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RESUMG

Adolescéncia ¢ época de crise, mudanga, readaptagio 20 novo corpo e de novas atitudes
frente & vida. Se somarmos a isso o significado da gravidez, dos pontos de vista pessoal,
social e familiar, compreenderemos como a gestagdo pode ser um evento dificil para a
adolescente. O elevado nfimero de adolescentes grgvidas nas escolas, o sofrimento
decorrente dessa situag@o para elas, e para os familiares, bem como, para os professores,
cuja formagio profissional parece insuficiente para capacitd-los a lidar com ¢ problema
social da gravidez na adolescéncia. O objetivo principal deste trabalho foi analisar a
assisténecia de enfermagem a partir da vis3o das puérperas. Ainda, buscou-se tracar o
perfil sécio econémico das adolescentes; apreender as expectativas das adolescentes em
relacfio ao atendimento que receberam na maternidade no momento da internacfio para a
assisténeia ao trabatho de parto e sua experiéncia durante ¢ tempo gue permaneceram
internadas; descrever a experiéncia vivenciada pelas adolescentes durante o pré-natal;
relacionar a assisténcia prestada com a experiéncia vivenciada pelas adolescentes no pré
parto e,verificar se as adolescentes receberam orientacSes sobre o parto, e qual tipo de
apoio foi fonecido durante o pés-parto. A pesquisa foi do tipo descritiva exploratoria e
a coleta de dados foi realizada na Maternidade Dr. Decdato Cartaxo, no Hospital
Regional de Cajazeiras, o critéric de escolha foi baseado na realidade vivida no local,
visto que por ser um ambiente hospitalar que recebe uma demanda considerdvel de
gestantes adolescentes, vindo da propria cidade de Cajazeiras e das cidades
circunvizinhas que ndo oferecemn apoio fisico e estrutural para acolher esse piblico alve.
O instrumento de coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semi estruturada com
questdes também objetivas. Além de ressaltar gue a pritica da humanizagio possibilita
a participacio ativa do enfermeiro no processo de trabalho de parto, parto e nascimento,
proporcionando, fundamentalmente, satisfagio a parturiente ¢ ao profissional. visto que
gravidez e parto s#io eventos marcantes na vida das mulheres e de suas familias. Os
resuliados obtidos neste estudo sfo subsidios para uma reflexfo acerca do parto ¢
nascimento homanizados, como também para repensar as estraiégias a serem utilizadas
com parturientes nesse modelo de assisténeia Espera-se que, através da sensibilizagio
das equipes, tanto médica guanto a de enfermagem, a instituigio tenha condiglies de
avangar, ampliar ¢ consolidar o modelo de assisténcia humanizada 3 muther no seu
ciclo gravido-puerperal, implementando uma nova forma de gesto nos seus servigos,
englobando, nessa assisiéneia, nfio s6 enfermeiros, mas também toda a equipe de saide
que assiste a parfuriente no ato de parir.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez, HumanizacHo,
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ABSTRACT

Adolescence is a depression time, time of change, adaptation to the new body, is a time
of new attimdes front of life. If we add all of this to the pregnancy significance, of
personal, social and family viewpoints, we will understand like the gestation can be a
hard event to the teenage. Adolescence is a depression fime, time of change, adaptation
{o the new body, is a time of new attitudes front of life. If we add all of this to the
pregnancy significance, of personal, social and family viewpoints, we will understand
like the gestation can be a hard event to the teenage. The high number of pregnant
teenagers at schools, the suffering due about this situation to them, to their families, also
to the teachers, whose training professional seems insufficient to enable them deal
around the social problem about teenage pregnancy. The main goal of this final project
of course was analyse the nurse care from of mother's vision in postpartum period. Also,
it was tried to trace the socio-economic profile of the teenagers mothers; learn about the
expectations of teenagers in relation of the care that they received in maternity at
hospitalization moment to labor assistance and their experience during the time that
they remained hospitalized; describe the experiences of the teenagers during the
prenatal period; relate the assistance provided with experiences of the teenagers before
birth, and verity if the teenagers were educated about the childbirth, and what kind of
support was provided during the posipartum period. The research was
exploratory/descriptive, and the data collection was performed at Maternity Dr. Deodato
Cartaxo, at Cajazeiras's Regional Hospital, the criterion of choice was based on realities
from local, one time that to an hospitalar ambient that receives a considerable demand
of pregnant teenagers, coming from Cajazeiras and from the next cities that do not
provide physical support and structure to accommodate these people who need care.
The data collection instrument was a semi-structured interview guide with questions
also objective. Also highlight that humanization practice allows the active participation
of nurses in the process the labor, fabor and birth, providing, fondamentally, satisfaction
to the mother, once the pregnancy and childbirth are outstanding events in their iifes and
from their families. The results of this study are subsidies for a reflection about labor
and humanized births, also to rethink the strategies o be used in pregnant women in this
care model. It is hoped that through the team awareness, both medical and nursing, the
institution is able to progress, expand and consolidate the humanized model care to
woman in her pregnant cycle, implementing a new form of management in his services,
encompassing, in this assistance, not only nurses, but also the entire health team who
assists the mother in the labor period.

Key-Words: Teenagers. Pregnancy. Humanization.
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1 INTRODUCAO

Entendemos que ac escolther um adolescente para se trabathar devemos
primeiramente rever o significado dessa fase. Segundo Godinho et al (2000) essa € uma
época de crise, mudanga, readaptacfo ¢ aceitaclio 8o novo corpo com novas atitudes e
experiéneias frente 4 vida. Ao agregar essa situac®o com o significado de uma gravidez,
dos pontos de vista pessoal, social e familiar, da para compreender como a gestacio
pode vir a ser um evento dificil na vida da adolescente que, com certeza, ird precisar de
ajuda para superar tais dificuldades.

Para minimizar as dificuldades enfrentadas por adolescentes gravidas, devemos
pensar em humanizar a assisténecia a esse pablico ¢ partindo da concepcio de que, as
questdes ligadas 4 humanizagio funcionam como politica de sadde ¢ como prética
profissional, compreenderemos gue estas devem ser na maioria das vezes levadas a um
debate. Ainda para Godinho et al (2000) essas questdes devem apresentar proposigdes
gue contribuam na formagfo do profissional ligado ao setor satde desde a graduagio,
bem como subsidios para a reflexio que podem influir fortemente na formacio
profissional e, posteriormente, com o funcionamento e com as priticas vigentes nos
servigos de satde.

A humanizago se encontra no momento atual de transformagiio do sistema da
salide brasileira e visa 4 methoria da qualidade do atendimento aos usudrios do ambiente
hospitalar ou simplesmente busca tratar o semelhante de maneira mais humana,
permitindo assim que o mesmo possa reatar a experiéncia da hospitalizag8o ao seu ciclo
de vida e transformando-a assim em uma oportunidade de desenvolvimento humano
para ambos (BRASIL, 2602},

Segundo Factndes e Cecatti (1991) humanizar o parto ¢ fazer com que o atode a
mie dar A luz ao fitho, o gue normalmente € uma situacio que gera medo ¢ tensdes,
venha a seguir a ordem natural das coisas, obedecendo ao ritmo e ds necessidades
especificas do corpo de cada mulher, cabendo aos profissionais de safide ndo interferir
em quase nada desse processo intimo do nascimento do bebé,

Factndes e Cecatti {1991) acrediia que esse procedimento na prética foge do que
defende a massificag8o do atendimento & gestante e ao recémi-nascido, ou seja, a
padronizagio de procedimentos gue t€m por intuito facilitar ¢ apressar o nascimento dos

bebés, contribuindo fortemente para o aumento de cesarianas ¢ de outras intervengdes
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cirlirgicas improprias ou desnecessarias, visando sempre a idéia do parto natural, sem
interferéncias,

 ideal seria essas adolescentes ndo passarem nessa fase por essa situaclo,
evitando assim uma possivel gravidez indesejada, ja que fatores como: caréncias de
cducaclio sexual nas escolas ¢ de programas de planejamento familiar nos servigos
pablicos contribuem intensamente para esse processo o qual acaba por inserir as
adolescentes gravidas num contexto de conflitos: crianga ou muther, fitha ou mie, sem
entender como se comportar diante dessa gravidez e enfrentar a sociedade € as vezes se
envergonhar de si mesma (GODINHO et al, 2000).

Por esse motivo gue o ponto de vista da obstetricia, € que a gravidez na
adolescéncia ¢ considerada de alto-risco, pois hd um elevado indice de morbidade
materno-fetal. Existindo ainda maior incidéncia de anemia, loxemias (pré-eclampsia e
ecldmpsia), infec¢do urindria, baixo ganho de peso materno, prematuridade, baixo peso
ao nascer, baixo indice de Apgar ¢ desmame precoce, ressaltando ainda gue haja uma
baixa cobertura pré-natal (MESQUITA, 2008).

A gravidez indesejada traz inbmeros efeitos sociais negativos, como: perda das
- opeortunidades educacionais, de trabatho e redugio das chances de um casamento feliz,
com limitactes de oportunidade. Para Osava {2003) exisiem também efeitos
psicologicos associados ae conflitc emocional ¢ educacional diante da situacio de
maternidade precoce. Sem esguecer que had uma enorme falta de apoio, despreparc ou
abandono por parte do parceiro, na maioria das vezes chega ai€ a causar 2 inferrupgio
do processo normal do desenvolvimento psico-afetivo-social.

e acordo com sua classe social, as dificuldades enconiradas pelas adolescentes,
chegam 2 variar. As que possuem uma renda baixa ha familias que acolhem methor,
oferecem um apoio essencial, permitindo gue as adolescentes continuem seus estudos
¢/ou trabalho. Por outro lado, pode haver a rejeigio dos pais podem ou até mesmo
abandons-las, restando a elas, muitas vezes, g prostituic8o. J4 em classes sociais de
renda mais alta a adolescente tem, geralmente, como alternativas o casamento ou ©
aborto (LYRA, 2010).

O sentimento de culpa da gestante acarreta conflitos inconscientes, gerados pela
desobediéneia das leis socials, independentemente da classe social na qual esta inserida,
a adolescente guestiona o significado apls o parto daguela crianca em sua vida, tendo
como reflexo na aceitagiio do filho, além de defronta-se com a falta de condiges

econdmicas para oferecer uma boa criagdo e educaglo ao seu bebé (BRASIL, 2006).
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Entendendo essa situaglo dificil a qual vai ser encarada por essa nova mie,
agbes de humanizagio ac parto tornam-se essenciais ¢ devem ser incentivadas pelo
Ministério da Salide, visando que as mesmas tm sua justificativa no foco centrado na
paciente, possibilitando a compreenslo ¢ assisténeia & mie principalmente adolescente,
focando fatores psicologicos e soclais que interferem de uma forma significativa
durante a gestagdo (BRASIL, 2602},

O profissional da enfermagem € quem presencia e vive essa experiéncia
juntamente com o paciente e o restante da equipe envolvida, sendo de extrema
importincia o desenvolvimento de agbes que reflitam na humanizagio, onde as
adolescentes que vivenciam aqucle momento angustiante, cheias de dividas ¢
completamente imaturas sintam-se confortdveis, & vontade ¢ seguras, visto que muitas
delas ndo apresentam um preparo fisico e psicolOgico para suportar a responsabilidade
de ser me, encarar uma sociedade cruel ¢ assumir uma vida que foge do padrdo das
meninas de sua idade.

C objetivo deste trabalho visa analisar a assisiéncia de enfermagem a partir da
visdio das pudrperas. Ainda, busca-se tragar o perfil sdcio econdmico das adolescentes;
Apreender as expectativas das adolescentes em relagfio ac atendimento que receberam
na maternidade no momento da internagdo para a assisténcia ao trabatho de parto e sua
experiéncia durante o tempo que permaneccram internadas; Descrever a experiéncia
vivenciada pelas adolescentes durante o pré-natal; Relacionar a assisténcia prestada com
a experiéncia vivenciada pelas adolescentes no pré parto;Verificar se as adolescentes
receberam orientagGes sobre o parto, e qual tipo de apoio foi fornecido durante o pos-
parto.

Dessa forma, deve-se buscar constanterente a explanagfio sobre o conceito e
importineia do referido assunto ¢ das préticas de atengfio 4 satde, ¢ assim, as questdes
ligadas & humanizacZo a partir da sua concepgiio como politica de safdide e como pratica
profissional. Além disso, sio apresentadas proposigSes para contribuir a formago do
profissional ligado ac setor safide desde a graduacgio, bem como subsidics para a
reflexfio que podem influir fortemente na formacfio profissional e, posteriormente, ¢com
o funcionamento e com as praticas vigentes nos servigos de satde (BRASIL, 2006).

As qguestbes essenciais atribufdas pelos profissionais 4 humanizaciic da
assisténcia relacionam-se a oferta do acolhimento humanizado para assim amenizar o

sofrimento das parturientes, ¢ obter uma relagBo apradével profissional-paciente e
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informar sobre o trabatho de parto € os cuidados a serem realizados (CATHARING,
2002).

A idéia de fazer o trabalho surgiu pelo fato de haver na literatura um indice
baixo dec pesquisas relacionadas ao tema, visto que existem insuficientes artigos
cientificos que relatam esse tipo de experiéneia vivida por adolescentes prividas, gue ao
chegarem a maternidade na hora de darem a luz, nem sequer sabem o que vai acontecer
fisiologicamente naquele momento. O acolhimento humanizado serve para suprir, por
exemplo, a auséncia de um pré-natal, que ndo foi realizado e a opinido delas em relagio
4 humanizagfio prestada por esses profissionais que se toma o intuito da pesquisa, para
mostrar a necessidade desse exercicio na rotina das maternidades para assim melhorar
esse momento especial da vida de cada uma dessas adolescentes.

Segundo Mesquita (2008) humanizaglio ¢ uma proposta para a melhoria da
assisténcia & sadde, e assim valorizar a qualidade de stendimento ao usudrio ¢ poder
oferecer melhores condicSes de trabalho para a equipe de profissionais envolvida. Ao se
trabalhar esse tema com adolescentes, deve-se imaginar que a gravidez precoce ¢ uma
das ocorréncias mais preocupantes relacionadas 4 sexualidade nessa faixa etaria, ja que
a mesma acarreta sérias conseqiiéneias para a vida dos adolescentes envolvidos, das
criangas que nascerfo ¢ de seus familiares.

Mesmo havendo casamentos ocorridos na adolescéncia de uma maneira
plancjada juntamente com a gravidez, por mais preparado gue se encontra o caszl, a
adolescente nfio deixard de encarar as inGmeras mudangas fisicas e psiquicas
decorrentes da gravidez ¢ da adolescéneia (MESQUITA, 2008).

Infimeros fatores podem favorecer a existéncia de uma gravidez indesejada,
como: déficit de educago sexual nas escolas e no programa de planejamento familiar
nos servigos plblicos de sadde, inserindo assim as adolescentes gravidas em uma
situagdo de conflito, sem compreender como agir diante da gravidez e sem saber que
atitude adotar frente da sociedade e consigo mesma (BRASIL, 2006}

De acorde com Gondinho et al (2000) muitas vezes hi rejeiclio da familia
iuntamente com o abandono do parceiro, quando soma tudo a caréneia dos servigos de
satide especializados e a escola que nfo estd preparada para auxilid-la, surge ©
guestionamento onde as adolescentes vdo buscar apoio?

Durante a produgiio do presente estudo pretendo relatar a experiéneia vivida por
essas adolescentes no momento do parto além de analisar se essas adolescentes grividas

tém buscado apoio para enfrentar sua gravidez, colocando assim em prética a
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humanizag8o nos nossos servigos, Também devo ressaltar a importancia do acolhimento
a esta adolescente, j& que n¥o se senfe segura para buscar apoio em casa, a mesma deve
enxergar no profissional uma mio amiga, onde possa ali desabafar ¢ esclarecer todas as
suas dividas, gue estdo relacionadas A situacfo pela qual estd passando.

Deixando clare que, cabe 4 equipe de sadde entender que 20 entrar em contato
com uma mulher gestante, na unidade de satde ou na comunidade, deve-se logo buscar
compreender os maltiplos significados da gestacfio para aquela mulher ¢ sua familia,
notadamente se ela for adolescente.

De acordo com Brasil (2006), fica explicito que as adolescentes grividas
precisam de uma atengdo especial e, para isso, devem ser criados programas de
assisténeia pré-natal especificos para este grupe, os quais através de uma equipe
multidisciplinar, buscam implementar uma assisténcia qualificada, integral e adicionar a
auto-estima, que se torna fundamental quando se pretende construir uma familia e
oferecer amparo, com tolerdncia e flexibilidade, diminuvindo, assim, a ansiedade da
gestante, a partir do momento de admissfo na maternidade até a sua alta hospitalar,
favorecendo assim ¢ consolidando o scu papel de m8c. Entretanto, muitas adclescentes
ndo t8m tido acesso a esses programas, pois ainda s80 escassos no pais.

O acolhimento, portanto, é uma agfio que pressupde a mudanca da relagho
profissional/usudrio{a). Essa agio ndio ¢ um espago ou um local, mas sim uma postura
ética e soliddria. Sendo assim, ¢la nfo se constitul como uma etapa do processo, mas
como algo que deve ocorrer em todos os ambientes e momentos da atencio 2 saude.
Uma das tdticas para que adolescenties € jovens procurem €sses novos servigos € torné-
los reservados e confidveis, assim como caracteriza-los por atendimento que dé apoio,
sem emitir juizo de valor, cabendo aos profissionais de salde assegurar que os seus
servigos oferecem total privacidade ¢ confidencialidade (GODRINHO, et al 2000).




2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SITUANDO O OBJETO DE INVESTIGACAQ: A GRAVIDEZ, O PARIR, DAR
ALUZ.

O processe de gravidez & parto sfio fases marcantes na vida das mulheres e dos
seus familiares, amigos e companheiros, N3o € apenas um evento biologico qualquer,
visto gue integram a transiclio marcante do stafuy de “multher” para o de “mée. Tendo
como a mesma fsiologia, ¢ parto em nenhum lugar € tratado apenas de forma
fisiologica, pois de acordo com Domingues et al (2004) esse é wm evento biossocial,
que existe uma porgio de valores culturais, sociais, emocionais € de afeto,

Caracterizados como elementos primordiais na reprodugfio da vida, parir ¢
nascer para Dias (2006) é a preservacio das espécies. Esse séafus de passagem que
move o ser de um sfafus social para outro, transforma a percepgfio do individuo pela
sociedade e sua propria percepefio. A humanidade gque carrega em si o dom da
inteligéneia desde os primérdios, tendo capacidade e comunicagio, de alterar o meic em
que vive, fransformou profundamente, com auxilio da tecnologia a forma como o
processo de parir € o de nascer se dao.

Também acrescenta Dias (2006) com o surgimento da hospitalizaco, estes
acontecimentos fisiolégicos gue tem uma grande relevincia social e cultural, deixaram
de acontecer nos domicilios seguindo um modelo foministico de atencfio, onde as
parteiras juntamente com alguns familiares, ajudavam as mulheres a darem a luz. Com o
passar do tempo, foi levado ao hospital, 4 responsabilidade de realizar esse processo,
sendo agora com um modelo masculino, mais preccupado com o dominio da fisiologia
feminina do que com a sensibilizag@o das mies © dos seus fithos. Apesar desta situaciio
nfo ser humanizada, neste pericdo foram acrescentadas relevantes tecnologias na
assisténeia materno-infantil, que tiveram 2 capacidade de reduzir de maneira
significante as taxas de morbi-mortalidade materna ¢ perinatal, porém agindo dessa
forma, s6 distanciava mais ainda a idéia do parto ¢ do nascimento do bebé para a mie ¢
seus familiares, que aquela experiéncia tinha um significado além da questiio biolégica.

Por esse motivo que Lyra (2010), acredita que osses sdo alguns exemplos

historicos que levavam ao afastamento rotineiro das miies de seus bebés, havendo assim




20

a criagfo dos bergdrios para recém-nascidos sauddveis ¢ a substitvicdo do aleitamento
materno pelo aleitarnento artificial.

No entanto, se fez necessario ao decorrer dos séculos que a atencio obstéirica e
neonatal tivesse como marco primordial a qualidade e a humanizacZo. Tornando-se
dever dos servigos e profissionais de sadde um acolhimento digno a mulher € o recém-
nascido, enfocando-os como suleitos de direitos. Considerando o outro como sujeito e
ndo como objeto passive da nossa atengdo, sendo essa a base que sustenta o processo de
humanizaciio (BRASIL, 2006},

Na visfo de Ferreira {2006}, a palavra “humanismo’ deriva do latim /nsnanus.
Um humanista pode ser caracterizado como um ser gue possui uma visio diferende do
mundo, conferinde uma enorme importincia ao dom da vida ¢ aos nossos valores. O
humanismo oferece a liberdade ao individuo, dar razfio, oferece oportunidades € os seus
direitos. Devendo haver assim, um vinculo solidério ¢ participacio coletiva, no processo
de gestdo, identificando as necessidades da sociedade, as mudancas cabiveis nos
modelos de atenclio, fer o comprometimento com o ambiente ¢ oferecer ac mesmo,
condi¢Oes dignas de trabalho ¢ atendimento.

As parturientes precisam desse atendimento humanizado, visto que a assisténcia
a piblico alvo vem sendo discutida segundo Davim, Bezerra (2002) com a perspectiva
de tornar o processo de parir e nascer um contexto de promogio 4 satde da muther ¢ de
seu recém-nascide. O parto normal, ate de dar 2 luz sem intervengBes cirdrgicas, pode
ser uma experiéncia enriguecedora para a mulher e sua familia, se atendido de forma
humanizada ¢ com fundamentagio em evidéncias cientificas e sem intervencles
desnecessérias.

Na percepciio dos profissionais da equipe de safdde, parto humanizado envolve
relacionamento € comunicacfio interpesscal, tendo em vista que sio elementos
importantes, tanio no processo administrative de trabalhe guanto na assisténcia
propriamente dita. Ainda na visiio de Davim, Bezerra (2002) esse modelo deve ser posto
em pratica principalmente quando for voltado 4s adolescentes gravidas.

Ao abordar o tema da gravidez na adolescéneia, tem-se enfatizado o cardter de
problema social, partindo do pressuposto de que as adolescentes nfio teriam capacidade
fisiologica para gestar e incapacidade psicoldgica para criar, visio gue, no site da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a adolescéneia estd definida segundo Lyra
(2606, p.19) como:
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{...] o periodo da vida a partir do gual surgem as caracteristicas
sexuais secundarias ¢ se desenvolvem processos psicologicos ¢
padrfes de identificagdo gue evoluem da fase infantil para a
adulta, entre eles a transicio de um estado de dependéncia para
outro de relativa auionomia, Ainda segundo a OMS, a
adolescéncia comeca aos 10 2 val atd 08 12 anos, diferenie da
defini¢fio no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), que
define que a adolescéncia comega aos 12 e vai até os 18 anos,
quando acontecem diversas mudangas fisieay psicologicas &
comportamentais,

Estimando-se ainda segundo a Organizaciio Mundial (OMS) de Saide que no
Brasil, de 20 a 25% do total das mulheres gestantes sejam adolescentes, ou seja, hd uma
gestante adolescente para cada cinco mulheres. Enquanto pesquisa do  Instituio
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) revela reducio na taxa de fecundidade das
mulheres brasileiras, cresce o nimero de adolescentes gravidas no Pais.

Nos dltimos dez anos, houve um aumenio de 12,5% nos casos de gravidez em
mulheres de 15 a 19 anos. Chama atengfo ¢ nimero de gestantes com idade entre 10 ¢
14 anos. A cada ano, s80 registrados 31 mil partos nessa faixa etiria no Sistema Unico
de Sadde (SUS). Diante desse guadro, o Ministério da Salde estd intensificando e
estruturando agbes voltadas para a prevengo A gravidez precoce, considerada de aito
Fisco.

Mccallum, Reis (2006) elenca como varidveis médicas mais citadas na classe de
risco: imaturidade fisica, crescimento de parios prematuros (inversameste proporcionais
4 idade da parturiente) e abortamento; as razfes psicolégicas que se associam a
caracteristicas negativas relacionadas & adolescéneia como tendo dois sentidos,
onipoténcia, inconseqiiéneia, impulsividade, imaturidade para criar; sendo que as razfes
socigis versam sobre a precariedade das condigdes de vida, &s vezes falta informagio
sohre métodos contraceptivos, a maioria desconhece seus direitos bdsicos que val lhe
garantir a cidadania, direitos esses que estd enunciado na constituicio, no ‘Estai'ut& da
Crianga ¢ do Adolescente ¢ pela também legislagio do Sistema Unico de Saide (SUS),
como acesso universal & educaciio e aos cuidados da satde.

O significado da gravidez nesta faixa etdria de scordo com Damiani (2003),
chama atencZo devido ocorrer com mais fregiifncia nos segmentos socials menos
favorecidos, o que agrava o gquadro existencial, comprometendo assim o futuro
profissional dessas meninas, o retorno & escola que se orna raro ¢ as limitagGes nas

oportunidades de emprego.
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2.2 AGOES DA ATENCAO PRE-NATAL E PUERPERAL HUMANIZADA

A humanizacBo da atengfio 4 saide tem s¢ mostrado um tema de grands
interesse ¢ objeto de muitos debates na safide coletiva brasileira nos dltimos anos. Canto
(2008) diz que ¢ fundamental uma atengéio qualificada e humanizada durante o pré-natal
e puerpeério para se alcangar uma boa saide matemna ¢ neonatal. Para que este programa
aconteca ¢ de extrema importante que os profissionais da area da saide compreendam a
parturiente como um todo, ndo s6 corpo e mente, mas gue tenha capacidade de entendé-
l2 no ambiente social, econfimico, cultural ¢ fisico no qual a pessoa estd inserida, estes
profissionais devem estabelecer novas formas para o relacionamento dos diversos
sujeitos envolvidas na produciio de saide.

Uma atencio pré-natal e puerperal qualificada e humanizada deve ser dada por
meio de incorporagiio de condutas acolhedoras sem a presenca de intervences
desnecessarias, deve ser oferecido um acesso facil a servigos de saide de qualidade,
com agfes que integrem todos os niveis da atencio: promocio, prevenglo e assisténeia a
saide da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial bdsico ao
atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006).

No nosso pais, segundo Davim, Bezerra (2002) o modelo qgue se segue na
assisténcia ao parto copia um modelo americanc, processada pela iatervengio no dmbito
institucional, convencional, firmada na visfio cartesiana, onde o corpo € visto apenas
como uma maquing que requer alguém para consertd-la quando sofre alguma avaria.

Porém, conforme Brasil (2004) sabemos que a Organizaciio Mundial de Sadde
{OMS) preconiza medidas onde a mulher em tmabalhe de parto devera ter suporie
emocional e atengio 2 saide com o minimo de intervengiies, devendo ter suas dividas
esclarecidas, durante o pré-natal, com consultas humanisticas ¢ também deve receber
um estimufo de foda a equipe para um parto nutural, visto que as cesdreas aumentam
riscos de morte, lesBes acidentais, reacdes 4 anestesia, infecgOes e hemorragias usudrias
e de prematuridade e desconforto respiratdrio, de seus bebés.

Brasil (2004, p.143) ap6ia essa 1déia quando declara que:
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Captaglio precoce das gestantes para acompanhamento pré-naal
no primeiro trimesire da gravidez, visando a infervencdes
oportunas em todo o perfodo gestacional e no puerpério, sejam
elas de promeg¢do, de prevenglic ou de tratamento. Deve-se
garantir s mulberes realizacio do teste de gravidez na unidade
de salide, sempre que necessdrio. O inicio precoce da atengo
pré-natal e sua continuidade requerem cuidado permanente com
¢ estabelecimento de vinculos soliddrios entre os profissionais
de satde e 2 gestante, sssim comw ¢om A qualidade téenica da
atencio.

A sistematizacio da assisténcia de enfermagem assegura que as agles da equipe
demonstrem visibilidade ¢ especificidade. Para Fialho (2008} ao ser realizado o
processo de enfermagem, estas agles se tomam efetivas apresentam uma gqualidade
maior, facilitando a adaptagfio da puérpera para o auto-cuidado, como por exemplo, a
higienizacBio da ferida operatéria, o cuidado com as mamas, a fim de evitar o
ingurgitamento mamdrio, o aparecimento de fissuras, a técnica de fazer o aleitamenio
materno da maneira correta, © também mostrar, que a amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida do bebé € o método mais econdmico, saudével ¢ seguro, ndo se
esquecendo de repassar os cuidados com o recéme-nascido. Assim, wma mator adesfio no
processe val ser apreseniada e devido ao sucesso no processo, as complicagfes do
puerpério serfio diminuidas, juntoc com o tempo de internagfio; tendo como
conseqiiéncia, economia para os sefores de assisténcia & saiide da mulher ¢ da crianga,

Um modelo novo de assisténcia ao trabalho de parto, parto ¢ nascimento, deve
ser inserido nas instituigGes hospitalares, de acordo com Brasil (2002) deve-se procurar
respeitar sua naturalidade, e acompanhar o ritmo do proprio desejo motor-materno,
ensinando-se a convivéncia trangiiila com o processo de parto sem os irawmas das
rotinas hospitalares. Segudndo assim uma linha de assisténcia humanizada, baseada em
novos conceitos e habilidades de atengio 4 satide da gestante, parfuriente e puérpers,

tanto em nivel instifucional quanto no nivel das agfes basicas de sadde.

2.3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O Programa Nacional de Humanizaciio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
implantado, em 2000, pelo Ministério da Saide, que constituiy, posteriormente, 2
Politica Nacional de Humanizacic (PNH), que tem como objetive contribuir para wina

possivel transformagio destes modelos tradicionais de gestio ¢ atengiio em satde,
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estimulando assim praticas de co-gestdio dos processos de trabalho, tormando-se capaz
de atender as demandas oferecidas pelos trabalhadores e usudrios dos servigos de safide.
Para superar o simples atendimento ¢ o acesso 4 medicagfio, essas demandas devem
situar-se, principaimente, na integralidade de um novo atendimento ¢ no que se diz
respeito os direitos dos usudrios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

A proposta da Politica Nacional de Humanizacic (PNH} apresenta os mesmos
principios do SUS, ambos enfatizam a necessidade de assegurar atenclo integral 4
populacio ¢ visam medidas de ampliagio da condiglio de direitos e a cidadania das
PESSOas.

Na visgo de Santos-Fitho (2087, p. 12} acredita-se na perspectiva da
transdisciplinaridade, foi proposia uma atuacfio com ¢ intuito de levar a "[...] ampliacio
da garantia de direitos e o aprimoramento da vida em sociedade”. J& deixando perceber
como ¢ complexo constituir um dmbito de monitoramento e avaliagiio da humanizaglo
em saftde, desafiando 2 necessidade de "inventar” indicadores gue possam dimensionar
¢ expressar ndo apenas mudancas nos quadros de sadde-doenga, mas também que
possam provocar e buscar outros reflexos ¢ repercusses, em niveis diferentes de
representagies e realizagBes dos sujeitos {(em suas dimensOes subjetivas, inclusive).

Dentre os principios norteadores da politica de humanizagio sfio aqui alguns

destacados:

e Apoioc para a construgio de redes cooperalivas, solidarias e que se comprometem
com a produgdo de sabde e com a produgio de sujeitos;

» Demonstrar um compromisse com a democratizachio das relagbes de trabalho e
valorizar os profissionais de saiide;

e Estimular os processos de educagio permanente;

o Construir autonomia e protagonizar os sujeitos e coletivos implicados na rede de
safide;

s Apreseniar co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestlo e
atencio;

¢ Fortalecer o trabalho em equipe muitiprofissional, visando 4 transversalidade ¢
o grapo como um todo;

e Fortalecer o compromisso com os dirgitos do cidadfio, ressaltando o respeito a
determinadas questfes de género, de etnia, de raga ¢ de orienfagfio sexual
{(FIALHO, 2008).
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E dentro deste contexto que se avalia a implemeniagiio de agfes € metas
constituintes da Politica Nacional de Humanizacio. Santos-Fitho (2007) acredita que h4
um sentide da visibilidade das prioridades, da aplicagio de recursos e da obtencio de
resuliados em contextos variados que a PNH, como politica piblica, deve-se colocar
como objeto de avaliagio. No entanto, para gue essa avaliag®o nfic seja apenas ama
perspectiva administrativa de averiguagfio de cumprimento de metas, faz-se necessdrio
reafirmar os conceitos macro-referenciais da PNH, ¢ também a complexidade das
dimensées deles derivadas, desafiando também o seu dimensionamento.

Deve-se ter cuidado para ndo banalizar o que 3 assergio de uma Politica de
Humanizacio fraz ao campo da satde, j& que, em peral, as iniciativas se apresentam
voliveis e associadas a atitudes humanitdnas, de cardter filaniropico, voluntérias e
reveladoras de bondade.

Tematizar a humanizacio da assisténcia abre, assim, questdes fundamentais que
podem orientar a construgfo das politicas em sadde. Humanizar ¢é, entfio, ofertar
atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento, com
methoria dos ambientes de cuidado ¢ das condigBes de trabatho dos profissionais.
{(BRASIL - MS, 2004)

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADG

De acordo com Osava (2003), hd décadas, a excessiva intervenglic médica no
nascimento oria representagdes muito fortes acerca de sentimentos de inseguranga que
envolve o trabalho de parto. No parto humanizado, a mulher pode reencontrar sua
autonomia, requerendo, portanto, uma nova posturs dos profissionais que a assistem.

Em relagiio 3 enfermeira~-obstetra, Santos (2001) relata que essa profissional fem
um papel relevante no gue tange 3 humanizagio durante o processo de nascimento.
Entretanio, denota-se a necessidade de incentivo 3s enfermeiras obstéiricas € aos demais
profissionais de satide no cuidado humanizado & parturiente. Ha comprometimento e
responsabilidade dos vérios elementos da equipe de saide, especialmente do enfermeiro
especialisia em saude materma ¢ obstétrica, pelo fato de permanecer 24 horas por dia
junto da pariuriente, na obtenclio de verdadeira ¢ eficaz refagio de ajuda, em todos os

momentos de trabatho de parto.
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Essa participagiio do profissional enfermeiro, no trabalho de pario, expulsiio ¢
nascimento, oferece, sobretudo, satisfagfio 4 parturiente e ao profissional. As pesquisas
de Osava {2003} revelaram que 2 humanizagfo requer da enfermeiras uma visio
humanistica ¢ a necessidade de compreender o outro.

Na visiio de Fiatho (2008), o enfermeiro deve conhecer a situagiio da parturiente,
para poder interpretar ¢ obter uma compreensiio informada do seu sofrimento. Essa
compreensdo obietiva selecionar estratégias mais adequadas para resolver as guestfes
que envolvern a futura mée, assim como quais os cuidados se deve ter com ela. A
sistematizacfio da assisténcia de enfermagem garante que as agles da equipe tenham
visibilidade e especificidade. Ao realizar o processo de enfermagem, as aglies se tornam
efetivas ¢ de maior qualidade, facilitando a adaptagiio da puérpera para ¢ auto-cuidado e
para os cuidados com o recémenascido. Dessa forma, haverd uma maior adesiio e
SuCesso no processo, diminuindo as complicacdes no puerpério ¢ o fempo de internaciio;
como conseqiiéneia, gera-se economia para os setores de assisténeia & sande da mulher e
da crianga.

Com o0s recursos aplicados, o processo de adequacio das maternidades para o
atendimento as gestantes de alto risco vem gradativamente se desenvolvendo em iodos
os estados brasileiros, com a capacitaciio de profissionais de saGde, reestruturaciio de
drea fisica, aguisicBo de equipamenios ¢ disponibilizacBo de mais leitos obstétricos para
atenclo a essas gestantes (BRASIL, 2002)

Porianto, € de extrema imporiincia que os hospiais ¢ maternidades tenham
profissionais capacitados para garantiv o atendimento ¢ atengfio especializada a gestante;
gstrutura organizada, com equipe gualificada (incluindo 2 presenga do pediatra na sala
de parto), material adequado e em quantidade suficiente, no qual o acompanhante esteja
envolvido, ¢ gestante e familiares tenham direito a informagSes ¢ a possibilidade de

expressar seus medos e sentimentos (SANTOS, 2001

2.5 DEVERES DO ENFERMEIRG

Em relagiio as funcles do profissional de enfermagerm, dentro da assisténcia

humanizada ao parto, pode-se enumerar as seguintes:
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Acompanhamento das mudancas cientificas e tecnologicas, preocupando-se com
as aclies integradas ao ser-syjeito, obieto do sew cuidado: a familia ¢ a
amameniacio;

AplicacBo da cifncia para humanizacio da arte de amamentar;

Aprendizado continuo sobre a amamentaglo, ensinado sempre o aleitamento
materno {{alvez csta seja a maior misslio do enfermeiro};

Postura profissional para responder as necessidades e demandas de satde da
populacio, com a realidade da amamentagiio;

Atendimento as mes, familiares e comunidades sempre que solicitarem auxilio
ou demonstrarem inseguranca;

Conhecimento cientifico da amamentagio (inclusive as téenicas) para facilitar a
interagéo solida e duradoura com a mée, pai e comunidade;

Confianga na capacidade da mie em amamentar o seu fitho, concomitante aos
ensinamentos ¢ orientagfes de como proceder;

Educagio sobre o aleitamento materno, basgado na andlise do ser humano ¢ suas
necessidades bio-psicossociais;

Ensino, cuidado e assisiéneia ao casal que amamenta. Este € um compromisso
biopsicossocial ¢ de cidadania;

Gerenclamento da promogdo, apoic e pritica do aleitamento materno,
garantindo, por meio da educacio continuada, uma assisténcia mais completa ¢
humana;

Promogio da integracfo da Enfermagem com os demais profissionais da satde
materno-infantil, de modo que todos assegurem pronto atendimento 4 gestante ¢
3 nutriz;

Organizagfio das habilidades para crisr parcerias entre hospitais, escolas ¢
comunidades;

Obtencfio de conhecimenios fedricos objetivando transmiti-los, modificando
condutas, demonstrando os beneficios ¢ a importincia do lago afetivo mée-fitho,
gerado pela pritica saudavel da amamentagiio;

Respeito aos sentimentos pessoais da mulher em relagiio & amamentagfio, ¢ &
individuaiidade de cada caso;

Superagho das situagBes que dificultam o aleitamento, extinguindo os fatores

negativos e promovendo os facilitadores para cada casal (ZAGONEL, 1997).

DN Can
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2.6 A VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A OMS argumenta que o parto humanizado tem inicio no pré-natal com o
aconselhamenio ¢ explicacio do processo gravidico-puerperal, considerando as
necessidades da mulher pa admissio e no parto; devem-se respeiiar suas
individualidades e desejos; durante o trabalho de parto dar liberdade de escolher a
posicio mais apropriada e agradavel para parir, monitorar seu estado e do bebé ¢, apds o
parto, prestar o8 cuidados 4 puérpera € ac bebé (BRASIL, 2006).

Para Osava (2003), as propostas de humanizacdo do parto recuperam técnicas de
alivio da dor, sobretudo aquelas consideradas naturais € menos invasivas, como também
a importdncia da presenca do acompanhante, do suporte emocional, do apoio da equipe
e da experiéncia da mulher em relagfio a dor. Este autor entende a dor ndo apenas como
uma manifestacio universal de processe um orglnico, mas como uma construgio
simbélica que varia conforme o contexto scciccultural e a subjetividade da mulher
{forma de sentir a dor).

Os principais aspectos da humanizacio seriam o ato de fratar bem ¢ atender as
necessidades da puérpera, por meio da comunicaciio interativa a relaglio estabelecida
entre o enfermeiro ¢ a parturiente torma-se fundamental, pois o enfermeiro v€ o corpo da
muther nfio como vma maquina que desenvolve ¢ seu trabalho {parir}, mas como um
todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de cuidados holisticos.
(ZAGONEL, 1997)

Fialho (2008, p.12) acredita que a humanizag8o da assisténcia a mulher, consisie
em acolher a parturiente, respeitar sua individualidade, “[...] oferecer ambiente seguro,
oportunizar um acompanhante ¢ nfio intervir em processos naturais com tecnclogia
desnecessaria”. A autora diz que 2 humanizagiio do parto resgata o parto natural/normal,
o ideal seria gue toda mulher enxergasse o parto como ¢ ato verdadeiro de dar a luz, um
processo espontneo, sem necessidade de grandes intervencOes, ¢ nfio considerd-lo
como um ato médico.

Nesse sentido, Santos (2001) entende por humanizagio do parto o conjunto de
recomendagiies que a OMS adotou: o incentivo ao parto vaginal; aleitamento materno;
alojamento conjunio; A presenga de acompanhante; a redugdo do excessivo
intervencionismo tecnoldgico no progresso do parto; estimulo as téonicas mecinicas de

alivio a dor (massagens, baphos, deambulagfio); uso cauteloso de indugdio intravenosa
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{ocitocina); analgesia; aboligio da prética de enema ¢ iricotomia, ¢ faz critica
significativa 4 excessiva medicalizaglic do parto, sendo apomiado como um dos
responséveis pelas taxas de mortalidade materno-infanti! em vérios pafses.

Esta autora entende ainda, que a mulher no momento do parto passa a se
preocupar com o seu desempenho em termos do controle das emogbes, e procura
expressar sua dor dentro do parfimetro considerado adequado pela equipe. E, nessa
perspectiva, o despreparo dos profissionais de salide pode infringir os idedrios do parto
humanizado ¢ gerar paradoxos: de um lado, advogar pelos direitos das mulheres no
momento do parto, e de outro, ndo considerar as diferengas socioculturais entre estas
mulheres. Zagonel (1997} defendem a introducio na rede piliblica de um novo modelo
assistencial ao parto com participagfo e realizagio pelo enfermeiro obstetra com a
finalidade de promover assisiéncia 4 gestagfio € zo parto para a clientels carente,
principalmente onde existe grande demanda e falta assisténcia médica. Santos (20061 p.

32} acredita que:

A pariuriente deve ser acompanhada por  pessoal
devidamente capacitado, para que as intervengBes ocorram
quando necessarias e nfio como rotinas, privilegiando o bem-
estar da parturiente e do conceplo, tentando nfo uiilizar
métodos invasivos. Esse modelo de assisténcia € mais afeito
as enfermeiras que atuam dentro de vma visio mais humana
& holistica,

Fialho (2008) afirma que ¢ cuidado prestado & pariuriente € norteado por um
poder institucional expresso por meio de rotinas que retiram dessa muther a participago
ativa em todo o processo e, acredita gue 2 assisténeia 2 parturiente deve ser humanizada
e competente para permitir gue as mutheres vivenciem a parturiciio de forma mais plena
¢ feliz.

Segundo Osava {2003), no parto humanizado, a mulher reencontra sua
autonomia, requerendo assim nova postura dos profissionais que a assisiem, a
enfermeira obstétrica tem pape! relevante no que tange 4 humanizacio durante o
processo de nascimento, no entanto afirma a necessidade de incentivo as enfermeiras
obstétricas e aos demais profissionais de sagde no cuidado humanizado 2 parturiente.

Santos {2001) corrobora esta idéia quando afinma que existe comprometimenio €
responsabilidade dos vérios elementos da equipe de sadde, especialmente do enfermeiro

cspecialista em saGde materna ¢ obstéirica, pelo fato de permanecer 24 horas por dia
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junto da parturiente, na obtengio de verdadeira e eficaz relaglo de ajuda, em todos os
momentos de trabatho de parto.

A humanizacio da parturiglo € um ideal que estd, pouco a pouco, se tornando
uma realidade. Humanizar é promover assisténcia de qualidade a parturiente através do
alivio a dor, do conforto fisico ¢ emocional, da liberdade para escolher como deseia ter
o bebé, dando-lhe suporte (material, pessoal e emocional) necessério para que mie,
bebé ¢ acompanhante escolhido vivenciem todo processo de forma mais trangiiila ¢
feliz. Além disso, ¢ estar/ser consciente de nossas atitudes como profissionais de saide

que estie ajudando a tazer uma nova vida ao mundoe (BRASIL, 2004),

2.7 HUMANIZACAO NA  ASSISTENCIA A0  PARTO E  SUAS
CARACTERISTICAS

Nos dias atuais, 2 questiio da humanizagfio ¢ direitos humanos tem ocupado um
considerdvel espago no cenério internacional. No Sistema Unico de Sadde a atengio que
¢ dada ao pario, nas Estratégias de Sadde da Familia (ESF), vem negligenciando as
orientagfes de organizagio e legislac8o, nacional ¢ internacional, que séo lideradas pela
OMS, que wvéarias pesquisas cientificas, foi apontado 3 necessidade de moedificar o
modelo obstétrico em vigor {DOMINGUES, et al 2004).

No conceito de humanizacB0 a0 parfo na visio de Fialho (2008), deve ser
incluido aspectos relacionados & mudanca hospitalar, na estrutura fisica para gue possa
oferecer mais conforto, nGmeros de leitos suficientes, 0 espago deve ser mais acolhedor,
para que assim fenha condicdes de implementar as praticas de humanizacfo,
Organizando a assisténeia voliada para as necessidades das miles ¢ de seus familiares,
facilita a formaciio dos lagos afetivos e © vinculo mie-bebé, sempre ressaltando que essa
humanizagio parte do principio de que a atwagBo do profissional respeite g fisivlogia e
ndo intervenha de mancira desnecesséria.

Se faz necessario também para a humanizagiio, 2 presenca de um acompanhante,
pois 0 mesmo ird contribuir para a melhoria dos indicadores de sadde e bem-estar da
mie ¢ do sen filho, a sua presenca da um sstimulo e aumenta a satisfag8o da mulher,
reduzindo significativamente o niimero de cesareas ¢ a duragio do trabatho de parto
(BRASIL,2002).

O Ministério da Salde pontua que a mulher ¢ seu acompanhanie tenham o

direito de serem preparados para o momento do pario, visto que, o objetivo desse
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preparo ¢ favorecer o trabalho de parto e o parto, para que sejam vivenciados com maior
trangilitidade e participagfio, resgatando o nascimento como um momento familiar,
Alnda acrescenta que, a episiotomia ¢ da posterior sutura (cpisiomrafia), é um exemplo
de violagdo do direito de estar livre de iratamentos cruéis, humilhantes ¢ desagradaveis.

Nesia perspectiva, pode ser observado de acordo com Dias (2006) que parto
humanizado significa um tipo de assisténcia que, indo além de buscar que o parto
normal a qualguer custo, resgata a posicdo central da mulher no processo de
nascimento. £ uma assisténcia que respeita a dignidade das mulheres, sua autonomia e
seu controle da situagio.

Segundo Fiathe (2008), o partc humanizado nfio ¢ necessariamente vaginal,
visio que a cesariana fambém pode ser valida quando bem indicada, diferente de uma
cirurgia planejada pelo casal, que ird apresentar riscos desnecessirios para a miie ¢ o
filho. O nascimento cirdrgico deve ser feito com respeito, ressaltando que naquele
momento 8 cquipe médica, nfio deve ficar conversando a respeito de assuntos sem
importdncia, visando que o casal se enconira tenso, apds uma longa espera, j2 que o
trabatho de parto natural ndo evoluiu como se esperava, ou até mesmo o bebé pode niio
se encontrar bem. A equipe tem a obrigagio de permitir o contaio da mie com a crianga

logo ao nasces, salve se a mesma ndo estiver bem ¢ exija cuidados imediatos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O interesse em conhecer 3 problemdtica humana necessita de uma forma de

fazé-lo, ou seja, um método. Esse mesmo méiodo determinaria a methor forma para se
atingir o objeto estudado. O método seria amparado por uma filosofia ou corpe de

conhecimenios que garantiriam a ele e ao produto final de sua procura, um “rigor

cientifico”, avalizando assim wima maior consisténcia ou confiabilidade aos resultados

finais, Por meic dos métodos cientificos, Neves (1996} acredita que os pesquisadores
lutar pars a sclugfio de problemas, para dar sentido 2 experiéneia humana, para
compreender as regularidades dos fendmenos ¢ para prever circunstincias futuras.

A pesquisa social vem sendo fortemente marcada por estudos que dio valor ao
uso de métodos quantitativos pars descrever e explicar fenbGmenos. Nos dias atuais, no
entanto, jA se pode identificar outras maneiras de abordagem que se garante como
promissora possibilidade de investigaciior trata-se da pesquisa identificada como
“gualitativa”. Tende seu surgimento inicialmente no selo da Antropologia e da
Sociologia, nas Gltimas trés décadas esse tipo de pesquisa foi agregado em 4reas como a
Psicologia, 2 Educagiio e a Administragiio (NEVES, 1996).

A pesquisa qualitativa € predominantemente descritiva. Os dados coletados sfio
mais wma forma de palavras ou figuras do que nimeros, Estes dados incluem entrevistas

transcritas, notas de campo, fotografias, producfies pessoais, depoimentos ou outra

forma de documento. O pesquisador gualitativo tenta analisar os dados em toda sua

rigueza, respeitando, no possivel, a forma de registro ou transcrigio. Na abordagem

investigativa de 4mbito qualitativo nada € trivial, toda manifestacio tem potencial para
fornecer pistas importantes na construgiio e compreensio do fendmeno estudado. Como
afirma Trivifios {1987}, as descrictes dos fenbmenos estfio impregnadas de significado
que ¢ ambiente the imprimi, produto de uma visio subjetiva. Desia forma, a
interpretaciio dos resultados tem como base & percepefio de um fendmeno num contexto.

Minayo, {1996} define método qualitativo como aguele capaz de incorporar a

questdo do significado ¢ da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagles, ¢ as

estruturas sociais, sendo essas Oltimas tomadas tanto no seu advento guanio na sua

transformaciio, como construgdes humanas significativas.
As pesquisas qualiiativas diferem entre si quanto a0 método utilizado, & forma

que foi realizada ¢ aos objetivos de cada estudo. Segundo Godoy {1995} a diversidade
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que exisie entre os trabalhos nesse campo devem ser ressaltadss, siio enumerados
algumas caracteristicas essenciais pars identificagio de um trabalho desse tipo, como
por exemplo, o ambiente natural como fonte dircta de dados e o pesquisador
fimcionando como instrumento fundamental, o cardier que vem a ser descritivo, o
significado que as pessoas ddo as coisas € & sua vida como preocupagiio do investigador

¢ o enfoque indutivo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa cientifica na visSio de Osava (2003), objetiva fundamentalmente
contribuir para a evolugldo do comhecimento humano em todos os setorss, sendo
sistematicamente planejada ¢ executada segundo rigorosos critérios de processamento
das informacfes. Scrd chamada pesquisa cientifica se sua realizacio for objeto de
investigagfio planejada, desenvolvida e redigida conforme normas metodolégicas
consagradas pela ciéncia,

O método qualitativo € utilizado ¢ se faz necessério para encontrar € explorar 08
significados dos fendmenos estudados ¢ as suas inleragOes que s8o estabelecidas, assim
possibilita o estimulo e ¢ desenvolvimento de novas compreensdes sobre a variedade ca
profundidade dos fendmenos sociais. Terence, Filho (2806) propie que & compreensio
de uma realidade especifica, ¢ na maioria das veres fundamentada em dados empiricos
através da técnica das préticas discursivas.

De acordo com Alves-Mazzotti, Gewandsznajder (1999} pesquisa, no sentido
mais amplo, é um conjunto de atividades orientadas para a busca de um determinado
conhecimento. A pesquisa cientifica se distingue de outra modalidade qualquer de
pesquisa pelo método, pelas téonicas, por estar voltada para a realidade empirica e pela
forma de comunicar ¢ conhecimento obtido,

Alves-Mazzotti, Gewandsznaider (1999) também acrescenta gue uma pesguisa ¢
na maioria das vezes, um relato de longa viagem empreendida por wm sujeito cujo olhar
vascuiha Jugares muitas vezes ja visitados. Sendo assim, um modo diferente de othar e
pensar determinada realidade a partir de uma experiéocia ¢ de uma apropriagio do
conhecimento. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério que se orientou pela

abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa, que de um modo geral exigem a
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realizagfio de entrevistas, que podem ser longas e semi-estruturas, sendo aquelas em que
o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido.

Pode-se dizer que a pesquisa qualitativa responde questSes como: “0 gqué”,
“porgué” e “como”, mas na maioria das vezes ndc pode responder a questio “quanto”™,
Podendo-se catacterizd-la como uma metodologia, que em termos gerais: envolve
pequenas amostras ndo necessariamente representativas de grandes populaces;
emprega uma ampla variedade de técnicas de coleta de dados, nio simplesmente o
formato estruturado pergunta e resposta; ajuda na interpretago das descobertas que €
uma parte integrante dos dados coletados ¢ comega bem antes do trabalho de campo
(TRIVINGS, 1987).

Também acrescenta TrivinGs (1987) que o estudo qualitativo se desenvolve
nuna situacio natural, é rvico em dados descriiivos, obtidos no contato direto do
pesquisador com a sitvagfio estudada, enfatiza mais o processo do que o produto se
preocupa em retratar a perspectiva dos participantes, tem um plano aberto ¢ Hexivel ¢
focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada.

Messes casos, a definico de critérios segundo os quais serdo selecionados os
sujeitos que vio compor o universo de investigagio € algo primordial, pois interfere
diretamente na qualidade das informag@es a partir das quais serd possivel construir a
andlise e chegar & compreensio mais ampla do problema delineado. A descricdo e
delimitagio da populagio base, ou seja, dos sujcitos a serem entrevistados, assim como
o seu grau de representatividade no grupo social em estudo, constituem um problema a
ser imediatamente enfrentado, j4 que se trata do solo sobre o qual grande parte do
trabatho de campo serd assentado (NEVES, 1996).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O trabalho foi realizado na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, no Hospital
Regional de Cajazeiras, o critério de escolha foi baseado na realidade vivida no local,
visto gue por ser um ambiente hospitalar que recebe uma demanda considerdvel de
gestantes adolescentes, vindo da prdpria cidade de Cajazeiras ¢ das cidades
circunvizinhas que nfio oferecern apoio fisico e estrutural para acolher esse piblico alvo.
Tal maternidade tem capacidade de 20 leitos de obstetricia, dos quals 8 s8o destinados
ao alojamento conjunto, 4 ao pré-parto, 4 a enfermaria ¢ 4 2 puérperas gue tiveram pario

normal. O local ainda oferece uma recepgdo, uma sala de consulta médica, onde se
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realizam procedimentos que antecedem a internagdo da adolescente na maternidade, um
posto de enfermagem, uma sala de cuidados imediatos a0 recém-nascido que também
funciona para a realizagfio dos partos naturais ¢ sua localizagio ¢ vizinha 4 Unidade de
Terapia Intensiva (UT1) e ao Bloco Cirtirgico, para onde se encaminha adolescentes que

irfio realizar a cesdrea como procedimento de parto.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Godoy {1995} escolher corretamente o5 sujeitos do estudo €
fundamental para garantir que os resultados representemn ficlmente o gue ocorre na
populacio de interesse. PopulagBio é um conjunto completo de pessoas que apresentam
um determinado conjunto do caracteristicas (parimetros), © amostra € um subconjunto
da populagio.

A populagiio foi das gestantes adolescentes gravidas entre uma faixa etria de 12
a 18 gue deram entrada na maternidade Doutor Deodato Cartaxo, na cidade de
Cajazeiras-PB, para darem a luz no més de maio do referido ano. A amostra foi de 14
pessoas, onde 2 se recusaram a fazer, foi uma amostra inencional, pequena se
enquadrando as gestantes adolescentes grévidas gue tenham feito pelo menos uma
consulta de pré-natal, ¢ gue se dispuseram a participar da pesquisa, respondendo 2 um

guestiondrio semi-estruturado, justamente 2 uma entrevista.
3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAQO

O critério de inclusdo foi &s parturientes na faixa ctiria entre 12 ¢ 18 anos
respeitando-se a participaciio voluntdria, que tenham feito pelo menos uma consulta de
pré-natal, que tenham no momenio, tido o primeiro filho. E o critéric de exclusdo, foi
aguelas que se recusarem a participar do questiondrio, ressaltando que foi perfeitamente

aceitdvel, entender aquelas que nilo tinham feito nenhuma consulia de pré-natal.
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A orientagio metodologica desta pesquisa serd baseada em Bardin (2002},
Trivifios (1987) ¢ Minayo (1993).
Os dados foram coletados através de guestiondrios semi-estruturados e as

entrevistas semi-estruturadas, aguelas que partem de cerlos pressupostos iniciais, mas ¢
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entrevistado pode responder livremente. Todas as entrevistas foram realizadas, gravadas
¢ transcritas pela mesma pesquisadora.

Segundo Gunhter (2003) o questiondrio pode ser definido como, um conjunto de
perguntas sobre um determinado 0pico, que nfo testa a habilidade do respondente, mas
mede sua opinifo, seus interesses, aspecios de personalidade e informagtes biografica,

As parturientes da maternidade responderam acs questiondrios cyja pergunias
contemplavam temas referentes & satisfagBo da paciente em relag@o a equipe ¢ a0
acolhimento humanizado. As varidvels determinadas para o estudo foram divididas em
duas categorias: pessoais {sexo, idade, escolaridade, renda familiar) ¢ varidveis
relacionadas ao acesse, acolhimenio, dificuldades considerando o cuidade em wide
prestado pelos profissionsis da enfermagem gue compfem a equipe fanto dos PSFs

como da Maternidade.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O guestiondrio foi aplicado na propria maternidade, na fase do puérperio. L& foi
o local mais apropriade por ser muiias vezes mais confortdvel do que o ambiente
domiciliar de algumas delas ¢, devido 35 mesmas se encontrarem mais a vontade para
responder o guestiondrio, j4 que o obictivo ¢ descrever ¢ analisar a vis@o das puérperas
acerca do trabatho realizado pela equipe de enfermagem durante sua permanéncia no
local, visando se o mesmo € humanizado, ou se hi a auséneia deste tipo de tfrabatho pela

equipe, ressaliando que esta dltima tem sido mais observada na nossa realidade,

principalmente em maternidades que atendem a demanda pelo SUS.

Para realizacio da pesquisa na maternidade, buscou-se nos proniufrios das
pacientes, dados sobre a sua internag3o, dados pessoals, sua admissfio e a pantir deste
pressuposto realizel uma observacfio duranie o seu internamento, o que foi possivel de
realizar uma andlise, do atendimento prestado pela equipe aquela adolescente, e para
que a mesma pudesse formular a sua opinifio a cerca do assunto que desejo trabalhar.
Passou-se pela maternidade durante o més de junho, fizemos observagles do trabalho
prestado pelo ambiente em questiio, no momento da admissfio, durante o trabalho de

parto e apds o parto, relacionado ao pdblico alve.
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apés a Wranscricho das entrevistas, passou-se para a analise de conteido de
Bardin (2002); Minayo (1993), Essa etapa envolveu a organizagio do material de
acordo com as unidades de contexto, eleboracfio das categorias segundo a literatura
consultada, experiéncia pessoal da pesquisadora e, finalmente, a consolidagdo ou
redefiniciio das categorias objetivando direcionar as discusstes e concluses sobre a
vis#io das puérperas sobre a assisténcia humanizada. A apresentacdo das falas transcritas

respeitou a grafla ¢ a sintaxe utilizada pelas entrevistadas.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Foram levados em consideragfo rigorosamente todos os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa com seres hiimano& conforme proposto pela Resolugiio n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde. As adolescentes gravidas que aceitarem
participar do estudo apés a ciéncia assinaram o fermo pos esclarecido para menores de
18 anos, para confirmar a sua participagBio. O projeto foi submetido 4 andlise pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadval da Paraiba (UEPB), em
Maio/2011, ¢ foi aprovado para realizagdo desta pesquisa, com parecer n°
0268.0.133.000-11.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizar os sujeitos informantes e contribuir para a andlise dos dados, a
pesquisa encontra-se organizada em trés momentos: o primeiro a caracterizagdo sdcio
econdmica das puérperas, enfocando faixa etaria, o estado civil, o grau de escolaridade,
renda familiar, procedéncia, idade em que comegou a vida sexual, se ja fez uso de
anticoncepcional e quem a acompanhou na maternidade. No segundo momento, sdo
abordados os dados sobre o pré-natal, quantas consultas foram realizadas, orientagdes
ao tipo de parto, aleitamento materno e intercorréncias. O terceiro momento e
caracterizado por perguntas subjetivas visando a expectativa das adolescentes em

relagdo ao atendimento que receberam na maternidade.

41 QUANTO A CARACTERIZACAO SOCIO ECONOMICA DAS
ENTREVISTADAS

A seguir serdo evidenciados na tabela abaixo os dados da caracterizagdo da
populagdio estudada, segundo a faixa etéria, estado civil, escolaridade, renda familiar,
procedéncia, inicio da vida sexual, uso de anticoncepcional e quem fez o

acompanhamento da gestante até a maternidade.

Tabela 1 - Caracterizagiio do perfil das adolescentes grévidas segundo a faixa-etéria, estado
civil, escolaridade, renda familiar e procedéncia

Varidveis F %
Faixa etdria
14 01 8,3%
16 02 16,6%
17 03 25%
18 06 50%
Estado Civil
Casada 04 33,3%
Solteira 08 66,7%
Procedéncia
Cajazeiras 05 41,7%
Outras cidades (Sitios 07 58,3%
Circunvizinhos)
Renda familiar 12 100%
De 1 a 2 salarios
Escolaridade
Ensino Fundamental 01 8,3%

Completo
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Ensino Fundamental 06 50%
Incompleto
Ensino Médio Incompleto 05 41,7%

FONTE: Propria Pesquisa/2011.

A tabela 1 mostra que o grupo estudado compde-se de mulheres na faixa etaria
de 14 a 18 anos de idade. Das 12 mulheres entrevistadas 8,3% esta na faixa etaria de 14
anos, 16,6% 16 anos, 25% 17 anos e 50% 18 anos. Sendo assim podemos observar que
todas elas se encontraram na faixa etaria da adolescéncia e que a mais prevalente foi a
de 18 anos de idade.

No que diz respeito sobre o estado civil das adolescentes, observou-se que a
maioria delas ¢ predominantemente solteira.

Com relagdo a escolaridade, 8,3% tem o ensino fundamental completo, 50% tém
o ensino fundamental incompleto e 41,7% tem o ensino médio incompleto. Esses
valores evidenciam que a maioria das adolescentes entrevistadas possui um grau de
escolaridade insuficiente para compreender as alteragdes fisiologicas e psicologicas que
surgem juntas com uma gravidez na adolescéncia

Em relag#io a renda familiar 100% foi de 1 a 2 salarios minimos e a procedéncia
das mesmas foi 41,7% natural da cidade de Cajazeiras e 58,3% natural de cidades
circunvizinhas, o que demonstra que a maternidade Dr. Deodato Cartaxo atende a uma
demanda maior de adolescentes de outras cidades e com baixa renda do que da prépria

cidade com uma condigdo social mais relevante.

TABELA 2. Inicio da vida sexual, uso de anticoncepcional e quem fez o acompanhamento da

gestante até a maternidade.
Variaveis F %
Idade que iniciou a vida
Sexual
13 anos 01 8,3%
14 anos 01 8,3%
15 anos 04 33,3%
16 anos 02 16,6%
17 anos 02 16,6%
N3o Lembra 02 16,6%
Ja usou anticoncepcional
Sim 07 58,3%
Ndo 05 41,7%

Tipo de anti&oncépcional
usado



40

Comprimido 06 50%
Injecdo 01 8,3%
N3ao toma nenhum tipo 05 41, 7%
Quem Orientou o uso da
Maedicagdo
Farmacéutico 01 8,3%
Médico 01 8,3%
Enfermeiro 01 8,3%
Por conta prépria 04 33,3%
N&o toma nenhum tipo 05 41,7%

Quem Acompanhou na
Maternidade

Mae 05 41,7%
Vizinha 01 8,3%
Amiga 02 16,6%
Sngra 02 16,5%
Sozinha 01 8,3%
Irma 01 8,3%
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

O quesito idade em que comegou a idade sexual variou, 8.3% comegou com 13
anos de idade, 8,3% ndo lembra a idade na qual comegou a vida sexual, 33,3% comegou
com 15 anos de idade, 16,7% comegou com 16 anos de idade e 16,7% comegou com 17
anos de idade, 16.6% ndo lembram quando iniciou, o que deixa claro o inicio da vida
sexual precoce vivido por adolescentes, 0s mesmos ao praticarem essa vida sexual ativa,
ndo apresenta maturidade suficiente para entender o que vai acontecer nem as
consequéncias daqueles atos, muitos praticam sexo sem prevengdo o que explica
claramente o niumero absurdo de adolescentes gravidas no mundo, sem esquecer de
ressaltar o indice de contaminago por doenga sexualmente transmissivel.

A questdo de uso de anticoncepcional 58,3% jé fez uso e 41,7% nunca fez, onde
50% usou comprimidos e 8,5% fez uso de injetdvel. No sentindo da orientagéio para o
uso, 8,3% fez uso por indicagdo do farmacéutico, 8,3% por indicagido médica, 8,3% por
indicagdo da enfermeira e 33,3% fez uso por contra prépria, o que deixa a desejar no
atendimento das Unidades Basicas de Saude, na prevengdo e promogdo da saude, em
atividades educativas na prevengfio de gravidez precoce, visto que 41,7% nunca fizeram
uso de nenhum método de contracepg¢do, o que é grave no mundo em que vivemos, ja
que os adolescentes iniciam sua vida sexual cada vez mais cedo.

Na questéio de quem acompanhou a adolescente até a maternidade e permaneceu
14 com a mesma houve variagdo, 41,7% foi com a mde, 8,3% foi com uma vizinha,

16,7% foi com uma amiga, 16,7% foi com a sogra, 8,3% foi com a irmi e 8,3% foi
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sozinha. Deu pra perceber que a maioria das adolescentes prefere ir com a mde,
ressaltando que ainda houve participante que foi s6 o que revela um descaso da familia.

A anélise da segunda parte do questiondrio teve o intuito de verificar se durante
o pré-natal as adolescentes realizaram as consultas da forma que é preconizado o
Ministério da Satide, se as mesmas receberam orientagdo sobre o tipo de parto,

aleitamento materno, € o indice de intercorréncias nas gestagdes.

B Menos de seis consultas de pré-natal

® Mais de seis consultas de pré-natal

® No minimo seis consultas de pré-natal

GRAFICO 1: Quanto as consultas realizadas durante o pré-natal
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

O grafico 1 Ao responder aos quesitos as parturientes descreviam a experiéncia
vivenciada por elas no pré-natal. Um total de 67% realizou mais de seis consultas, o que
¢ satisfatorio visto que para o pré-natal ser realmente validado ele tem que conter no
minimo seis consultas, visto que a assisténcia pré-natal visa manter a integridade das
condi¢des de satide materna e fetal. Para isso, € necessario que o inicio do pré-natal seja
0 mais precoce possivel, de preferéncia antes da 12* semana de gestagdo, a fim de
identificar e prevenir intercorréncias clinicas, cirurgicas e obstétricas que possam trazer
agravos a gestante ou ao feto. No entanto, nas pacientes de alto risco, o intervalo das
consultas deve ser avaliado individualmente e de acordo com a gravidade de sua
doenga.

Apenas 8,3% realizaram no minimo seis consultas e 25% menos de seis
consultas, o que ndo deixa de requerer um pouco mais de ateng@io na busca ativa das
USB, para convencer a esta gestante a iniciar o pré-natal cedo, onde muitas vezes elas

fogem das consultas por medo, vergonha ou inseguranga.
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® Orientagfo Quanto ao Parto Normal ® Orientagdo Quanto ao Parto Cesarea
# Nio Recebeu Nenhuma Orientagfo

GRAFICO 2: Em relagdo 4 orientagiio dada durante o pré-natal sobre o tipo de parto a
ser realizado
FONTE: Prépria Pesquisa/2011.

Relacionado ao tipo de parto, 66,7% receberam orientagdo para vir a ter parto
normal, 16% a ter parto cesdrea, o que acredito que nfo deveria existir no pré-natal, a
ndo ser que a mesma j4 tivesse indicagéio, como por exemplo, se o feto se apresentasse
pélvico ou transverso, pré-eclampsia ou eclampsia, descolamento prematuro de
placenta, no entanto nenhuma apresentou algum desse tipo de intercorréncia para
receber orientagdo a cesariana. Ainda totalizando 17% das adolescentes referem néo ter
tido esse tipo de orientag@o durante o pré-natal, outra falha grave que deve ser corrigida,
no intuito de seguir o que vem sendo preconizado que é o parto natural.

De acordo com Silva et al (2006) ao primeiro contato com a gestante, deve-se
oferecer informagdes quanto aos habitos de vida, orientagdo alimentar, atividade fisica,
nogdes do parto e aleitamento materno e oferecer testes de para o diagndstico e

tratamento precoce de patologias que possam comprometer a satide da mée e/ou do feto.
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® Recebeu Informagéo Sobre a Importincia do Aleitamento Materno
® Nio Recebeu Informagio Sobre a Importéncia do Aleitamento Materno

GRAFICO 3: Quanto a importincia do aleitamento materno
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Em relagdo a orientagdo sobre a importincia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, o resultado foi bem satisfatorio 91,7% afirmou ter recebido essa

orientagdo e apenas 8,3% refere ndo ter recebido.
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GRAFICO 4: Quanto as intercorréncias durante a gestagdo das adolescentes
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

No quesito intercorréncias, 8,3% apresentou HAS, 16,6% tabagismo, 8,3%
alcoolismo, 58,3% ndo apresentou nenhum problema durante a gravidez e 8,3%
apresentou outras doengas as quais ndo foram mencionadas no instrumento de coleta.
Uma das tabagistas referiu fumar apenas um cigarro por dia e a outra oito. Esta é¢ uma

situagdo delicada que requer um acompanhamento mais de perto do enfermeiro da
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unidade, ndo deveria existir casos como este, os riscos devem ser expostos e tentar tirar
a adolescente desta vida deve ser uma meta a ser alcangada por quem esta realizando o
pré-natal, ndo podendo esquecer que deve ser incluida nas estratégias de prevencio, a

averiguacdo de atitudes frente a adolescente que engravidou.

42 O ATENDIMENTO NA MATERNIDADE: AS NARRATIVAS DAS
ADOLESCENTES.

Com o intuito de apreender as expectativas das adolescentes em relagdo ao
atendimento, que receberam na maternidade no momento da internacdo para a
assisténcia ao trabalho de parto e sua experiéncia durante o tempo que permaneceram
internadas, inclui na pesquisa uma série de perguntas que elencavam esse fator.

Primeiramente foi questionado o que elas achavam sobre a presenga do
acompanhante na sala de pré-parto e na sala de parto, embora essa pritica ndo seja
realizada na rotina de cuidados de enfermagem obstétrica, na idealizagio do
atendimento humanizado os profissionais colocam a importéncia desta presenga para
trangiiilizar a gestante, na visfio de algumas das entrevistadas esse seria um ponto de
apoio a mesma na hora do parto, onde as sujeitas enfatizaram a presen¢a da mée como

acompanhante, vejamos como foi revelado:

Sim, na hora a gente sente muita dor o Gnico nome que eu
chamava era o da minha mde ¢ como s¢ ¢la fosse comigo ¢
minha dor fosse passar. (ENTREVISTADA 2).

Gostaria que a minha mée estivesse comigo na hora para me
ajudar ja estava com Nossa Senhora do bom parto s6 faltava
minha mie. (ENTREVISTADA 8).

Porém, mesmo reconhecendo a importincia do acompanhante para a adolescente

algumas se recusavam a té-lo com a mesma na sala de parto:
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Mo prefiro ir 50 com o povo do hospital mesme porque sendo
eu ia era ficar mais aguniada ¢ com medo. (ENTREVISTADA
53

Pra mim nfio interessa guem ta perto, porque a gende sente tanta
dor que nio faz a menor diferenga, no me importo de ir s6 com
a galera do hospital. {ENTREVISTADA 10).

Dando continuidade ao estudo, € importante saber qual a atwacio da
Enfermagem na hora do pario, a participacio do enfermeirs no processo de wrabatho de
pario, expulsio e nascimento, proporciona fundamentalmente satisfago 3 parturiente e
ao profissional segundo Fialho (2008), o que foi evidenciado na maioria das respostas,

porém algumas relatam nfio terem recebido essa atenglo:

$é su e Deus que me ajiudou coloquei forga sozinha sem gjuda
de ninguém. {ENTREVISTADA 7).

Flas falavam muitas ooisas, mas ou estava o nervosa que
manded elas calarem a boca, elas gueriarm me ajudar mas cu fava
mtto aguniade (ENTREVISTADA 2},

Na visio da maioria 2 Enfermagem na hora do parto realiza a sua funcio de fato
e de direito, dessa forma, o enfermeiro deve conhecer a situagfic da parturiente, para
poder interpretar ¢ obter uma compreensio informada do seu sofrimento. O objetivo
dessa compreensdo informada € selecionar estraiégias mais adequadas para resolver o
problema da mesma (MESGQUITA, 2008). Vejamos:

Mossa Senhora, elas me ajudararn muito nunca pensed na minha
vida gue elas fossem me zjudar tanto. me tratar tio bem.
{ENTREVISTADA 1)

A enfermeiva me giudoy, conversava comigo me orientave a
colocar forga pra baive, me ziuwdou o tempo inteiro.
{(ENTREVISTADA 11}

Analisando o comportamenio da eguipe durante o trabalho de parto, enfatizando
o comportamento verbal dos mesmos ¢ das atitudes tomadas diante da situagio, por
serem mdes adolescentes, uma boa parte relaton que foi bem tratada, gue durante o
nascimento do sew fitho, nfo cuviram comentdrics desnecessarios, 20 contrario, sempre

estavam incentivando e deixando bem claro que tudo ia da cerio.

FEE
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Eles me ajudaram muito, diziam cologue foreas que val da tudo
certo, 3l eu tambdém 36 cologuel duas forcas pra nasger e a de
um negocio 14 que chamaram de placenta. (EWNTREVISTADA
.

Messe contexio, o trabatho conjunic eontre todos os profissionais eavolvidos
permitiria uma atencBo menos intervencionista, prevendo que a atuacdo desses deva se
complementada e que deva haver respeito aos limites de atuacfio de cada categoria

(MeCALLUM, REIS, 2006). Entretanto, tiveram outras opiniGes:

Durante © pario a médica flava uinas colsas, mas ela ora chata
& grossa, além de ficar falande umas coisas 14 sem necessidade.
{ENTREVISTADA &)

Na hora Jo parte 56 falava pra eu colocar forga, Torga, ¢ nada
deles me ajudarem pra minha fitha sair. (ENTREVISTADA
11).

No quesito de auxilio para confrole da dor por meios ndo invasives £ no
farmacologicos, foi detectado que esse tipo de astendimento ¢ realizado pela
fisicterapenta de plantfio, gue a equipe de enfermagem nio participa o que de fato nfo
impede da enfermeira também participar desse método de alivio, visto que um pré-pario
adeguado requer uma enfermagem cuidadosa e carinhosa, sem ressaltar que humanizar €
promover assisténcia de gualidade a parturiente através do alivio a dor, do conforto
fisico ¢ emocional.

Ah me ajudon muile sim, mas foi 3 fisioterapenta gue me

colocou em uma bola, fer massagens, ceminhou comigo, ela fol
muito legal. (ENTREVISTADA 1}

Porém, algumas relataram que nfio tiveram essa assisténcia

MNam, ninn fzersm fol nada com en, figuel aqui sovinhs mais
mie, morrendo de dor ninguém nem pra vir agui perpuntar se
eu tava viva ou morla, (ENTREVISTADA 4).

Agqui mesmo ninguém fez nada comigo, fiquel o tempo inteiro
soxinha, sofrendo calada e 56, (ENTREVISTADA 3),

Na questfio do primeiro contato mie/fitho, a maternidade nfio deixou a desejar.

De um modo geral todas as mies tiveram esse contato de imediato com o seu filho, na
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excecdo de wm RN que foi levado aos cuidados imediatos, pois nasceu com graves
problemas respiratérios. Esse € um fator importante visto que essas adolescentes estio
ali extremamente ansiosas para ver ¢ fithe nascer, ouvir o primeire choro e pegé-lo nos
bragos em seus primeiros momentos de vida.

A equipe de Enfermagem também deve estar preparada para dar atencio a uma
mie adolescente que ndo pode ver ao fitho ao nascer, ¢ angustiante vocé esperar nove
meses para ver o rostinho do seu fitho e o mesmo a0 sair da sua barriga ir direto para
uma sala de cuidados neonatal. A enfermeira deve estar clente gue pars uma mie ver
seu bebé sendo tirado de seus bragos sem poder acaricid-lo em sua chegada ao mundo &,
inicialmente, algo de dificil de ser abarcado por elas.

Em relaclio ao aleltamento materno na primeira hora de vida, para evitar que o
RN venha a ter problemas de salide como uma hipoglicemia, por exemplo, deixou um
pouco a desejar, em torno de 40% das entrevistadas nfio receberam esse tipo de
orientagdo, o gue vem a ser um problema, visto gque essas adolescentes além de se
apresentarem leigas diante do assunto, nde apresentam experiéneia alguma em relaglio a
maternidade, muitas delas relataram que nfio sabiam amamentar, que o filho ndo
apresentava uma boa pega e uma succlo satisfatéria, vm problema que deve ser
resolvido pela equipe de enfermagem. E vale ressaltar gue guando elas recebiam esse
tipo de orientagiio era apenas dizendo para amamentar logo, sem explicar o real motivo

desse aleltamento precoce.

A enafermeira apenas me falon, a0 chegar na  sala amamentar
fogo. (ENTREVISTADA 9),

Ou entfo respondia assim:

Mo pingudim me dey esse Upo de orientacBo, amamentel logo
porque minha sogra disse que ela tinha gue mamar loge pra
ficar forte. (EMNTREVISTADA 1.

Ma questio de chamar a parturiente pelo o seu nome ao invés de mencionar
outros, a equipe apresentou-se bem respeitadora visto que a mailoria afirmou que na hora
do parto era chamada pelo o seu nome, o que considero um ponto de bastante
relevincia, para enfatizar gue os profissionais estdio cumprindo o que € preconizado,
fazendo valer dessa forma o direito de a paciente ser chamada pelo o seu nome. Porém,
algumas ainda afirmaram que na hora alguém as chamava de “miezinha”, podendo até

parecer wm tratamento carinhoso, sendo que foge das nommnas, todas tem o direito de
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serem chamadas pelo o seu nome o que demonstra da parte do profissional respeito,
atenglo e compromisso com as mesmas.

Relacionado 4 privacidade das parturientes na hora do parto, pude notar gue vai
depender muito de pessoa a pessoa, por exemplo, a exposiciio de todas é a mesma, no
entanto, algumas se envergonham mais quando s3o timidas, outras acham irrelevante,
houve diversidade nas respostas, mas pude observar que a exposicio € de uma forma

igual para todas. Vejamos;

Eu nfo tive vergonha nenhuma a dor é maior vocd 36 pensa om
parir logo. (ENTREVISTADA 9).

Achet muito ruim, € horrivel vocd ficar sem roupa toda aberta
na frente de mouita gente. (EMTREVISTADA 3}

Figuei com vergonha porgue me deixaram som roups muito
tempo naquela cama na sala de cnurgia. {(ENTREVISTADA
2.

Eu tive privacidade, mas eu achei tuim ficar sem roupa na
frente de wmits gemie, porgue  son  mwite  tmida,
(ENTREVISTADA 43,

Ao tratar da visita de Enfermagem no leito da parturiente para avaliar como estd
sendo o atendimento prestado no pés-parto, conclui gue deixa muito a desejar, visto que
em uma maloria das respostas pude perceber certo descaso em relaglio a essa

preocupacio da equipe para a paciente, as respostas eram bem sucintas:

Sim, 2 enfermedn passa agul e pergunta come on estou me
sentindo, (ENTREVISTADA 7).

Passa sempre para saber como ou estou © se minha fiths esid
smamentando. (ENTREVISTADA 3).

A visita de enfermagenm no pés-parto deve se estender além de saber como 2
puérpera estéd se sentindo, ou se 2 mesma estd amamentando, o que deve ser feito € um
acompanhamento direto, onde o enfermeiro deve demonstrar preocupagio com aguela
paciente, orientar, aconselhar, ouvir, pois agora a vida dagquela adolescente € outra,
guando foi perguntando se o enfermeiro passava esse tipo de informagio de como a
mesma deveria seguir sua vida agora depols do nascimento do seu filho a resposta foi

unfinime:
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Nio, esse tipo de informagiio nunca ninguém passou agui para
me da. (ENTREVISTADA 5).

A humanizacio deve se estender e ndio se delimitar apenas ao parto, esse € o
momento de mais importincia para a participagio efetiva da equipe de enfermagem, de
acordo com Canto (2008) que diz ser de fundamental importincia uma atenglio
qualificada ¢ humanizada durante o pré-natal ¢ puerpério para se alcangar uma boa
salide materna ¢ neonatal. Para que este programa aconfega € relevanie que os
profissionais da area da sadde compreendam a parturiente como um fodo € niio como
apenas mais um paciente que e admitido no seu setor de wabalho e depois recebe alta
hospitalar,

Apesar de toda a problemdtica encontrada pude notar alguns avangos na
maternidade em estudo, o progresso ¢ visivel, porém lento, mas ao perguntar as
adolescentes se elas voltariam a tal maternidade para ter um segundo fitho, a maioria
responden que sim, porém algomas ressaliaram que nfio desejariam ter mais filhos,
porém se por acaso tivesse voltaria a ter no mesmo local. Nio estamos mais diante de
wma giopia, 2 humanizagio ¢ totalmente possivel basta apenas ser um pouco mais

trabalhada, por esse motivo & que ainda surgem algumas queixas:

Mio fud bem atendida, quando cheguet agui  eles me deixaram
jogada nem cama tinha, sofri 16 horas ¢ o6 fid cinurgiada pas
aHimas, (ENTREVISTADA 124

Ave Maria. (Risos). MNio, sofri muito, ful bem atendida, mas
ndo voltsria aqui porque eles deixam 2z gente sofrer muito.
(ENTREVISTADA 10},

Fitho? Pra mais nunca, gostel multe do atendimento dagui ¢
Otimo, ndio tenho do que reclamar, (ENTREVISTADA &)

Gostet mutto do atendimento, porque para ganhar neném a
gente sofre em qualguer lugar, (ENTREVISTADA 8L

Humanizagiio é uma proposta que acredita na possibilidade de mudanca de um
evento comum a todos os seres humanos: o nascimento, este € um desafio para methorar
o mundo, methorar a vida porque foi mudada a forma de nascer (BRASIL, 2002).

Diessa forma encerramos nossa sndlise, destacando a necessidade de se repensar
as priticas de salide quanto & assisténcia as mulheres, adolescentes gravidas para se

efetivar de fato, uma assisténela humanizada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As adolescentes nlic conhecern a proposta de humanizacio da assisiéncia ao
pario, sem informacdes necessarias sobre gs diferentes formas de cuidados ¢ uma
possibilidade real de opc¢do resta, a estas usudrias, apenas a conformidade com o
cuidado “tradicional” oferecido. £ praticamente impossivel, portanto, para a parturiente,
construir wmn plano de parto com as opgdes de um atendimenio humanizado a menos
que os profissionais, durante ¢ acompanhamento pré-natal, estabelecam uma relaglio
diferente com as adolescentes. A importincia do apoio do parceiro ¢ da familia na
gestacio ¢ de grande relevineia, surgindo assim A necessidade dos servigos de pré-natal
inclui-los no atendimento.

Na perspectiva das entrevistadas, o parto € a conclusfio de sua transformacio em
mées, no sentido social ¢ cultural dessa concepgdo, ou seja, € algo que as legitima e
valoriza um momento definitivo e conclusivo de wm rito de passagem para um novo
status social, o de m#e. De outro lado, os profissionais de sadde pa sua maioria resistem
em validar plenamente esse sentido, contribuindo para produzir as condicfes de uma
experiéneia dificil, em que a passagem para esse status € vivida de modo extremamente
sofrido e solitério.

Esie estudo evidenciou também, a freqiiente relaglo entre gravidez ¢ abandono
escolar, apontando para wm possivel agravamento das condigbes socio econdmicas
dessas adolescentes, que terfio Himitadas suas possibilidades de ocupagio e sustento, de
si ¢ de seus filhos, pude identificar que o acompanhamento pré-natal foi, em geral,
realizado de raaneira assidua e com inicio precoce. Entretanto, os Servigos de Satde e a
Escola foram poucas vezes apomados como “orientadores™, sugerindo que essas
instituigtes ndo estdo cumprindo a contento seu papel social frente 3s questdes dessa
natureza,

Ainda foi revelado através da pesquisa, que apesar de, na maior parte das vezes,
a gestagdo ndo fol planejada, porém esta fol aceita. A visio idealizada dessas garoias
acerca da gravidez e a auséncia de preocupagio com problemas concretos do dia-a-dia,
incluindo seu sustento, estudo, trabatho, realizacSo pesscal ¢ outros ficou clara.
Também ficou evidente a forma idealizada com que falam de suas expectativas futuras,
especialmente as mais novas, nfo apresentando alternativas concretas e nlio

visualizando caminhos promissores na sociedade em que estlo inseridas.
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Os resuliados obtidos neste estudo sfo subsidios para uma reflexfio acerca do
parto e nascimento humanizados, como também para repensar as estratégias a serem
utilizadas com parturientes nesse modelo de assisténcia,

Espera-se que, através da sensibilizaglio das equipes, tanto médica quanto a de
enfermagem, a instituico tenha condigdes de avancar, ampliar ¢ consolidar o modelo
de assisténeia humanizada 2 mulher no seu ciclo gravido-puerperal, implementando
uma nova forma de gestfio nos seus servigos, englobando, nessa assisténeia, nfio 8O
enfermeiros, mas também toda a equipe de salide que assiste a parturiente no ato de

parir.

CRInIEINAS Pagama
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA - UACY
CURSO DE GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAQ SOCIO ECONOMICA DAS PUERPERAS

i~ ldade anos {completos}
2. Estado civil: ()} casada { } selteira { ydiverciada ()vidva

Endereco: BATRRO:

Cidade:

Escolaridade {) Ensino fundamental completo { } Ensino fundamental incompleto
{ } Ensinge Médio incompleto

Renda Familiar: () 1 2 2 saldrios minimos { }3 a 4 saldrics minimos { ) Mais de 4
saldrios minimos.

Com gue idade iniciou sua vida sexual?

J4 wsouw anticoncepeionais? De gue tipo? Quem the orientou a usar?

Acompanhada por: Grau de parentesco:

INFORMACOES SOBRE O PRE NATAL

1y Quantas consultas de pré-natal vocé realizon?
Menosde 6( } Nominimo 6{} Maisdeé&(}

2y Durante o pré-natal vocé foi orientada &
Parto normal {y  Parto Cesdrea { ) Nio recebeu esse tipo de orferdacio (O

3) No pré-natal vocd foi informada sobre 3 importdncia do aleitamento materno
exclusivo atg os 6 meses?
Sim () Nio ()

4} Durante a gestacdo vocé teve alguma intercorréncia?
{ JHAS {IDMG  (JDPP () Usodedlcool () Usodedrogas ()
Tabagismo Quantos cigarros/dia () Outras doengas

{ } Nenhuma Doenga
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EXPECTATIVAS DAS ADOLESCENTES EM RELACAQ AQ ATENDIMENTO
QUE RECEBERAM NA MATERNIDADE

10.

It

. O que vocd acha da presenga do acompanhante na sala de pré-parto e na sala de

paric?

A equipe de Enfermagem te orientava ao gue fazer na hora do parto?

. Foi encorajada durante o pario, ouvinde palavra de incentive? Houve algum

comentério desnecessario?

Teve auxilio para controle da dor por meios nfio invasivos, ndo farmacologicos
{massagens, banho, iécnicas de relaxamento, eic)...

Teve contato com o bebé logo que nasceu? (NHo se aplica se houve
infercorréneias coim o RN)

Foi estimulada 3 amamentacfio na primeira hora?
Vocé foi chamada pelo seu nome?
Vocé achou que teve privacidade (que fol exposta somente o necessario)?

O enfermeiro passa sempre agei no seu leito para saber como vocd esta se
sentindo?

Yocé recebe orientagtes do enfermeire de como deve seguir a vida a partir do
nascimento do seu fitho?

Voltaria para ter um segundo fiho agul nessa maternidade? Por qué?
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i ANEXO A R
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM
PROJETO DE PESQUISA
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LRIAZEIBAS BARARA



6]

DECLARACAQO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA AS PUERPERAS.

Eu, Aissa Romina Silva do Nascimento, Professora da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cajazeiras, portadora do RG: 1839967 SSP-PB declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumiprir integralmente os itens da Resolugfio
196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Profa. Ms. Aissa Roming Silva do Nascimento
Orientadora

Erika Gualherto Coura
Orientanda

Cajazeiras, de , 2011,




ANEXO B
RMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PESQUISA: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA AS PUERPERAS.

Eu, Alssa Romipnz Siva do Nasclments, Professora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 1839967 SSP/PB e CPF; 023.643.454-30
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucio 196/96 do CNS, que
disple sobre fitica em Pesquisa que envolve Seres Humanes, Estou ciente das
penalidades que podercei sofrer caso infrinja qualquer um dos ilens da referida resolugio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

Cajazeiras, de , 20¥ L.

WEOA DL
HIBLAOTEC 8 38 T
GRIRERIAY Al
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ANEXQO C
TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA bE
DADOS EM ARQUIVO
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TERMO DE COMPROMISS0 PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titule do projete: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA AS PUERPERAS.

Pesquisadores:

Os pesquisadores do projeto acima identificados assuimem o compromisso de:

. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

H. Assegurar que as informacGes serfio utilizadas dnica e exclusivamente para a
execugho do projeto em questio;

1H. Assegurar que as informagles somente serfo divulgadas de forma andaima,
ndo sendo uvsadas iniciais ou quaisquer oufras indicagles que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Cajareiras, de , 2011,

MNome do Pesquisador Responsdvel Assinatora do Pesquisador
Besponsavel

Nome(s) de todos pesquisador{es) participante(s) Assinatura(s) de todos pesquisador{es) participante(s)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezada Senhor(a),

Esta pesquisa é sobre GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA
DA ASSIST@N(;M, HUMANIZADA PARA AS PUERPERAS ¢ estd sendo
desenvolvida por ERIKA GUALBERTO COURA. aluna do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Formaglio de Professores(CFP) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus de Cajazeiras, sob a orientagiio da Profa. AISSA
ROMINA SHLVA DO NASCIMENTO

O objetivo geral do estudo ¢ Analisar a assisténcia de enfermagem a partir da
visdo das puérperas, na cidade de Cajazeiras.

Solicitamos a sua colaboragio para a aplicacio de guestionario, como também
sua autorizacio para apresentar os resulitados deste estudo em eventos da drea de saide ¢
publicar em revista cientifica. Por ocasifio da publicacio dos resultados, seu nome serd
mantido em sigile,

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntiria e, portanto, o
senbor{a) ndo € obrigado{a) a fornecer as informag8es solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida nfo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nfo sofrerd penhum dano.

O pesquisador{a) estard a sua disposiclio para gualguer esclarecimento que
considere necessirio em qualguer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido{a) ¢ dou o meu
consentimento para participar da pesquisa ¢ para publicacio dos resultados. Estou ciente
que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsdvel Legal

Assinatura do Pesguisador(a}

Caso necessite de malores informaces sobre o presente estudo, favor contatar o
pesquisador{a) ERIKA GUALBERTO COURA

iR

N %‘A H f,, :
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Enderego: Rua Manoe! Medeiros N°246  Bairro: Centro

Fone: 83-87619852
Calazeiras, de de 2011
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES
' DE 18 ANOS

Pelo presente Termo de Consentimente Livre e Esclarecido ey
. cm pleno exercicio dos meus direitos autorize a
participacio do de anos na a Pesquisa “GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA
PARA AS PUERPERAS.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalhe “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA AS PUERPERAS terd como objetivo geral
Analisar a assisténcia de enfermagem a partir da visfo das puérperas.

Ao responsével legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizagfo para que
seja realizada a entrevisia ¢ nfo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntirio,

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo efou familiares, se assim o desejarem,
cumprindo as exignelas da  ResolugBo 196/96 do  Consetho Nacional de
Saude/Ministério da Satde.

O Responsdvel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacfio do trabalho
ora proposto, ndo havendo gualguer penalizacio ou prejuizo para o mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabatho, assegurando assim
a privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

Nio haverd gualguer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntérios
deste projeto cientifico e ndo havera qualguer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, no haveria necessidade de
indenizacio por parte da equipe cientifica e/ou da Instituiclio responsdvel.

Qualquer divida ou solicitaglo de esclavecimentos, o participante poderd
contatar a equipe cientifica no mimero (083) 9996-8057 com Aissa Romina Silva do
Mascimento.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutiv os dados, com o pesguisador, vale salienfar que este
documenio serd impresso em duas vias ¢ uma delas ficard em minha posse.

Diesta forma, uma vez tende lido ¢ entendido tais esclarecimentos ¢, por estar de
plenc acordo com o teor do mesmo, dato ¢ assine este termo de consentimento livie ¢
esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade
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Assinatura Dactiloscopica Agsinatura do participante
MeEnor
Responsével legal de idade

ORIV s

IBMGTER A ETORIAL
Chdihuan ORGAEE
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HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZFIRAS
CNPJ: 08.778.268.0020-23

Rua Tabelido Anténio Holanda, S/N. Bairro Bario do Rio Branco

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intenclo da realizacio do projeto intitulade “GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA
AS PUERPERAS” desenvolvida pela aluna Frika Gualberto Coura do Curso
Graduaciio em Enfermagem Universidade Federal de Campina Grande sob a orfentagio
da professora AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO

Cajazeivas, de . 2011,

Assinatura e carimbo do responsével institucional
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO - REITORIA DE POS GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0268.0.133.000-11
DATA DA ENTREGA: 10/06/2011
PARECER

x APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA AS
PUERPERAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO

ORIENTANDO: ERIKA GUALBERTO COURA

PARECER: O projeto aborda tematica relevante e, considerando a objetividade e clareza
do pesquisador, bem como a observancia aos aspectos éticcs, somos de parecer
favoravel ao desenvolvimento da pesquisa. Entretanto, recomendo adequagio ne Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos moldes da Resol.196/96 do CNS/MS.
No entanto, somos favoraveis pela aprovacao do referido projeto.

Campina Grande, 13 de junho de 2011 Relator: 09

UNIVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIR/
FHMIEITORIA DE BOS-GRADUACAO £ FEROUIS
GOWTE DE ENCA Bl PESTISA

Prof Dra. Dovalticis Pedross ds At
Boerdenadots o Domit de Sow s Pesonisa




