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Parir

Sou mulher, sou mée, sou deusa,
e assim mereco ser cuidada.

Se parir faz parte da natureza,
gue esta forca seja respeitada.
Respeitada pelos homens e por mim mesma,
pois fazemos a humanidade crescer.
Que as cesareas, inducdes, tecnologia,
sejam usadas com magia e saber.
Saber que os médicos dominam,

e nos, mulheres, também.
Conhecendo nosso corpo e instinto,
sabemos mais do que ninguém.
Portanto, minha gente, é hora
de parir como e com quem quiser.
Se durante a noite ou na aurora,

a ordem é esperar quando vier.
Chega de intervir na natureza!

As mulheres precisam compreender,
receber o bebé no coracéao,
experimentar o "dar a luz e renascer".

(Livia Pavitra)



RESUMO

O parto constitui para a mulher uma experiéncia de impacto emocional
significativo. O relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais de saude é
tido como um dos fatores que mais afetam a memoria das mulheres em relacdo a
experiéncia do parto e do nascimento, tendo grande importancia para sua
satisfacdo. Esta pesquisa tem como objetivo compreender as experiéncias e as
estratégias das adolescentes e criangcas com 0 processo gestacional e o0 parto a
partir dos estudos encontrados na literatura. A pesquisa teve como metodologia a
revisao integrativa, foram selecionados 19 artigos de diferentes bases de dados que
respeitava o objetivo proposto. A gravidez indesejada na adolescéncia é
profundamente perturbadora, € um susto existencial, um corte em seus planos de
vida e, principalmente, um medo exacerbado da reagao dos pais, do companheiro, e
de todo ciclo familiar. Os servicos de saude precisam estar preparados, para receber
essas criancas e adolescentes, criando assim um vinculo entre a gestante e o
servico de saude, de modo a oferecer um pré-natal efetivo e um parto humanizado.

Palavras-chave: Parto, Crianca, adolescentes, Gravidez na adolescéncia.



ABSTRACT

Childbirth constitutes a significant emotional impact experience for women. The
relationship of women with the team of health professionals is considered one of the
factors that most affect the memory of woman in relation to the experience of
childbirth and birth, having great importance for their satisfaction. This research aims
to understand the experiences and strategies of adolescents and children with the
gestational process and childbirth based on the studies found in the literature. The
research methodology was the integrative review, 19 articles from different
databases were selected, respecting the proposed objective. The unwanted
pregnancy in adolescence is profoundly disturbing, it is an existential fright, a cut in
its life plans and, especially, an exacerbated fear of the reaction of the parents, the
companion, and the whole family cycle. Health services need to be prepared to
receive these children and adolescents, thus creating a bond between the pregnant
woman and the health service, in order to offer effective prenatal care and a
humanized delivery.

Keywords: childbirth, child, adolescent, teenage pregnancy.
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CAPITULO |

Neste Capitulo serdo apresentados a
Introducdo, a Justificativa, os Objetivos, a
Metodologia, os Referenciais Teodricos e o0s
Aspectos Eticos deste trabalho de conclus&o

de curso.
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1.0 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, MS e do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saltde, DATASUS, a cada ano acontecem no Brasil cerca de 3
milhdes de nascimentos, envolvendo quase 6 milhdes de pessoas, ou seja, as
parturientes e os seus filhos ou filhas. Cerca de 98% deles acontecem em
estabelecimentos hospitalares, sejam publicos ou privados. Cabe destacar a
importancia de se pensar nos servigcos de saude, espaco onde as mulheres e seus
acompanhantes irdo procurar para a realizagdo do parto. O servico de saude deve
ter condicbes de acolher a mulher no processo departo e nascimento e também
atender adequadamente as demandas geradas por ela, compatibilizando suas

escolhas, seus desejos e suas necessidades (SOUZA, 2015 p.08).

O parto é definido como um conjunto de fenbmenos mecanicos e fisioldgicos
gue levam a expulsdo do feto e seus anexos do corpo da mae; parturicdo. A historia
do parto e nascimento vem sendo transformada de maneira progressiva ao longo da
histéria. Desde a época em que as parteiras realizavam os partos nos ambientes
domiciliares, muita coisa se modificou com o0 desenvolvimento e a incorporacéo de
novas tecnologias no campo da medicina (SEIBERT SL.2005). Ou seja, 0 parto € um
processo natural que envolve fatores bioldgicos e psicologicos, mas, em especial, 0s
fatores culturais e sociais. Por isso, segundo Longo, Andraus e Barbosa (2010), o
parto constitui para a mulher uma experiéncia de impacto emocional significativo. O
relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais de saude é tido como um
dos fatores que mais afetam a memoria das mulheres em relagdo a experiéncia do
parto e do nascimento, tendo grande importancia para sua satisfacdo (GREEN,1998
p.08). De acordo com a pesquisa de Elkin apud Domingues, Santos e Leal (2004),
as mulheres valorizam conforto fisico, suporte psicoldgico, cuidado personalizado,
privacidade, além de um cuidado apropriado fornecido por um nimero pequeno de
profissionais, que sejam responsivos as perguntas e que reconhecam as suas
necessidades. A experiéncia vivida por elas neste momento pode deixar marcas

indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das suas vidas.
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Em junho de 2011, o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito
do SUS (Sistema Unico de Saulde) visando assegurar & mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério, bem como assegurar a criangca o0 direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis Ministério da Saude (2017).

Lopes (2008) cita em seu artigo “O Antes e o Depois: Expectativas e
Experiéncias de Méaes sobre o Parto” que o contato imediato com o filho apés o
nascimento € outro fator que parece estar associado a uma vivéncia mais positiva do
parto. Por exemplo, Mercer e colaboradores (1983) encontraram que mulheres que
tiveram contato precoce com seu bebé saudavel logo apds o nascimento

apresentaram impressdes mais positivas da experiéncia do parto.

Em uma pesquisa feita por Donelli (2005) o parto com dor seria sinbnimo de
uma ma experiéncia, ja que a crenca social sugere que o que é bom nao incluiria
dor. . Segundo Peterson (1996), muitas vezes, as mulheres sdo levadas até a mentir
sobre a dor nos seus relatos sobre o parto para evitar sua desvalorizagdo no meio

social.

As mulheres precisam gerenciar suas experiéncias para o momento da
gravidez e do parto. Suas experiéncias tém motivacbes e influéncias culturais,
passadas de mée para filha, irmas mais velhas, ou até mesmo sociais, firmada em
suas crengas e valores (TOSTES; SEIDL, 2016, p. 49).

Minha motivacdo para esse estudo é entender como o papel da maternidade
vem sendo desmistificado, ou ainda, levantar discussbes sobre a mistificacdo do
papel da maternidade. Pretendemos compreender quais outros aspectos estdo
associados a acdo de gravidez e parto, em especial, relacionados assuas
estratégias e experiéncias com esse processo. Minha intencdo é que esse estudo
seja importante para a Saude Coletiva, pois poderemos pensar em politicas publicas
especificas para as diferentes faixas etarias bem como pensar a saude da mulher e

da crianca sob a perspectiva de suas estratégias e experiéncias.
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2.0 JUSTIFICATIVA

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8069/90,
adolescente é todo individuo com idade entre 12 e 18 anos. E crianca, a pessoa até
12 anos de idade incompletos. Os limites cronolégicos da adolescéncia séo
definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos e pela
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos. A nomenclatura definida
para desenvolvimento desta pesquisa foi a de acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, que determina crianca até 12 anos incompletos e
adolescente dos 12 anos completos aos 18 anos incompletos. Portanto, ao decorrer
desta pesquisa quando surgir a palavra: “Mulheres” € referido a estas mulheres

nestas faixas etarias.

Novas politicas publicas acenam possibilidades de melhoria para a saude da
mulher especialmente no ciclo do nascimento e perinatal. Contudo, suas
implementacbes plenas e acgbes concretas constituem um longo caminho a ser
percorrido por todos os cidaddos Longo, Andraus e Barbosa (2010). Segundo
Jordan (apud DOMINGUES,; SANTOS; LEAL, 2004, p.1), embora a fisiologia do

7z

parto seja a mesma, em nenhuma sociedade ele é tratado de forma apenas

fisiologica, pois € um evento biossocial, cercado de valores culturais, sociais,

emocionais e afetivos.

Estudo de Green et al. (2004) demonstra que fatores emocionais pré-natais
parecem afetar os resultados psicolégicos apds o parto. Gestantes com poucas
expectativas e muito ansiosas em relacdo a dor do parto também foram as que
tiveram piores resultados emocionais (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004 p.54).
Durante todo o processo, a gestante precisa exercer a sua autonomia e ser
respeitada, e valorizada, no decorrer do parto ninguém tem o direito de inibir seus

sentimentos.

Santos e Siebert (2001), em estudo realizado no Hospital Universitario de
Santa Catarina, apuraram que alguns dos aspectos mais valorizados pelas mulheres
durante o atendimento nessa maternidade foram a atencdo imediata as suas

necessidades, o bom humor, a dedicacdo e a preocupacdo da equipe. Aspectos
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ligados a maternidade e situacdes que a gestante esta sujeita a passar podem

influenciar de forma negativa ou positiva durante o parto e apos o parto.

A maternidade pode colocar a mulher em risco de desenvolver psicopatologia,
pois muitos sdo os fatores que influenciam o aparecimento de dificuldades
psicologicas na gravidez e no puerpeério, em particular perturbacdes de ansiedade e
depresséao (FIGUEIREDO, 2009 p. 32). No Brasil, em cada quatro mulheres, mais de
uma apresenta sintomas de depressdo no periodo de 6 a 18 meses apds o
nascimento do bebé. A constatacdo é do estudo Factors associated with post partum
depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil National Research Study,
2011/2012, realizado pela pesquisadora Mariza Theme (2012).

Do ponto de vista de Takiuti (2001), esse momento pode se tornar ainda mais
dificil guando acontece uma gravidez ndo planejada, pois a adolescente em pouco
tempo torna-se mae e mulher, interrompendo o curso esperado socialmente para
sua idade, deparando-se com inUmeras e novas responsabilidades na época que
esta passando por um processo de modificacdes, sendo ainda exigida pela

sociedade, a definicdo de sua nova identidade.

O estudo realizado por Santos e Schor (2003), mostra que, apesar da
sociedade ver "os adolescentes como um bloco Unico e em conflito, e a gravidez na
adolescéncia como indesejada”, existem diversas maneiras de viver a maternidade.
Portanto, este trabalho se justifica pela necessidade de compreender estratégias e

mecanismos que mulheres utilizam durante a gestacéo, parto e puerpério.

Utilizaremos dados discutidos academicamente, em especial no campo das
ciéncias da saude e ciéncias sociais, por meio de analise bibliografica, que apontam
guestBes a serem estudadas e analisadas. Nosso foco serdo as questbes em torno
da situacéo de vulnerabilidade destas mulheres no Sistema Unico de Saude, (SUS)
e, como essa vulnerabilidade se relaciona com as politicas publicas. Em suma, a
nossa proposta é de compreender quais 0os caminhos percorridos pelas mulheres e

seus recém-nascidos nos servigos de saude.
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3.0 OBJETIVO

Compreender as experiéncias e as estratégias das adolescentes e criangas

com a gravidez e o parto a partir dos estudos encontrados na literatura.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender a situacao familiar das mulheres, suas redes de apoio;
- Compreender o significado da maternidade.

- Compreender quais experiéncias e estratégias criancas e adolescentes utilizaram

com o pré-natal, parto e puerpério, bem como todo o processo gestacional.

4.0 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que suportar4d nossa pesquisa serdo 0s conceitos de
experiéncia e estratégia proposto por a Michael Bury. A ideia principal € como
acontece 0 gerenciamento e administracdo dos acontecimentos na vida das

pessoas.

Segundo Bury, conforme citado por Montagner e Montagner (2011, p.197) o
conceito de estratégia refere-se a acdes das pessoas provenientes da enfermidade,
como um resultado empirico e pratico, a administracdo dos problemas que envolvem
sua condicdo. Deste modo, Bury atenta para o cuidadoso exame do contexto social,

antes da inferéncia de opinides, e ainda afirma que:

Na verdade, o termo “estratégia” traz a luz com mais clareza as “regras e
recursos” da hierarquia social do que o termo coping. A0 mesmo tempo em
que “recursos” pode se referir a energia e o esfor¢co que os individuos na
adaptacdo, ele igualmente chama a atencdo para o nivel de apoio

disponivel na realidade social mais ampla (BURY, 1997, p.131).

Com esta proposta, Bury propde a analise das respostas pessoais para a
adaptagcdo em termos de “estratégia”, conceito referido as acdes das pessoas
provenientes da enfermidade, como um resultado empirico e pratico, a

administracdo dos problemas que envolvem sua condi¢cdo. Apesar de Bury (apud
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MONTAGNER, 2011, p.197) tratar das estratégias de pessoas com enfermidades
cronicas, 0 conceito de estratégia se aplica a presente pesquisa, de forma a
compreender as experiéncias e estratégias das mulheres puérperas frente a sua
nova condi¢cdo de vida, quais métodos e como elas buscam enfrentar esta nova
circunstancia.

A fenomenologia preocupa-se com a realidade cognitiva aliada aos
processos de experiéncias humanas subjetivas, e a experiéncia é a atencdo voltada
para 0s objetos, sejam eles reais ou imaginarios, materiais ou ideais, e todos esses
objetos sdo intencionados, e as formas de consciéncia sdo associados ao conteudo
das experiéncias (SCHUTZ, 2012, p.7). Conforme a teoria fenomenoldgica, cada
individuo constréi seu proprio mundo, mas com o amparo de materiais e métodos
que sao ofertados por outros: “o mundo da vida € um mundo social que aparece ao
individuo de forma pré estruturada” (SCHUTZ, 2012, p. 27).

A questdo do parto e gravidez pode ser vista como um poderio da mulher
sobre o homem. Ou seja, 0 género como um aspecto social do parto. Partindo do
conceito de micropoder proposto por Foucault (2008), demonstra se como 0s
discursos construidos sobre a maternidade na contemporaneidade constroem
saberes que se inserem na luta de forcas e de construcdo de identidades do

feminino/masculino.

As tecnologias médicas podem ser vistas como algo impositivo as mulheres, e
tais tecnologias podem identificar as mulheres como um ser que produz vida, e para
isso requererem uma producao do corpo, de acordo com (JANNOTTI, 2013 p.22) em
torno do gestar, parir e nascer se constréi um mercado com légicas de producao e
consumo proprias, que reorganiza os processos de trabalho e as relagdes entre
usuarios, profissionais de saude, servicos publicos e privados, produtores e
fornecedores de tecnologias médicas, seguradoras de saude e organismos

reguladores.

Lisboa (2016) afirma que o que ocorre é que, para além do excesso de
medicalizagdo e intervengdo que a anos vem influenciando na experiéncia e
estratégias de mulheres com o parto correlacionado a questdo de género,

institucionalizada, naturalizada e invisibilizada. E preciso direcionar o olhar para as
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raizes do problema, que se inserem nas relacdes de poder e desigualdades de
género. E preciso reconhecer a singularidade de cada mulher e cada parto e restituir

as mulheres o protagonismo e o poder sobre seus corpos e seus partos.

A nossa proposta € buscar compreender e analisar quais estratégias as
criancas e adolescentes usam na administracdo da maternidade, ou seja, quais

métodos utilizam para a reorganizacdo da vida pratica.

4.1 GRAVIDEZ

7

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a gravidez € um evento
resultante da fecundacdo do 6vulo (ovocito) pelo espermatozoéide. Habitualmente,
ocorre dentro do Utero e é responsavel pela geracdo de um novo ser. Este é um
momento de grandes transformacdes para a mulher, para seu (sua) parceiro (a) e
para toda a familia. Durante o periodo da gestacdo, o corpo vai se modificar
lentamente, preparando-se para o parto e para a maternidade. O MS afirma também
gue alguns sintomas sdo comuns na gravidez, mas nem todas as mulheres os

apresentam.

O atraso menstrual € geralmente o sinal que mais chama a atencdo da mulher
para a possibilidade de uma gravidez. Além disso, pode-se perceber os seguintes
sinais e sintomas: enjoos, vomitos, aumento dos seios, mais sono, fome, aumento
da frequéncia urinaria, maior sensacdo de cansaco. Nem todos os sintomas sao
iguais em todas as mulheres, algumas sdo mais sensiveis as mudancas hormonais

ou possuem condi¢cdes que favorecem a exacerbacao de determinados sintomas.

Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, o Ministério da Saude, por
intermédio da Estratégia Rede Cegonha, incluiu o Teste R4pido de Gravidez nos
exames de rotina do pré-natal, que pode ser realizado na propria Unidade Basica
de Saude (UBS), o que acelera o processo necessario para a confirmacdo da

gravidez e o inicio do pré-natal.

A Rede Cegonha € a estratégia lancada, em 2011, pelo Governo Federal para
proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacéo,
parto, pés-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida.
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Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes. A proposta
qualifica os servigos ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no planejamento
familiar, na confirmagéo da gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpério (28 dias

apos o parto).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia constitui um fenbmeno de
repercussdo mundial, cujo significado diverge nas diferentes culturas e contextos,
representando um desafio para as politicas publicas, especialmente no dominio da
salde, uma vez que pode acarretar problemas psicossociais, econdmicos e
complicagBes obstétricas que comprometem a saude materna e do neonato afirma
Martins et al. (2011).

A maternidade de criancas e adolescentes vém mostrando um aumento na
taxa de fecundidade para esta populacdo quando comparada a mulheres adultas,

especialmente nos paises mais pobres, como € o caso da América Latina.

Além das mudancas fisicas impostas pela faixa etaria, a adolescéncia envolve
um periodo de profundas mudancas biopsicossociais, especialmente relacionadas a
maturacao sexual, a busca da identidade adulta e a autonomizacao frente aos pais.
A gravidez nesse momento de vida oferece implicagbes, tanto para o adolescente
guanto para aqueles envolvidos nessa situacao. A literatura tem tratado a gravidez
na adolescéncia como um problema de saude publica, especialmente pelo fato de
propiciar riscos ao desenvolvimento da crianca gerada e da prépria adolescente
gestante (Gontijo & Medeiros, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a gravidez na adolescéncia teve
uma queda de 17% no Brasil segundo dados preliminares do Sinasc (Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos) do Ministério da Saude (2004 a 2015). Em
nameros absolutos a reducéo foi de 661.290 nascidos vivos de maes entre 10 e 19
anos em 2004 para 546.529 em 2015. A regido com mais filhos de maes
adolescentes é o Nordeste (180.072 — 32%), seguido da regido Sudeste (179.213 —

32%). A regido Norte vem em terceiro lugar com 81.427 (14%) nascidos vivos de
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maes entre 10 e 19 anos, seguido da regido Sul (62.475 — 11%) e Centro Oeste
(43.342 — 8%).

A mudanca de padrbes da gravidez na adolescéncia esta relacionada a
varios fatores como expansao do programa Saude da Familia, mais acesso a
métodos contraceptivos e ao Programa Saude na Escola que oferece informacéo
de educacédo em saude, que leva ao empoderamento dos proprios adolescentes ao
fazer escolhas livres e determinar o seu projeto de vida, segundo Ministério da
Saude (2017)

4.2- VIOLENCIA

No Brasil, segundo informacoes do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde — DATASUS, de 2015, os partos hospitalares
representam 98,08% dos partos realizados na rede de saude e, entre o0s
anos de 2007 e 2011, houve um aumento de 46,56% para 53,88% de partos
cesareas. Os dados divulgados pelo Ministério da Saude (2015) mostram que a
taxa de operacdo cesariana chega a 56% na populacdo geral, sendo que
esses numeros variam entre o atendimento nos sistemas publico e privado de
saude, que apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40% e 85%,

respectivamente.

Ao longo da historia as mulheres vém sendo vitimas de diversas formas de
violéncia. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization,
1996b), violéncia € a imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento
evitaveis. Nesse sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico
de violéncia contra a mulheres nesse sentido, quando revisada a literatura, ndo

se encontra uma definicdo Unica para a violéncia obstétrica.

De Oliveira e Madeira (2002) Diniz e Schraiber (2002) definem a violéncia
contra mulheres nas instituicdes de saude e discutem em maior detalhe sobre quatro
tipos de violéncia: negligéncia (omissdo do atendimento), violéncia psicolégica
(tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhagdo intencional), violéncia
fisica (negar o alivio da dor quando ha indicacdo técnica) e violéncia sexual

(assédio sexual e estupro).
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Sanfelice et al., (2014) e Wolff & Waldow, (2008) definem a violéncia
obstétrica como violéncia psicologica, caracterizada por ironias, ameaca e
coercdo, assim como a violéncia fisica, por meio da manipulagdo e exposicdo
desnecessaria do corpo da mulher, dificultando e tornando desagradavel o
momento do parto. Incluem condutas como mentir para a paciente quanto a sua
condicdo de saude para induzir cesariana eletiva ou de nado informar a paciente

sobre a sua situagdo de saude e procedimentos necessarios, descreve Uribe (2007).

Alguns exemplos séao a raspagem dos pelos pubianos, episiotomias de rotina,
realizacdo de edema, inducéo do trabalho de parto e a proibicdo do direito ao
acompanhante escolhido pela mulher durante o trabalho de parto (Diniz, &
Schraiber, 2002; Leal et al. 2014).

Nesse contexto, a violéncia cometida contra as mulheres em servicos de
saude é subdividida em 4 tipos: negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e
violéncia sexual. A negligéncia trata-se da omissdo dos profissionais para com as
parturientes. A violéncia verbal refere-se a tratamento rude, ameacas, gritos,
repreensdo, humilhacdo e abuso verbal. A violéncia fisica € identificada como
agressOes, procedimentos violentos e, até mesmo nado utilizacdo da analgesia
guando indicado. Ja a violéncia sexual € a menos praticada nos servicos de saude,
sendo caracterizada por estupro ou abuso sexual, de acordo com D’Oliveira; et al

(2002).

Nesse sentido, a violéncia obstétrica institucional pode ser melhor identificada
de varias formas, como: peregrinacdo por diversos servicos até receber
atendimento; falta de escuta e de tempo para a clientela; frieza, rispidez, falta de
atencao, negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios, motivados por
discriminagdo, abrangendo idade, orientagcdo sexual, deficiéncia fisica, género,
racismo, doenca mental; violagdo dos direitos reprodutivos (discricdo das mulheres
em decurso de abortamento, aceleracdo do parto para liberar leitos, pre conceitos
acerca dos papéis sexuais e em relagcdo as mulheres soropositivas para o HIV,
guando estdo gravidas ou tencionam engravidar; desqualificacdo do saber prético,
da experiéncia de vida, diante do saber cientifico, Rede Parto do Principio,(2012).
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No Brasil, procedimentos como a episiotomia, corte que envolve varios
tecidos importantes do aparelho reprodutor feminino responsaveis pela contencao
urindria e fecal, sdo realizados sem o consentimento da paciente, que ndo é
informada dos riscos nem da necessidade ou efeitos adversos. Essas praticas
médicas apresentam uma incongruéncia com 0s preceitos que propbe a

Medicina Baseada em Evidéncias (Rede Parto do Principio, 2012).

Zarnado (2017) afirma que o descaso e 0 desrespeito com as gestantes na
assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor privado de
saude, tém sido cada vez mais divulgados pela imprensa e pelas redes sociais
por meio de relatos de mulheres que se sentiram violentadas. Da mesma forma,
esses dados tém sido analisados pela ouvidoria do Ministério da Saude (2012) que
computou que 12,7% das queixas das mulheres versavam sobre o tratamento
desrespeitoso, incluindo relatos de terem sido mal atendidas, ndo serem ouvidas ou

atendidas em suas necessidades e terem sofrido agressfes verbais e fisicas.

No mesmo sentido, Venturini e colaboradores (2010), através da pesquisa “A
mulher brasileira nos espacos publico e privado”, mostraram que 25% das
mulheres entrevistadas relataram ter sofrido algum tipo de violéncia nos

servicos de saude durante a atencao ao parto, tanto publicos quanto privados.

Ha um recorrente debate acerca do termo: “Violéncia Obstétrica”, de
acordo com a Revista Ciéncias e Saude (2019), “Os médicos entendem que a
autonomia da mulher deve ter limites, principalmente quando existem fatores que
possam colocar tanto a mae quanto a criangca em risco se o0 parto vaginal for
escolhido, e em local que nao seja o hospital”: diz o parecer do Conselho Federal de
Medicina (CFM)

Ja a Organizacao Mundial da Saude (OMS) adota o termo e o define como "a
apropriacdo do corpo da mulher e dos processos reprodutivos por profissionais de
saude, na forma de um tratamento desumanizado, medicacdo abusiva ou
patologizagcdo dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a
capacidade de tomar suas proprias decisdes livremente sobre seu corpo e sua

sexualidade, o que tem consequéncias negativas em sua qualidade de vida".
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Violéncia intrafamiliar € considerada como “todo ato e/ou omissao praticado(s)
por pais, parentes ou responsavel em relacdo a crianca e/ou adolescente que —
sendo capaz de causar dor ou dano de natureza fisica, sexual e/ou psicolégica a
vitima — implica, de um lado, uma transgressdo do poder/dever de protecdo do
adulto e, de outro, uma “coisificacdo” da infancia, isto €, uma negacgao do direito que
criancas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condi¢cao

peculiar de desenvolvimento”, Azevedo (1995).

O estudo “Violéncia institucional obstétrica no Brasil: revisdo sistematica”
recomenda-se como estratégia de enfrentamento da violéncia obstétrica o
conhecimento das mulheres sobre seus direitos, contemplando a elaboracdo e o
respeito ao plano de parto, inclusive com a exigéncia da presenca do acompanhante

de sua escolha em todos os setores das maternidades.

5.0 METODOLOGIA

A revisdo integrativa consiste num método de pesquisa que permite
estabelecer uma sintese e conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em
particular, realizada de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir
para o conhecimento investigado. Esse tipo de revisdo deve seguir 0S mesmos
padrdes de rigor metodolégico de uma pesquisa original, considerando os aspectos
de clareza, para que o leitor possa identificar as reais caracteristicas dos estudos
selecionados e oferecer subsidios para os avancos da saude publica de acordo com
Whittemore e Knafl (2005).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) a elaboracdo de uma a
revisao integrativa pode ser enquadrada nas seguintes etapas:

Para elaboracdo da revisdo integrativa, no primeiro momento 0 revisor
determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem respondidos
ou hipoteses a serem testadas entdo realizam a busca para identificar e coletar o
maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e
exclus&o previamente estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p.760).

Ainda segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa elege

assuntos relevantes e atuais sobre uma tematica especifica e é conduzida de modo
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a identificar, analisar e sintetizar os resultados de estudos sobre um mesmo assunto,
0 que contribui para o beneficio na qualidade do cuidado prestado ao paciente ou
para o conhecimento do leitor da pesquisa.

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram percorridas 5 etapas.
A primeira consistiu em identificacdo do tema e pergunta de pesquisa a ser estudada
gue se progrediu a respeito do tema pré-natal, parto e puerpério. Desta forma foi
delimitada a seguinte questdo: Quais 0os conhecimentos cientificos a respeito das
estratégias e experiéncias das adolescentes e criangcas com o pré-natal, parto e
puerpério? Buscou-se através dessa pergunta reunir e descrever resultados
encontrados em pesquisas publicadas em revistas cientificas sobre o tema.

Na segunda etapa foram delimitados os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos em formato de
artigos, publicados em periddicos nacionais de lingua portugués, que fazem mencao
as estratégias e experiéncias de criancas e adolescentes com o pré-natal parto e
puerpério, sem definicdo de recorte de tempo de publicacdo e independente da
metodologia da pesquisa, e que possuiam titulos e resumos indexados e disponiveis
nas bases de dados.

A terceira etapa foi de formulacdo dos descritores e extracdo dos artigos
cientifico, busca da literatura se deu pela internet nas bases de dados: MEDLINE,
LILACS, CAPES, PUBMED, SCIELO. Para o levantamento das pesquisas nas
seguintes bases de dados foi utilizado o site DeSC (Descritores em Ciéncias da
Saude) para melhor definicdo dos descritores para a busca, e foram estabelecidas
as seguintes palavras- chave: Parto AND Crianca AND adolescentes AND Gravidez

na adolescéncia.

1- Foram encontrados 732 artigos a partir da busca realizada, destes 430 foram
excluidos pois ndo se adequaram ao filtro de pesquisa, (1) colecédo, (2) idioma:
Portugués, (3) Tipo de literatura: artigo cientifico, restaram 302.

2- ApoOs a leitura e aprimoramento com a tematica baseando nos titulos e
resumos dos estudos, selecionando assim 0s principais os artigos com maior
relevancia tendo assim informacdes e/ou dados referentes ao tema dos 302
artigos resultantes da primeira selecdo 202 foram excluidos por néo

beneficiarem ao objetivo desta pesquisa. Dos 100 estudos restantes 66 foram
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excluidos pois eram duplicados e 15 artigos foram excluidos por néo terem sido
realizado no Brasil, resultando assim 19 estudos. Portanto a amostra final para
elaboracdo do presente estudo foi de 19 artigos cientificos, detalhados no

capitulo Il revisdo integrativa

Imagem 1- Fluxograma da Fases da reviséo integrativa

__REVISAO INTEGRATIVA
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Para completar a compreenséo sera detalhado cada passo para busca e amostra da

selecédo, foram elaborados 2 fluxogramas:

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa inicial realizada e do retorno de artigos apds aplicacéo de filtros
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Figura 2 - Fluxograma dos artigos excluidos da amostra final selecionada
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Portanto conforme supracitado foram excluidos artigos que nao
contemplavam o objetivo central da pesquisa, 0s que apareciam de forma repetida,
bem como os duplicados, os estudos que diferiam do idioma portugués também
foram excluidos da pesquisa. Foram estabelecidos como critérios de inclusédo
estudos que haviam sido realizados no Brasil, e que referiam se as experiéncias e

expectativas de criangas e adolescentes com a gravidez e o parto.

A quarta etapa foi de mapeamento e estruturacdo do quadro 1, apresentado
posteriormente com os estudos incluidos na pesquisa, neste quadro. A quinta fase
referiu se a interpretagcado e compilagao dos resultados nos seguintes eixos: “Sintese
dos resultados”, “conhecendo os estudos”, “aspectos relacionados ao parto” e
experiéncia e estratégias relacionadas com o pré-natal, parto e puerpério. Os
estudos foram referenciados nestes eixos de acordo com as referéncias de

abordagem.

Por fim, na sexta e Ultima etapa, foi feita a apresentacdo da revisao integrativa
com informagbes pertinentes e detalhadas, baseadas nas metodologias
contextualizadas e nas evidéncias dos estudos. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010
p.45).
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6.0 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos legais e éticos desta pesquisa obedeceram a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A resolugéo traz
termos e condicbes a serem seguidos e trata do Sistema CEP/CONEP, integrado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN) e pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) compondo um sistema que utiliza
mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios de interrelacdo que visa a
protecao dos participantes de pesquisa. (BRASIL, 2012). A resolugéo incorpora, sob
a oOtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como
autonomia; ndo maleficéncia; beneficéncia; justica e equidade etc. e visa assegurar
os direitos e deveres dos participantes da pesquisa. (BRASIL, 2012). Essa pesquisa
n&o precisou ser submetida ao Comité de Etica por se tratar de um estudo feito com
dados secundarios, 0os quais ndo envolvem seres humanos de forma direta ou
indireta. Os custos que envolveram o estudo foram de responsabilidade da

pesquisadora.
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CAPITULO Il DA GESTACAO AO PARTO

1.-.]. Ah, ela ndo foi planejada. Foi um
acidente, mas um acidente bom! (risos).
Minha mé&e me apoiou... me ajudou. E que

nem te falo, mée é mae! ”.
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7.0 PRE-NATAL: A PRIMEIRA RELACAO DA MULHER COM A
GESTACAO

Sobre aspectos relacionados ao pré-natal os estudos apontam a pouca
divulgacédo dos programas e atividades educativas que envolvem as gestantes e
familiares, durante o pré-natal ressaltando a importancia do envolvimento e
aprendizagem. As gestantes que nao participaram das atividades educativas durante
o pré-natal alegaram que ha uma falta de divulgacdo das atividades educativas na
unidade; muitas nem sabiam que a unidade realizava esse tipo de atividade, aponta
Silva (2017).

Para Souza et al. (2011) é durante a realizacdo do acompanhamento pré-
natal, que surgem as oportunidades para as a¢fes de educacdo em saude devem
ser criadas, possibilitando “o preparo da mulher para viver a gestacédo e o parto de
forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz’. Segue o relato de um uma

profissional da saude de um estudo realizado pelo Instituto saude da mulher (2017):

“Porque nessas atividades educativas a gente
consegue abordar questdes que ndo conseguimos durante a
consulta, esclarecer duvidas, também desmistificar algumas
coisas que elas acreditam no parto e que também néo
perguntam na consulta; e também ali promover uma

interagdo entre elas. ”

Segundo o Ministério da Saude (2017), os grupos de gestantes sdo uma
forma de complementar as informacdes recebidas durante as consultas, contribuindo
para que as mulheres tenham habitos mais saudaveis, diminuindo medos e anseios
relacionados ao periodo gravidico-puerperal. Os profissionais de saude consideram
gue as atividades educativas podem ajudar as mulheres a vivenciar de uma maneira

mais tranquila seu trabalho de parto e parto.



33

7.1 ESTAGIOS DA GRAVIDEZ

Gravidez é o nome dado a todo o periodo de tempo desde a fecundagcao do
ovulo pelo espermatozoide até o momento do parto. Nesse processo, ocorre 0
desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2011).

A gravidez € um processo natural de proliferacdo da espécie. Acontece com
todos os animais e plantas. No ser humano, a duracdo natural € de até 40 semanas,
0 que equivale a 9 meses no calendario. A gravidez é dividida em trimestres e cada
um é marcado com mudancas bastante caracteristicas. No primeiro trimestre (que
vai da 12 ao fim da 122 semana), 0 Corpo comecga a preparar-se para ser uma “casa’
completa até o nascimento do bebé, oferecendo tudo que ele precisa. E comum a
producdo de alguns horménios alterar-se e, com isso, a fome aumentar devido as
mudancas metabdlicas. No inicio do 1° trimestre alguns 6rgaos e tecidos comecam a
desenvolver-se, como coracgéo, pulméo, figado e medula. E também no 1° trimestre
gue ha mais chances de ocorrer 0 aborto espontaneo, malformacdes e deficiéncias.
Portanto, € necessario muito cuidado para que tudo ocorra bem para o
desenvolvimento do bebé e bem-estar da futura mamée afirma Caproni, et al.
(2018).

O 2° trimestre de gravidez comeca no inicio do 4° més. Em semanas, 0
periodo compreende da 142 semana até a 26 semana, que marca o fim do 6° més
de gravidez. Nessa época, o tamanho da barriga comecga a aumentar e 0s primeiros
movimentos do bebé surgem. A 142 semana de gravidez é a primeira deste
semestre. O bebé comeca a se esticar na barriga nessa fase ele ainda tem espaco
para isso e uma camada de pelo surge em seu corpo, para protegé-lo e ajudar com

a regulacao de temperatura, como indica Mathias et. al (2018).

O processo de construgdo da maternidade inicia-se muito antes da
concepcao, a partir das primeiras relagdes e identificagcdo da mulher passando pela
atividade ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez
propriamente dita. Contribuem para este processo aspectos transgeracionais e
culturais associados ao que se espera de uma menina e de uma mulher, tanto

dentro da familia como numa determinada sociedade, Aragéo et al. (2006).
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Na gravidez ocorrem mudancas biologicas, somaticas, psicolégicas e sociais
gue influenciam a dinamica psiquica individual e as demais relacfes sociais da
gestante, e maneira como ela vive estas mudancas repercute intensamente na
constituicdo da maternidade e na relacdo méao-bebé. O terceiro trimestre abrange da
282 semana até a 40% semana e é representado por um crescimento e
desenvolvimento consideravel do bebé, que deve estar pesando em torno de 2kg. E
normalmente no terceiro trimestre que acontece o parto, sendo mais frequente nas 4

ultimas semanas Caproni et al. (2018).

7.2 CONTEXTOS HISTORICOS SOBRE O PARTO

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliam ente as mulheres
durante a gestacdo, parto e puerpério, como também nos cuidados com o recém-
nascido. Estas mulheres eram de inteira confian¢ca do mulherio e eram consultadas
sobre temas varios, como cuidados com o corpo, doencas venéreas, praticavam o
aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio, afirma Brenes (1991). Apesar de
seu corpo estar planejado para a reproducéo da espécie, desde o inicio dos tempos,
0s métodos e 0s costumes que abarcam o parto tém se modificado ao longo do
tempo e nas diferentes culturas (MALDONADO, 2002; MOTT, 2002).

Em todas as culturas, as mulheres, durante o trabalho de parto, sempre foram
assistidas por uma ou mais pessoas que, a principio, eram representantes do sexo
feminino: parentes, amigas, parteiras e, posteriormente, no ambiente hospitalar, por
um obstetra com formacdo médica, enfermeira e técnicas de enfermagem
(HELMAN, 2003).

O parto, até o século XVII era considerado um assunto de mulheres, era
resolvido de modo caseiro, havia a presenca de uma parteira experiente e,
geralmente, da mée da parturiente. Em certas situacdes, como o da realeza, o parto
tinha um carater de espetaculo, onde varias pessoas assistiam (MALDONADO,
2002). De acordo com o blog Parto e luz (2011) ver como fazer citacdo de blog

A popularidade dos Chamberlens fez com que o parto fosse dominado pelos
homens, considerados mais cultos e sabios, por toda a Europa, assim escantearam

as parteiras. Para facilitar o seu trabalho, eles foram o0s responsaveis por tirar a
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mulher da posicédo natural de cécoras ou sentada e a colocaram deitada, contra a
gravidade justificando que os homens-parteiros ndo podiam ver as partes intimas da
mulher, entdo a maioria dos partos passou a ser realizado debaixo de panos ou até
mesmo de olhos vendados

A medicina ndo tinha muito conhecimento em relacédo ao parto e as parteiras
eram as representantes do que havia de melhor no conhecimento e assisténcia no
parto (STORTI, 2004, p. 230). Normalmente, “os médicos eram chamados apenas
ocasionalmente, em casos de partos dificeis, mas, ainda assim, nesta época, 0
poder de decisao continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas” (HELMAN,
2003, p. 159). O blog parto e Luz publicou que no final do século 19, dar a luz em
maternidades passou a ser a norma. A mentalidade machista da época insistia em
acabar com as parteiras convencendo as gestantes de que seria melhor estar nos
hospitais dominados por doutores.

Entretanto, foi nesse periodo que o nimero de casos de mortes durante o
parto atingiu o seu pico e ter um filho era como uma roleta russa. A grande maioria
das mortes se dava devido a infec¢des. Ainda nao havia conhecimento dos germes
e ninguém se preocupava em lavar as maos nos hospitais. Hoje se sabe que as
mulheres que permaneciam em casa na hora do parto, na companhia de uma

parteira, tinham melhores chances de sobreviver.

Imagem 1- Mecanizagao do parto século 19.

Fonte: Blog “Parto e Luz”
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Imagem 2 - Parto no processo natural

Fonte: Blog “Parto e Luz”

A mudanca de concepcdo comecou quando passou a existir o férceps,
instrumento criado para extrair os bebés em casos de partos dificeis que poderiam
resultar em mortalidade materna e perinatal (MALDONADO, 2002). Assim, nos
meados do século XVI, inicio do século XVII, aos poucos, as parteiras foram
perdendo lugar com o surgimento da figura do cirurgido na assisténcia ao parto
(MALDONADO, 2002 p. 96). Segundo Tornquist (2002, p.78) as mulheres foram
desapropriadas de seus saberes, de sua fungcdo como parteiras e dos dominios no

campo da parturi¢éo.

O parto € uma experiéncia importante para a mulher, por seu potencial
transformador. Este momento € um marco entre o bebé na barriga e o bebé nos
bracos, pois 0 bebé parido ndo voltar4 a habitar o ventre materno. Portanto, quando
vivenciado plenamente, o parto, inaugura novas experiéncias na vida da mulher e
serve como marco entre ser filha e tornar-se mée, entre o bebé idealizado e o bebé
real, entre o que a mulher sonhou para si e como sera de fato, entre tantas outras
mudancas que ocorrem de acordo com a cultura da parturiente abrangendo o plano

fisico, mental, emocional e social, Donelli, et al. (2003).
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O parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas transformacdes no
decorrer dos tempos. Passou da residéncia ao hospital, de um evento que envolvia
parteiras a um evento médico, da ndo medicalizacdo a medicalizacdo, do natural a
um evento regrado. Devido a tantas transformagdes que foram desenvolvidas para
melhor atender a equipe de salde e a gestante, a parturiente passou de sujeito a
objeto, ou seja, uma pessoa que pouco ou nada decide a respeito de como o parto

seré conduzido Brasil (2001).

7.3 PARTO HUMANIZADO: A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

De acordo com o dicionario humanizar vem de humano + izar, que significa 1.
Tornar humano; dar condicdo humana. 2. ato de humanizagéo. 3. Tornar benévolo.
4. afavel, tratavel. 5. Fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar. Na assisténcia
ao parto, o termo humanizar é utilizado ha muitas décadas, com sentidos os mais
diversos. Fernando Magalh&es, o Pai da Obstetricia Brasileira, 0 empregou no inicio
do século 20 e o professor Jorge de Rezende, na segunda metade do século.
Ambos defendem que a narcose e o uso de férceps vieram humanizar a assisténcia
aos partos (Rezende, 1998). A humanizacdo da assisténcia, nas suas muitas
versdes, expressa uma mudanca na compreensdo do parto como experiéncia
humana e, para quem o assiste, uma mudanga no "que fazer" diante do sofrimento

do outro humano.

A humanizacado da assisténcia é de extrema importancia para garantir que um
momento Unico, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora,
resgatar o contato humano, ouvir, acolher e explicar e criar vinculo sdo quesitos
indispensaveis no cuidado. Tao importante quanto o cuidado fisico a realizacdo de
procedimentos comprovadamente  benéficos, a reducdo de medidas
intervencionistas, € a privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente, néo
defendidas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)

Instituido pelo Ministério da Saude em 2000.

O parto é voltado para as necessidades da mulher, € a futura mae quem toma as

decisbes. As gestantes devem ficar em um local que tenham privacidade, ndo deve
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passar fome, nem sede ou ter alguma privacdo. O ar-condicionado do hospital deve
ser desligado, pois ela ndo pode passar frio. Se durante o parto normal ela sentir
vontade de andar ou se agachar ela pode. Quando o bebe chega, deve haver
aleitamento imediato, se a crianca estiver bem. A prioridade € a experiéncia da méae
ao parir seu filho, afirma a editora Jornal e Tempo (2019). A editora contextualiza os

varios tipos de partos, segue abaixo:

42 Natural

Neste caso o papel do médico é o de \
acompanhar, ndo ha uso de anestesia |
e ndo sao feitas episiotomia (corte do .
perineo), nem a inducao. |

Também conhecido como parto \
vaginal é realizado de acordo com a '
dilatacdo do colo do utero. Se as dores |
forem intensas podem ser aplicadas a |
anestesia peridural. Também podem :
ser realizadas a episiotomia e a |
indugdo (com medicamentos ou

Procedimento cirtrgico e indicado \
somente ao partos de alto risco, como |
quando ha posicdo inadequada do feto

ou descolamento da placenta. |




42 Sem dor

No Brasil é feito com a aplicacdo da
anestesia peridural ou raquianestesia,
acredita se também que o
acompanhamento da mée por pessoas
queridas tem papel fundamental no
alivio da dor.

42 Domiciliar

[ Realizado na casa da futura mée, e
4 | recomendado apenas de baixo risco e deve
h ser conduzido por um médico e um

| enfermeiro obstetra.

I
a

¢ De Cobcoras

Uma variagdo do parto normal ou natural,
na qual a mée fica de cdcoras sentada em
uma cadeira ou um banco especial. A
posicdo alivia a saida do bebe e alivia a
dor das contracdes.

.
D — o — o — o —
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¢ Forceps

Usado nos momentos finais de um parto
normal em que h& sofrimento do bebe. O
forceps funciona como uma pinca
auxiliando a saida da crianga do Gtero.

Indicado apenas para gravidez de baixo
risco. O nascimento é feito dentro de uma
banheira com agua a temperatura do corpo
da mée para que a saida da crianca seja de
um ambiente liquido e quente para outro
com as mesmas caracteristicas.

42 Leboyer

( A ideia aqui € a um nascimento em |
ambiente com pouca luz dando banho no

! bebe, logo apds o parto, para oferecer ao |

| recém-nascido uma chegada calma e sem .
estresse no mundo. |

| |




41

A decisao acerca da via de parto € influenciada por diversos fatores como 0s
riscos e beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras. Portanto, as
mulheres devem receber informagdes precisas para que possam fazer valer um dos
elementos do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento: o direito de
livre escolha da via de parto, que devera ser respeitado, especialmente, quando
estas forem devidamente orientadas e acompanhadas durante todo o processo de

gestacdo e parto, conforme indica o Ministério da Saude (2001).

A expectativa das mulheres a respeito da escolha do tipo de parto tem relacéo
com o conhecimento das mesmas sobre o assunto e as informacgfes que sao
tratadas pelos profissionais da area de saude. Portanto, torna-se importante a troca
de conhecimentos durante a realizacdo do pré-natal, ndo somente com o intuito de
informar as gestantes, mas também como meio de interacdo entre o profissional e a
cliente, possibilitando o esclarecimento de duvidas, reduzindo assim a ansiedade
das mulheres em relacdo ao momento do parto e ao periodo gestacional, segundo
Oliveira et al. (2002).

E fundamental para a decisdo da via de parto pela gestante uma maior
aproximacdo dela com o profissional, garantindo uma atencdo integral e de
gualidade a mulher, esclarecendo suas duvidas e anseios no que se diz respeito aos
aspectos da gestacdo, parto e puerpério. A responsabilidade e o papel do
profissional na promocdo da saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, na
educacdo em saude e na assisténcia ao processo parir/nascer € uma necessidade

gue urge por mudancas, Velasque (2011).

O grau de intervencdo esta intimamente relacionado com o modelo de
atencdo a saude. Segundo Wagner (2001), existem atualmente trés modelos de
atencao ao parto: 1) o modelo altamente medicalizado, com uso de alta tecnologia e
pouca participagdo de obstetrizes, encontrado nos Estados Unidos da Ameérica,
Irlanda, Russia, Republica Tcheca, Franca, Bélgica e regides urbanas do Brasil; 2) o
modelo humanizado com maior participacdo de obstetrizes e menor frequéncia de
intervencdes, encontrado na Holanda, Nova Zelandia e paises escandinavos; e 3) 0s
modelos mistos, encontrados na Gré-Bretanha, Canada, Alemanha, Japdo e

Australia.
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O modelo de atencédo ao parto no Brasil caracteriza-se por altos indices de
intervencdo, destacando-se, do total de partos, 38% de cesareas em 2000
(ALTHABE; BELIZAN; BERGEL, 2002). O medo do parto vaginal foi o fator mais
citado, sobretudo entre as primiparas, sendo uma razdo muito referida pelas
mulheres para preferir uma cesariana ndo s6 no Brasil (POTTER, et al. 2001 p. 32).
Em muitos casos, ndo ha justificativa clinica nem evidéncias de beneficios para a
mae ou para o recém-nascido (OMS, 1996). O grau de intervencao sobre o parto
também esta relacionado com o nivel socioecondmico, com maiores indices de
analgesia peridural, ocitocina, episiotomia, forceps e cesarea entre pacientes
atendidas no setor privado do que no setor publico, como indica Roberts, Tracy e
Peat (2000).

A organizacdo da assisténcia obstétrica no Brasil limita a possibilidade de
escolha da mulher sobre o tipo de parto. No Sistema Unico de Saude (SUS), o
Estado financia a assisténcia que sera ofertada em servigos publicos ou privados
contratados, os chamados servicos mistos. No SUS, as mulheres sdo geralmente
acompanhadas por diferentes profissionais durante o pré-natal e assisténcia ao
parto, com equipes nas maternidades atuando em regime de plantdo, como indica
Domingues et al. (2014). A decisédo pela via de parto é influenciada por fatores
culturais, socioecondémicos, obstétricos e, especialmente, pela forma de pagamento

do parto, pelo subsistema de saude privado ou publico (DIAS, 2014).

O artigo “Parto normal ou cesariana, fatores que influenciam na escolha da
gestante” indica alguns relatos referente a preferéncia das gestantes quanto ao

parto:

Eu decidi pelo que ja escutei sobre os tipos de parto. De
certa forma, houve influéncia das pessoas mais proximas.
Minha mae e minha tia tiveram parto cesareo e sofreram
muito, sentiram muita dor. Elas me aconselham a parir

normal. (Alecrim)

A partir do que ja ouvi de outras pessoas, ja que nunca

passei pela experiéncia do parto antes. Uma pessoa que me
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influenciou muito foi minha mae. Ela teve dois filhos por
parto normal e um por ceséareo, que foi o terceiro filho. Ela
sofreu muito porque os pontos romperam e ela adquiriu uma
infeccdo, por isso demorou muito tempo para se recuperar.
De certa forma ela tem medo que isso aconte¢a comigo

também (Jasmin).
Os autores do estudo supracitado Silva e Prates et al. (2014), observam

gue a experiéncia anterior € bastante influente na escolha atual, quer seja dela
propria, quer seja de outrem. Aquelas que ja pariram por via natural permaneciam
acreditando ser esta a melhor forma. Ja& as mulheres que nunca passaram pela
experiéncia, demonstram que possuem muitas duvidas a respeito deste momento,

mas, influenciadas por quem ja vivenciou, acreditam ser o melhor a fazer.
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CAPITULO Il REVISAO INTEGRATIVA

“Penso muito nas mulheres que a quimica
consegue calar, que a técnica amordaca,
das quais ela apaga a memoria, a prépria
histéria. Que pena perder uma terapia tao
formidavel como a do parto!... Que pena
nao aproveitar essa fantastica

oportunidade de renascer, de redimir-se!”

Marie Bertherat.
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Os artigos encontrados ofereceram uma base para o desenvolvimento
desta pesquisa, além de propiciar base tedrica baseado nas evidéncias. O quadro
1 que esta representado logo a baixo classifica os artigos encontrados por meio da
busca, foram especificados por referéncias bibliograficas, objetivos,
delineamento/referencial teorico, sujeitos, instrumento para a coleta dos dados.
Entendemos que a partir destas categorias havera maior facilidade de compreenséao

da pesquisa.

Ao examinar os artigos selecionados para compor este estudo identificou se
gque 9 (nove) dos artigos sao de abordagem qualitativa, sendo a utilizagdo do
instrumento de coleta de dados foram: 3 entrevistas abertas, 5 entrevistas
semiestruturadas. 1 (um) estudo com metodologia de corte transversal, a busca se
deu na base de dados Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC-1998). 8
(oito) estudos selecionados para compor a pesquisa tém metodologia quantitativa, a
coleta dos dados foi realizada em diferentes bancos de dados. 1 (um) relato de
experiéncias dando origem a um documentario, e 1 (um) estudo longitudinal com
entrevista semiestruturadas. Varios objetivos com diferentes referenciais tedéricos e
metodologicos foram tracados, mas a linha em comum é que todos estudavam
experiéncias e estratégias de mulheres com o pré-natal, parto e puerpério, nas
perspectivas das mulheres que vivenciaram. Todos os estudos com coleta de dados
primarios foram aprovados pelo Comité de ética e pesquisa, e obedeceram a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que preza pelo respeito a dignidade
humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos.



Quadro 1- Reviséo dos estudos incluidos na reviséo integrativa
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cinco

temas: fatores
associados a
gravidez

adolescente,

adolescentes e
adultas,
revelando uma
vivéncia
predominantemen

te negativa da

Referén Objetivo Delineamento/ Sujeitos Instrumentos
cias referencial para coleta de
tedrico dados

1 Examinar 0 | Estudo 26 mulheres de Entrevistas

parto em uma | antropolégico, uma maternidade | semiestruturadas
Reis, et | maternidade cujo método | publica em
al. 2006 publica de | etnografico Salvador

Salvador, combinou

Bahia, Brasil, | técnicas

com base na | qualitativas

perspectiva de

mulheres

jovens e

adolescentes
Lopez verificar as | Qualitativo A populagdo de Prontuario
Alegria, intercorréncias estudo foi de 349 | clinico; cartdo da
Schor e |e o tipo de gestantes: 77 | gestante; e
Siqueira assisténcia adolescentes e 272 | entrevista  feita
(1989). oferecida, adultos. com a gestante

durante o ciclo e/ou equipe de

gravidico- saude, no

puerperal, as puerpério

gestantes imediato.

adolescentes e

adultas
Levando Revisar Descritiva, com | Adolescentes Reviséo de
wsk, estudos sobre | delineamento estudos em 5
2008. Et | a gravidez e a | transversal e bases de dados
al. maternidade quantitativo,

adolescente,

com base em comparando




a7

impacto para a
jovem, vivéncia
da
maternidade,
interacdo mae-

bebé e apoio

gravidez e da

maternidade.

familiar.

Conhecer Corte transversal Adolescentes e Os dados foram
caracteristicas com nascidos | adultas jovens processados

e associacbes |vivos e maes usando a razéo de

idade

materna e

entre

aspectos da
gestacéo,
parto e
nascidos vivos
de
adolescentes e
adultas jovens

em Feira de

adolescentes (10-
16 e 17-19 anos)
e adultas jovens

(20-24 anos),
através do
Sistema de

Informacéo de
Nascidos Vivos

(SINASC-1998)

prevaléncia e
Andlise

multivariada

Santana,
Bahia.
Oliveira, Compreender Fenomenologia 8 adolescentes que Para a coleta de
et al. 0 que significa | como trajetdria de | foram atendidas no | dados utilizei
2002. para as | pesquisa. Hospital Sofia
adolescentes Feldman, observagdo  de
passarem pelo instituicdo campo e
parto dito filantropica, sem | €ntrevista aberta.
fins lucrativos —
Humanizado. Belo Horizonte/MG
Yazlle, Conhecer 0 | Analise descritiva Reviséo Para processar
2002. namero e tipo bibliografica com

de partos,
categoria  de
internacao,
ocupagao e
diagnésticos
obstétricos

entre

0S parametros tipo
e namero de

partos, categoria
de internacao,
ocupagéo e

diagnésticos

obstétricos.

as informagoes,
foram utilizados o
Sistema Epi-Info
6.04
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adolescentes

de 12 a 19

anos
Costa, Estudar partos Estudo de -corte Mées adolescentes F oram aplicados
et al. e nascidos | transversal com | e adultas jovens testes de
2001. vivos de maes | base em dados inferéncia

adolescentes e | do Sistema de estatistica, com o

adultas jovens | Informagéo de objetivo de

do  Municipio Nascidos  Vivos generalizar 0s

de Feira de | (SINASC) dados do

Santana, Bahia Municipio
Magalhd | Descrever Em estudo | Avaliaram-se 2.058 | Os dados foram
es, et al. aspectos da | transversal, casos, sendo 322 | obtidos de forma
2006. assisténcia e | analitico, (15,6%) de retrospectiva

resultados adolescentes

obstétricos da precoces e 1.736

gravidez em

adolescentes (84,4%)  tardias,

atendidas em atendidas no ano

um centro de 2000.

de

atendimento

terciario do

Ceara e

comparar  0S

resultados

maternos e

perinatais

entre

adolescentes

precoces e

tardias.
Godinho Identificar onde Metodologia  de Pesquisa com Entrevista semi
, et al as cunho qualitativo, coleta de dados foi estruturada,
2000. adolescentes buscando 0 | realizada com 20 gravada apoOs a

gravidas significado puérperas permissao da

buscam apoio. adolescentes de 13 | puérpera.

que as pessoas

a 19 anos de
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ddo as coisas e

aos fatos de sua

idade.

vida.
Busanell Analisar as Estudo, de Recorte de um Entrevista
o, et al praticas abordagem banco realizadas
2011. desenvolvidas | quantitativa, € um | com 0s 23 | semiestruturada
na assisténcia | recorte do banco | trabalhadores da
a adolescente, de dados da | saude efetivos, e
a partr do | macropesquisa pesquisa
relato dos | multicéntrica documental no
Trabalhadores. intitulada: prontuario de
adolescentes,
“Atencéo totalizando 127
humanizada ao prontuarios.
parto de
adolescentes
Persona Identificou 0 Estudo descritivo Foram Dados obtidos
, et al perfil com abordagem entrevistadas 26 através do
2004. biopsicossocial adolescentes prontuério
das Quantitativa, durante o médico.
adolescentes realizado no
com repetigéo Ambulatério  de periodo de 5
da gravidez, Pré-Natal de meses de coleta de
atendidas num dados.
ambulatério Adolescentes do
CAISM.
de pré-natal.
Oliveira, Objetivo Fenomenologia Participaram do Coleta de dados
et al. compreender o | como trajetdria de | estudo oito utilizei
2002. que significa | pesquisa, para | adolescentes que
para as | chegar a esséncia | foram atendidas no | observacéo  de
adolescentes do fenémeno. Hospital Sofia | ¢@mpo e
passarem pelo Feldman. entrevista aberta.
parto dito
Humanizado.
Carniel, Descrever o Estudo descritivo Identificou as | Avaliacao das
et al. perfil das mdes | transversal que, a caracteristicas das | declaragbes de

2006.

e seus recém

mulheres

Nascidos Vivos
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nascidos e
apontar fatores
de risco para

gravidez na

adolescéncia.

partir das
Declaracbes de

Nascidos Vivos.

moradoras de
Campinas, Sao

Paulo, Brasil, e de

seus filhos
nascidos no
municipio em
2001.

(DNVs) do
Sistema de
Informacdes
sobre  Nascidos
Vivos

(SINASC)

17/14 Analisar a | Estudo qualitativo | A coleta de Foi utlizado o
importdncia da | realizado em informacéo foi feita | método do
Almeida | inclusso da |base a dados |em mulheres | Discurso do
, et al. perspectiva primarios atendidas pelo Sujeito Coletivo.
2009 das mulheres | coletados para a | Programa,
na avaliagdo | avaliacdo do | abordada por meio
do Programa | Programa de de dezesseis
de Humanizacdo do | grupos focais
Humanizacéo Pré-Natal e | realizados em
do Pré-Natal e | Nascimento unidades de
Nascimento. saude.
Mota, et | Conhecer os Estudo Fizeram parte do |A coleta de
al. 2011. sentimentos e | qualitativo, estudo 20 | dados foi feita
expectativas realizado nos | primigestas, por rneio de
vivenciadas meses de janeiro | adolescentes, que | entrevista
por primigestas | e fevereiro de | se encontravam no
adolescentes 2007, no | dltimo trimestre da | Semi estruturada,
no terceiro | ambulatério  de | gravidez. utilizando
trimestre  de | pre-natal, do questoes
gravidez norteadoras.
Municipio de
com relagéo ao Maracanaui-Cli-
parto. Brasil.
Ferreira, Buscar na | Revisao @] estudo foi Busca com os
et al. producéo bibliogréafica realizados nas | seguintes
2011. cientifica, narrativa. bases de dados | descritores:
estudos sobre Scielo e google | gestacéo,
crencas e académico cuidados com
praticas recém-nascido,

relacionados a

educacéao em
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gestdo, parto e saude e cultura.
puerpério, e
identificar  as
acdes em
educacdo em

saude.

Fonte: Elaboracédo propria, a partir dos estudos extraidos nas bases de dados: Medline, Lilacs,

Capes, Pubmed, Scielo.

8.0 QUALIFICANDO OS RESULTADOS

Os estudos encontrados revelam a perspectiva das maes adolescentes com o
parto, enfatizando as experiéncias positiva ou negativas, vivenciadas por elas. Foi
percebido que a gravidez nesta fase é vista para o ciclo familiar e de amigos da
adolescente como algo ruim e de irresponsabilidade, e isto é relatado em varios
estudos como fator principal para a depresséo pés parto, bem como o trauma para
uma futura gravidez. H4 uma tendenciosa comparacdo nos estudos da gestante
adolescente (10 a 19 anos) com a gestante adulta (20 aos 59 anos de idade),
ressaltando com negatividade a gravidez na infancia e adolescéncia, esta
comparagao acaba nao sendo justa porque a criangca e a adolescente pertencem a
um meio social e tem condi¢cbes financeiras completamente diferente das maes

adultas.

Houve uma dificuldade para encontrar na literatura estudos que ressaltasse a
experiéncias e estratégias da gravidez em mées na infancia, pois neste caso houve
muita associagdo com abuso sexual, maus tratos, problemas psicolégicos,
emocionais etc. O estudo “maternidade adolescente” os autores enfatizam que a
gravidez na adolescéncia é referida como um problema de saude publica em nosso
pais (Barker & Castro, 2002; Dadoorian, 1998; Santos, 1999), sendo frequentes os
relatos de aumento do indice de gestacdes nesta faixa etaria (CAMARGO, 2002).
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Taxas mais alta de desemprego e de pobreza também sdo comumente
mencionadas como decorrentes da gravidez adolescente (Barker, 2002). O artigo
“‘Indicadores maternos-infantis, na adolescéncia e juventude: Sociodemografico, pré-
natal e nascidos vivos” afirma que pesquisas tém mostrado que RN de adolescentes
apresentam caracteristicas antropomeétricas semelhantes aos filhos de adultas, nas
mesmas condi¢cdes de vida. Entretanto, os RN de adolescentes da menor faixa etaria
(10 a 16 anos) apresentam maior prevaléncia de peso insuficiente (2.501-3.0009) e
baixo peso (<2.500g) e menor prevaléncia de peso adequado (>3.000g), quando

comparados com os de mées adultas nas mesmas condi¢cfes de vida.

Outro artigo que contribuiu de maneira significante para o desenvolvimento
desta pesquisa foi o artigo “Vivenciando o parto humanizado: um estudo
fenomenologico sob a dtica de adolescentes” este relata que a adolescente, na
vivéncia do parto, ndo é apenas um corpo fisico, biolégico, sujeito as leis de causa e
efeito, mas um corpo que tem sentimentos, que mostra por gestos, gritos, choro,

siléncio, como vivencia esse momento.

O artigo “ O estudo dos partos e nascidos vivos de maes adolescentes e
adultas jovens, no municipio de feira de Santana, Bahia, Brasil,1998. Informa que os
resultados apontaram, entre adolescentes, alta prevaléncia de NV e baixo nivel de
escolaridade, além do risco aumentado para analfabetismo, ndo-realizacdo de pré-
natal, baixo peso e peso insuficiente dos NV, na faixa de 10 a 16, comparada a de
20 a 24 anos.

E ressaltado em um dos estudos pelos autores Coarde e Silva (1988), que
fizeram parte desta pesquisa e afirmam que surpreendentemente, um grupo de
adolescentes apresenta uma segunda, terceira ou até quarta gestacdo durante a
adolescéncia, a maioria sem ter planejado. Diversos autores constataram altas
porcentagens de repeticdo da gravidez na adolescéncia (10 a 45%) acontecendo

apos pequenos intervalos entre as gestacoes (12-24 meses).

Neste mesmo estudo intitulado “Perfil das adolescentes com repeticdo da
gravidez atendidas num ambulatorio de pré-natal”’, o estudo revela o perfil das

adolescentes repeticdo da gravidez que é o seguinte: adolescentes que tiveram
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menarca precoce (até os 12 anos), a primeira relacdo sexual apés curto intervalo da
menarca, grande indice de repeténcia escolar, ou até mesmo abandono escolar,
auséncia de ocupacdo remunerada, baixa renda familiar, envolvimento com
parceiros mais velhos, residir com o parceiro bem como unido consensual com o
parceiro, um parceiro fixo, histéria familiar de gravidez na adolescéncia (pela mae,
irmas, primas), auséncia do pai por morte ou abandono, reacao positiva por parte da
familia a gravidez anterior, aborto anterior, parto anterior bem conceituado pela
adolescente e auséncia a revisdo pos parto-anterior. E enfatizado a importancia da
educacdo sexual, nos ambitos académicos, o esclarecimento de duvidas, e
direcionamento a sobre o inicio da vida sexual que por muitas vezes nédo é abordado

no meio familiar.

O estudo “Sentimentos e expectativas vivenciados pelas primigestas
adolescentes com relagdo ao parto” realga que os sentimentos das gestantes
adolescentes emergiram de suas expectativas com relacdo ao momento do parto, €
possivel observar que as adolescentes entrevistadas verbalizaram o0s seus
sentimentos ambivalentes, deixando fluir emoc¢des impregnadas de sensacdes de

ansiedade, inseguranca, medo, desinformacgdes e felicidade.

Segundo Silva (2004) a maternidade na adolescéncia é um fator que envolve
0 processo de culpabilizagcdo da adolescente, principalmente se esta for solteira,
tendo em vista representar irregularidade e conflito na convivéncia com a familia ou
grupos de amigos. As proprias adolescentes criticam a possibilidade da amiga ter
engravidado, considerando-se a existéncia de métodos contraceptivos disponiveis.
No entanto, apesar destes serem disponibilizados, ha, por parte de algumas
adolescentes, duvidas quanto a sua utilizacdo, enquanto, para outras, ndo ha o

acesso a educacao sexual, nem mesmo ao servico de planejamento familiar.

O artigo “Vivencia do parto normal em adolescentes” os autores afirmam que
a vulnerabilidade da populacdo adolescente € inerente ao seu comportamento, como
€ a necessidade de buscar sua identidade psicolégica e sexual para posicionar-se
no meio social, enfim a necessidade de autoafirmacdo. Atualmente, os indices de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) demonstram o crescimento do

namero de internagcdes para atendimento obstétrico nas faixas etérias de 10 a 14, 15
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a 19 e 20 a 24 anos. As internacdes por gravidez, parto e puerpério correspondem a
37% das internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS, como indica o
Ministério da Saude (2006), no estudo “Conflitos vivenciados pelas adolescentes
com a descoberta da gravidez”, o estudo indica também que existem as criancas e
adolescentes que optam pelo aborto, haja vista ndo quererem abrir mao das festas,

das noites de sono bem dormidas, do corpo esbelto.

Outra consequéncia da gravidez na adolescéncia seriam eventuais problemas
de saude para a mae e a crianca. Quanto a saude fisica das maes, os problemas
médicos mais citados sdo: anemia, hipertensdo, complicacdes no parto, disfuncdes
uterinas, infec¢gBes durante a gravidez, hemorragias pos-parto e mortalidade (Costa
et al. 2001).

81 A GRAVIDEZ TEM NUMEROS: CONHECENDO OS
INDICADORES

A tabela 2 mostra que a distribuicdo percentual por faixas etarias de idades
das maes, em 2011 apresentam oscilagbes minimas nas categorias definidas,
similares as que se observam nos anos anteriores, de acordo com o DATASUS
(2013)

Tabela 1- Distribuicdo percentual das faixas etarias de idade da mae, Brasil, 2000 a 2011.

FePadrdo 2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 M0 201
<10a 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000
10-14a 0903 087 0904 0897 088 0881 0938 0% 057 09%5 0% 09
15-20a 29266 29080 28527 27839 27172 15 26730 26132 25379 768 23,786 23518
21-30a 50,407 50,514 50883 5149 51,752 51,781 51518 51605 51,741 5L,7M4 51,753 50,960

31-40a 17,609 17,770 18157 18287 18721 18801 19408 19863 20476 2,093 22,050 23,078

41-50a 123 1,263 1283 1287 1318 1330 1,383 1414 1416 1440 1451 1470
51-55a D00z 0002 0001 0002 0002 0001 0006 0006 0005 0005 0007 0007
56-60a 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0001 0001 0000 0001 0001 0001
Ble+ 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0001 0000 0000 0000 0001
Ign 0579 0473 0244 0192 017 0161 0006 0012 0005 0003 0007 0003
Total 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000

Fonte: Sinasc - CGIAE/SVS/MS

Na série historica, comparando-se a distribuicdo de idade das maes, em
2011, em relacdo a média dos ultimos trés anos publicados, observa-se reducéo de

35% de resposta “ignorada”, reducao de 40% de registros com idade igual a 10 anos
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(32 casos em 2011 frente a uma média dos ultimos 3 anos de 54 casos), aumentos
das idades de 11 (100% de incremento, passando de 143 para 284 em 2011), e 12
anos (40% de incremento, passando de 785 para 1081 observacdes). Nas demais
idades e faixas etarias, observa-se oscilagdes habituais de 1 a 9% de um ano para o

outro.

Grafico 1- Gréfico de distribuicdo segundo faixa etaria 10-49 anos de idade, Brasil, 2005 a 2015.

mm Nascidos vivos de méaes de 10-14 anos a cada mil meninas nesta faixa
etana

== Nascidos vivos de méaes de 15-49 anos de idade a cada mil mulheres nesta
faixa etaria

[].___. & & & & & & & & 8

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: DATASUS (Ministério da Saude).

Taxa de bebés de médes muito jovens se mantém estavel enquanto, nas

outras faixas etérias, houve queda nos ultimos 10 anos. Os numeros mostram que a
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gravidez entre meninas dessa idade ocorre em todo o pais, principalmente nas areas
mais pobres, alcancando os piores indices na regido Norte. O mais grave € que a
taxa de fecundidade entre garotas nessa faixa etaria ndo tem caido, ao contrario da
tendéncia geral do pais, em que se observa queda nos nascimentos tanto entre

adolescentes (mulheres de 15 a 19 anos), quanto entre adultas (a partir de 20 anos).

Quanto mais ao norte do pais, mais grave é a situacdo afirma a revista BBC Brasil
(2017).

Gréfico 2- Distribuicdo de Nascidos Vivos de maes segundo a regido, Brasil, 2015.

B Nascidos vivos de médes com 10-14 anos a cada mil meninas nesta faixa
etaria, em 2015
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Fonte: DATASUS (Ministério da Saude).
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CAPITULO IV GRAVIDEZ NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: PARA ALEM DAS

INDIFERENCAS

Maria, que engravidou aos 13 anos:

“Quando entendi que estava gravida,
senti muito nervosismo. Pensei: nao
VOU ser mais crianga, agora eu vou

cuidar de outra crianga”.
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9.0 O PARTO E O MEDO: ONDE FORAM APRENDIDOS

Diante de tantas modificacdes fisicas, e de tantas mudancas na vida da
mulher, certamente o fator psicolégico sera afetado, ela passa por uma crise
adaptativa, e, portanto, por desarmonia entre o corpo mente e espirito (PEREIRA,
2005).

Segundo Silva, Lopes e Diniz (2002) os sentimentos da mulher na gestagao
oscilam entre medo, angustia e desesperanca, inseguranca e felicidade, também em
situacdo que a gravidez ndo € desejada pela familia ha uma sobrecarga emocional
sobre a mulher, tornando-a mais vulneravel e mais necessitada de apoio. Esses
conflitos sao transitérios, podendo iniciar-se no primeiro trimestre, mantendo-se pelo
restante do ciclo gravidico-puerperal. No entanto, se ndo controlados, podem
resultar em saida da crise, com sérias repercussfes para sua saude (MALDONADO,
1997).

“Estou com medo ndo posso contar pros meus pais [...] se
eu contar, minha tia vai fazer um inferno [...] (Copo-deleite,

14 anos)’.

Estudos mostram a importancia do contato pele a pele na primeira hora de
vida, seja ele por parto vaginal ou por cesarea, para promover a amamentacao,
assim como apontam para potencial beneficio fisiologico para lactentes durante a
transicéo para a vida extrauterina (MOORE et al. 2016).

No estudo de Lopéz et al. (2017) foram valorizadas pelas mulheres
participantes da pesquisa as praticas nao farmacoldgicas de alivio da dor, como uso
de bola e o banho terapéutico.

A vivéncia do parto normal institucionalizado foi traduzida pelo medo,

acompanhado pelo pressentimento de que algo ruim fosse ocorrer no momento do
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parto, seja pela possibilidade de surgirem complicacées com o bebé, seja pelo medo
da propria morte ou da morte do bebé (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006).

As mulheres expressaram o temor das dores, temor este, intensificado pelas
histérias ouvida fora do hospital sobre a dor de parto e que, para algumas, poderiam
levar a morte (SILVA; LOPES; DINIZ, 2002).

A insatisfacdo com a experiéncia do parto estd também associada a ma
atencao da equipe, complicagcdes com o bebé, parto demorado ou dificil, pouco ou
nenhum controle do trabalho de parto pela parturiente, frequéncia de exames
vaginais, limitacdes de movimentacdo e compartiihamento das salas com outras
mulheres, durante as experiéncias negativas do trabalho de parto, elevando seus
niveis de ansiedade, afirma Lopes (2005).

A busca pelo hospital é impulsionada pelo desejo de encontrar uma
assisténcia que lhe ofereca acolhimento e seguranca (ARMELLINI; LUZ, 2003).

Nesse sentido, conforme os relatos das entrevistadas, as experiéncias
negativas em outras maternidades, juntamente com a opinido de pessoas da rede
de relagdes das puérperas, pareceram ser mais significativas para escolher a
maternidade do que as orientacdes dos profissionais de salude (PEDROSO, et
al.2017). A falta de recurso social, de acordo com Lesser e Escoto-Lloyd3, contribui
para os problemas de saude das adolescentes gravidas e das maes jovens. A
sobrecarga de responsabilidade, decorrente da chegada do filho, ocasiona
modificacdo radical no estilo de vida das adolescentes. Aléem disso, a discriminagédo
ainda hoje existente, por parte da sociedade e até da propria familia, afirma o artigo

de Yazlle (2002), “A Adolescente Gravida: Alguns Indicadores Sociais”.

9.1 SOLIDAO E ABANDONO NA GESTACAO

Quando as adolescentes percebem que estdo gravidas, elas recorrem,
primeiramente, ao parceiro, depois a sua mae e em seguida aos amigos, sendo que,
habitualmente, a comunicacdo pode ser melhor estabelecida com a mae
(GRIFFITHS et al. 1994). Percebe-se, também, a falta de apoio, despreparo ou

abandono por parte do parceiro, causando a interrupcdo do processo normal do
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desenvolvimento psico-afetivo-social: na maioria dos casos a gestante ndo tem nem
vinculo com o parceiro, nem o apoio da familia. Ao contrario, frequentemente sofrem
criticas de familiares, seja pelas pressdes sociais envolvidas, seja por problemas
financeiros. Ademais, muitas vezes, ndo podem contar com 0 apoio de amigos ou
vizinhos, sentem se envergonhadas, culpadas e tém duvidas quanto ao seu futuro e
ao de seu filho (FREDIANI; ROBERTO; BALLESTER, 1994). O estudo “Vivencia do
parto normal em adolescentes” tras relatos das adolescentes que vivenciaram
momentos de soliddo expresso pelo, sofrimento e abandono, revelados na
convivéncia com o0s outros (representados pelos pais e companheiro), conforme

depoimentos a seguir:

“Pra comecgar, na gravidez ndo foi uma gravidez desejada,
depois, fazer com que meu pai e minha mae aceitasse

minha gravidez.”

[...] pensei até em me matar, porque meu namorado n&o
gueria se juntar comigo, eu ndo podia dizer nada pra mée

e pior pro pai[...] (Délia, 18 anos).

[..] Quando eu soube que tava gravida poxa, foi um
sofrimento e ndo foi porque eu morava na casa dele e ele
vigjou[...] quando precisei [..] estava longe de
mim.(Elizabeth)”

O abandono familiar € revelado com as manifestacées de sentimentos de
soliddo e desamparo vivenciados por cinco adolescentes em decorréncia do
afastamento da familia apdés o inicio do relacionamento afetivo com o
namorado/companheiro. O afastamento da mée emergiu nas falas de duas jovens
como uma forma de dendncia, ou seja, como sentimento de rejeicdo ou abandono,
segundo Lage, (2008).

Minha mae, eu nem sei se ela sabe sobre a gravidez.

Quando ela foi embora eu ja tava namorando, e ela achou



61

muito ruim, porque ele € meu primo. Mas eles devem saber.
Eu liguei 14, deixei recado com minha colega, deixei meu
numero para minha mée me ligar, mas ela ndo me ligou. Ela

esta nervosa mesmo comigol...] - AZALEIA

“E saudades demais, mesmo tendo a minha sogra e o meu
marido, eu me sinto sozinha. Ndo sei se é por causa da
gravidez, as vezes eu me sinto muito sozinha mesmo,
comeco a chorar com saudades da minha mae, saudades
dos meus irmaos, saudades mesmo... As vezes eu ligo para
eles, mas ver mesmo tem muito tempo... Sinto muita falta
mesmo... Nem sei se fiz certo em deixar a minha méae, é
muito chato[...] — LIRIO”

As que ndo tinham pais temiam revelar para as pessoas com quem viviam e
tinham os seguintes pensamentos: Serd que eu conto? E se eu contar, e ele ndo
guiser mais viver comigo? Sera que ele gosta de mim? Ser& que ele ia ficar triste ou
alegre? Varios sdo os questionamentos que passam por suas mentes e ficam nesse
impasse, qual seja, contar ou ndo a respeito de sua gravidez, Moreira et al. (2008).
O estudo: “Conflitos vivenciados pelas adolescentes” realizado com 12 adolescentes
gravidas (da zona urbana do municipio de Jucas-CE) menciona em alguns
depoimentos, que varios companheiros forjavam brigas, discussfes, atingindo,
assim, o objetivo, que era o término do relacionamento e a retirada da
responsabilidade com a gravidez, resultando em mais um dos muitos problemas que

as maes adolescentes tém de enfrentar.

9.2 EXPERIENCIAS E ESTRATEGIAS COM O PRE-NATAL, PARTO E
PUERPERIO

O puerpério, também denominado resguardo, é uma fase do ciclo gravido

puerperal que se inicia apos a dequitacdo da placenta e termina até o retorno do
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organismo materno as condi¢cdes passiveis de involugcédo, que ocorrem por volta de
seis semanas pos-parto. Essa fase puerperal € um momento critico e de transicao
na vida das mulheres, marcada por modificacbes intensas e que estao presentes
nas dimensdes biologicas, psicologicas, comportamentais e socioculturais. Todos
esses aspectos, individualmente ou sobrepostos, resultam em diferentes situacdes
de vulnerabilidade para essas mulheres que vivenciam esse periodo, Silva (2009). O
conceito de vulnerabilidade estrutural ou genética de acordo com (MONTAGNER e
MONTAGNER, 2018, p.33):

E uma situacdo definida historicamente, cuja origem concreta dentro
de um determinado campo social é reconhecida em termos
simbdlicos e relacionais por grupos ou estrados da sociedade,
reconhecimento este remetido ao patamar coletivo, supra individual.
(...) Essa situagdo de vulnerabilidade pode ser traduzida pela
auséncia dos capitais sociais (na légica de Pierre Bordieu) mais
comuns e significativos, como o papel econémico, social, cultural,
politico, indicadores concretos da realidade simbdlica e de classe
deteriorada.

Dessa maneira, a adaptacdo a condicdo materna pela puérpera, abarca o
desenvolvimento de habilidades para o cuidado ao filho fragil e dependente
(SHIMO,2003).

Verificou-se que as mulheres que vivenciaram o parto normal sentiram no
proprio corpo que outras posturas poderiam facilitar ou ser mais confortaveis na fase
expulsiva. Estudos como o de Domingues et al. (2014) mostram que experiéncias
anteriores negativas com o parto vaginal tém sido apontadas como fator de forte
associagcao com a demanda por cesariana.

De acordo com o escrito de Pinheiro (2013), as mulheres apresentaram como
argumentos a favor do parto normal: melhor recuperacdo no pds-operatorio,
possibilitando maior autonomia no desempenho das tarefas cotidianas e nos
cuidados com o recém-nascido; experiéncia satisfatoria com partos anteriores;

menores riscos de infeccdo, como é possivel observar nos relatos seguintes:

“Ai é uma dor que cé tem s6 na hora, mas depois vocé fica

despreocupada. Pode fazé o servico sozinha, é... cuida do



63

bebé sozinha. Porque, cesarea ndo, cesarea vocé precisa

de todo mundo. ” (A. C. O., 27 anos, 12 gestacao).

“Normal, ah, é mais tranquilo, a recuperagdo é mais rapida,
ah, sei |4, ja fala o nome né, normal, ndo tem ajuda de nada,
entdo, é pela natureza mesmo. ” (A. V. C., 29 anos, 32

gestacao).

A postura do profissional pode; muitas vezes, interferir na evolu¢cdo normal do
trabalho de parto, afirma o estudo de Oliveira et al. (2002). Por exemplo: quando, de
uma forma um tanto rispida, chama a atencéo da parturiente, com relacdo a maneira
como se comporta no momento das contragdes uterinas, impedindo-a de expressar
livremente, por meio de seu corpo, 0 que esta vivenciando. Dessa forma, esta,
também, contribuindo para a medicalizacdo do parto, ou seja, interferindo no

processo fisiolégico do nascimento, como retratado no relato seguinte:

"Eu tava na sala agachada, eu fazia for¢a, mas nao dilatava,
nao acontecia nada...até que elas chamaram o médico para
ajudar, ai foi ruim. Se eu soubesse que fosse para chegar la
e eu ganhar, tudo bem, mas agora, ficar 14 esperando e o
médico ficar em cima de vocé ajudando a sair, € ruim...ai me
levaram pra sala da mesa deitada, me cortaram e puxaram o
menino, porque ja tava ficando sem ar la dentro. Foi ruim e

as pessoas nem entende..."

Entre as gestantes que desejavam que seu parto fosse cesarea, apareceram
como motivos desta escolha, experiéncias anteriores satisfatérias com o parto
cesariano; ndo terem sentido dor, nem incémodo durante o parto; porque
consideravam que nao tinham “estrutura éssea” necessaria para o parto normal; e
porque tinham medo de “ndo dar conta” de ter um parto normal, como mostram os

depoimentos seguintes:
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“Ah, eu preferia cesarea. Porque eu ndo senti nada do
primeiro, ai eu tenho medo, sei |4, eu tenho medo de ndo da
conta e pelo fato, assim, da minha outra médica, do meu
primeiro filho té falado que a minha estrutura 6ssea, mesmo
gue eu dilatasse, o tanto suficiente, o nené ndo ia té
passagem pra nascé, por causa do meu quadril sé€ muito

estreito” (J. A. M., 26 anos, 22 gestagao).

O estudo realizado por Reis (2006) na maternidade publica de Salvador
aponta que a expectativa é, sempre, de uma experiéncia sofrida. Entretanto, ao
sentir suas primeiras contragcdes, Francine (19 anos) experimentou,

simultaneamente, medo e alegria:

“Ao mesmo tempo eu ficava triste, por causa da dor, e ficava

alegre porque ia ver minha filhinha’.

"Da um medo, uma aflicao, o pessoal tudo pedindo para ficar
guieta, mas ndo tem jeito, a dor € muito forte, eu fiquei foi

andando nas duas salas, eu ndo aguentei ficar deitada...”

O medo é um tema frequente nos relatos e surge de diferentes formas: medo
da dor; medo de ser incapaz de expelir o bebé; medo da morte, de si proprias ou de
seus bebés; também, em alguns casos, medo dos maus-tratos dos profissionais de
saude Reis (2006)

Talvez por ser a dor um acontecimento natural e esperado no processo do
parto, o profissional de salude pede com insisténcia controle e tranquilidade por parte
da adolescente, esquecendo-se com isso que cada individuo tem um certo limiar de

tolerancia para a dor, o que, por sua vez, pode ser potencializado por questbes
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emocionais, psicoldgicas, culturais, etc. Os fragmentos das falas retratam essa

situacao:

"O pessoal ndo ajuda, a gente sente dor e ninguém ajuda, manda a
gente ficar quieta, ndo grita. Mas, quem ta sentindo a dor € nais.

Eu n&o gostei daqui nao"

"Ah, foi horroroso, muito horroroso. Ah, eu ndo podia gritar..."

O corpo é iminentemente um espaco expressivo. Ele é a origem de todos

outros espacos expressivos, ele é o proprio movimento de expressao, aquilo que

projeta as significacdes no exterior dando-lhes um lugar, aquilo que faz com que elas

comecem a existir como coisas, sob nossas maos, sob nossos olhos de acordo com

Ponty (1999),

Diferentes estratégias sao utilizadas pelas parturientes, com o objetivo de

facilitar a admissao no hospital. A mais frequente, sugerida pelos parentes, e que as

jovens se mantenham calmas e que nao gritem, para nao irritar os profissionais de

acordo com McCallum (2006). Os problemas familiares durante a gravidez refletem

na experiéncia com o momento, causando traumas psicoldgicos por toda a vida, no

mesmo estudo Cristina de 32 anos relata:

“Nunca tive sorte em ter uma gravidez tranquila, sei que tem
muitas mulheres que vivem essas coisas lindas nesse periodo,
mas eu particularmente nunca tive isso... mas Sou
extremamente grata a Deus pela minha saude, e pela saude de
todos os meus filhos, durante a gravidez, na realizacdo do
parto e depois do parto... o importante é isso, no final de tudo

estamos todos bem”.

Donelli (2005), em seu estudo indica que com relagcdo aos achados sobre os

sentimentos em relacdo ao parto, 3 meses depois do ocorrido, percebe-se que

alguns relatos foram marcados por uma particularidade: inicialmente havia elevada
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incidéncia de sentimentos negativos e, depois do parto, aumentaram 0s sentimentos
positivos. Isto pode estar sugerindo que o parto foi, na pratica, melhor do que o
esperado pelas gestantes, ou entdo pode estar relacionado com uma tentativa de
minimizar a culpa por ndo ter gostado da experiéncia ou, ainda, a tentativa de evitar

sua depreciacao.

Como destacam Gama et al. (2009), a experiéncia do parto € marcada por
uma grande heterogeneidade social, variando de acordo com caracteristicas
culturais, religiosas, étnicas e de classe social, sendo que as circunstancias e

expectativas das mulheres também séo parte integrante dessa experiéncia.

O parto é um ato cultural, na medida em que é moldado pelos valores sociais
predominantes em cada sociedade, historicamente. E necessério conhecer cada
caso, cada familia e entender as suas particularidades, seus conteudos e seus
significados culturais, sem imposicdo e autoritarismo (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006),
e, além disso, o cuidado com o vocabulario deve ser tomado em todas as suas
atividades de educacdo em saude, devendo sempre adotar termos populares
(HOGA, REBERTE, 2007).

Stuart Hall (1997 apud DUTRA, 2005), complementa ao afirmar que os
processos de gestar e parir sdo perpassados de construgdes culturais e agregam
rituais aos corpos, que ajudam a definir o que esse corpo “é” e como ele “pode” ou
“‘deve” (re) agir em determinadas circunstancias ou condi¢gbes. Assim o evento de
gerar e parir passa de evento estritamente biomédico e fisioldégico, para evento
politico e cultural. Diversas estratégias individuais sdo empregadas pelas mulheres
na tentativa de se expor menos a brutalidade e humilha¢cdes que marcam o encontro

clinico no processo reprodutivo.

Para algumas mulheres, trata-se de procurar se adequar aos padrdes de
comportamento que julgam corresponder as expectativas dos profissionais de saude
e, hesse caso, o siléncio transparece como estratégia privilegiada (RATTNER, 2002
p. 58).
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Os pais ou responsaveis tem funcdes primordial na rede de apoio familiar com
a descoberta da gravidez, nos estudos que compunha este trabalho apresentam
diversos depoimentos das adolescentes ao contarem que estavam gravidas para

seus familiares:
“O meu pai me botou pra fora de casa [...] (Margarida, 15
anos)”
“Néo contei pra minha mae, até que ela descobriu, ficou
muito magoada comigo e hoje ndo me considera mais como
filha [...] (Amélia, 16 anos);”

“O pai foi no meu trabalho e me deu uma surra na frente de
todo mundo e me disse muita coisa humilhante [...] (Girassol,

15 anos),”

“l...] minha tia disse que eu ia ter que tirar essa crianca [...]
(Copo-de-leite, 14 anos).”

Ora, na adolescéncia, a maternidade ndo € apenas um ato biolégico-
reprodutivo, mas um processo social que afeta significativamente as relagcdes entre
homem, mulher e membros familiares, definindo novas identidade sociais (TIBA,
2005). Os estudos apontam que séo poucas as familias que acolhem e aceitam as
adolescentes ap0s estarem gravidas, e isto € um fator negativo em vista da
fragilidade emocional do momento. No entanto, a grande maioria institui a
experiéncia do casamento, mesmo que eles ndo o queiram, induzindo os jovens a
abrir mao de seus desejos e expectativas. Outras impdem abortamento, abandono
ou usam da violéncia. E muitos pais expulsam sua filha de casa, aumentando os

problemas que as jovens maes terdo que enfrentar, afirma Moreira, et al (2008).
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E expressiva a quantidade de artigos que revelam o baixo nivel
socioecondmico das adolescentes associado a nao aceitacdo dos familiares,
trazendo como consequéncia a desisténcia dos estudos, seja qual foi o nivel,

conforme foram relatados a seguir:

“[...] eu nunca estudei e o unico galho que arrumei foi de

doméstica [...] (Papoula, 15 anos);”

“l...] depois da gravidez tive que ir trabalhar em Fortaleza pra
me sustentar e foi muito dificil...s6 falta trés semanas e eu

néo tenho como me sustentar [...] (Jasmim, 17 anos)”

“[...] parei de estudar e o que me sustenta é a aposentadoria
da minha avo que mal da pro tratamento dela, imagine pra

mim e pro meu filho [...] (Girassol, 15 anos).”

Os indices de gravidez na adolescéncia nas classes sociais desfavorecidas
tém aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas e a faixa etaria é de
mulheres cada vez mais jovens, configurando um problema de Saude Publica
(BRASIL, 2006). A gravidez indesejada na adolescéncia é profundamente
perturbadora, € um susto existencial, um corte em seus planos de vida e,
principalmente, um medo exacerbado da reacdo dos pais e do companheiro, que é
imprevisivel (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004 p.89).

[...] o pior de tudo € o medo dos meus pais, meu Deus ele
vai me matar [...] (Orquidea, 16 anos);

Meu maior medo era contar para meus pais, porque meu pai
€ daquele tipo antigo e até hoje me bate [...] (Papoula, 14

anos);
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[...] Tava com medo do meu pai, que € bruto (Rosa, 16

anos);

[...] estou com medo ndo posso contar pros meus pais [...] se
eu contar, minha tia vai fazer um inferno [...] (Copo-deleite,

14 anos).

9.3- EDUCACAO EM SAUDE

O artigo “Desenvolvimento de habilidades: estratégicas de promogéao da
saude e prevengao da gravidez na adolescéncia’ afirma que as politicas
publicas de saude, desde a década de 1990, elaboram e incorporam na
agenda a atencdo a saude do adolescente, ndo apenas pelos problemas que
afligem ou que sdo gerados por este grupo populacional, ou pelas
vulnerabilidades compreendidas como um conjunto de fatores de natureza
biolégica, epidemioldgica, social, cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou

protecdo de um grupo, de acordo com o Ministério da Saude (2008).

A Carta de Ottawa estabeleceu as bases para um novo paradigma de
saude, formalizadas nos cincos campos da promoc¢ao da saude, dos quais se
destaca o desenvolvimento de habilidades pessoais, mediante a divulgagao de
informacgdo e Educacdo em Saude (GURGEL, et al, 2010,p.641).

Promover grupos de adolescentes é um caminho para o
desenvolvimento de atitudes e habilidades, por constituir um espaco acolhedor,
uma forma privilegiada de convivéncia com outros adolescentes; por propiciar o
desenvolvimento de atitudes de respeito, solidariedade, desinibicdo; além de
favorecer maior reflexdo sobre os assuntos discutidos, facilitando o
entendimento, troca de experiéncias, mudancas comportamentais,
comunicacao, negociacdo e promocao de saude, afirma Gurgel et al, (2010).
Uma pesquisa com coleta de dados primarios realizada no artigo

“‘Desenvolvimento de habilidades: estratégias de promog¢do de saude e
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prevencdo da gravidez na adolescéncia”, os profissionais e adolescentes

relatam sobre a experiéncia das atividades promovidas nas escolas:

[...] quando a gente vai fazer educacdo em saude, se for
uma coisa formal, com aqueles albuns seriados, pode ter
certeza da evasao, entdo como eu faco, fica todo mundo
sentado, comec¢o logo com as orientagcbes da prevengao,
entra anticoncepcional de emergéncia, vado fazendo

pergunta, é assim.

[...] a gente esclarece tanto sobre o préprio planejamento,
o direito que ela tem em planejar a gravidez, planejar a
familia, de praticar o sexo com liberdade mais também

com protecéo é escolha.

O processo educativo na promog¢édo da saude do adolescente deve ser
sistematico e pode colaborar para a tomada de decisao, tanto individual quanto
coletivamente, na perspectiva de uma vida saudavel. Significa dizer que a
Educacdo em Saude deve promover, por um lado, o senso de identidade
individual, a dignidade e a responsabilidade e, por outro, a solidariedade e a

responsabilidade comunitaria, Ministério da Saude (2005).

7

[...] entdo como acontece, a cada 15 dias é escolhido
previamente o tema, na primeira eles elencaram os
assuntos, o primeiro assunto que saiu foi justamente a
gravidez na adolescéncia, porque eles tinham no grupo

uma adolescente de 15 anos, que estava gravida.

Na atualidade, a Educacdo em Saude, passa a ser vista, como um dos
pilares da ideia da promocdo humana. Essa nova perspectiva, associada a da
promocdo da saude, torna-se mais ampla, quando se consideram a
capacitacdo e a qualificacdo de pessoas, tendo como resposta a ampliacdo do
conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a formacdo de uma

consciéncia critica, como indica Barroso (2003).
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9.4- PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA -PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma estratégia de integracdo da
saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das
politicas publicas brasileiras. O PSE, é uma politica intersetorial da Saude e da
Educacéo, que foi instituido em 2007. Nele, as politicas de saude e educagao
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica
brasileira se unem para promover saude e educacao integral dos estudantes
da rede publica de ensino. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude
€ a base do Programa Saude na Escola. O programa é uma estratégia de
integracdo da saude e educacgdo para o desenvolvimento da cidadania e da

qualificagd@o das politicas publicas brasileiras.
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Imagem 4- Folder Integracédo saude e educacao- PSE
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Fonte: Ministério da Saude

Uma das vertentes de atuacdo do programa é o “Direito sexual e
reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS”. De acordo com o Ministério da saude
2010, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sao Direitos Humanos
reconhecidos em leis nacionais e documentos internacionais. Estdo ligados as
dimensdes do exercicio da cidadania, saude, cultura, educacéo, viver com
autonomia e sob o respeito social as suas expressfes, como a sexualidade e a

orientacao sexual.

O Ministério afirma também que tratar a saude sexual e saude
reprodutiva no Programa Saude na Escola (PSE) € um compromisso de quem



73

adere a sua implementacéo. Neste sentido, as equipes de saude da Atencéo e
da Educacdo basicas precisam incluir no planejamento estas acodes. Para

tanto, € necessério conhecer principios que orientam esta tematica no PSE.

A promocdo sobre a reflexdo sobre a sexualidade e potencializar o
senso critico responsavel sobre a tematica abordada. O programa atua para
evitar atitudes preconceituosa e carregada de codigos morais ou religiosos.
Quando se fala em sexualidade e saude reprodutiva, as praticas educativas
sdo indispensaveis para a formacdo de adolescentes. Estas atividades visam
facilitar também a troca de informacfes e a apropriacdo do conhecimento

necessario a pratica do sexo seguro.

A escola e os servicos de saude, trabalhando de maneira integrada,
podem constituir-se como uma rede de protecdo e de cuidado. Na escola, por
exemplo, é essencial ter espagcos para conversas sem constrangimento sobre
sexualidade. Esses espacos devem ser democraticos, respeitosos e

participativos, que funcionardo como fatores e processos de protecao.
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CAPITULO V DIRETRIZES PROTOCOLOS E PORTARIAS

A todos que estdo sOs, dai sempre um sorriso

de alegria. N&o lhes proporciones apenas o0s
vossos cuidados, mas também o vosso
coragao’.

(Madre Teresa de Calcuta)
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O Ministério da Saude considerando a necessidade de se estabelecer
parametros sobre a operacdo cesariana e sobre o parto normal no Brasil
estabeleceu diretrizes, protocolos e portarias nacionais para a sua utilizacédo e
acompanhamento das mulheres. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) séao documentos que visam a garantir o melhor cuidado de saude possivel
diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Salde.

A tarefa de desenvolver diretrizes informadas por evidéncias cientificas
envolve a realizagdo de diversas revisdes sistematicas, classificacdo e interpretacédo
das evidéncias cientificas e o desenvolvimento de recomendac¢des em consenso que
inclui os profissionais da saude e os representantes da sociedade civil.

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal é um esforco da
Coordenacdo Geral de Saude da Mulher do Ministério da Saude para a qualificacéo
do modo de nascer no Brasil. De acordo com o relatorio de protocolos de parto
normal (2016), o nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adocéo de
varias tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a
mulher e seu filho ou filha. Se por um lado, o avanco da obstetricia moderna
contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a
gravidez, o parto e 0 nascimento como doencas e ndo como expressoes de saude,
afirma Ministério da Saude (2016).

As presentes Diretrizes sdo oriundas do trabalho normativo do Ministério da
Saude do Brasil e tém a finalidade de promover o uso de politicas e praticas
informadas por evidéncias cientificas no territério nacional.

A partir da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as
condi¢des para a promocgao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; houve
constantes avangos no que diz respeito a saude da mulher, portarias, diretrizes leis e
protocolos foram criados com o objetivo de promover e conceder o direito das
gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério para desfrutarem de uma gravidez
sem riscos e agravos, promovendo uma saude integral a todas que necessitam dos
servi¢cos de saude no Brasil.

Em agosto de 1999, portaria 985 cria o Centro de Parto Normal (CPN) no

ambito do SUS, na qual coloca o enfermeiro obstétrico como o responséavel pela
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equipe de assisténcia ao parto normal sem distocia, dentre outros critérios
estabelecidos, tendo como principal objetivo a humanizacdo do parto e nascimento.
(BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

A Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui o Programa de
Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). A Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, garante as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, e pds-parto imediato no
ambito do SUS. A Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, disp&e sobre o direito
da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do SUS. A portaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015 redefine as
diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento & mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

A resolucdo do CFM N° 2.144/2016 prevé a integridade do médico em
atender a vontade da gestante ao realizar um parto cesariano, garantida a
autonomia do médico, da paciente e a seguranca do binbmio materno fetal.

A portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017, aprova as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal Considerando a necessidade de se estabelecerem
parametros sobre o parto normal no Brasil e diretrizes nacionais para a sua
utilizacdo e acompanhamento das mulheres a ele submetidas.

Com o avanco da informacédo e identificacdo das necessidades em saude
adotou se diversos meios de resguardar os direitos das mulheres de gerir e dar a luz
com condi¢cdes favoraveis, promovendo assim no campo feminino o direito
reprodutivo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu Art. 3°,dispde de forma mais
geral, considerando que: A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo de protecao integral de que
trata esta lei assegurando-lhes por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, afim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e

social, em condicBes de liberdade e de dignidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante esta pesquisa percebe se os conflitos familiares com a descoberta da
gravidez, enfatizando para as crianca e adolescentes a gestacdo como um erro
grande e irreversivel, bem como o medo da dor do parto que é passado de geracao
em geracdo. A dor do parto faz parte da natureza humana e estd associada a
possiblidade do ser humano gerar uma vida. Foi ressaltado também nesta pesquisa
0 abandono do parceiro e a maneira de como as recém maes sao expulsas de casa.
O néo apoio e toda presséao psicoldgica que as adolescentes ficam sujeitas as fazem
desenvolver traumas e temor de uma futura gestacdo. A crianca e adolescente
acabam vivendo um momento de duvida medo e de contestacdes, a sensacéo € de
despreparo, sobre todas as cobrancas presentes e futuras que virdo, e por esse

novo papel de intensos obstaculos que é ser “mae”.

A gravidez na infancia ou gravidez infantil, em sua maioria esta associado a
violéncia sexual, meninas sdo abusadas na infancia e acabam sendo estimuladas ao
ato sexual. A gravidez infantil pode trazer efeitos negativos, tanto para as meninas
guanto para seus bebes, estudos mostram, crescente indice de evasado escolar,
depressao pés-parto, nascimento de bebes prematuros e com baixo peso, e ndo ha
um constante acompanhamento no pré-natal, fator impar para descoberta de varias
doencas no periodo gestacional bem como salde materna e da crianca que é
gerada. A amamentacdo é interrompida pois h& despreparo do corpo com a
producao do leite em alguns casos. O dialogo aberto sobre a tematica, faz grande
diferenca indicam os estudos. Nos estados do Norte ha uma cultura enraizada de
aceitacdo da relacdo sexual entre criancas e adultos, por essa justificativa os

indicadores sao alarmantes.

A gravidez na adolescéncia ha4 um maior consentimento do casal, como
indicam os estudos. Neste caso é necessario politicas e campanhas e uma forte
educacdo em saude, delineada nas escolas para conscientizacdo dos adolescentes
guanto ao uso do preservativo, bem como as consequéncias de uma gravidez

indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e sobre todos os riscos obstétricos.
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A sociedade carece de sistemas educacionais que envolvem os adolescentes. O
dialogo por meio de roda de conversas abertas, para as adolescentes exporem suas
ideias, duvidas e contentamentos, fariam grande diferenca nesse processo

educativo.

Os profissionais de saude precisam firmar confiangca com o casal ou com a
gestante para que estes se sintam acolhidos e nédo envergonhados mediante a
situacdo0 que em sua maioria jA € um processo doloroso, e ndo se sintam
encorajados a praticarem o aborto ou o suicidio. E necessario por parte dos
profissionais da salde, a escuta qualificada conhecendo assim a situacdo das
adolescentes, seus principais medos, angustias, duvidas e etc, demonstrando

respeito e valorizacdo do ser.

Segundo autores pesquisados a violéncia no pré-natal, parto ou puerpério
acontece quando os interesses dos profissionais de saude ou da instituicdo sdo
colocados sob a vontade da paciente, o periodo da gestacdo até o momento do
parto as mulheres ficam vulneraveis, é de estrema importdncia que o seu ciclo
familiar e de amigos a proteja, pois, qualquer ato de violéncia nesse momento pode
gerar um trauma inesquecivel. A preferéncia pela via de parto deve ser respeitada,

ao menos que a vida do bebe e da mée estejam em condic¢des de risco.

Esta pesquisa corroborou para pensarmos a mulher como protagonista do
momento de reproducdo humana, esta deve ser ouvida nas suas experiéncias e
estratégias. E necessario respeito com o momento da dor da mulher, e compreenséo
do profissional de saude com a trajetéria de cada crianca e adolescente, para que
sejam tratadas sem preconceito, criando assim um vinculo entre gestante e servico

de saude, de modo a oferecer um pré-natal efetivo e um parto humanizado.

O incentivo de pesquisas com esse publico, € de grande valia para o meio
cientifico.A escuta qualificada de criancas e adolescentes, promovem embasamento
para campanhas, projetos e politicas publicas para a atencdo e promoc¢ao, da saude
da mulher, respeitando-a e garantindo o que é proposto nos principios do sistema

unico de saude que é oferecer uma saude integral, universal e com equidade.
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