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SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS VIVENCIADOS PELAS PRIMIGESTAS ADOLESCENTES
COM RELACAO AO PARTO

FEELINGS AND PERSPECTIVES LIVED DEEPLY BY THE PRIMIPARA ADOLESCENT WITH
REGARD TO CHILDBIRTH

EMOCIONES Y PERSPECTIVAS VIVIDAS POR LAS PRIMIGESTAS ADOLESCENTES EN
RELACION AL PARTO

Elizabeth Moreira Mota?, Mirna Fontenele de Oliveira2, Janaina Fonseca Victor3, Ana Karina Bezerra Pinheiro*

Objetivou-se conhecer os sentimentos e expectativas vivenciadas por primigestas adolescentes no terceiro trimestre de gravidez
com relacdo ao parto. Estudo qualitativo, realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2007, no ambulatdrio de pré-natal, do
municipio de Maracanai-CE-Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista realizada com 20 adolescentes. Foram
evidenciadas as seguintes categorias: dor — significado de parir; sentindo-se insegura; receio do que possa acontecer com o bebég;
necessidade de orientagdes. Os resultados mostraram que a maioria das gestantes, ao referir a dor como um sentimento marcante
no processo parturitivo, revela medo diante do desconforto que esta pode provocar, além de receio também com a vitalidade
do bebé e duvidas sobre como crid-lo. A adolescente gravida enfrenta mudancgas biolégicas e psicossociais, sendo essencial a
sensibilizacdo dos profissionais de satide com relagdo a magnitude do parto para essa mie e familia.

Descritores: Adolescentes; Emocgdes; Parto.

This work aimed to know the feelings and expectations lived by first time pregnant adolescents in the third quarter of pregnancy
regarding childbirth. It was a qualitative study carried out in January and February 2007 in the prenatal clinic of the municipal
district of Maracanau-CE-Brazil. Data were collected through interview carried out with 20 adolescents. The following categories
were verified: pain — meaning of giving birth; feeling insecure; fear of what might happen with the baby; and need of orientation.
The results showed that most of the pregnant women, when identify pain as an outstanding feeling in the delivery process, reveals
fear facing the discomfort that such pain can provoke, besides fear facing baby’s vitality and doubts on how to raise the baby. The
pregnant adolescent faces biological and psycho-social changes, being essential the health professionals’ sensitization regarding
the importance of childbirth for the mother and family.

Descriptors: Adolescent; Emotions; Parturition.

Se pretendid conocer los sentimientos y expectativas vivenciadas por primigestas adolescentes en el tercer trimestre del embarazo
en relacién al parto. Estudio cualitativo, realizado en enero y febrero de 2007, en una clinica de prenatal, de la ciudad de Maracanau-
CE-Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con 20 adolescentes. Fueron emergidas las siguientes categorias:
dolor — sentido de parir; sientiéndose insegura; temerosa acerca de lo que podria pasar al bebé; necesidad de orientaciones. Los
resultados sefialaron que la mayoria de las mujeres embarazadas, al referirse al dolor como un sentimiento marcante en el proceso
parturitivo, revel6 miedo delante del desconfort que ésta puede provocarle, ademas del miedo con la vitalidad del bebé y dudas
acerca de como crearlo. La adolescente embarazada se enfrenta con cambios bioldgicos y psicosociales, siendo fundamental la
sensibilizacion de los profesionales de la salud acerca de la magnitud de parto para esta madre y familia.

Descriptores: Adolescentes; Emociones; Parto.
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INTRODUCAO

No ciclo vital da mulher, ha trés periodos criticos de
transicdo que constituem verdadeiras fases do desenvolvi-
mento da personalidade e que possuem varios pontos em
comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Sdo trés
periodos de transicdo biologicamente determinados, ca-
racterizados por mudangas metabélicas complexas, estado
temporario de equilibrio instavel devido as grandes pers-
pectivas de mudancgas envolvidas nos aspectos de papel
social, necessidade de novas adaptagdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos e mudanga de identidade(%).

A gravidez é uma transicdo que envolve a neces-
sidade de reestruturacdo e reajustamento em varias di-
mensdes: em primeiro lugar, verifica-se a mudanca de
identidade e uma nova definicdo de papéis — a mulher
passa a ser olhada de uma maneira diferente. No caso da
primigesta, além de filha e mulher passa a ser mae; mes-
mo no caso de multipara, verifica-se certa mudanca de
identidade, pois ser mae de um filho é diferente de ser
mae de dois e assim por diante, porque com a vinda de
cada filho toda a composicao da rede de intercomunica-
¢do familiar se altera(®),

Durante a gravidez ocorrem grandes transforma-
¢des no corpo e na vida emocional da mulher. Cada gestan-
te vivencia estas transformagdes a sua maneira. Surpresas,
duvidas, medos, alegrias e angustias permeiam esta incri-
vel experiéncia seja ela vivida pela primeira vez ou nio.

Além dos aspectos fisicos e emocionais, as varia-
¢des culturais e as caracteristicas pessoais influenciam a
atitude das mulheres na hora de dar a luz, além disso, e
os diversos tipos de parto sdo vivenciados de maneiras
distintas por cada uma delas.

Algumas das fantasias da gestante em relacdo ao
parto incluem o receio de ndo reconhecer o trabalho de
parto, além do medo da dor. A mulher teme ndo suporta-
-la, sucumbir a ela e perder o controle. Teme procedi-
mentos médicos que possam lhe causar vivéncias nega-
tivas (como toque vaginal, tricotomia, lavagem), além do
medo do ambiente hospitalar que lhe é desconhecido e
assustador, algo fora do seu contexto habitual(®).

Com a evolugdo tecnoldgica da obstetricia, per-
mitiu-se a realizacdo de uma assisténcia tanto no pré-
-natal quanto durante o parto cada vez mais sofisticada,
reduzindo ao minimo os riscos maternos e fetais. O que
pode resultar numa profunda dissocia¢do entre os aspec-
tos fisicos e emocionais no atendimento a mulher, cuja
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rotina convencional, tanto na gestagdo quanto ao parto,
frequentemente ndo satisfaz as necessidades emocionais
da cliente.

Assim, a parturiente, ao dar entrada em uma insti-
tuicdo hospitalar, traz consigo as expectativas, perspecti-
vas e angustias em relacdo ao trabalho de parto e parto.
Neste ambiente ndo familiar, a mulher perde sua identi-
dade, passando a ser “paciente X” e ndo tem muitas vezes
sua privacidade respeitada(3-4),

No tocante a adolescéncia estas expectativas, pers-
pectivas e angustias sdo vivenciadas de forma singular,
ja que este periodo também traz mudancas bioldgicas,
psicolégicas, familiares, que somados com as alteragoes
do ciclo gravidico, produz uma rica fonte de estudos. A
complexidade destas relagdes e interagdes tem levado
muitos autores a investigar a gravidez na adolescéncia
sob diferentes aspectos.

0 estimulo para realizacdo deste estudo surgiu a
partir da atuacgdo profissional de duas das autoras em
uma maternidade escola publica, as quais se empenha-
ram em adquirir mais conhecimentos técnico-cientificos
para melhor assistir a mulher durante o ciclo gravido-
-puerperal. Assim motivadas, e apds presenciar atitudes
e comportamentos de nao-adaptacdo das gestantes em
sala de parto, perceberam que existem muitas lacunas na
assisténcia prestada a parturientes adolescentes, tanto
na esfera bioldgica, como na emocional, as quais preci-
sam ser contempladas quando se deseja alcangar o real
atendimento as necessidades biopsicosociais.

Considerando todas as mudancgas vivenciadas pe-
las adolescentes gravidas e observando a assisténcia ao
pré-natal e ao parto vigente, que privilegia mais os aspec-
tos fisicos que o emocional, este estudo objetiva conhe-
cer os sentimentos e expectativas vivenciadas por ado-
lescentes primigestas no terceiro trimestre de gestacdo
com relacdo ao parto, no sentido de explorar e melhor
compreender os fatores presentes nesta problematica.
Assim, conhecendo quais sentimentos estao envolvidos
nesse momento e como esses ocorrem, novas atitudes e
intervencdes poderdo ser tomadas para prestar uma as-
sisténcia de Enfermagem de efetiva relevancia a adoles-
cente em trabalho de parto.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os
estudos descritivos sdo utilizados quando os pesquisado-
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res possuem o proposito de investigar uma série de infor-
macdes légicas sobre os mais diversos fatos e situagdes
que ocorrem em torno do fendmeno abordado, podendo
descrevé-lo sistematicamente em busca dos objetivos
programados, ja a pesquisa qualitativa costuma ser des-
crita como holistica (preocupada com os individuos e seu
ambiente, em todas as suas complexidades) e naturalista
(sem qualquer limitacdo ou controle imposto ao pesqui-
sador). Esse tipo de pesquisa baseia-se na premissa de
que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possi-
veis com a descri¢cdo da experiéncia humana, tal como ela
é vivida e tal como ela é definida por seus atores(®).

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador deve parti-
cipar, compreender e interpretar os eventos sociais, con-
siderando o sujeito do estudo, em determinada condicdo
social, pertencente a um determinado grupo ou classe
social com suas crencas, valores e significados(®).

A pesquisa foi realizada em um ambulatdrio de
atendimento pré-natal do Centro de Especialidades de
um hospital geral localizado na regido metropolitana de
Fortaleza-CE, no periodo de janeiro a fevereiro de 2007.

Fizeram parte do estudo 20 primigestas, adoles-
centes, que se encontravam no ultimo trimestre da gra-
videz, atendidas mensalmente no pré-natal do referido
hospital e que concordaram em participar do estudo apos
as explicagdes julgadas necessarias acerca da pesquisa. A
definicdo do numero de 20 participantes foi determinada
pela saturacdo dos dados obtidos, isto €, a entrevista foi
interrompida quando as respostas comec¢aram a se repe-
tir. As gestantes foram identificadas por nimeros, preser-
vando assim seu anonimato.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista
semi-estruturada, utilizando as seguintes questdes nor-
teadoras: Como vocé se sente com a proximidade do par-
to? Quais sdo suas expectativas? Vocé foi orientada sobre
o parto durante as consultas do pré-natal?

Para registro das falas foi utilizado gravador. O uso
desse recurso facilita a fidedignidade das informacgdes.
Para maior privacidade e melhor aproximacao da pes-
quisadora e da gestante, a entrevista foi realizada em um
ambiente reservado, deixando o entrevistado se expres-
sar livremente, nao estabelecendo tempo. Na entrevista
semi-estruturada, ndo ha necessidade de uma seqiiéncia
rigida quanto aos assuntos a serem abordados, porque
esta é determinada, geralmente, pelas preocupacoes e
pela énfase que emergem das falas dos entrevistados ao
se discutir o assunto em questio(®),
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As entrevistas foram transcritas na integra, sendo,
entdo, realizada leitura exaustiva do material em busca
das unidades de significado. Na construgdo de categorias,
foram descritos os significados das falas das primigestas
adolescentes, ressaltando suas emogdes, sentimentos e
atitudes em relacdo ao parto. As falas foram agrupadas
em termos de convergéncias. Surgiram entdo as catego-
rias: a dor é identificada como sin6nimo de parir; sen-
tindo-se insegura, receio do que possa acontecer com o
bebé e necessidade de orientacdes. Cada categoria foi
analisada a luz da literatura especifica sobre o tema.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, observou-se os aspectos éticos disciplinados
pela resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide(7),
assegurando aos participantes a desvinculagdo entre
participagdo na pesquisa e o atendimento prestado pelo
Centro de Especialidades, assim como o livre consen-
timento e a liberdade de desistir da pesquisa em qual-
quer momento se assim desejarem, mediante assinatu-
ra do Termo de Consentimento Informado. Também foi
assegurado sigilo quanto as informacgodes prestadas e ao
anonimato.

0 projeto de investigacdo, apds o consentimento
da instituicdo, foi submetido ao parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear,
sendo este aprovado, conforme protocolo de nimero
051584247.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das gestantes variou entre 15 e 19 anos.
Somente 8 gestantes adolescentes estavam solteiras
(40%) e 12 (60%) adolescentes relataram estarem casa-
das ou em unido, porém todas mantinham relacionamen-
to consensual com o pai da crianca.

Dentre as gestantes entrevistadas 75% cursavam
o ensino fundamental incompleto e 25% o ensino médio
incompleto. Para muitas adolescentes, aproximadamente
80%), a gravidez foi motivo de interrupc¢io dos estudos, o
que confirma os achados da literatura, em que a gravidez
é motivo do abandono escolar.

A expectativa de ser mae, de vivenciar por nove
meses uma nova vida dentro de si, o convivio diario
com este ser que ainda nao se conhece, mas que desde
o momento da concepg¢do ja faz parte da sua vida e de
todos que a cercam, sdo motivos de alegria, satisfagdo e
prazer para a futura mae. Porém, neste periodo, podem



coexistir sentimentos como ansiedade, medo, incertezas
e insegurancas, que permeiam nao sé o desenvolvimento
da gravidez, mas o momento do nascimento e o periodo
pos-parto. Assim, esses aspectos devem ser considerados
ao prestar assisténcia de enfermagem as adolescentes
primigestas(®).

Nesse estudo, os sentimentos das gestantes ado-
lescentes emergiram de suas expectativas com relacdo
ao momento do parto. Dessa forma, foi possivel obser-
var que as adolescentes entrevistadas verbalizaram os
seus sentimentos ambivalentes, deixando fluir emocoes
impregnadas de sensacdes de ansiedade, inseguranga,
medo, desinformacao e felicidade.

Dor: sindbnimo de parir

Evidenciou-se que as gestantes entrevistadas
sentem medo da dor do parto, como foi relatado: Que
normal, déi muito... (1). Sinto medo do que vou sentir na hora...
das dores (2).

As respostas as dores do parto sdo variaveis de
acordo com as diversificagdes culturais, as caracteristicas
psicoldgicas, a idade, a individualidade das mulheres e o
ambiente em que as clientes sdo atendidas(%).

A dor do trabalho de parto é real e ocorre devido
a um comprometimento do aporte sanguineo ao utero,
provocado pelas contragdes. Admitem, porém, que essa
dor pode ser percebida de forma diversa pelas diferentes
mulheres(10-11),

Do ponto de vista das primigestas adolescentes
pesquisadas, percebe-se que o parto esta freqiientemen-
te relacionado a dor, em consonancia com os achados de
outros autores(12-13), que ja haviam descrito que a expe-
riéncia da parturicdo para a mulher é caracterizada pelo
sentimento de dor .

E nesta etapa que a mulher se encontra fragilizada
por desconhecer o grande momento do nascimento. Em
seus depoimentos, a dor é identificada como ameaca ao
processo natural de parir. As falas a seguir traduzem bem
o que significa para elas o momento do parto, talvez gera-
do pelas informagdes recebidas de outras amigas que ja
passaram por esta experiéncia e descreveram a dor com
a “vila” do pré-parto e parto.

A dor se manifesta em varias dimensoes, o que pa-
rece tornar o trabalho de parto mais arduo, em razio da
adolescente vivenciar uma experiéncia nova a qual gera

preocupagio e expectativa. Desse modo, nota-se que as
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gestantes identificam a dor como um sentimento assusta-
dor e isto interfere o enfrentamento eficaz da parturigao.

Atualmente sdo consideradas varias adaptagoes e
métodos na tentativa de modificar a atitude das partu-
rientes, tendo em vista a ndo associacao do parto a dor;
ao medo e ao sofrimento. Objetivando amenizar expecta-
tivas negativas, deve-se tentar fazer com que o parto seja
encarado por meio da compreensdo, confianga, seguran-
¢a e que todos participem ativamente desse processo.

No intuito de reduzir a dor no trabalho de parto,
autores sugerem métodos ndo-farmacolégicos como:
massagens na regido lombar, respiracdo padronizada,
condicionamento verbal e relaxamento muscular,além de
banho de aspersdo ou de imersao. Estes métodos podem
ser usados de forma combinada ou isolada para propor-
cionar uma experiéncia mais confortavel durante o traba-
lho de parto4),

Além dos aspectos referentes a participacio ativa
da mulher no trabalho de parto, algumas alternativas far-
macolégicas de minimizar a dor e o desconforto, ja vem
sendo implementado ha alguns anos, como a anestesia
epidural e o bloqueio paracervical. Atualmente, os méto-
dos mais eficazes de analgesia utilizados sdo os bloqueios
subracnoide e peridual apesar de contribuir para analge-
sia estes métodos possuem limitagdes e efeitos colaterais
o0 qué exige ponderacio na sua utilizacao(1%).

Sentindo-se insegura

As gestantes durante seus depoimentos mostra-
vam-se hesitantes quanto ao momento do parto, o que
pode ser evidenciado nas falas a seguir: Sinto uma ansieda-
de. Ndo imagino como é (3). Como é o primeiro filho a gente ndo
sabe de nada. S6 estou torcendo para ser bem cuidada (4). Sinto
medo, por ndo saber como vai ser.... (5). No inicio, ndo queria, mas
ai veio, aconteceu. Estou esperando ansiosa, queria que chegasse
logo (6).

O parto é cercado por medos, ansiedade e expec-
tativas, decorrentes das experiéncias vivenciadas ante-
riormente pela mulher, das informagdes recebidas de
familiares, de profissionais e de outras mulheres que
passaram pela experiéncia de dar a luz(16).

Nota-se que a inseguranca se faz presente nesse
momento de expectativa, ocasido de espera pelo nasci-
mento do filho. As informacgdes erroneas sobre o parto
resultam em situagoes de crise e de ansiedade, interferin-

do no desenrolar deste processo.
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Para as primigestas adolescentes, a vivéncia do par-
to é a Unica fonte de conhecimento real deste processo, e a
forma de senti-lo, na maioria das vezes, se processa atra-
vés da vivéncia relatada por mulheres que ja pariram. A
maneira como a mulher experiencia o parto e o nascimen-
to, a forma como esta vivéncia é percebida, a informacdo
que ela recebe sobre a gestacdo e o parto ao longo de sua
vida advinda de familiares e amigas provenientes de expe-
riéncia anteriores, poderio afetar diretamente sua percep-
¢do e expectativas a respeito dos eventos vividos. Por isso
é de suma importancia compartilhar experiéncia positiva
com outras gestantes, com a finalidade de minimizar du-
vidas e sentimentos que afloram nas gestantes nessa fase,
propiciando tranqiiilidade para que desfrutem de momen-
tos agradaveis nesse periodo impar de suas vidas.

Desta forma, na auséncia de informacao e dialogo,
essa experiéncia pode ser relatada como negativa, de so-
frimento ou abandono por parte dos profissionais cuida-
dores, despertando, assim, sentimentos como o medo e a
ansiedade(7),

Sentimentos como ansiedade e medo associados
ao trabalho de parto dificultam a participagio ativa da
mulher no nascimento do seu filho. As adolescentes ne-
cessitam de uma assisténcia acolhedora por parte dos
profissionais, contribuindo tanto para aliviar as expecta-
tivas negativas, como para estimular sua participagao co-
laborativa, transformando a experiéncia de dar a luz em
um momento prazeroso e construtivo nesta nova etapa
da vida de uma mulher.

Em uma pesquisa realizada em 2006, na qual se
implementou uma interagdo humanizada enfermeiro-
-cliente durante o ciclo gravidico-puerperal, observou-se
que quando a assisténcia de enfermagem é prestada por
profissionais solicitos, humanos e competentes, o medo e
a ansiedade da parturiente é substituido por uma sensa-
¢do de seguranga, auto-confianca e prazer(18),

Receio do que possa acontecer ao bebé

A preocupacdo com o estado da crianga ao nascer
era frequente por parte das primigestas: quero que nasgca
bem, com satide (7). Quero que nasga perfeito (8). Importante é
que nasga perfeitinho, com satde... (9). Ndo sei o que vou fazer na
hora que o bebé nascer (10).

Muitas vezes a incerteza quanto a chegada de um
novo ser resume todas as outras incertezas(19-20) — Como

serd o parto? Como sera o bebé? Como cuidarei dele?

696 Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):692-8.

As indagacdes maternas com a saude da crianga
s6 findam no momento do parto, quando é comum que
a gestante deseje ver seu bebé, questione sobre sua nor-
malidade e seu bem-estar.

Ressalta-se ainda, aimportancia desde muito cedo,
dos pais estabelecerem um modo de interacdo com o feto,
que é apreendido através dos sentimentos ou expectati-
vas das gestantes sobre o bebé, expressas por meio do
sexo, nome, caracteristicas psicoldgicas e fisicas, a inte-
racdo relatada entre a mae-feto e as preocupagdes com a
saude do bebé. Os resultados encontrados sugerem que
conhecer o bebé antes do nascimento, estar com ele, pen-
sar sobre ele, imaginar suas caracteristicas fisicas, propi-
cia a essas maes a construcdo da representacdo do bebé,
da maternidade e sua relacdo mae-bebé(21),

A imagem mental que os pais constroem sobre o
bebé, durante a gestagdo, revela-se como uma tentativa de
tornar mais préximo um ser que ja é amado, desejado, mas
que ainda é desconhecido. Relevante destacar que apesar
da maioria dos estudos se voltarem para a interagdo mae-
-bebé o pai também desenvolve expectativas e interacdes
particulares, estabelecidas por meio da representacdo
mental do bebé e do exercicio da paternidade(22-23),

Necessidade de orientagoes

Durante o periodo puerperal, a primipara enfrenta
uma significativa mudanca de papéis, pois tem de assu-
mir o papel de méae e cuidadora do recém-nascido. Assim,
a mulher, para que possa adaptar-se positivamente a essa
situacdo, necessitara de um efetivo suporte profissional.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro englobara a
prestacdo de cuidados a mée e a crianga, enfocando infor-
macdes precisas sobre o parto, o puerpério, e os cuidados
com o recém nascido, que minimizem os anseios e medos
da cliente e que promovam um ambiente saudavel para
adaptacio fisica e emocional da mulher, que vivenciara
a transicdo da condi¢ao de gestante para uma nova, a de
puérpera(l7),

Questionando com as entrevistadas quanto as
orientacdes fornecidas pelos profissionais durante o pré-
-natal sobre o trabalho de parto e o parto, as primigestas
afirmaram ter recebido informacdes sobre o trabalho de
parto, parto e amamentagao. Nas oficinas, elas orientam bem
direitinho (11). Informaram sobre tudo. Como vai ser o parto.
Como amamentar... (12). Falaram para procurar a maternidade

na hora que comegar a sentir as dores (13).



De modo geral, as que referiram ter recebido
orientacdo sobre o trabalho de parto e parto nas oficinas
de gestantes, em nenhum momento citaram o reconhe-
cimento de algum dos principais sinais ou sintomas de
eminéncia do trabalho de parto: perda do tampao muco-
so, rompimento da bolsa das aguas ou perda de sangue.
Referiam somente sobre as dores do parto, seu inicio e
intensidade.

Assim, cabe ao profissional estabelecer vinculo de
educacdo em saude com a gestante, fundamentado em
seus questionamentos, pois a maioria das questdes tra-
zidas, embora pareca elementar para quem escuta, pode
representar um problema sério para quem o apresenta.
Na area de obstetricia, como em diversos outros cena-
rios do sistema de saude brasileiro, o profissional devera
desenvolver habilidades para viabilizar o efetivo acolhi-
mento do usudario, como: comunicar-se, demonstrando
compreensdo do problema do usudrio e interesse em
ajuda-lo, esclarecendo-o e educando-o sobre as possiveis
alternativas de agao(21),

0 enfermeiro deve atualizar e reorganizar seu pa-
pel como educador, estimulando os co-participantes do
processo a expressar seus sentimentos, suas crengas,
seus valores, possibilitando condi¢des para se aprender
com as clientes e rever o nascimento como um rito de
passagem, que exige uma atitude transformadora que
ultrapasse a visdo bioldgica e tradicional de assistir a
mulher(20),

CONSIDERACOES FINAIS

Alguns elementos deste estudo apontam questdes
que devem ser refletidas pelo profissional que atua na as-
sisténcia pré-natal e no parto, buscando assim elementos
facilitadores que possam fazer dele, o profissional, um
mediador ou facilitador da experiéncia que as primiges-
tas tém na fase do nascimento de seu filho.

Neste sentido, os profissionais de saide encar-
regados de assistir as gestantes, devem perceber suas
expressdes de angustia, medo, davidas, inquieta¢des
e ansiedade durante as consultas do pré-natal, parto e
puerpério, buscando estabelecer um cuidado com aten-
¢do, paciéncia, compreensao, a fim de proporcionar-lhe
seguranga, encorajando-a e beneficiando-a para o mo-
mento do parto e maternidade.

Embora nas falas das primigestas perceba-se uma
interpretacdo positiva das informacgées recebidas pelos
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profissionais, ainda prevalecem conhecimentos fragmen-
tados e incompletos. Faz-se necessario refletir sobre a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de
saude, quanto cuidador e educador, procurando atuar
junto a essas mulheres de forma mais humana e indivi-
dualizada, estando abertos a suas duvidas e direcionando
essa assisténcia a algo mais complexo no que se refere
aos aspectos psicolégicos, sociais e culturais.

Conclui-se que a gestacdo, o parto e o puerpério
sdo acontecimentos marcantes na vida de uma adoles-
cente, que podem deixar saldos negativos como medo
de engravidar outra vez, depressdo pds-parto, negacio
do servico de saude, rejeicdo ao filho e frigidez, além
de relatarem para as outras suas vivéncias negativas, o
que oportunizara a transmissdo de medos, incertezas e
de outros componentes que prejudiquem a saude fisica
e mental da mulher. Assim, torna-se relevante a presta-
¢do de uma assisténcia de enfermagem que englobe as
dimensodes biopsicossociais na promogdo, prevencido e

recuperacdo da saude da parturiente.
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