ajuda-nos a passar muito as
dores, (...),estamos a sentir a dor mas estamos a
partilha-la, isso sem duvida alguma é fundamental,
nunca devem tirar essa situacdo (risos) de uma
mulher que venha ter um bebé, (...), seja o marido
seja uma pessoa de familia, € fundamental, é
fundamental a gravida ter mesmo alguém que a
acompanhe, (...)" (A5);

“(...), e se estivesse sozinha entdo, é completamente
diferente, acho que consegui manter muito a calma
por causa dele, mesmo, ficava mais nervosa do q'6
que fiquei, chegou a um certo ponto que eu tremia,
mesmo, parecia que estava ligada a electricidade,
(...)" (A6);

“(...), ajudou-me muito ele estar presente, ..., e
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depois como tinhamos estado nas aulas de
preparagdo para o parto e treinado em casa, néo é,
ali ele também continuou a dar-me forca para
continuar, ..., também acho que se néao
acompanharem depois chegam |4 e devem-se sentir
todos nervosos, (...)" (A7)

A importancia da presenca do acompanhante no parto € amplamente reconhecida entre
as comunidades cientificas da salude, mais concretamente, nas areas da obstetricia e da
psicologia da saude, advindo dai vantagens para a saude do casal e do bebé. “Datam
dos anos sessenta as primeiras referéncias na literatura a importancia do pai durante a
gravidez e no parto; nessa altura, atribui-se-lhe uma funcdo de suporte emocional a
mulher e consequentemente, um melhor acolhimento a crianga”, Camus 2000, citado por
Correia (2005:18). Diversos autores enfatizam que a participacdo do homem, desde o
inicio da gravidez é crucial para a preparagdo do exercicio da paternidade, dando uma
significativa contribuicao ao equilibrio afectivo do casal.

Klaus e Kennel (1992) referem que os beneficios do apoio dado a mulher em trabalho de
parto, vém sendo comprovados em pesquisas ao longo dos ultimos trinta anos, as quais
mostram que parturientes que recebem apoio emocional apresentam resultados
perinatais mais positivos. Com base em varios estudos e em dados empiricos resultantes
da nossa pratica, verificamos que para as mulheres a participacdo do pai do bebé
durante o parto significa fonte de apoio importante e que as parturientes avaliam a
companhia dele de forma positiva, pois traz sensacdo de seguranca e conforto. Das seis
adolescentes entrevistadas, quatro concordam ao afirmar:

“(...) € um momento unico e ele estar ali presente € muito importante, até transmite
calma, estar ali ao meu lado, a falar, a acalmar-me, é tdo bom para mim, como é bom
para ele (...)"(a3);

“(...) O meu namorado também esteve sempre a minha beira a apoiar-me, gostei, (...),

foi bom, (...), foi uma alegria (...)" (a4).

Hoje, o pai deseja permanecer junto da companheira, ndo s6 como mero espectador,
mas principalmente para participar activamente na vivéncia desta experiéncia Unica.
Sabemos que a maior parte das parturientes considera a presenca do seu companheiro
uma importante referéncia emocional, mas torna-se necessario investigar o que pensam

e sentem os homens sobre isso. Na opinido de Romeira (2008), o apoio emocional
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fornecido pelo companheiro, pode ser influenciado pela sua disponibilidade, motivagéo e
conhecimento acerca do parto. Como podemos verificar, duas adolescentes preferem
outra companhia:

“(...) Esteve la sempre a minha cunhada (...)" (a1);

“(...) pois, porque se ele estivesse la ele ficava nervoso eu ficava nervosa, nao ia sair

coisa boa, (...). A minha avé esta muito contente (...)" (a6).

A legislacdo vigente garante a parturiente a possibilidade de permanecer acompanhada
no trabalho de parto por alguém a sua escolha, sendo na maioria das vezes o seu
companheiro. A decisdo da presenca do pai durante o trabalho de parto e parto deve ser
reflexo de uma deciséo consciente, tomada em conjunto com a sua companheira. Deve
assentar numa preparagdo do casal, especificamente na preparacdo do pai, para que
este seja capaz de compreender e cooperar nas diferentes fases do processo e
acompanha-lo com tranquilidade (Branddo, 2009). No discurso das mulheres adultas,
seis fazem referéncia ao companheiro como acompanhante de eleig¢éo:

“(...) Também gostei muito de ter o pai da bebé, a pessoa com quem eu estou, la a
minha beira (...)” (A 3);

“(...) é 6ptimo o marido estar sempre ao nosso lado, desde o inicio até ao fim(...)” (A5);
“(...) ajudou-me muito ele estar presente, ..., e depois como tinhamos estado nas aulas
de preparagdo para o parto e treinado em casa, nao €, ali ele também continuou a dar-me

forca para continuar(...)” (A7).

Segundo Bobak (1999:235), “A preparacédo para o parto é definida como um programa de
sessdes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros que encoraja a
participacdo activa no seu processo do parto”. Neste A&mbito, Couto (2006) adverte que a
preparagdo para o parto com a ajuda de técnicas respiratorias e outras, ajuda a reduzir e
controlar a dor e desconforto. Origina também, ao casal, uma oportunidade para o

marido/ companheiro ajudar a sua mulher nessa experiéncia Unica.

Na maternidade as nossas gravidas tém a oportunidade de poder frequentar as aulas de
preparacdo para o parto com o companheiro. E, no entanto, interessante lembrar a
proposito dos programas de preparacdo para o parto, que embora esteja ha bastante
tempo prevista a sua existéncia no ambito dos servi¢os publicos de salde portugueses,
na grande maioria das vezes néo estdo devidamente implementados e por outro lado a
legislacao vigente apenas prevé a dispensa da gravida para a frequéncia da preparacdo
para o parto, ndo referindo nada sobre o direito de acompanhamento por parte do

marido/companheiro.
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Quadro 4 - Descricdo das unidades de registo relativas a subcategoria “Recursos para o

sucesso do periodo expulsivo” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres

adultas

Adolescentes

Mulheres adultas

“(...), se nao fosse a enfermeira ndo sei, eu ndo
conseguia mesmo, se nao fosse a enfermeira a
dar uma ajuda, foi ela mesmo que, ..., ralhou-me
e tudo e eu, ..., foi ai que, ... que consegui ter,
porque se nao, eu j& nédo podia, (...),
carregou-me, fez isso e foi quando eu logo tive,
(...)- O mal também foi eu ndo comer, foi muito
tempo sem comer, foi um dia e tal sem comer, e
eu ndo tinha for¢a, tanto que cheguei aqui para
comer e eu ja nem tinha fome. Estive tantas
horas sem comer que até perdi a fome, (...),
porque eu se tivesse comido eu acho que tinha
mais forgas, ..., agora ndo, eu estive sempre a
Soro, sempre a soro, € eu sou uma pessoa que
se alimenta bem, ..., ora eu estar muitas horas
sem comer, eu nem tinha forgas p’ra nada, p’ra
nada, p’ra nada, (...), até chorava, ..., que eu

ndo conseguia, (...)" (a1);

“(...), tive o parto sozinha, ndo tiveram que me
dar apoio na barriga, nada disso, (...), em menos

de vinte minutos nasceu.” (a4);

“(...), o meu namorado esteve sempre comigo,
..., senti-me bem com isso, porque ele também
me ajudou muito, chegou a uma altura que se
néo fosse ele, ..., ele ajudou a puxar, ..., ele...,
eu agarrei-me a ele para puxar, ele carregou-me
na barriga para o menino sair, ..., as enfermeiras
até disseram para ele carregar na barriga, se ndo

fosse ele, (...)" (a6);

“(...), 0 meu problema foi mesmo no momento de puxar,
(...), eu acho que a preparagdo para o parto nisso
ajudaria muito, e como eu nao a tive, so fui apenas a uma
mais

aula, apanhei aqueles apanhados se calhar

importantes inicialmente, que era da respiracdo, 0
controlo da respiragdo que era muito importante, e eu sei
gue treinavam la a partir da trigésima sétima semana a
nivel dos puxos, treinavam isso e eu perdi essa aulas
todas, (...), ndo sabia muito bem puxar, (...), acho que a
minha sorte foi quando entrou uma colega sua que me fez
aquela forca na barriga, que eu tive um puxao forte e ai
gracas a Deus puxei bem e foi ai que ele me saiu, porque

se ndo, ndo sei o0 que ia ser dele, (...)" (A1);

“(...), o meu marido, (...),no fundo foi uma alegria, se
calhar se estivesse ali sozinha sem ele, entrava mais em
panico, nao sei, ..., ele teve a forga que eu pensava que
ele se calhar nao ia ter, (...), ele dizia, anda la faz mais
um bocado de forga, e eu, ja ndo quero mais nada disto, e

ele, ndo podes fazer isso agora, (...)" (A4);

“(...), quando a médica dizia que so6 falta um bocado, que
ja se vé isto, até da mais forca a uma pessoa para puxar,
(--.)" (A6);

“(...), ja sabia que estava mesmo a terminar, nado &, ...,
parece que ainda veio mais forga para puxar, ..., acho
mesmo que puxei bem, mas as aulas de preparacao

ajudaram-me muito, (...)" (A7);

Esta subcategoria “Recursos para o sucesso do periodo expulsivo” foi criada visto ter
sido citada varias vezes. Trés adolescentes e quatro mulheres adultas referiram que esta
fase do trabalho de parto pode ser complicada e, por vezes € mesmo essencial receber

ajuda. Quando é diagnosticada a dilatacdo completa, pede-se a parturiente para puxar,
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ou “fazer forga”. As vezes as mulheres ndo sentem essa vontade de puxar. Alguns
estudos evidenciam que a analgesia epidural pode diminuir o reflexo do puxo. Nestes
casos sera melhor esperar, se estiver tudo bem com o bebé, até que a parturiente sinta

vontade de fazer forca.

Pelos depoimentos das entrevistadas, podemos observar que houve intervencao (ajuda)
das enfermeiras:

“(...) se nao fosse a enfermeira nao sei, eu ndo conseguia mesmo (...), carregou-me, fez
isso e foi quando eu logo tive (...)" (al);

“(...) ele carregou-me na barriga para o0 menino sair( ...), as enfermeiras até disseram
para ele carregar na barriga, se nao fosse ele, (...)" (a6);

“(...) acho que a minha sorte foi quando entrou uma colega sua que me fez aquela forca

na barriga, que eu tive um puxao forte (...)” (Al).

Existem manobras e intervengdes desnecessarias muitas das quais condenadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Quando o médico ou enfermeira pressiona a
barriga da mulher para forcar a expulséo do bebé, esta a praticar a manobra de Kristeller.
Em relacdo a esta manobra ndo existe evidéncia da sua utilidade, que além de aumentar

o desconforto materno, pode causar danos ao utero, perineo ou feto.

Apesar de algumas entrevistadas mostrarem satisfagdo com esta intervengdo, esta
manobra devia ser abolida, principalmente no contexto no qual é praticada, onde a

pressa pode levar a que seja executada desnecessariamente.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o objectivo de assisténcia ao parto é
ter como resultado mulheres e bebés sadios, com o minimo de intervencdo médica
compativel com a seguranga. Disso decorre que devera haver sempre uma razéo valida
para interferir no processo de trabalho de parto. E de valorizar o depoimento de uma
adolescente que evidencia o facto de estar sem se alimentar:

“(...) O mal também foi eu ndo comer, foi muito tempo sem comer, foi um dia e tal sem
comer, e eu ndo tinha forca, tanto que cheguei aqui para comer e eu ja nem tinha fome.
Estive tantas horas sem comer que até perdi a fome, (...), porque eu se tivesse comido

eu acho que tinha mais forgas, ..., agora ndo, eu estive sempre a soro, sempre a soro

(..) (ad).

Para a maioria das mulheres, a fome durante o trabalho de parto n&o constitui um

problema, apesar de muitas delas necessitar desesperadamente de beber. Mas, o parto
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requer um grande consumo energético. Uma das condutas humanizadas na assisténcia
ao trabalho de parto é a dieta livre, justificada pela necessidade de reposi¢do de energia
e hidratagéo, garantindo o bem-estar materno-fetal.

NGs pensamos que o uso rotineiro de hidratacdo venosa é uma préatica que deveria ser
revista nas maternidades. Em termos de nutricho ndo existem vantagens desse
procedimento em relacdo a oferta de liquidos. Segundo d’Orsi Eleanora, (2005:652) ” As
mulheres normalmente queixam-se de falta de alimentos e agua durante o trabalho de
parto, o que lhes provoca sensacdo de fraqueza durante o periodo expulsivo”. O jejum
durante o trabalho de parto é uma questdo importante, mas as opiniées divergem

relativamente a ingestéo de liquidos e alimentos durante o trabalho de parto.

v" DOR
Esta categoria é representada por duas subcategorias:
[ ]

Dor durante o trabalho de parto

Processo de analgesia epidural

Quadro 5 - Descricdo das unidades de registo relativas a subcategoria “Dor durante o

trabalho de parto” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes Mulheres adultas

“No momento para ter, foram umas dores...|“Quando o bebé saiu senti um alivio, mas mais alivio

hum...fogo... eu até pensei que néo ia conseguir ter, | senti quando a placenta saiu, ..., parece que saiu um

(...) (a1); peso totalmente de dentro de nds, ai senti-me
« . . aliviada. Depois realmente foi ao coser, ndo senti
Custou mais a dar os pontos porque a enfermeira,

.. | aquela coisa de coser mas senti ao puxar a linha e
(...), como estava a aprender, (...), dava muito

assim, prontos, ..., agora, realmente é depois de

devagarinho, ainda estava a aprender e tudo

. . N coser, depois do efeito da anestesia passar, isso
demorou muito mais. A anestesia ndo estava a pegar

. . . L. . , . | agora é que custa mesmo um bocado, (...)" (A1);
e doia-me muito, ainda agora me ddi muito e até esta 9 q () (AT)

inchado. Se fosse a mais experiente a fazer, ja nédo
me doia nada.” (a1);

“... Y

(@3);

(..

que me agarrar a ele, (...), eu estive sempre dores,

), nem tive muitas dores, até correu bem, (..

.), acho que nao aguentava tanto a dor, ..., tive

eram aqueles “empurrdes”, ele a querer sair, de dez

“(...), no primeiro dia eu disse mesmo, (...), acho que
ja sofri tanto e ainda vou continuar aqui nisto e nao
sei qué e depois a minha aflicdo era ir a casa de
banho e ndo conseguir, nem chichi conseguia fazer
nem nada, (...)" (A1);

“Eu estava descontraida, mas depois comegaram as

contracgBes e aquilo comecgou a dar de repente e eu
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em dez minutos sentia a dor, (...)" (a6) antes ndo queria a epidural, mas depois com as
dores e naquela confusdo toda, mais valia do que
estar a sofrer e até a menina estar a sofrer também,
(...), sentia o anus e sentia ali uma coisa esquisita,
parecia que queria puxar mas eram ali umas dores

horriveis mesmo no anus, (...)" (A4);

“(...), a experiéncia durante o tempo em que eu
estive em trabalho de parto foi ma no sentido que eu
tive imensas dores, (...), eu ja tinha mais ou menos
idealizado que ia ser dificil eu ultrapassar, ndo €&, que

ia ter bastantes dores, (...)” (A5);

“(...), eu estava mesmo com muitas, muitas dores,
(...)" (AB);

“(...), tive algumas dores, ..., € complicado, (...), as
vezes ja ndo ha posicado para se estar, acho que ai é
complicado, ..., estar sempre deitada, ndo poder
levantar muito, ..., ao levantar aliviava um bocadinho,
estar ali muito tempo deitada custa um bocadinho,
com algumas dores, (...)" (A7);

Ao longo das fases do trabalho de parto e de todas as alteragBes fisioldgicas que lhe
estdo inerentes, o mal-estar fisico e emocional materno aumentam até ao periodo
expulsivo e o primeiro contacto com o bebé, particularmente quando se trata de um parto

normal (Costa, Figueiredo, Pacheco e Pais, 2003).

A sensacao de dor referida pelas parturientes deve ser respeitada de acordo com os seus
limites, pois para a maioria das mulheres, o parto é sinénimo de dor e sofrimento e

envolve necessidade de ajuda, apoio e confianca das pessoas que delas cuidam.

Comparativamente, podemos afirmar que as mulheres adultas referiram mais dores que
as adolescentes. Apesar de todas as entrevistadas terem analgesia epidural no parto, 2

adolescentes e 5 adultas ainda referiram dor durante o parto e também no pés-parto.

Pensamos que as adolescentes néo referiram o fendbmeno dor tdo activamente, por terem
a capacidade de aceitar o sofrimento com resignagcdo. Como refere Monteiro, “O

desempenho da gestante adolescente no parto €, ao contrario do que se pensava

autrora, melhor que o das adultas “(1998:101).
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As correcgdes cirurgicas perineais (episiorrafia), apdés o parto vaginal estdo geralmente
associadas a dor e desconforto local, as quais podem interferir com as actividades de
rotina no puerpério. Assim, consideramos significativo o facto de ser referenciado o
aspecto da dor no momento da sutura da episiorrafia e também no puerpério:

“(...) Custou mais a dar os pontos porque a enfermeira, (...), como estava a aprender
(...), dava muito devagarinho, ainda estava a aprender e tudo demorou muito mais. A
anestesia ndo estava a pegar e doia-me muito (...)" (al);

“(...) depois realmente foi ao coser, ndo senti aquela coisa de coser mas senti ao puxar a
linha e assim(...), no primeiro dia eu disse mesmo, (...), acho que ja sofri tanto e ainda

vou continuar aqui nisto (...)" (Al).

Normalmente a analgesia epidural diminui o desconforto provocado pela episiorrafia,
mantendo as puérperas calmas, relaxadas e sem dor excessiva. Contudo, nas situagdes

em que ja ndo ha bloqueio, procede-se a administragdo de anestesia local.

Quadro 6 - Descricdo das unidades de registo relativas a subcategoria “Processo de

analgesia epidural” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

Custou um bocadinho até levar a epidural, (...),

mesmo depois estive sempre a levar outras
epidurais e tudo, (...), tive pena, ndo pude apanhar a
epidural na melhor altura do parto. Deu efeito, mas
s6 que depois, eu nao tinha a dilatacdo toda nem
nada, ndo pegava ao fim também. Tanto que me
deram duas vezes a epidural e ndo deu efeito

nenhum, foi tudo a sangue frio, (...)" (a1);

“Cheguei um bocadinho assustada, por causa da
injeccdo, da epidural, (...), s6 sabia que era na
., de

ficar sem andar, ou que acontecesse qualquer coisa,

coluna, (...), eu tinha assim aquele receio, ..

..., € que eu tenho medo de agulhas e, (...), eu

tenho um desvio na coluna, (...)" (a2);

“Foi bom, a epidural, consegui puxar, sentir o bebé a

sair, mas ndo, nao doi, sente-se sO as contracgdes,

(-..) (@3);

“(...), deixei de sentir as dores, quando fui para
dentro da sala de partos, quando levei o epidural,
(...), sentia, prontos aquelas ligeiras contracgoes,
mas ja ndo era nada aquela dor forte, (...), se ndo
tivesse levado a epidural, eu ndo me ia controlar,
(...), eu também ouvia os contras do epidural, n&o é,
até chegaram a dizer que néo ia ter tanta forga para
puxar,..., € ao fim e ao cabo nao se sente tanto, (...)"
(A1);

“(...), a epidural pensava que era assim uma coisa

mais, ..., um bicho de sete cabegas, ..., mas néo,
doeu um bocadinho, (...), mas tive dores, pensava
que tirava as dores, mas nao, ..., mas para 0s
pontos por acaso foi bom, ..., mas para as dores...,
nao, (...), aliviou, porque eu tinha muitas seguidas,
mas depois da epidural tinha uma de longe a longe,

mais forte.” (A2);

“(...), foi um bocado custoso, mas levei a epidural
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“Eu entrei aqui eram oito e meia com muitas dores,
(...), fui logo para a sala de partos, levei logo a
epidural, (...), foi um bocadinho complicado porque
tinha os elos muito apertados, picaram-me trés
vezes e batiam sempre no o0sso, mas depois la
conseguiram, (...), depois ndo senti quase nada,
(...), ja podia estar deitada, j& me mexia de um lado

para o outro, ..., ja estava bom, ...” (a4)

“(...), acabei por sé sentir assim mais ao fim umas
contracgdes, (...), disseram-me para ndo levar a
epidural porque se ndo, ndo sentia 0S puxos e
depois o bebé tinha que vir a ventosa, outras
pessoas diziam para ndo levar a epidural porque
doia muito a picada, que doia mais a picada que a
ter o filho, (...), cheguei a sala de partos e levei
aquela picadinha de nada, (...), claro que senti os

puxos, (...), senti o suficiente para o por ca para fora,
(...) (ab);

“(...), a epidural afinal ndo doeu a levar, pelo menos
a mim, ndo senti nada mesmo, foi como se ndo
tivesse levado injecgdo nenhuma, (...), diziam que a
epidural, ai que doia, que doia muito a levar e eu

nao senti nada mesmo, (...)” (ab);

que gostei muito, varias pessoas me disseram que
doia muito levar a epidural e eu gostei muito, acho
gue sem a epidural ia ser muito mais doloroso do

gue por aquilo que passei.” (A3);

“(...), custou s6 um bocadinho mas depois soube-me
bem, ..., aliviou muito as contracgdes, (...). O Sr.
Doutor tinha dito que as pernas iam parecer
borracha, e eu até cheguei a chamar varias vezes as
enfermeiras porque ndo sabia o que era aquilo, (...),
ndo sentia na mesma as pernas nem a barriga, (...)"

(A4);

“A epidural foi fantastica, (...), eu comecei com
contrac¢des muito fortes e depois a dilatacdo, foi
isso se calhar que néo correu tdo bem, também teve
aquele problemazinho do Anestesista demorar um
bocadinho, porque também estava-se a dividir com
outras complicagdes, mas prontos, no fundo correu
tudo bem, (...), sofri, sofri um bocadinho, mas a
epidural foi, ..., foi uma maravilha que me caiu assim
do céu, (...)" (A5);

“(...), com a epidural, disseram que ia aliviar, mas
ndo pensei que fosse tanto, porque eu estava
mesmo com muitas, muitas dores, e a epidural
praticamente tirou-me as dores, gostei, ..., ajudou
bastante mesmo, ..., depois aquela sensagdo das
pernas presas € que faz um bocado de aflicdo, mas
tirou-me as dores todas, facilita muito mais uma
mulher, ndo € que eu tenha experimentado de outra
maneira, mas imagino um bocadinho, ..., imaginava
as dores que tinha antes e ter que puxar da maneira
que puxei, com dores, torna-se um bocado dificil,

(...)" (A6);

“(...) e depois a epidural também ajudou...foi bom,
apesar de estar com algum receio(...), ainda dizem
algumas coisas da epidural ndo é, embora eu tenha
vindo a consulta de analgesia, fiquei esclarecida,
mas ha sempre aqueles receios, também é um risco,
ndo é...mas aprovou e acho que ajudou muito(...)

(A7)

83




A analgesia epidural foi um dos critérios de inclusdo neste estudo. Todas as
entrevistadas, quer adolescentes quer adultas referiram os beneficios desta técnica, que

muitas por vezes chamam de “milagrosa” ou dizem que € a “ melhor coisa que
inventardo”! Realmente, a analgesia epidural constitui 0 método mais eficaz de alivio da

dor em todas as fases do trabalho de parto (Martins, Marques e Tomé, 2002).

Em Portugal, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor da Direc¢cdo Geral de Saude,
contempla especificamente a dor do parto (Figueiredo, Costa, Pacheco, 2002). Este
documento recomenda a utilizacdo da analgesia epidural e aponta a necessidade de
informar as futuras méaes acerca desta técnica, no sentido de proporcionar uma escolha
consciente. Aponta ainda as vantagens e riscos da analgesia epidural e da indicacbes
particulares para a sua utilizacdo. Considera que “ a analgesia do parto adquire contornos
de um direito universal ao qual todas as mulheres devem ter igualdade de acesso, 0 que
pressupde, por parte destas, informacdo detalhada e direito de opcao consciente perante

este acontecimento tdo importante” (Direccao Geral de Saude, 2001).

Na Maternidade ha especificamente uma consulta de analgesia epidural, para as
gravidas. Todavia, nas consultas pré-natais de vigilancia da gravidez, parece-nos
inadmissivel misturar uma jovem de 16 anos com uma mulher de 25 anos. Sabemos, a
partida, que de um modo geral a adolescente gravida tem necessidades especiais,
nomeadamente ao nivel da necessidade de comunicar as suas ansiedades, de poder
expor 0s seus problemas ao sentir-se especialmente vulneravel por compreender que
muitas vezes, emocional e intelectualmente esta longe de ter a maturidade que julgava

possuir (Correia e Alves, 1990).

Mas, comparativamente ndo podemos afirmar que as mulheres adultas estdo mais
informadas que as adolescentes! Como se pode verificar nas afirmagfes seguintes e,
apesar de haver consultas pré-natais que informam as gravidas de todo o processo da

analgesia epidural, ainda ha muito desconhecimento nesta matéria:

“(...) s6 sabia que era na coluna, (...), eu tinha assim aquele receio, ..., de ficar sem
andar, ou que acontecesse qualquer coisa, ..., € que eu tenho medo de agulhas e, (...)"
(a2);

“(...) disseram-me para néo levar a epidural porque se ndo, ndo sentia os puxos e depois
o bebé tinha que vir a ventosa, outras pessoas diziam para nao levar a epidural porque
doia muito a picada (...)” (ab);

“(...) varias pessoas me disseram que doia muito levar a epidural e eu gostei muito(...)"
(A3);
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“(...) e depois a epidural também ajudou...foi bom, apesar de estar com algum receio(...),

ainda dizem algumas coisas da epidural, ndo é...(...)" (A7).

Na verdade, a analgesia epidural é cada vez mais solicitada pelas mulheres para aliviar a
dor no trabalho de parto, embora algumas parturientes ainda recusem por medo da
técnica (agulhas!), receio de “ficarem paralisadas”, de ndo poderem participar no parto,
ou por acreditarem que “pode fazer mal ao seu bebé” (Martins, Marques e Tomé, 2002).

Segundo os mesmos autores, € um facto que a epidural parece diminuir ligeiramente a
actividade uterina no periodo expulsivo e assim podera favorecer 0 aumento de partos
instrumentados. Por outro lado, mantém a parturiente colaborante durante o parto,
podendo mesmo melhorar a dindmica do parto, pelo alivio da dor e da ansiedade, que s6

por si provocariam efeitos prejudiciais sobre a parturiente e o feto.

Na perspectiva de Silva, (1992), ndo ha qualquer indicio que sugira que a adolescente
em trabalho de parto € mais ou menos colaborante que a mulher adulta. Este autor
ressalta a importancia da analgesia epidural, concretamente no caso das adolescentes,
que além de uma indicacdo valiosa, “ pode seguramente concorrer para uma maior
incidéncia de parto eutdcicos” (1992:120). No geral, conclui-se que a epidural agradou a
todas as parturientes e confirmamos através das seguintes frases:

“(...) Foi bom, a epidural, consegui puxar, sentir o bebé a sair, mas nao, ndo doi, sente-
se sO as contracgoes, (...)" (a3);

“(...) cheguei a sala de partos e levei aquela picadinha de nada, (...), claro que senti os
puxos, (...), senti o suficiente para o pér ca para fora, (...)" (a5);

“(...) deixei de sentir as dores, quando fui para dentro da sala de partos, quando levei o
epidural...(A1);

“(...) A epidural foi fantastica (...) foi uma maravilha que me caiu assim do céu (...)” (A5).

Pensamos que a epidural obstétrica veio trazer novas concep¢des sobre a assisténcia ao
parto, humanizando-o. A decisdo do seu uso deve ser tomada de forma consciente e
ponderada, 0 que s é possivel se as utentes gravidas forem informadas atempadamente

durante as consultas de vigilancia em Saude Materna.

v DINAMICA FAMILIAR

Relativamente a esta categoria foi possivel estabelecer trés subcategorias:

e Relacdo com o bebé
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Relacionamento com o companheiro

Ajuda familiar

Quadro 7 - Descricdo das unidades de registo relativas a subcategoria “Relagdo com o

bebé” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“Mas ela ndo chorou logo, tiveram que lhe dar uma
palmadinha, (...), nem agora, a comer e tudo, temos
que lhe estar a dar palmadinhas para ela acordar,
s6 quer dormir, ..., ainda pensa que esta na barriga,
(...). Foi a melhor prenda que eu podia ter recebido,

..., agora vai ser uma festa, (...)” (a1)

“(...), ainda hoje a dar banho, fui eu que dei banho a
menina e tudo, e a médica disse mesmo que eu
tinha jeito, até perguntou se eu ja tinha outro filho e
eu disse que ndo, que tinha dado outros banhos
aos meus sobrinhos e tudo, (...)" (a1)

“Ao primeiro tinha medo de sentir, que ela estava
assim, um bocadinho cheia de sangue e tudo, mas
pegar (...),
sossegadinha, (...)" (a2)

adorei na minha filha, é muito

“O meu maior medo é dar banho a B, tenho muito
medo de lhe dar banho, (...), ndo tenho assim
experiéncia nenhuma mas ja vi dar a minha irma,
..., € prontos, ..., via assim a mudar a fralda e isso

ajudou-me, (...)" (a2);

, de

felicidade, claro, € uma mistura de sentimentos que

“(...), quando a vi, comecei logo a chorar, ...

ndo da para descrever, ndo da mesmo, tirarem-me
a menina e pousarem-ma logo em cima do peito,
foi, ..., gostei muito, ..., por mais palavras que se
tenha nao da, ..., ndo sei o que senti, foi, ..., € uma

sensacao, (...)" (a3);

“...), s6 com familia mais nova é que aprendi

algumas coisitas, (...)” (a4);

“(...), quando eles me puseram, ele em cima de

“Nao sei explicar, ..., mas, € uma coisa muito boa,

..., € um alivio e um contentamento, ..., e depois
uma pessoa olha e, e, ..., pusemos uma pessoa no
mundo, ..., € assim um bocadinho, ..., é esquisito e
ao mesmo tempo é bom e, (...), € uma expectativa

muito grande, (...)" (A2);

“Quando ela nasceu foi a emogao maior da minha
vida, ..., t& na hora, ta na hora, ta na hora, e depois
guando uma pessoa V&, mesmo a nossa crianca,
..., € sabemos que saiu de dentro de nds, é

espectacular, é fabuloso, (...)" (A3);

“(..

roxinha, ndo é, como é o costume, (...)" (A4);

.), ela também n&o veio com muito sangue,

“Ao ver a minha filha chorei que me matei, ..., a

emocao é muito forte, ..., queria parar de chorar e

ndo conseguia, ..., € muito bom mesmo, (...)" (A6);
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mim, ..., ele todo roxo, (...), com uma coisa tipo
branca na pele, foi espectacular, (...), virei-me logo
para a minha tia e disse assim: “Ele ¢é lindo, n&do é
tia? Conta os dedinhos todos”, que era para ver se
ele era perfeitinho, ..., mas, ..., quando eu o vi
assim no meu peito e ai € que eu vi como é que ele
era, (...)” (ab);

“Foi uma sensacdo muito bonita, ..., eu estava a
pensar como é que eu deitei isto ao mundo, ...,
figuei assim um bocado a pensar, ..., mas gostei
muito, € uma coisa que s6 nés maes que temos, é
que podemos dizer o que é que sentimos, é

inexplicavel, (...)” (a6);

Durante a gravidez a mae proporciona ao seu bebé um ambiente seguro no qual este se
desenvolve e cresce, criando uma unidao simbidtica que termina com o nhascimento. A
relacdo da mée com o seu bebé vai-se constituindo ao longo da gravidez e é influenciada
pelas suas expectativas e pela interac¢do que estabelece ja neste periodo. Esta primeira
relacdo serve de base para a relacdo mée bebé que se estabelecerd depois do

nascimento ( Klaus e Kennel, 1982).

Consumado o parto, as maes vao defrontar-se externamente, pela primeira vez, com a
realidade fisica e psicolégica do seu bebé.Com um parto eutécico e um bebé saudavel,
nao existem razdes médicas para que 0s primeiros momentos da relacdo precoce ndo se
processem naturalmente. E segundo Justo (2000:121), “..a adolescéncia da méae é um
factor de magnitude imponderavel”. Na maternidade, imediatamente ap6s o parto e
sempre que é possivel, o bebé é colocado junto da mae e permanece junto dela durante
todo o internamento. Podemos verificar que praticamente todas as adolescentes
referiram este momento tao especial que € o pegar no filho(a) acabado de nascer:

“(...) Ao primeiro tinha medo de sentir, que ela estava assim, um bocadinho cheia de
sangue e tudo, mas adorei pegar na minha filha, (...)" (a2);

“(...), quando a vi, comecei logo a chorar, ..., de felicidade, claro, € uma mistura de

sentimentos que ndo da para descrever, ndo d4 mesmo, tirarem-me a menina e

pousarem-ma logo em cima do peito, foi, ..., gostei muito (...)"(a3);
“(...) quando eles me puseram, ele em cima de mim, ..., ele todo roxo, (...), com uma
coisa tipo branca na pele, foi espectacular, (...),mas, ..., quando eu o vi assim no meu

peito e ai € que eu vi como é que ele era, (...)" (ab);
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“(...) mas gostei muito, é uma coisa que s6 nés maes que temos, é que podemos dizer 0

que é que sentimos, € inexplicavel, (...)" (a6).

Além de s6 as adolescentes referirem o facto de pegar no bebé, também constatamos
que focam o facto do recém-nascido ser colocado no peito. A importancia do amor
materno perante uma crian¢ga desde o primeiro minuto de vida € de um valor muito
positivo. O primeiro contacto do bebé com a mée, o contacto corporal proporciona-lhe um
estado de conforto e seguranca. Este contacto precoce € tdo necessario a mae como ao
filho, para ambos estabelecerem desde cedo uma boa relacdo reciproca, condicdo

indispensavel para o desenvolvimento adequado da crianca (Cordeiro, 1988).

Muitos estudos tém sido realizados nos ultimos anos acerca da teoria da vinculagéo. O
termo Bonding, foi introduzido em 1976 por Klaus e Kennel (1982), com significado de
que existe um vinculo Unico, especifico e duradouro que se estabelece desde os

primeiros contactos entre a mae e o bebé.

Pensa-se existir um periodo materno sensivel, imediatamente apds o nascimento e por
um curto periodo de tempo, no qual, os pais tém uma habilidade Unica para se ligarem ao
filho ( Klaus e Kennel, 1982). Também as mulheres adultas falaram do momento do
nascimento, como uma emoc¢ao muito forte:

“Nao sei explicar, ..., mas, € uma coisa muito boa, ..., € um alivio e um contentamento
(...)" (A2);

“Quando ela nasceu foi a emogdo maior da minha vida, ..., € sabemos que saiu de dentro
de nés, é espectacular, é fabuloso, (... )" (A3);

“Ao ver a minha filha chorei que me matei, ..., a emogao é muito forte (...)” (A6).

Os estudos mostram que as mulheres tendem espontaneamente a falar mais da gravidez
que do parto, embora 0 momento em que viram o bebé pela primeira vez seja muito
significativo do ponto de vista emocional para a maior parte delas, (Figueiredo, Costa e
Pacheco, 2002).

E de salientar que trés adolescentes focaram o aspecto de ter que cuidar do bebé:
“(...) ainda hoje a dar banho, fui eu que dei banho & menina e tudo, e a médica disse
mesmo que eu tinha jeito, até perguntou se eu ja tinha outro filho e eu disse que nao, que

tinha dado outros banhos aos meus sobrinhos e tudo, (...)" (a1);
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“O meu maior medo é dar banho a B, tenho muito medo de Ihe dar banho, (...), ndo tenho

assim experiéncia nenhuma mas ja vi dar a minha irma, ..., e prontos, ..., via assim a
mudar a fralda e isso ajudou-me, (...)" (a2);

“(...) s6 com familia mais nova é que aprendi algumas coisitas, (...)” (a4).

A adolescente manifesta expectativa em relacdo ao futuro, ao seu modo de ser mée, ao
que é novo e ao que representa o cuidar. E a tomada de consciéncia da nova condi¢&o

de ser mée, de ser responsavel por um filho.

As maes mais jovens tém sido frequentemente caracterizadas, relativamente a interaccéo
com o recém-nascido, no processo de ajustamento a maternidade, como menos
sensiveis, menos responsaveis e mais repressivas que as maes mais velhas. Tem sido
anotado que tendem a experienciar mais stress, o que afecta adversamente o0 seu
desempenho, remetendo num comportamento maternal inadequado. As dificuldades em
lidar com os desafios da maternidade sdo muitas vezes geridas a0 mesmo tempo que se
confrontam com os desafios do seu proprio desenvolvimento como adolescentes (Soares

e Jongenelen, 1998).

Quadro 8 — Descri¢do das unidades de registo relativas a subcategoria “Relacionamento

com o companheiro” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“‘Ele ndo estava a espera de ser pai, mas, ...,
pronto, correu tudo bem, (...), ele apoiou-me em
tudo, (...)" (a2);

“Ficou tdo contente, nem olhou para mim, foi logo
direitinho ao bebé, ..., esta todo babado, ja esteve a
revelar fotos e ainda ontem as tirou, ..., € bom sinal,
.., € sinal que se interessa, (...), ele ficou todo
chateado quando viu que a boca dele era igualzinha
a minha. Ele disse, eu a pensar que ele ia ter a
minha boca que ia ser a minha cara chapada e

afinal os olhos e a boca é igualzinho a ti, (...)” (a5);

“ O pai ficou todo contente, mas ele estava mais
nervoso do que eu... até chorou quando ele

nasceu, (...) (a6).

“(...) claro que a mée é o principal ndo é, ..., mas o

pai
emocionado,

também nao fica atras, ..., também fica
..., 0 pai s6 ndo sente é as dores, e
ndo as tem mesmo porque de resto passa 0 mesmo
e da mais valor a tudo o que se passa, ..., €

também precisa, (...)" (A3);

“(...), ele comecou logo a chorar e a pegar na
menina, a chorar, eu ndo, eu tentei fazer-me
sempre mais forte, ndo é para ndo mostrar,
enquanto que ainda ontem a noite estava a chorar,
para ndo mostrar a ele que estava a ser mais fraca,

(... (Ad).
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Sao varios 0s autores que nos seus estudos sobre transicdo para a parentalidade
consideram que, também para o homem, a gravidez € uma fase repleta de emocoes,
sentimentos contraditorios, ambivalentes e conflituosos, agradaveis umas vezes e outras,
repletos de ansiedade (Correia e Sereno, 2005). Também ao homem se exigem
adaptac0es, reavaliacdes e ajustes psicoldgicos.

A participacdo do pai no nascimento, como parte da humaniza¢cdo dos cuidados numa
sala de partos aumenta o envolvimento entre o pai € o bebé e promove a formacdo do
vinculo entre eles (Carvalho, 2003). Deste modo, oferece a oportunidade para a formacéo
de vinculos pais-bebés, propiciando uma experiéncia importante na paternidade afectiva
na construcdo de novos modelos para a masculinidade. Como se pode observar pelas
entrevistadas, tanto adolescentes como adultas fazem referéncia ao companheiro, no
impacto do nascimento:

“Ficou tao contente, nem olhou para mim, foi logo direitinho ao bebé, (...)" (a5);

“ O pai ficou todo contente, mas ele estava mais nervoso do que eu... até chorou quando
ele nasceu, (...)" (a6);

“(...) ele comegou logo a chorar e a pegar na menina, a chorar(...)” (A4).

De acordo com Davim e Menezes (2001), o parto constitui para 0 homem um momento
de intensas emocoes, possibilitando a primeira aproximacao directa do pai com o filho,
sem intermedia¢des da mulher, condicdo necessaria durante a gestacao onde o feto esta

incorporado ao esquema corporal da mée.

Os beneficios trazidos com a presenca do pai na sala de partos, ndo se traduzem s6 em
vantagens para o pai e para a mée, mas para os dois, como casal e para a triade mae-
pai-filho, que se esta a formar. Compartilhar o0 momento do parto contribui para uma
maior aproximacado do casal, fortalecendo a relacéo de intimidade existente entre ambos,
ajudando a evitar o desmembramento familiar, que muitas vezes ocorre nesta etapa de
vida do casal (Brandao, 2009).

O nascimento de um bebé proporciona ao homem e mulher a oportunidade de
conhecerem novos aspectos da sua personalidade e de adquirirem novas
responsabilidades. Actualmente o homem pretende ter uma paternidade mais activa e
enriguecedora, da sua vivéncia pessoal como pai e do seu relacionamento com o filho
gue vai nascer. Miller (1997), citado por Correia e Sereno (2005) afirma que os pais
adolescentes experimentam ansiedade resultante da confrontacéo entre as exigéncias da

adolescéncia e as exigéncias quer da paternidade, quer da namorada (também
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adolescente), quer das responsabilidades familiares e sociais, quer ainda das decisdes

paternais a tomar.

Contrariamente a crencga popular, os casais de adolescentes em que h&d uma gravidez
ndo tem relacionamentos transitorios, antes estas relagfes tendem a manter-se (Bobak,
1999). Neste sentido, Colman e Colman (1994) afirmam que seria correcto que a
experiéncia da gravidez terminasse, tal como comec¢ou, um momento intimo entre um

homem e uma mulher, que em conjunto geraram uma vida e estdo prestes a cria-la.

Quadro 9 — Descricdo das unidades de registo relativas a subcategoria “Dindmica

Familiar” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes Mulheres adultas

“Eu tenho mais pessoas e ja cuidei dos meus
sobrinhos, (...), s6 que as vezes aflige-me, é o
normal, & o primeiro filho, os outros ndo s&o nossos
€ uma pessoa ndo tem assim tanta, ..., mas, tenho
a minha sogra, tenho a minha mée, a minha irma
por cima, (...)" (a1);

“(...), claro que ao inicio ndo gostou muito, foi um
choque para todos, (...), mas prontos, ela depois
comegou a comprar roupinha, mas no inicio custou
muito, (...)" (a2);

“(...), eu vivo na minha casa ele vive na dele, ...,
agora eu vou morar para casa dele, (...), a mae
dele também ajuda, e claro que no inicio eu tenho
sempre la alguém e tudo.” (a2);

“Ao inicio, foi um bocado dificil para os dois e para
toda a gente, ..., eles aceitar, (...), mas depois eu
contei a minha mae, ..., € que eu tenho uma
abertura muito grande com a minha méae, mal
desconfiei, ..., contei-lhe logo, entdo viemos, fomos
logo a médica. Ao inicio € um choque, mas depois é
uma alegria, (...)" (a3);

“Tenho o apoio sempre dos meus pais, ..., a ajuda,
..., tenho deles, s6, mesmo, estdo todos a apoiar,
(-..)" (@3);

“Agora tenho de ficar os quatro meses com ela em
casa, até ela ir para o infantario, para depois,
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continuar os estudos, ontem vim directa de um
exame para aqui, para a Maternidade, ..., ja me
estavam a dar as dores la mas, ..., tinha que
terminar, (...)" (a3);

“P’ra minha méae ja ndo foi um choque assim téo
grande porque a ela aconteceu-lhe o mesmo, é que
a minha mée também teve o meu irmao com a
minha idade ..., estava era mais ansiosa do que eu,
..., estava preocupada, ela ficou a noite toda a
espera nas Urgéncias, (...), depois entrou la a
chorar, (...)" (a5);

“(...), além de eu ser jovem, n&o é, sei que vou ter
gue aguentar com as consequéncias, ndo vou curtir
0 que ia curtir, mas ndo faz mal eu curto com o0 meu
filho, ..., quando eu for ele também vai, ..., ndo
vamos para a discoteca, ..., quando ele for mais
velhinho, (...), ele fica com a avé e eu dou uma

escapadela, ao fim de semana, (...)” (a6).

Na subcategoria, Dinamica Familiar deste estudo comparativo, ha a grande diferenca nos
discursos das adolescentes e mulheres adultas. Enquanto cinco adolescentes
mencionaram a familia neste processo da gravidez e nascimento, as mulheres adultas

ndo focaram o aspecto familiar.

Uma das tarefas mais dificeis que a gravida adolescente enfrenta é a de ter de dizer aos
seus pais, 0 que a pode levar a nao falar acerca do seu estado até que este seja 6bvio. A
mdae habitualmente descobre primeiro e pode tentar escondé-la (Bobak, 1999). Nesta
linha de pensamento e de acordo com varias pesquisas, Silva e Salomao, (2003)
apontaram que as adolescentes gravidas temem, muitas vezes, comunicar o facto as
familias, adiando a revelagdo o maximo possivel. Pelos depoimentos de duas
adolescentes isto é verificado, e as restantes néo focaram este aspecto:

“(...) claro que ao inicio ndo gostou muito, foi um choque para todos, (...), mas prontos,
ela depois comegou a comprar roupinha, mas no inicio custou muito, (...)" (a2);

“Ao inicio, foi um bocado dificil para os dois e para toda a gente, ..., eles aceitar, (...),
mas depois eu contei a minha mae (...)" (a3);

“(...) ela depois comegou a comprar roupinha, mas no inicio custou muito, (...)" (a2).

A familia representa um peso muito importante para a adolescente na gravidez. Este é

um momento em que ela avalia de uma forma diferente a sua relagdo com os familiares
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e, mesmo diante do impacto negativo da descoberta da gravidez, que se faz acompanhar
da sua atribuicdo pelo que aconteceu, faz com que a futura mae comece realmente a ser
mais responsavel e passe a procurar entender os sentimentos dos pais (Jorge, Filza e
Queiroz, 2006).

Passado o momento da surpresa, 0S pais comegcam a aceitar a gravidez e a acolher a
adolescente, compartilhando com ela dos planos para o neto que esta para chegar, o que
Ihe traz alivio e conforto, principalmente por se sentir acolhida por eles. De qualquer
forma, o bebé serd acolhido: ou a familia o fara, ou ajudara a adolescente a assumir a
maternidade. Como descrevem estas adolescentes:

“(...) mas, tenho a minha sogra, tenho a minha mée, a minha irma por cima(...)” (al);
“(...) eu vivo na minha casa ele vive na dele, ..., agora eu vou morar para casa dele, (...),
a mae dele também ajuda, e claro que no inicio eu tenho sempre la alguém e tudo.” (a2);
“Tenho o apoio sempre dos meus pais, ..., a ajuda, ..., tenho deles, s, mesmo, estao

todos a apoiar, (...)" (a3)

As familias, tanto maternas como paternas tentam solucionar de alguma forma o sustento
e a moradia do futuro casal. Tal facto revela que, a aceitacdo da gravidez, mais cedo ou
mais tarde, acaba por se impor. Deste modo, as familias podem proporcionar mais apoio

a mae adolescente, oferecer ajuda no cuidado com a crian¢a e apoio emocional.

A familia deve garantir ao adolescente, homens e mulheres, a protec¢do e a ajuda na
solucdo dos seus problemas, por mais dificeis que estes possam ser (Bocardi, 2004).
Sobre este aspecto é enfatizado que a gravidez precoce pode ser menos estigmatizada,

para que a mée adolescente ndo sinta que é diferente ou menos importante na familia.

A familia como instituicdo social representa um papel fundamental junto da adolescente
gravida. Estas jovens, quando recebem apoio e compreensdo familiar, sentem maior
seguranca e coragem para enfrentar a situacdo que no momento parece ser dificil, pois
como refere Bocardi (2004:62) “...as adolescentes gravidas percorrem um longo e
doloroso caminho”. Nalguns casos a histéria da adolescente repete a histéria da mae:

“P’r& minha mae ja nao foi um choque assim tdo grande porque a ela aconteceu-lhe o
mesmo, é que a minha mae também teve o0 meu irmao com a minha idade ..., estava era

mais ansiosa do que eu (...)" (ab).

Neste depoimento, podemos concluir que a méde desta adolescente também foi mae

adolescente. Na literatura consultada, este fenébmeno acontece frequentemente, como
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relata Canavarro (2001:329), “E também curioso notar que filhas de maes com histéria de
gravidez na adolescéncia e irmés de mées adolescentes tém maior probabilidade de

serem maes na adolescéncia”.

Outro aspecto importante é o percurso escolar das adolescentes. Das seis adolescentes
entrevistadas somente esta estuda e esta convicta que ir4 retomar a escola logo que o
bebé cresca e tenha um lugar onde o possa deixar:

“Agora tenho de ficar os quatro meses com ela em casa, até ela ir para o infantario, para
depois, continuar os estudos, ontem vim directa de um exame para aqui, para a

Maternidade, ..., ja me estavam a dar as dores la mas, ..., tinha que terminar, (...)” (a3).

Quase todas as jovens mées abandonam a escola, apesar de muitas ndo abandonar o
seu projecto de um dia voltar a estudar, (Catharino e Giffin, 2002). Mas, segundo
Canavarro (2001), a gravidez na adolescéncia parece agravar as dificuldades no
prosseguimento da escolaridade. As maes adolescentes sentem-se muito pressionadas

“

para abandonar a escola. A mesma autora continua, ao expor que, “...as adolescentes
guando continuam a frequentar a escola enfrentam grandes dificuldades para conseguir
desempenhar simultaneamente as diferentes tarefas em que estdo envolvidas”,

(2001:343).

Quadro 10 — Descricao das unidades de registo relativas a subcategoria “Sentimentos

vivenciados apés o parto” extraidas das entrevistas a adolescentes e mulheres adultas.

Adolescentes

Mulheres adultas

“Foi bom, valeu a pena. Valeu bem o esfor¢go que
fiz, tudo o que sofri.” (a1)

“Nao estava preparada, ndo pensei que fosse assim
tao doloroso (...) (a1);

“Estava muito ansiosa, ..., nunca pensei de puxar

assim tanto, muita forca ndo €, muito medricas,
digamos assim, ..., fiquei surpreendida comigo
mesma, (...). Primeiro estava muito assustada, (...),
mas, depois foi facil, foi uma experiéncia muito boa
(-.)" (a2);

“(...), € uma mistura de sentimentos saber que ao

fim destes nove meses, vamos conhecer 0 Nosso

bebé, e depois os nervos, ..., medo ndo tinha, eu

“(...), acho que vale a pena, pela coisa bonita que
se tem,
Unica(...)” (A1);

“(...), eu gostei da experiéncia, (...), para além das

(...Jacho que ser mae é uma coisa

dores, ..., acho que, (...), eu vinha ansiosa e com

um bocadinho de receio, nervosa, ..., mas, ..., sO
um bocadinho nervosa, ..
(A2);

“Acho que € uma coisa que custa e é dolorosa,

., 0 que é normal, (...)"

mas, quando é chegada a hora de ver a nossa

(o2

nervosa, com muito medo, ..., também é o primeiro

crianga, tudo ¢é superado, Estava muito

filho, a primeira vez, ...,e ha sempre aquela coisa
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nao tinha medo, mas estava era ansiosa e nervosa,

(),

curiosidade, ..., como nunca passei, (...). Eu estava

nervosa para saber como era e, ...,
com um bocado de medo, era de ndo saber
colaborar...mas consegui, correu bem, (...)" (a3);
“Sentia ansiedade mas também medo, ..., medo e
nervosismo, (...), medo de, ..., um pouco de tudo,
medo de ter dor, medo de que nascesse com o
corddo a volta do pescogo, medo que, ..., uma
mistura de tudo, (...)" (a4);

“Quando eu entrei |4, estava ansiosissima para que
ele viesse para ca para fora, estava mesmo com
aquela ansiedade e acho que era isso que ndo me
deixava fazer a dilatagao, (...)" (a5);

“E que eu tinha medo do parto, (...)" (a6);

“Eu pensava que era uma coisa diferente (...), (a6)

de que algo pode falhar, (...)" (A3);

“Gostei muito...€ uma experiéncia Unica e muito
boa.” (A3);

“(...), naquele momento estava nervosa, (...)" (A4);
“(..
ansiedade, e é dificil nds lidarmos com isso, (..
(A5);

“Foi uma experiéncia muito intensa mesmo, se

.), tinha imensas dores, muita inseguranca e

Bi

calhar a mais intensa que eu alguma vez possa
viver na minha vida(...)” (A5);

“(..

expectativas, muito melhor do que aquilo que eu

.), acho que correu melhor do que as minhas
imaginava, ..., eu acho que pensava s6 no pior,
(...), mas, foi totalmente diferente daquilo que eu
pensava, (...)" (A6);

“(...), como era a primeira vez estava naquele misto
de emocgdes, ndo sabia se ia demorar muito se ia
demorar pouco, ..., se ia correr bem se ia correr

mal, ..., era tudo novidade, ..., estava com receio,

(..

também sabia que ia ter o meu bebé, néo &, isso ja

.), tinha receio do desconhecido, (...), mas,

compensava, ...a superar, (...), € uma experiéncia
muito boa, ..
anitos, (...)" (A7);

., experiéncia a repetir daqui a uns

Esta categoria envolve todas as expectativas das mées adolescentes e adultas. Podemos

constatar que praticamente todas elas falam de ansiedade, medo, dor, e, a0 mesmo

tempo, referem a experiéncia como sendo boa. Assim, podemos verificar que as

mulheres, quer adolescentes quer adultas vivenciam sentimentos idénticos em relagcéo ao

parto e maternidade. Se bem que, s6

“experiéncia unica”:

“(...) acho que ser mée é uma coisa unica(..

as adultas referiram que ser mde € uma

) (A1),

“Gostei muito...€ uma experiéncia unica e muito boa.” (A3);

“(...) € uma experiéncia muito boa, ..., experiéncia a repetir daqui a uns anitos, (...)" (A7).

Realmente ser mde é uma experiéncia Unica para quem a vive. Por mais que queiramos

descrever o que sentimos no nascimento de um filho, por experiéncia prépria, € um viver

de sentimentos tdo intensa que se torna praticamente impossivel descrevé-los.
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Assim, relativamente ao parto, sabemos que, se ndo for vivido de forma positiva,
“...constitui um dos principais motivos que transforma a experiéncia do parto, de algumas
mulheres, em experiéncias negativas e traumatizantes”, como refere Coutinho (2006:61).
A atitude da mulher face a maternidade € bastante variavel, existindo contudo uma
enorme carga de sentimentos e emocgdes, independentemente da sua exteriorizacdo ou

ndo, variando de acordo com o padréo de cada sociedade.

Tendo em conta que “Cada parto € um parto”, é deveras importante que a parte cuidativa,
ou seja, que as enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica, sejam capazes
de compreender a forma como as mulheres vivenciam este fenémeno Unico e irrepetivel
(Rocha, 2009).

Na verdade, segundo Lopes et al, (2005), o parto ja é antecipado na gravidez sob a forma
de expectativas, e continua a ser referido posteriormente, na forma de lembrangas e
sentimentos que acompanham a méae. Deste modo, os enfermeiros especialistas das
salas de parto estdo numa posicdo estratégica para a concretizacdo das suas
expectativas, ou seja, podem contribuir significativamente para a vivéncia deste momento
tao intenso. Nestes depoimentos as maes referem “receio do desconhecido”:

“(...) € uma mistura de sentimentos saber que ao fim destes nove meses, vamos
conhecer 0 nosso bebé, e depois 0s nervos, (...),mas consegui, correu bem, (...)” (a3);
(...) medo de, ..., um pouco de tudo, medo de ter dor, medo de que nascesse com o
corddo a volta do pescoc¢o, medo que, ..., uma mistura de tudo, (...)" (a4);

“(...) também ¢é o primeiro filho, a primeira vez, ...,e ha sempre aquela coisa de que algo
pode falhar, (...)" (A3);

“(...) como era a primeira vez estava naquele misto de emogdes, ndo sabia se ia demorar
muito se ia demorar pouco, ..., se ia correr bem se ia correr mal, ..., era tudo novidade,

..., estava com receio, (...), tinha receio do desconhecido, (...)"(A7).

A experiéncia do nascimento foi acompanhada de medo, e, para a maioria das mulheres,
esse sentimento associou-se a dor do parto, a alguma complicacdo que pudesse surgir,
ou mesmo, o medo de que alguma coisa acontecesse ao bebé.

Com efeito, o nascimento de um filho € um momento muito intenso em termos de
sentimentos, pois as maes referem experienciar sentimentos contraditérios: alegria do
nascimento/ angustia (pelo medo de néo saber cuidar do filho), orgulho por ter sido capaz

de procriar mas triste por ja nao ter o filho no ventre (Rocha, 2009).
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No caso destas mulheres que vivenciaram o parto, a auto avaliacdo relativamente a
forma como lidaram com o fenémeno “parto”, sera preponderante na construcdo de uma
auto-estima positiva. Canavarro (2001), afirma que o facto da mulher se sentir valorizada
no seu parto promove nesta, um sensacdo de bem-estar e de satisfacdo/realizagcédo
pessoal. Como referem nas entrevistas:

“Foi bom, valeu a pena. Valeu bem o esforgo que fiz, tudo o que sofri.” (a1);

“Acho que é uma coisa que custa e é dolorosa, mas, quando é chegada a hora de ver a

nossa crianca, tudo é superado, (...)" (A3).

Podemos afirmar que o sofrimento explicito nestas afirmacdes foi evidente, mas deu
lugar a uma sensacdo de felicidade plena pelo nascimento do filho. Este aspecto é
corroborado por (Rodrigues, Silva e Fernandes, 2006), quando explicitam que o parto é
um dos momentos mais fundamentais na vida da mulher. Complementam que a mulher
gue se torna mae, torna-se também diferente e nunca mais volta a ser igual ao que era.

Pensamos que a nossa actuacdo na sala de partos é extremamente importante. A
actuacdo da enfermeira especialista em saude materna e obstétrica, pode ser gerida de
forma a incutir seguranca, contribuindo para a participacdo da mulher a da familia no
trabalho de parto, ou pelo contrario, suscitar sentimentos de impoténcia, medo e
desespero, dificultando essa participacdo (Tereso, 2005). Alguns estudos referem que
caracteristicas como a empatia, a simpatia, a paciéncia, o carinho, a calma transformam
em positivas as experiéncias de parto, das mulheres e suas familias, provando a

importancia da assisténcia neste momento (Brand&o, 2009).
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2 — CONCLUSOES E SUGESTOES

E extremamente importante para o desenvolvimento da Enfermagem, enquanto ciéncia,
basear a sua préatica clinica na evidéncia cientifica, pois sé assim podem ser garantidos
conhecimentos, capacidades técnicas e um pensamento critico. A evidéncia cientifica
resultante da investigacdo torna-se cada vez mais importante nos cuidados de saude,
onde se incluem os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica as familias (maes, pais e filhos), em etapas da vida tdo relevantes

como a gravidez, parto e puerpério.

Ao acompanhar a mulher no momento do parto, € necessario ter em consideragao todas
as suas particularidades e necessidades. Sendo assim, a adolescéncia é um periodo de
vida que merece especial atencdo, pois nesta fase, a adolescente sofre transformacoes

intensas que |lhe permitem evoluir do ser crianga para a fase adulta.

Pelo facto de permanecer 24 horas por dia junto da parturiente, o papel do enfermeiro
especialista de salde materna e obstétrica € fundamental, sendo determinante a relacéo
que se estabelece, pois devera ser uma verdadeira e eficaz relacédo de ajuda em todos os
momentos do trabalho de parto.

A mulher em trabalho de parto é uma pessoa em situacao e vivéncia Unica. Todo o
processo do nascimento representa para a mulher e adolescente, uma altura em que
estdo presentes todas as suas expectativas, as suas crencas e valores, as suas
esperangas e medos, a relacdo com o acompanhante e pais e 0 modo como ela

coordena todas estas relacdes e emogdes.

Deste modo, decidimos abordar as vivéncias da adolescente e da mulher adulta
relativamente ao trabalho de parto e parto, por pensarmos que as suas experiéncias, por

todos os factores envolventes, possam ser diferentes.

Os resultados deste estudo permitiram compreender que as vivéncias do trabalho de
parto e parto na adolescéncia, ndo divergem muito das vivéncias da mulher adulta. Apos
a andlise, interpretacao e discussao dos dados obtidos com base no referencial tedrico,
das 6 adolescentes e das 7 adultas entrevistadas, apreendemos que 0s sentimentos

vivenciados no trabalho de parto e parto, como a dor, 0 medo, a ansiedade, assim como
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as expectativas relativamente a analgesia epidural, & presenca do acompanhante, aos
cuidados na sala de partos, sdo idénticos. O que realmente é diferente nos discursos das
entrevistadas € que, as adolescentes referem a familia como suporte fundamental nesta

fase das suas vidas.

Assim, todas as adolescentes falaram na familia e disseram ter recebido o apoio desta,
na gravidez. As mulheres adultas ndo focaram a familia o que faz crer que todas séo

independentes e tem a sua vida pessoal mais organizada.

Quanto ao relacionamento com o companheiro, percebemos, que uma das grandes
expectativas das adolescentes se refere ao companheiro assumir a paternidade.
Demonstram isso ao ressaltar com orgulho e alivio que “ o companheiro esta com elas, e
apoia em tudo”. Além disso focaram a parte emotiva do pai do bebé, no nascimento. As

adultas so6 salientaram a emoc&o do pai, ao ver o bebé.

Em relagdo ao acompanhamento durante o trabalho de parto, foi geral o sentimento de
que ter alguém “naquele momento”, é essencial. A dor, durante o trabalho de parto e
parto foi relatada por todas. Referiram que, a analgesia epidural “foi uma maravilha que
caiu do céu”, assim como sentiram um alivio enorme depois do bebé nascer. Nao
focaram outros mecanismos para defesa da dor e s6 uma adulta frequentou as aulas de
preparagdo para o parto. Importante foi encontrar que uma grande maioria, tanto
adolescentes como adultas, que referiram o periodo expulsivo como um momento dificil,

pelo aspecto de ndo conseguirem puxar.

A relacdo méae-filho foi uma das subcategorias que todas as mées falaram. Nota-se uma
expectativa muito grande para ver e pegar no seu bebé e todas revestem este momento

como “unico” e de grande emotividade.

Relativamente a caracterizagdo da equipa de enfermagem, foi unanime a manifestacédo
de sentimentos apraziveis pela assisténcia recebida. Os cuidados referidos caracterizam
a equipa como “excelente” e deles fazem parte a simpatia, a disponibilidade, a confianga
e a comunicacdo. Sentimos que a satisfacdo das mulheres, para com a equipa é
essencial. Pelos depoimentos das adolescentes, podemos inferir que a relacdo de ajuda
demonstrada pelas enfermeiras, também foi adequada e especifica a cada a

adolescente.
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Os sentimentos vivenciados ap0s o parto sdo positivos, tanto pelas adolescentes como
pelas adultas. Apesar de haver uma expectativa muito grande em relacédo a todo este
processo do nascimento, as entrevistadas referem que esta experiéncia, além de ser

muito intensa e plena de emocdes, valeu a pena

Resumindo, podemos focar alguns aspectos essenciais e associar também algumas
sugestdes. Relativamente a adolescéncia:

- A desinformacédo das adolescentes sobre temas sexuais é a primeira causa da gravidez
ndo desejada nesta fase, cujas consequéncias nos planos psicolégico e socioeconémico,
tanto para o Recém-nascido como para os pais, podem ser muito importantes.

- Apesar da gravidez na adolescéncia exercer forte impacto biopsicossocial, 0 aspecto
biolégico é o menos afectado, pelo menos a partir dos 16 anos, visto que a repercussao
da gravidez sobre o organismo da adolescente e o resultado obstétrico sdo equivalentes
aos da mulher adulta. O aspecto psicolégico é um dos mais complexos devido as
peculiaridades do desenvolvimento nessa etapa da vida (Baraldi, Daud, Almeida, Gomes,
Nakano, 2007). As adolescentes entrevistadas optaram por assumir a maternidade. No
entanto, esta escolha altera o percurso das suas vidas, acarretando dificuldades no que
se refere aos aspectos escolar, profissional, afectivo e social.

Resumindo, a gravidez e maternidade na adolescéncia sdo processos complexos, que
dependem da capacidade de decisao/apoio da adolescente na sua situacdo especifica,
tendo em conta os factores familiares, sociais, econémicos e culturais. E necessario
desenvolver e envolver programas sociopoliticos que estimulem os profissionais no
sentido de um maior empenho em pesquisas e programas de intervencdo dirigidos a

adolescente e familia.

Relativamente ao parto:

- Uma andlise global dos resultados obtidos neste estudo sugere que a aquisi¢do de uma
experiéncia de parto positiva pode ser uma tarefa desenvolvimental fundamental
necessaria ao ajustamento da mulher durante o periodo de transi¢cdo para a maternidade

a sua disponibilidade para a prestacéo de cuidados ao bebé e ter outros filhos.

- O apoio emocional de um acompanhante & escolha da parturiente é essencial para que
a mulher possa conviver melhor com a dor e ansiedade, durante todo o processo do
trabalho de parto e parto. Neste sentido, 0 acompanhante necessita de apoio e
colaboracao dos profissionais de salde na conducdo adequada de assisténcia a mulher.

E importante que os profissionais de salde estejam sensibilizados quanto a relevancia da
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presenca do acompanhante para a parturiente, como também precisam de estar
preparados para executarem as suas actividades junto ao acompanhante e parturiente. A

informacé&o sobre a evolugéo e conduta de todo o processo de nascimento € crucial.

- Notamos que os conhecimentos que as maes apresentam relativamente a todo o
processo do nascimento e também nos cuidados para com o RN, s&o insuficientes.
Assim, o papel da enfermeira na consulta de vigilancia a gravidez é fundamental. Além de
todo o seu papel no ensino e acompanhamento, a divulgacao das aulas de preparacdo

para o parto é fundamental.

- Convém reforcar a especificidade das adolescentes, e, por isso deveria ser criada uma
consulta dirigida a este grupo especifico, tanto na gravidez como no poés-parto.
Pensamos que ha mesmo a necessidade das adolescentes terem, uma enfermeira de

referéncia nesta fase tdo importante das suas vidas.

Este estudo, dada a sua caracteristica e especificidade, ndo pode ser encarado como
uma investigacdo com o fim em si mesmo, pois estamos conscientes que este se cinge a
esta realidade na descricdo de uma forma particular. Todavia, sugerimos que outros
estudos sejam realizados, numa busca continua de uma melhor compreensdo do
fendmeno trabalho de parto e parto, devido a sua especificidade e complexidade, e no
sentido de reforcar os conhecimentos relativamente a satisfacdo da mulher e do casal.
Ou seja, ndo s6 conhecer as vivéncias das parturientes durante os partos, mas também
para que estes sirvam de suporte as praticas dos enfermeiros, mobilizem evidéncias
cientificas, de forma a poder corresponder de uma forma eficaz as necessidades da
mulher/adolescente como pessoas que vivem um momento tdo maravilhoso e

simultaneamente complexo.

E fundamental que o enfermeiro especialista em satde materna e obstétrica, para além
de desenvolver competéncias técnicas, desenvolva competéncias relacionais porque se
ambas ndo estao presentes no mesmo momento, ndo é possivel humanizar os cuidados.
Cuidar em Enfermagem e na especificidade de uma mulher adolescente/ adulta durante o
trabalho de parto e parto, implica uma responsabilidade social envolvente e humanizante
que permite identificar todas a necessidades da mulher e futura mae. “Ser cuidada é

vivéncia Unica” e a Maternidade também.
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ANEXO | — Autorizacao da comissao de ética






MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.

UNIDADE MATERNIDADE JULIO DINIS

Reunifio do Conselho de Gestdo de 08/01/2008 Actan. 08
Origem/Servigo : Conselho de Gestfo Data do documento / /
Assunto/Proposta.

Trabalho “Vivéncias do Trabalho de Parto e Parto — Estudo Comparativo entre
adolescentes e mulheres adultas”

Deliberacéo:

Homologado pelo Conselho de Gestdo da Maternidade, o parecer favoravel da
Comissao de Etica, relativamente ao trabalho “Vivéncias do Trabalho de Parto
e Parto — Estudo Comparativo entre adolescentes e mulheres adultas”,
solicitado pela Enf® Ana‘Paula Miller Brandao.

Remetido a0(s) Servigo(s) _Enass Panla ARUNN : [/

C/ conhecimento: i . 2 / /

O Secretariado do Conselho de Gestdo

Ay Gon







ANEXO Il = Consentimento informado






CONSENTIMENTO INFORMADO

R , concordo em
participar neste estudo (de investigacdo) realizado pela mestranda Ana Paula
Miller Branddo, a frequentar o XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, com o tema: “
Vivéncias do Trabalho de Parto. Estudo Comparativo entre Adolescentes e
Mulheres Adultas”

Fui informada de forma detalhada sobre o sigilo e confidencialidade das

informacdes que prestar.

Concordo com o uso de gravador durante a entrevista, desde que seja mantido o
anonimato do conteudo das gravacdes que serdo transcritas e, apos, inutilizadas

pela autora.

Assino o termo de consentimento apos ter sido esclarecida das minhas davidas.

Data:

(assinatura da adolescente — participante na investigacao)

(assinatura do responsavel legal)






ANEXO Il — Guido de orientacéo das entrevistas






GUIAO DA ENTREVISTA

Primeira Parte

Entrevista Data: Local: Servico
12 Momento Nucleo de Partos da

Maternidade Julio
Dinis

Objectivo:

Formalizar o pedido de colaboracdo das maes adultas e
adolescentes para participarem no estudo, através do pedido de
consentimento informado.

O que realizar:

v

v

Apresentacao pessoal;

Apresentacao do estudo: objectivos, finalidade, motivo
da realizacao das entrevistas e seu local de realizagao
— Obstetricia/ Puerpério Piso 2;

Pedido de consentimento para gravar em suporte
digital, sublinhando o caracter confidencial da
informacéo recolhida;

Entrega do documento escrito formal do pedido de
consentimento informado, no caso da aceitacdo das
participantes, e respectiva assinatura do documento;

Realizacdo de ficha de identificagdo com os dados
sécio demograficos e obstétricos.




Segunda Parte

Entrevista N°____ Data: [/ [ Hora de Inicio:
2° Momento

Hora de Terminus:

Identificac&o codificada das participantes:

Objectivos Especificos da Entrevista:

v’ Descrever as experiéncias vivenciadas pelas maes
adolescentes e adultas, relativas ao trabalho de parto e parto;

v Perceber o papel atribuido as intervencées de enfermagem
no sector da sala de partos, relativamente as experiéncias
vivenciadas por ambas as méaes, durante o trabalho de parto
e parto.

Entrevista orientada por duas questodes:
“‘Gostaria que me contasse como foi a sua experiéncia

durante o tempo em que esteve em trabalho de parto”;

‘Fale-me da sua experiéncia com os profissionais de
enfermagem, durante o periodo que esteve em trabalho de parto e
durante o parto”.




