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RESUMO

A adolescéncia € um periodo que demanda assisténcia especifica e € uma
prioridade das politicas publicas brasileiras. E uma fase de muitas
transformacdes que engloba o amadurecimento fisico, cognitivo, psicolégico e
social'. A gravidez na adolescéncia é uma soma de transformacées, que
podem trazer inseguranca, medos, duvidas, expectativas e grandes alteracdes
para o futuro da jovem? Esta pesquisa objetivou compreender quais as
expectativas de gestantes adolescentes e suas representacfes acerca da
assisténcia no pré-natal e parto. Trata-se de uma pesquisa com natureza
qualitativa realizada no ambulatério do pré-natal em um Hospital Referéncia
Nacional no municipio do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas 7 adolescentes
primiparas com idade entre 15 e 19 anos em diversas fases do periodo
gestacional e no puerpério com gestacdo de baixo risco. Foram utilizados dois
roteiros semiestruturados de entrevista, um durante o pré-natal e outro no
periodo puerperal. Foi utilizada também a técnica de observacdo participante
em um grupo de gestantes na Instituicdo referida. Os dados foram analisados
segundo a analise de conteudo. Os achados sugeriram que, mesmo nao
admitindo ter planejado a gravidez, as adolescentes o fizeram. Entretanto,
trata-se de um planejamento difuso, inconsciente e solitario. Destacamos o
desconhecimento das adolescentes sobre os aspectos relativos a assisténcia
pré-natal, fator que dificulta a criacdo de expectativas. Apesar disso, as
entrevistadas declaram ter sido bem atendidas em suas demandas. Sobre as
expectativas na assisténcia ao parto, destacamos a preferéncia das
adolescentes pelo parto normal. O medo da cesariana foi um aspecto muito
abordado. O medo da dor das contragdes também foi um dado presente. Elas
desejam que “a dor seja rapida e passe logo”. As adolescentes apresentaram
dificuldade em expressar sentimentos e representacdes sobre o cuidado preé-
natal e o momento do parto. Elas desejam ser acolhidas pelos profissionais que
as atendem, e gostariam de demandar o servico no sentido de ter espaco para
perguntar e obter respostas em qualquer momento da assisténcia perinatal.
Ressaltamos a relevancia da educacdo perinatal como uma pratica
fundamental no cuidado a gestante.

Palavras-chave: Expectativas. Assisténcia. Pré-Natal. Parto. Adolescente.
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ABSTRACT

Adolescence is a period that demands specific assistance and is a priority of
Brazilian public policies. It is a phase of many transformations that
encompasses physical, cognitive, psychological and social maturationl.
Adolescent pregnancy is a sum of transformations, which can bring insecurity,
fears, doubts, expectations and great changes for the future of the girl2. This
research aimed to understand the expectations of pregnant women and their
representations about prenatal care and childbirth. This is a qualitative research
carried out at the prenatal outpatient clinic at a National Reference Hospital in
the city of Rio de Janeiro. Seven primiparous adolescents between 15 and 19
years of age were interviewed in several phases of the gestational period and in
the puerperium with low risk gestation. Two semi-structured interviews were
used, one during the prenatal period and the other during the puerperal period.
The participant observation technique was also used in a group of pregnant
women in the referred institution. The data were analyzed according to the
content analysis. The findings suggested that, even if they did not admit to
having planned the pregnancy, the adolescents did. However, it is a diffuse,
unconscious and solitary planning. We highlight the lack of knowledge about the
aspects related to prenatal care, which makes it difficult to create expectations.
Despite this, respondents say they have been well met in their demands.
Regarding the expectations in the delivery care, we highlight the preference of
adolescents for normal delivery. The fear of the cesarean section was a much
discussed aspect. Fear of the pain of contractions was also a given. They want
“"the pain to be quick and pass quickly". The adolescents presented difficulties in
expressing feelings and representations about prenatal care and the moment of
delivery. They want to be welcomed by the professionals who attend them, and
would like to demand the service in order to have room to ask and get answers
at any time during the perinatal care. We emphasize the relevance of perinatal
education as a fundamental practice in the care of pregnant women.

Keywords: Expectations. Assistance. Prenatal. Childbirth. Teenager
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INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo que demanda assisténcia especifica e é
uma prioridade das politicas publicas brasileiras. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)' instituido em 13 de julho de 1990 pela Lei N° 8.069
considera a adolescéncia como o periodo de 12 aos 18 anos de idade. E um
marco juridico para as garantias de direitos fundamentais e dispde sobre a
protecao integral da crianca e do adolescente conforme afirmado pelo artigo 3°:

‘A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condigées de liberdade e de dignidade” (p.1)".

A adolescéncia é considerada uma fase especial e de muitas
transformacdes, englobando o amadurecimento fisico, cognitivo, psicolégico e
social’>. A adolescéncia tem muitas peculiaridades. Para alguns autores, “As
alteracdes hormonais na puberdade geram a descoberta da sexualidade e a
busca de relacionamento interpessoal” (p.305)3.

Por ser considerada como um periodo especial da vida, a adolescéncia
estd entre as prioridades nacionais e estratégicas do Brasil, fato este
destacado pelas Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude dos
Adolescentes e Jovens na Promocéo, Prevencdo e Recuperacdo a Saude, que
fazem parte do processo de construcdo da Politica Nacional de Atencdo a
Saude Integral de Adolescentes e Jovens, iniciado em 2004*.

Esta diretriz segue a faixa etaria para a classificagdo da adolescéncia

recomendada pela Organizagcdo Mundial de Saude que a configura como a

segunda etapa da vida, dos 10 aos 19 anos (OMS). Essas Diretrizes possuem
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como objetivo a sensibilizacdo dos gestores para a utilizacdo de um olhar
diferenciado ao ser humano e para um enfoque sistémico nas necessidades da
populacéo adolescente”.

Além de ser prioridade nas politicas nacionais, a adolescéncia vem
também obtendo destaque nas politicas internacionais. Em 2011, a Unicef
publicou o Relatério da Situacdo Mundial da Infancia, em que reuniu grupos
interessados em estudar o tema com o objetivo de apresentar perspectivas e
desafios que os adolescentes encaram com frequéncia. Este relatério divide a
adolescéncia em duas fases: a primeira fase é compreendida entre 10 e 14
anos. Neste periodo sdo evidenciadas transformacdes fisicas. H4 uma grande
aceleracdo no crescimento, desenvolvimento dos 6rgdos sexuais,
caracterizado por intensas transformacdes, incluindo mudancas internas. A
segunda fase compreende os adolescentes de 15 a 19 anos. Nesta fase as
mudancas fisicas jA ocorreram na maioria dos adolescentes. Entretanto, o
ponto principal é o amadurecimento cognitivo e a aquisicdo da capacidade de
se desenvolver, reorganizar e ampliar o pensamento analitico e reflexivo.
Segundo essa perspectiva, apés a “fase de transicdo”, o adolescente adquire
maior compreensdo em sua identidade e suas opinides relacionadas a si

mesmo°.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Sobre a gravidez na adolescéncia, recentemente a UNFPA - Fundo de

Populacdo das Nacdes Unidas — publicou o relatério “Fecundidade e

maternidade adolescente no Cone Sul: Anota¢des para a constru¢cdo de uma
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agenda comum”™

. O documento apontou que a regido da América Latina e
Caribe apresentam altas taxas de fecundidade em comparacdo com a média
Mundial. Na ultima década houve uma queda na fecundidade adolescente no
Brasil bastante expressiva ao comparar com a década anterior. Atualmente
cerca de 20% dos nascimentos no Brasil sGo de méaes adolescentes. Ainda
segundo o relatorio da UNFPA, uma em cada 5 mulheres sera mée antes de
terminar a adolescéncia®.

Diante do exposto, foi lancado o “Marco Estratégico Regional para

B Trata-se

Prevencéo e Reducéo da Gravidez nao Intencional na Adolescéncia
de um instrumento de politica publica que define as linhas e abordagens para
enfrentar o desafio da gravidez na adolescéncia nos setores de saude,
educacao e protecao social, através do envolvimento das comunidades e das
préprias adolescentes. Mesmo apresentando diminuicdo na ultima década, a
fecundidade na adolescéncia ndo esta uniformemente distribuida entre a
populacdo. A mesma apresenta diminuicdo conforme ha um aumento no nivel
de escolaridade das mulheres, maior participacdo da mulher no mercado de
trabalho e implementacdo de politicas publicas orientadas para promover o
aceso aos métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo. Entdo pode-se
afirmar que “a gravidez adolescente contribui para consolidar as grandes

desigualdades sociais, de género, de salude e econdmicas que caracterizam a

regido” '(p. 6).

A Constitui um primeiro esforco dos Paises do Cone Sul para sistematizar o estado da salde
reprodutiva de adolescentes, principalmente sua fecundidade e a resposta institucional dada a
questao na Argentina, no Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai O documento analisa as tendéncias
da fecundidade adolescente e suas determinantes sociais, comparando as diferentes situacdes
encontradas nos paises®.

B 0 Marco Estratégico € resultado de um amplo processo de trabalho conjunto iniciado no ano
de 2015. A acdo envolveu autoridades e funcionarios publicos dos Ministérios da Saude,
Educacdo e Desenvolvimento Social da Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, assim
como funcionarios do UNFPA, OPAS, UNICEF e académicos/as especialistas na tematica’.
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‘A gravidez na adolescéncia ndo apenas acentua a falta
de acesso das meninas e adolescentes aos bens e
servicos que permitem o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos, mas também constitui uma
barreira para que elas exer¢cam seu direito a educacéo e
ao desenvolvimento saudavel, com boa transicdo para a
vida adulta. Suas consequéncias tém grande impacto
tanto ao longo da vida das adolescentes quanto nas
préximas geracoes® (p.5).”
As informacdes levantadas pelo Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) destacam que a quantidade de adolescentes gravidas no Brasil
caiu 17% entre 2004 e 2015 corroborando com os dados apontados nos
documentos da UNFPA. No Brasil, criangcas nascidas de méaes adolescentes
representam 18% dos 3 milhdes de nascidos vivos no Pais em 2015. A regido
Sudeste € a segunda com mais filhos de maes adolescentes, concentra 179,2

mil nascidos vivos, cerca de 32%, ficando atras apenas da Regi&o Nordeste®.

CONCEPCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA COMO UM “PROBLEMA”

Como a gravidez é um periodo que traz mudancas, a gravidez na
adolescéncia é uma soma de transformacdes, que podem trazer inseguranca,
medos, duvidas, expectativas e grandes alteracdes para o futuro da jovem. A
gravidez na adolescéncia vem sendo abordada em grande parte da literatura
da Saude Publica como um “problema social” presente no contexto da
juventude contemporéanea, fato este que em décadas atras nao fazia parte das
preocupacgdes de ordem publica®.

As alteracbes no padrdo da fecundidade feminina brasileira, as
transformacdes na posicdo social da mulher e as grandes expectativas

depositadas nos jovens a respeito da escolarizagdo e ascenséo social sao
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alguns dos fatores responsaveis para a construcdo da gravidez na

adolescéncia como um “problema™.

POLITICAS DE SAUDE PARA ADOLESCENTES

No ambito politico muitas sdo as a¢des voltadas para o atendimento pré-
natal, como a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e a Rede Cegonha. Estas sdo de grande importancia,
mas ndo sao suficientes considerando a necesséaria integralidade da
assisténcia ao adolescente descrita ha constituicdo de 1988. Como obstaculos
para essa assisténcia, a literatura aponta conflitos entre os adolescentes e 0s
profissionais de saude, resultantes do pouco entendimento dos profissionais
sobre a adolescéncia, fato este que dificulta a criacdo de vinculos entre os
sujeitos e consequentemente tende a dificultar a efetivacdo das politicas. Outra
guestdo no ambito politico se refere a deficiéncia na educacdo em saude para
os adolescentes, pois esta é voltada apenas para a prevencao da gravidez e
uso de anticoncepcionais *°.

No que diz respeito aos cuidados das adolescentes gravidas no ambito
social, as iniciativas se dao principalmente através de acdes coletivas em
escolas, igrejas, midias e grupos de iguais. Esses cenarios possuem grande
responsabilidade para informar e orientar esses adolescentes. Os resultados
do estudo de Pariz et al.,'° fortalecem a questdo que a discussdo sobre a
gravidez na adolescéncia € muito complexa. Predominam na atualidade duas

visbes opostas, dentre outras tantas existentes. Pariz et al., indica que a
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gravidez na adolescéncia pode nao ser considerada um problema, ou néo ser
indesejada pelo adolescente™®.

Contrariamente a essa perspectiva, alguns pesquisadores e sanitaristas
apontam que uma gravidez nessa fase da vida é um problema de saude
publica que necessita, portanto, da implementacédo de acdes e projetos para
sua prevencdo. Apds uma revisdo sistematica da literatura com relacdo as
politicas de salde direcionadas & juventude brasileira, Teixeira et al.,*
destacam a insuficiéncia de politicas publicas especificas para o publico jovem
em um contexto nacional, em especial politicas voltadas para a sexualidade e a
reproducéo na adolescéncia.

O Programa de Saude do Adolescente do Ministério da Saude
(PRoSAd), foi a primeira proposta de saude integral aos jovens. Ele foi dirigido
a todos os adolescentes entre 10 a 19 anos, caracterizado pela integralidade
das acbGes e pelo enfoque preventivo e educativo. Contudo, estudos
guestionam os objetivos do programa, sendo eles considerados limitados, com
acOes desarticuladas, ineficientes com relacdo a participacdo dos jovens e
possuidores de baixa legitimidade politica'® 3 141°,

Devido a falta de sucesso do PRo0SAd, a estratégia adotada pelo
Ministério da saude foi incluir os cuidados aos adolescentes dentro do
Programa de Saude da Familia (PSF/ESF). Porém, neste programa oS
adolescentes sdo atendidos como os outros membros da familia, através de
um servico generalizado, sem considerar suas especificidades. As a¢cdes para
0 publico adolescente no PSF/ESF séo voltadas principalmente para prevencao

e promocdo a saude, referentes a drogas, violéncia e ao controle e

acompanhamento da gravidez. As intervencdes sdo planejadas em carater
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transversal e periférico, o que colabora ainda mais para a dificuldade de
comunicacéo entre os profissionais de salde e os adolescentes™.

Em relacdo a assisténcia as gestantes no Brasil, em 2011 foi criada a
Rede Cegonha. Trata-se de uma estratégia do Ministério da Saude que
objetiva estabelecer uma rede de cuidados para garantir as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito a um nascimento seguro.
Estdo entre os componentes da Rede Cegonha a melhoria na assisténcia ao
pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a crianca. Ela
também dispde sobre o sistema logistico, que consiste em oferecer o
transporte sanitario e acesso a regulacdo de vagas em maternidades. Através
da Rede Cegonha, o Ministério da Saude procura reforcar as acles ja
existentes e melhorar a qualidade da assisténcia as mulheres durante a
gravidez. Dentre seus principios estdo a garantia dos direitos sexuais e dos

direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes®®.

EXPECTATIVAS SOBRE O CUIDADO PERINATAL

No que diz respeito as expectativas das gestantes com relacédo ao pré-
natal e ao parto, independente da faixa etéria, a literatura informa que séo
construidas socialmente. Esta construcdo se faz através das proprias
experiéncias anteriores, do que a gestante ouviu de outras mulheres, de meios
de comunicacdo como televisdo, Internet, de profissionais de saude como
meédicos e outros, da participacdo em grupos de gestante, e, principalmente, do

seu pertencimento sociocultural’.
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Esta dissertacdo tem por objeto as expectativas de gestantes
adolescentes relacionadas a assisténcia no pré-natal e parto. O interesse da
pelo universo da gestacdo e parto € antigo, desde antes da graduacdo em
enfermagem. Como especialista em Enfermagem Obstétrica, durante o0s
estagios da poés-graduacdo, observamos que as expectativas das gestantes
relacionadas ao periodo perinatal sdo na maioria das vezes pouco valorizadas.
A assisténcia as gestantes nos servicos de saude, seja ela em qualquer faixa
etaria, € na maioria das vezes voltada para os aspectos biologicos da gestacao
e 0 bem estar materno e fetal. A partir dessa percepcdo, pretendemos
desenvolver um projeto de pesquisa para compreender quais sdo as “reais”
expectativas de gestantes em relacdo a assisténcia no pré-natal, parto e
puerpério, abordando o universo das adolescentes.

Na literatura existem muitos estudos que abordam a gravidez na
adolescéncia em diferentes aspectos, porém poucos tém como objetivo
principal conhecer as expectativas e sentimentos das adolescentes
relacionadas ao pré-natal e parto.

Os trabalhos existentes que discutem os temas relacionados a gravidez
na adolescéncia, cuidado pré-natal e parto versam principalmente sobre uso de
alcool e drogas na gestacdo, representacdes da gravidez na adolescéncia,
amamentacao, repercussdes negativas acerca da gestacdo na adolescéncia e
aspectos biolégicos da gestacédo na adolescéncia.

Havia uma lacuna observada na literatura que justificava um projeto para
compreender as expectativas relacionadas ao pré-natal e parto das
adolescentes gestantes. Para responder ao objeto de investigacao,

construimos as seguintes questdes. Quais sado as expectativas das gestantes
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adolescentes sobre o cuidado pré-natal, parto e puerpério? Estas expectativas
estdo sendo atendidas por profissionais de saude que as atendem durante o
periodo perinatal?

Acreditamos que através do conhecimento destas expectativas seja
possivel contribuir para o planejamento de uma assisténcia diferenciada, que
acolha as adolescentes em suas demandas especificas e seja eficaz na
integralidade de assisténcia a saude. Espera-se que o conhecimento dessas
expectativas possa ser uma contribuicdo para um planejamento adequado da
assisténcia a gestante adolescente e consequentemente uma melhoria da

assisténcia ao pré-natal e parto.

OS CAPITULOS

De forma a cumprir o objetivo de compreender as expectativas das
adolescentes relacionadas a assisténcia perinatal, iniciamos o primeiro capitulo
apresentando uma revisdo de literatura. Abordamos a adolescéncia como uma
fase de transicdo da infancia para a vida adulta, sendo repleta de significados
especificos de acordo com o contexto que a adolescente esta inserida.
Discutimos sobre a gravidez na adolescéncia e como a mesma vem sendo
abordada nos ambitos social e biolégico. Em seguida discorremos sobre a
assisténcia perinatal na adolescéncia e sobre as expectativas das adolescentes
gestantes relacionadas a assisténcia na gestacao e no parto.

No segundo capitulo descrevemos o percurso metodolégico da
pesquisa de campo, exibindo os caminhos trilhados, as dificuldades

encontradas e o instrumento utilizado para guiar a analise dos dados, com o
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objetivo de aproximar o leitor ao cenario pesquisado e as surpresas
encontradas em campo.

No terceiro capitulo apresentamos a trajetoria das adolescentes
participantes da pesquisa através do quadro sindptico e das “minibiografias”, na
perspectiva de apresentar ao leitor as jovens entrevistadas.

No quarto capitulo iniciamos a andlise dos dados a partir da primeira
categoria de analise “Configuragdo da Gravidez’. Descrevemos sobre o
acontecimento da gravidez para a adolescente aconteceu, planejamento,
aceitacao e relacdo com o pai do bebé.

No quinto capitulo analisamos as questdes referentes a assisténcia pré-
natal no universo das adolescentes. Nele descrevemos sobre o acesso das
adolescentes aos servicos de pré-natal, problematizando a organizacdo e
sentidos das redes de atencdo a saude. Exploramos as expectativas das
adolescentes sobre a assisténcia pré-natal e discutimos suas experiéncias com
0s exames realizados na gestacao.

No sexto e ultimo capitulo abordamos o universo do parto. Discorremos
sobre o conhecimento e o0 processo de decisdo pelo tipo de parto.
Apresentamos as principais expectativas e representacfes das adolescentes
sobre o parto. Descrevemos detalhadamente aspectos concernentes ao parto
de uma das adolescentes entrevistadas, discutindo a percepcdo sobre a
assisténcia recebida. Terminamos o capitulo apresentando expectativas e

representacdes das adolescentes sobre o futuro.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Adolescéncia

A palavra adolescente vem do latim adolescere, que significa crescer
(SPINATHALLE COLLINS, 1999 apud FERREIRA et al., 2010)'®. Em um
contexto histérico, independente do periodo ou cultura, os elementos
psicoldgicos e fisioldgicos caracteristicos desta etapa da vida sempre existiram,
contudo nem sempre foram reconhecidos como elementos especificos da
adolescéncia'®. Apenas nos séculos XIX e XX ocorréncias sociais,
demograficas e culturais propiciaram o reconhecimento da adolescéncia como
um periodo especifico do desenvolvimento humano (KIMME HWEINWR, 1998
apud FERREIRA et al., 2010)*. Através do século XIX a adolescéncia se torna
reconhecida como uma fase critica da existéncia humana, e se torna um
periodo temido pelos individuos e pela sociedade®.

A delimitacdo de limites etarios que marcam as mudancas de fase na
vida dos sujeitos sdo categorias passiveis de mudancas, que variam de acordo
com novas perspectivas sociais em relagcdo ao ser humano e suas relagbes
interpessoais. A adolescéncia carrega consigo diversos estereoétipos, sendo
considerada como um periodo problemético na vida. Predomina a concepc¢ao
da existéncia de uma personalidade especifica na adolescéncia. Ao qual o
conceito de “crise” é frequentemente associado a ela, abrigando “uma nocéo
de tempo ideal, na qual a incerteza de projetos € admissivel e o futuro ainda
esta por se definir’ (p. 39)*.

Na atualidade, diversos sdo 0s conceitos e concepg¢des associados a

adolescéncia. Ha disponivel uma gama de producdes com foco em diferentes
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areas de conhecimento, em que sdo abordadas questbes relativas a saude,
educacdo, aspectos socioculturais, politicos e psico-afetivos. Um dos
consensos do material disponivel é a concepcdo da adolescéncia como um
periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado por “um
periodo de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social, com complexas
mudangas de desenvolvimento do ser humano” (p.132)%.

E durante esta fase da vida que os jovens terdo uma grande quantidade
de vivéncias, muitas destas pela primeira vez, como o primeiro trabalho,
namoro e a primeira experiéncia sexual, podendo ser considerada como ‘o
conjunto de pequenos rituais de passagem, constituindo assim, o processo de
transicdo para a vida adulta” (p.40)"°. Dentre todas as fases vivenciadas pelos
adolescentes, um importante marco transitério é a descoberta da sexualidade,
nao considerando apenas a relacdo sexual em si, mas todo o contexto desta
vivencia como um ‘processo de experimentagdo pessoal”, aonde ha a incitacao
da autonomia em relacéo a familia (p.35)*.

Heilborn e Bozon®* ressaltam a importancia da compreensdo do
comportamento sexual e reprodutivo em um contexto mais abrangente. E
importante considerar o pertencimento social, a visdo do mundo, os padrdes de
género e os padrbes de possibilidades dos adolescentes. Nesse sentido,
politicas direcionadas a sexualidade e reproducdo devem proporcionar uma
discusséo aberta a respeito da sexualidade, ao invés de utilizarem apenas a
normatizacao e a imposicéo de regras de condutas. A adocdo de uma postura
mais aberta e menos repreensiva significa oferecer apoio, acesso as

informacbes técnicas para uma entrada segura na vida sexual, e
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consequentemente, protecdo para uma reproducdo indesejada e prevencao
das DSts/Aids.

No Brasil, o namoro é considerado como uma das formas de interacéao
amorosa que resulta em relacdes sexuais. Uma recente mudanca no cenario
brasileiro relacionada ao namoro é a sua caracterizacdo, nao sendo
considerado apenas como um compromisso entre pessoas apaixonadas, mas
também um exercicio de relacbes sexuais, como um periodo de
“experimentagdes afetivas e sexuais para os jovens” (p.36)™.

Considerar a adolescéncia como um periodo de transicdo para a vida
adulta implica a percepcdo de ndo aborda-la de maneira homogénea, pois o
processo de desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social do adolescente €
influenciado pelo meio ao qual o sujeito esta inserido. A familia e outros
referentes da cultura a qual este jovem pertence exercem grande influéncia
sobre seu comportamento. Outro processo que faz parte de seu
desenvolvimento € a insercdo em determinados grupos que tém papel
influenciador no seu desenvolvimento. E, se por algum motivo o
comportamento do jovem é diferente do comportamento caracterizado como
normal por esse grupo, isto pode se caracterizar um problema %°.

E importante observar que os adolescentes possuem uma grande carga
de expectativas sociais depositadas sobre eles. Para Heilborn®® recaem sobre
eles responsabilizacdo pela transmissdo de valores e disseminacdo de
culturas. Portanto, se e quando os jovens se afastam destas expectativas
depositadas, sao vistos sob uma O6tica de “problema” E o exemplo

paradigmatico é justamente a gravidez na adolescéncia.
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Fatores sociais desfavoraveis sdo apontados como responsaveis pela
ocorréncia da gravidez na adolescéncia. As escolas e os projetos de insercéo
profissional sdo considerados insuficientes para prevenir o acontecimento e,
desta forma, ha a frequente associacdo da gravidez na adolescéncia a
vulnerabilidade social®.

Portanto, esta pesquisa se alimenta das contribuicdes da literatura critica
sobre o tema e, se alinhando aos estudos aqui citados, ndo pretende
compreender a adolescéncia sob a o6tica de “risco”, mas como um periodo de
transicdo para a vida adulta, uma fase cheia de significados, procurando
valorizar seu contexto de insercao, suas historias de vida, interacfes afetivas,
violéncias, sociabilidades, lacos familiares, padrbes morais e religiosos. Desta
forma, considera-se a visdo da adolescéncia sob a perspectiva de um sujeito
portador de autonomia, que tem a possibilidade de liberdade de acdo e

pensamento, de tracar caminhos proprios, sendo eles pessoais, relacionais e

profissionais®.

1.2 Gravidez na adolescéncia

No Brasil, o tema da gravidez na adolescéncia possui um amplo campo
de discussao, nao so relacionado a gestacdo, mas a todas as implicacdes que
esta pode trazer para a vida da adolescente que se vé gravida.

Brandao® aponta o desafio de tratar a gravidez na adolescéncia através
de multiplas abordagens, provenientes de diferentes matrizes disciplinares e a

partir um olhar analitico que viabilize uma leitura critica do fenémenao.



25

A pesquisa Gravad (1999)° aponta que a discussé&o relacionada ao tema
ndo é recente, e vem sendo debatida ha algum tempo. Heilborn*® assinala que
a abordagem da gravidez na adolescéncia como um problema social é
relativamente nova, principalmente nas ultimas décadas, quando recebe um
status de “problema social’, chamando a atencdo dos poderes publicos,
organizacdes internacionais e sociedade civil. Antes de ser efetivamente
considerado um problema, é importante contextualizar suas condi¢cdes sociais,
histéricas, os atores envolvidos e suas representacdes em torno deste
acontecimento. O entendimento da construcdo social do problema significa
empreender sua relativizacao.

Heilborn®® explicita que o reconhecimento da gravidez na adolescéncia
como um problema social vem sendo construido através da historia. Da-se pelo
fato de que acontece em sua grande maioria fora de uma unido estavel
legitimada, e ha uma grande expectativa colocada sobre os adolescentes com
relacdo ao aumento da duracdo da escolaridade, aspectos que colocam a
gravidez nesta etapa da vida como uma barreira para o seu desenvolvimento
no futuro.

Diversos riscos biopsicossociais sdo associados a uma gravidez
precoce, 0 que colabora para uma visdao de problema social. Em uma
perspectiva biomédica, a gravidez na adolescéncia é abordada de uma forma
“‘generalizada e universalizadora”, desconsiderando aspectos historicos

culturais e sociais do adolescente, o que resulta na desvalorizacdo dos

¢ Elaborada por Maria Luiza Heilborn, Estela Aquino, Michel Bozon e Daniela Knauth, a
pesquisa Gravad consistiu na investigacdo da Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico
sobre jovens, sexualidade e reprodugdo no Brasil, que teve inicio no ano de 1999 com o
objetivo de compreender o comportamento sexual e reprodutivo dos jovens e suas
consequéncias para suas trajetdrias biograficas e sociais. Os resultados se encontram
publicados no livro “O aprendizado da sexualidade: reproducao e trajetdria sociais de jovens
brasileiros” publicado em 2006. Trata-se de uma importante referéncia com relacdo a
abordagem do tema gravidez na adolescéncia.
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significados e valores que a maternidade nesta faixa etaria pode representar
para os jovens?>,

Heilborn'® aponta trés fatores que abordam a gravidez na adolescéncia
como um “problema social” no Brasil. O primeiro fator causal sdo os médicos,
responsaveis pela maior parcela do atendimento as gestantes, em uma
assisténcia altamente medicalizada®, os quais relacionam riscos do binémio
mae-bebé com a faixa etaria da gestacdo. Contudo, estudos revelam que
adolescentes gravidas com idade entre 15 a 19 anos possuem tantos riscos
guanto mulheres de mais idade. Outros fatores que concorrem para a definicdo
da gravidez na adolescéncia como um problema sdo o fato de alguns
psicologos, psiquiatras e psicanalistas definirem a gestacdo na adolescéncia
como um risco biopsicossocial, associando imaturidade psicologica a possiveis
riscos aos jovens e seus filhos. Outro aspecto comum € a atribuicdo da
gravidez a “pobreza, precariedade, auséncia de instrugdo, ndo conhecimento
sobre contracepcéo e ao acesso precario aos métodos contraceptivos e pouco
acesso aos servicos de saude” (p.31)*°.

Corroborando os achados de Heilborn et al.,*®

apOs uma breve pesquisa
em bases de dados sobre o atual estado da arte sobre gestacdo na
adolescéncia, foi verificado que a maior parte das publicacdes relacionadas ao
tema discute a gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica
gue necessita de intervencao da sociedade e dos servigos de saude.

Entretanto € essencial ampliar a reflexdo sobre o fenémeno e

compreender que a gestacdo e a maternidade na adolescéncia sao situacdes

que podem ser desejadas e naturalizadas em determinados contextos

b Segundo Conrad (1992), a “medicalizacdo” se refere a um mecanismo em que “problemas
nao meédicos passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente em
termos de doengas ou transtornos”**.



27

socioecondmicos e culturais. E imperativo, portanto compreender que o0s
valores, projetos de vida, possibilidades de escolarizacéo e profissionalizacdo
das adolescentes sdo diferentes de acordo com o0s contextos a que
pertencem?.

Caminha et al.F apontam que 67% das gestacées das adolescentes com
idade entre 14 1 19 anos ndo foram planejadas,contudo, ainda assim foram
bem aceitas pelas jovens®. Questdes acerca do planejamento da gestacdo nao
sdo encontradas apenas na adolescéncia. Resultados da Pesquisa Nascer no
Brasil”, em Leal et al.,?® assinalam que no pais ha a prevaléncia de 55,4% de
gravidez ndo planejada entre as puérperas em todas as faixas etérias.

O estudo evidencia a gestacdo como uma situacdo muito bem aceita por
elas, dados estes também encontrados em outras pesquisas realizadas no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo, que revelam boa aceitacdo da gravidez por
familiares de adolescentes gravidas, mesmo as que nao foram planejadas®.

Dentre as adolescentes que planejaram engravidar, prevalecem as que
estdo dentro de um relacionamento matrimonial ou unido estavel, uma
gestacdo neste contexto tende a ser mais bem aceita pela sociedade®.

Portanto, do ponto de vista da pesquisa no campo da Saude Coletiva,
justifica-se adocdo de uma abordagem da gravidez na adolescéncia que
considere a compreensao dessas meninas. Ressaltamos ainda que pesquisas

como esta podem ser de extrema necessidade a implantacdo de politicas

£ Estudo descritivo sobre gestacéo na adolescéncia que abrangeu do planejamento ao desejo

de engravidar, em uma Maternidade Escola de Fortaleza/CE, com 200 puérperas com idade
entre 12 a 19 anos adolescentes internadas por resolugdo da gravidez no periodo de margo a
julho de 2009 2

Uma grande pesquisa nacional coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) onde
foram contempladas 266 maternidades, com 500 ou mais partos por ano, sendo representativo
dos nascimentos hospitalares neste universo, onde ocorrem 83% dos partos do pais. Foram
visitados 191 municipios e 23.940 mulheres foram entrevistadas. A coleta de dados teve inicio
em fevereiro de 2011 e terminou em outubro de 2012 *'.
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publicas eficientes para as adolescentes, principalmente com relacdo ao

acesso e planejamento familiar de qualidade®.

1.3 Assisténcia perinatal voltada para adolescentes

Sendo a adolescéncia um periodo peculiar, de transicéo, € essencial que
a assisténcia a saude para essas pessoas seja planejada de tal modo que
todas as suas demandas sejam consideradas. As Diretrizes Nacionais para a
atencdo a Saude dos Adolescentes apontam para a hecessidade do
entendimento da saude através de uma definicdo mais abrangente, em que as
necessidades como fatores ambientais e contexto devem ser considerados no
planejamento, desenvolvimento, gestdo e organizacéo dos servicos de satde®

Mesmo havendo politicas publicas especificas voltadas para
adolescentes, estudos apontam que assisténcia ainda possui deficiéncias. A
investigacdo da relacdo entre profissional de salde e adolescente exibem
relacbes verticalizadas, em que sao utilizadas imposicdes de normas de
conduta. Como resultado desse método de assisténcia, o sujeito é colocado em
posicdo de passividade, diminuicdo da autonomia, direito de escolha e
responsabilizacdo sobre suas atitudes®.

Em um estudo sobre a abordagem e a concepcdo de adolescente e
jovem presente nos documentos oficiais de salde publicados pelo Ministério da
Saude, em que foram analisadas 12 publicacbes compreendidas entre 1989 e
2008, Horta e Sena® concluiram que é fundamental o planejamento da
assisténcia a saude e as a¢des voltadas para os adolescentes e jovens.

Na perspectiva da Saude Coletiva, é importante que as acdes de saude

sejam implicadas e coerentes com o cotidiano dos adolescentes, através da
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adocao de uma pratica que ultrapassa as atualmente utilizadas. No tocante das
politicas publicas e os programas direcionados a esse publico, os autores
afirmam que ha necessidade de definicdo da satde dos jovens. E necessaria a
busca de acdes integradas com maior potencial para alterar o quadro de
vulnerabilidades dos adolescentes. Para considera-los como sujeitos sociais e
de direitos, e compreender o processo satde-doenca para além de riscos?°.

Horta e Sena®® apontam a Estratégia da Satde da Familia como um dos
caminhos com grande potencial para transformacdo da assisténcia ao
adolescente, como uma ferramenta de aproximacdo do jovem ao servico de
salde, através da participacédo no cotidiano de vida da populacao, aliando-se a
qualificacdo dos profissionais de saude para utilizacdo de uma holistica
diferenciada frente aos jovens como autores e emancipadores de sua propria
historia.

Os recentes resultados da Pesquisa Nascer no Brasil mostram que a
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil € elevada, sendo praticamente
universal em todas as regides do pais. Porém ainda possui baixa adequacao,
de acordo com os parametros definidos pelo Ministério da Saude. Os numeros
relativos a assisténcia pré-natal mostram cobertura de 98,7%. Contudo 75,8%
das mulheres iniciaram o pré-natal antes da 16° semana e 73,1%
compareceram a seis ou mais consultas, lembrando que de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude é importante que a gestante inicie o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, preferencialmente até a 16°
semana e com o minimo de seis consultas pré-natal 3% %

Outro achado importante do estudo € o percentual de gestantes

atendidas exclusivamente por meédicos: 75,6%. Tal fato acarreta baixa
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proporcdo de orientacdes na assisténcia pré-natal, reforcando o -carater
biomédico da assisténcia as gestantes. Segundo a pesquisa, 0 pré-natal se
tornou insuficiente quanto a preparacdo das mulheres para o parto e
amamentacao e as orientaces sdo geralmente direcionadas aos sinais de
risco?’.

E importante lembrar que o pré-natal de baixo risco pode ser
acompanhado exclusivamente por enfermeiros, de acordo com o decreto n°
94.406/1987 sobre a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. De acordo
com a pesquisa citada, o pré-natal é realizado de maneira insuficiente com
relacdo ao parto e a amamentacao. Outras pesquisas apontam que modelos de
atencdo ao parto e nascimento, que tém enfermeiras obstétricas como lideres e
responsaveis primarios pela realizacdo de partos normais, aumentam as
chances de partos espontaneos e diminuem as intervencfes desnecessarias,
sem comprometer a satide das mulheres e dos bebés?’.

Muitas gestantes ndo recebem orientacdes sobre a importancia do parto
vaginal ou praticas para facilitar o parto, o que acaba ocasionando a realidade
qgue vivenciamos hoje no Brasil: diminuicdo de partos vaginais e epidemia de
cesariana®’.

Partindo para o universo da parturicdo, o Brasil apresenta um nimero
alarmante de cesarianas: 52% dos nascimentos se dao por meio de uma
cirurgia, 46% no setor publico chegando a 88% no setor privado. Os resultados
da Pesquisa Nascer no Brasil apontam que os numeros estdo muito além do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 15% de
nascimentos via cesariana. Como justificativa, os médicos obstetras

responsaveis pela maior parte de assisténcia as gestantes no Brasil explicam o
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elevado numero de cesarianas afirmando que estas acontecem a pedido das
gestantes, contudo os resultados da pesquisa mostram um diferente cenario*?,
ja que aproximadamente 66% das mulheres desejam ter um parto normal no
inicio da gravidez, contra 27,6% que referem preferéncia pelo parto cesareo.
Porém, 51,5% das mulheres apresentaram uma cesariana como via de parto
final, sendo 65,7% delas sem trabalho de parto. A diferenca entre o desejo
inicial pelo parto vaginal e a finalizacdo da gestacdo através de um parto
cesareo mostra que algo ocorre durante o pré-natal para que estas mulheres
mudem de ideia®.

Com relacdo as mulheres atendidas no setor publico, essa diferenca
entre a decisdo inicial e a finalizacdo manteve-se praticamente a mesma.
Dentre os fatores apontados para a realizacdo de parto cirargico no setor
publico destacam-se as multiparas, com parto cesareo anterior, percepcao
negativa com relacdo ao parto vaginal, como o medo da dor e realizacdo da
lagueadura tubaria nas multiparas. Com relacdo as mulheres do setor privado,
a escolha pela cesariana se da, pois estas mulheres consideram que a
cesariana é a forma de nascer mais segura para o bebé®!,

Nakano, Bonan, e Teixeira®>, em pesquisa sobre a normalizacéo da
cesariana como modo de nascer, tiveram como sujeitos de pesquisas mulheres
com idade entre 18 e 35 anos, usuarias do sistema de saude privado, de niveis
socioeconbmicos elevados, possuidoras de nivel superior e profissionais
liberais. Os resultados mostram que essas mulheres planejam a reproducao
para quando atingirem uma condicdo material e profissional favoraveis,
realizam acompanhamento de saude antes de engravidar e tém preocupacdes

relacionas a alimentacéo e atividades fisicas.
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No universo destas mulheres, a cesarea € o tipo de parto que mais se
encaixa em seus contextos, sendo que o mesmo médico que realiza seu pré-
natal fara o parto. Além disso, elas escolhem uma maternidade proxima a sua
residéncia e agendam o parto para a familia participar. Como dizem os autores,
a cesarea como forma de nascer transforma o parto em um evento intimo e
social, afasta aspectos considerados “primitivos”® referentes a um parto vaginal
e garante a previsibilidade dos acontecimentos e acesso a tecnologias e rotinas
técnicas. Todos esses achados reforcam o estilo de pensamento e praticas no
mercado do nascimento e os aspectos biomédicos em torno desse universo?.

Na adolescéncia, o percentual de cesarianas chega a 40%. Tais dados
sdo preocupantes, uma vez que mulheres com inicio precoce da vida
reprodutiva tendem a ter maior nimero de filhos e uma cesarea precoce é o
ponto de partida para parto cirargico em proximas gestacfes. As cesarianas
em adolescentes estdo associadas a assisténcia recebida no pré-natal, fonte
de pagamento do parto e outros fatores socioecondmicos, indicando que, no
Brasil, o parto cirdrgico ¢ um bem de consumo®:.

Com relacdo as adolescentes que optam por parto normal, estudos
apontam grande medicalizacdo na assisténcia, através da utilizacdo do uso de
intervencgdes excessivas e uso abusivo de procedimentos ndo recomendados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como os que provocam dor e
sofrimento quando utilizados rotineiramente. Dentre estes procedimentos
podemos destacar: restricdo ao leito sem incentivo para deambulacao,
restricdo de alimentacdo durante o trabalho de parto, uso de ocitocina para

acelerar as contracdes, o que pode tornar o parto mais doloroso, e a realizacéo

G L ~ . L1 ~ .

Os aspectos primitivos do parto séo eventos relacionados a colicas, contragbes, rompimento
de bolsa, espasmos, gritos, tempo de espera, juntamente com as expectativas, incertezas e
ansiedades.
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da manobra de kristeler (manobra obstétrica executada durante o parto que
consiste na aplicacdo de pressao na parte superior do Utero com o objetivo de
facilitar a saida do bebé).

E importante salientar a diferenca entre a assisténcia recebida no setor
publico e no setor privado. As intervencdes citadas acima sdo mais frequentes
no setor publico, uma vez que o tipo de parto prevalente no setor privado é a
cesariana®.

Carneiro,* em seu livro Cenas de Parto e Politicas do Corpo", menciona
divergéncias acerca da realizacdo ou ndo de cesarianas em hospitais. Aponta
gue ha diferencas entre 0 que é esperado pelas mulheres e o que € realmente
praticado nas instituicbes. De um lado, os profissionais médicos afirmam que
as mulheres escolhem a cesérea, pelo medo da dor do parto, do outro lado, as
mulheres negam essa afirmacao, pois segundo elas ndo podem temer aquilo
gue desconhecem.

Resultados da Pesquisa Nascer no Brasil demonstraram a desigualdade
de assisténcia ao parto no sistema de saude. A assisténcia prestada as
gestantes no setor publico ndo leva em consideracao a escolha da mulher para
o tipo de parto que ela deseja. Em contrapartida, no setor privado, as mulheres
e suas escolhas sdo mais ouvidas e valorizadas. Essa analise evidencia a
existéncia de discriminacdo nos servicos de atendimento ao parto no Brasil,

realidade essa que precisa ser transformada®®.

" Livro resultante da tese de doutorado da antropologa Rosamaria Giatti Carneiro, que

investigou a perspectiva da mulher que da a luz a partir de um modelo diferente do atual
vigente no Brasil, que é a cesariana. Segundo a autora, “a obra se debrugcou sobre os
movimentos sociais pela sadde, indices de satisfacdo de parto, modelos e propostas de
intervencdo em sistemas de salde. Detém-se, em outro sentido, nos sentimentos, sensagoes,
praticas e significados que envolvem a gestacao, o parto e o pés-parto” (p.20)**.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Obstetr%C3%ADcia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%AA
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1.4 Expectativas das adolescentes gestantes relacionadas a assisténcia na

gestacdo e no parto

Estudos publicados na literatura cientifica referentes as expectativas das
adolescentes gestantes relacionadas a assisténcia perinatal sdo escassos. Sao
encontrados diversos estudos relacionados ao cuidado pré-natal, assisténcia
ao parto, mas nenhum com enfoque nas expectativas sobre o cuidado que véo
receber no periodo do parto e do nascimento especificamente.

As adolescentes possuem uma Visdo positiva acerca da assisténcia
recebida e da forma que o pré-natal é conduzido®. Porém, estudos apontam
que o estimulo para a adesdo ao pré-natal parte do proprio julgamento da
jovem que, em alguns casos, procura informacdes com o0s agentes
comunitarios. Em outros casos a familia € a responséavel pelo incentivo a essa
adesao.

A primeira consulta pré-natal é configurada como o contato com “a nova
realidade”: a configuracdo da gravidez. Nesse momento varios sentimentos sao
trazidos a tona pela adolescente gestante como alegria, emocao, vergonha,
constrangimento, medo, nervosismo ou apenas aceita¢do. Entretanto, o inicio
do pré-natal € indiferente para algumas jovens, que nao demonstram grandes
sentimentos acerca da assisténcia®.

Em estudo realizado na Inglaterra na Universidade de Cambridge' as
mulheres foram questionadas a respeito de suas expectativas com relacado ao

parto. As principais questdes levantadas por elas foram medo da dor do parto e

' Estudo prospectivo realizado em 1897 de mais de 700 mulheres que deram a luz no Sudeste
da Inglaterra, com o objetivo de explorar as expectativas e experiéncias da parturicdo. As
mulheres gravidas foram convidadas a responder questfes sobre os cuidados recebidos no
processo de gestagdo e no parto. Os resultados foram publicados em um livro no ano de 1998,
intitulado “Grandes Expectativas” *'.
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de intervencbes obstétricas, e até que ponto as escolhas serdo feitas pelas
.. . - A 17
mulheres ou pelos profissionais que irdo atendé-las™".

E importante destacar que Green et al.,*’

ja apontavam para a questao
da medicalizacdo do parto e destacam discussdes acerca da assisténcia
obstétrica: o parto natural e o controle da mulher sobre seu corpo. Evidenciam
a importancia do aumento da participacdo da mulher no processo de escolha e
no controle da gestante com relacdo aos cuidados no parto como ponto
positivo. Destacam ainda efeitos negativos, que se caracterizam quando as
expectativas das mulheres acerca da assisténcia a ser recebida sdo maiores
do que a assisténcia que sera ofertada, gerando assim sentimentos de
frustracéo.

Hotimsky et al..®® realizaram pesquisa, no ano de 2002, em uma
maternidade publica em Sdo Paulo, em que foram entrevistadas mulheres de
diversas faixas etarias quanto a suas expectativas acerca da assisténcia ao
parto. As participantes desse estudo eram em sua maioria primigestas. As
expectativas discutidas pelas entrevistadas com relacdo ao parto vao ao

1.} citadas anteriormente. As

encontro da caracterizacdo de Green et a
expectativas sdo construidas através de referéncias as experiéncias de
mulheres de sua convivéncia como mée, irmd, cunhada, vizinhas, dentre
outras>®.

Com relacéo as expectativas relacionadas a assisténcia ao parto, todas
as adolescentes participantes da pesquisa relataram preferéncia pelo parto
normal, com a justificativa de melhor recuperacao no pés-parto e medo de um

parto cirargico e suas possiveis complicacdes. Entre as multiparas de outras

faixas etarias, as expectativas sdo construidas com base em experiéncias
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prévias. Foi demonstrada no estudo a insuficiéncia de informacéo por parte das
mulheres com relacdo ao trabalho de parto, como contragcfes, dilatacdo e
indicacdo de uma cesariana. Outra expectativa descrita pelas gestantes € o
medo de ndo encontrar vaga em uma maternidade e ter de peregrinar em
busca de atendimento *°.

E importante ressaltar que no ano que o estudo de Hotimsky et al., foi
realizado, 2002, ainda néo havia sido implementa a Rede Cegonha no Brasil. O
programa foi lancado no ano de 2011. Como dito anteriormente, possui dentre
0S seus componentes o Sistema Logistico, que garante a gestante o direito ao
transporte adequado para a maternidade, com abrangéncia regional e
regulacdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade, como
garantia de acesso integral e humanizado & assisténcia reprodutiva*®

Hotimsky et al.*

apontam ainda as expectativas relacionadas ao pré-
natal. Segundo as mulheres entrevistadas no estudo, o0 modelo de assisténcia
obstétrica prevalente ndo consegue atender todas as demandas das gestantes
relacionadas ao processo reprodutivo. Os autores apontam para a necessidade
de uma escuta clinica mais ativa. As mulheres afirmam que “gostariam de
contar com a assisténcia de um profissional de salde que pudesse
compartilhar com ela os prazeres e alegrias da gestacdo e parto” (p.1308)%.
Este achado também pode ser verificado em Viellas et al.,®’, que aponta a
baixa qualidade e proporcéo de orientacdes recebidas durante o pré-natal que
sejam eficazes na preparacdo da mulher para o momento do parto e

amamentacdo e 0 nao incentivo ao parto normal, priorizando apenas

informacgdes de carater biomédico.
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As adolescentes gravidas possuem expectativas, medos e desejos, e 0s
diferentes estudos cientificos, e os manuais do Ministério da Saude citados
acima apontam para a necessidade das gestantes serem acolhidas
integralmente em suas demandas. As gestantes devem ter suas perguntas
escutadas e respondidas, garantia de uma assisténcia de boa qualidade,
acesso disponivel a tecnologia, espaco para compartilhar com os profissionais
seus sentimentos, ser bem informada e, acima de tudo, ser reconhecida como

alguém que tem vontades, desejos e necessidades*
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2. CAPITULO 2 — PERCURSO METOLOGICO

Esta pesquisa configura-se como um estudo de natureza qualitativa e
percorreu diversas etapas até a construcdo do objeto e metodologia. Na fase
exploratoria, que pode ser compreendida desde a escolha e delimitacdo do
tema a ser estudado, a definicdo do objeto construcdo do marco teorico,
definicdo dos instrumentos e coletas de dados, procedeu-se uma ampla revisédo
bibliografica critica para percepcéo atual sobre o problema da pesquisa*®. Apés
a apresentacdo do projeto de pesquisa para a banca na qualificacdo e sua
aprovacdo, chegou o0 momento de entrar em campo para iniciar a coleta de

dados.

2.1 O Universo da Pesquisa

O campo escolhido para a realizacdo da pesquisa foi um Hospital
Referéncia Nacional no municipio do Rio de Janeiro. Esta unidade é um
Instituto que realiza 0 acompanhamento de gravidas com gestacéao de alto risco
materno e fetal, ou seja, que necessitam de atencdo especializada para
possiveis complicacdes ou comorbidades que possam afetar a saude dos
bebés e de suas mées, porém presta assisténcia também a gestacdes de risco
habitual.

O hospital € uma instituicdo de ensino e pesquisa e faz parte da rede de
maternidades do SUS no Estado do Rio de Janeiro. As gestantes do municipio
do Rio de Janeiro tém acesso ao atendimento nesta unidade através do
Sistema de Regulacdo Estadual (SER) que integra a rede basica e as unidades

hospitalares.
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O hospital possui um horario de ambulatorio de pré-natal especifico para
a assisténcia as adolescentes gravidas e por esse motivo foi escolhido para ser

0 universo de realizacdo da pesquisa.

2.2 O Instrumento de Coleta de Dados

Com intuito de responder os objetivos propostos, o publico alvo das
entrevistas foram adolescentes gestantes em diversas fases do periodo
gestacional e no puerpério. Para as entrevistas realizadas com as mesmas
gestantes em dois momentos distintos, foram elaborados dois roteiros
semiestruturados, da seguinte forma: um foi elaborado com questdes sobre as
expectativas sobre a assisténcia ao pré-natal e ao parto direcionadas as
adolescentes no ultimo trimestre da gestacdo e outro elaborado para ser
aplicado no periodo até 45 dias apdés o parto com questbes relativas a
assisténcia ao parto e ao puerpeério.

Os roteiros foram utilizados como topicos-guia com 0s assuntos centrais
qgue foram abordados nas entrevistas, e funcionaram como um instrumento de
recordacdo para organiza-las. Durante a realizacdo das mesmas, a
pesquisadora esteve atenta ao surgimento de pressupostos ndo elencados
anteriormente ou questdes importantes que ndo estavam no roteiro, mas que
emergiram ao longo das entrevistas®®. A realizacdo das entrevistas foi um
importante aprendizado sobre o universo dos significados, das crengas e
atitudes das adolescentes gestantes.

As primeiras perguntas consistram em uma breve investigacéo
sociodemogréfica, e relacionaram-se a idade, situacdo conjugal, escolaridade,

local de moradia, cor referida, renda familiar, ocupagéo profissional e com
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guem vive atualmente. Foram feitas também perguntas referentes ao parceiro,
ocorréncia de gestacdes anteriores, dados da gestacao atual, das consultas do
pré-natal, a representacdo da gravidez neste momento da vida e em qual
contexto ela aconteceu. Na segunda entrevista foram abordadas questfes

referentes ao trabalho de parto, sobre o tipo de parto e como ele aconteceu.

2.3 Entrada em Campo

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa foi
iniciada a coleta de dados em campo. Foram convidadas para participar da
pesquisa meninas adolescentes, com idade entre 15 a 19 anos, primiparas,
gue realizam pré-natal no campo selecionado com gestacéo de risco habitual.
Os critérios de exclusdo foram adolescentes multiparas, que tiveram qualquer
intercorréncia obstétrica na gestacao ou apresentavam uma gravidez de risco,
considerando que uma gestacdo de risco demanda uma assisténcia
diferenciada por parte dos profissionais e do servi¢co de saude.

Foram realizadas algumas entrevistas para testar os instrumentos e
avaliar se os mesmos estavam formulados de maneira clara. O roteiro
semiestruturado foi testado através de entrevistas com cinco gestantes, sendo
duas entrevistas realizadas no hospital escolhido para a pesquisa, e trés
realizadas em uma Unidade Béasica de Saude com o objetivo de avaliar sua
adequacao como instrumento de coleta de dados. Verificaram-se pontos a
serem adaptados e corrigidos. E importante ressaltar que as entrevistas teste
nao foram incluidas na analise dos dados. Apds as entrevistas teste 0s roteiros

foram revisados de forma a tornar mais claras algumas das questdes.
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A entrada de fato em campo aconteceu no més de julho de 2017, apos
todas as etapas descritas acima. O servico de pré-natal foi procurado para
conhecer quando era realizado o atendimento das gestantes adolescentes.

Na instituicdo referida a assisténcia as adolescentes gestantes acontece
da seguinte maneira: todas as consultas de pré-natal sdo agendadas para um
anico dia da semana, quartas-feiras a partir das 13h. Normalmente o servi¢o
agenda outros tipos de atendimentos para as adolescentes para 0 mesmo dia,
porém em outros horarios, para aproveitar a presenca da adolescente no local
em um mesmo dia.

No dia de consulta das adolescentes era realizada uma leitura prévia do
prontuario para selecdo daquelas que poderiam ser entrevistadas. Importante
destacar que a mesma era realizada apenas com o objetivo de selecionar as
adolescentes com a idade gestacional pretendida (Ultimo trimestre de gravidez)
para a realizacdo das entrevistas, os dados do prontuario ndo foram utilizados
na analise da pesquisa. Apds essa etapa as meninas eram chamadas pelo
nome na recepcdo, era explicado a respeito do objeto da pesquisa e como
seria sua participacdo. ApOs o aceite, as entrevistas eram conduzidas em salas
cedidas pela unidade de saude que ndo estavam em uso no momento, sendo a
sala onde era realizado o grupo de gestantes a mais utilizada.

Um fator importante de ser destacado € a mudanca do acesso ao
servigo, que ocorreu durante a estada em campo. Ao definir a Instituicdo como
o campo escolhido para a realizacdo da pesquisa, bastava um
encaminhamento de outro servico de assisténcia pré-natal, seja ele publico ou
privado, para que a adolescente agendasse uma consulta e iniciasse o0

atendimento no servico. Mas segundo informacdes colhidas com profissionais
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da instituicdo (as atendentes responsaveis pelo agendamento), em meados do
segundo semestre de 2017 o acesso ao servi¢o sofreu alteracdo. Atualmente,
para ter acesso ao hospital € preciso que a adolescente seja cadastrada no
SER. Esse cadastramento deve ser realizado pela instituicdo de saude que

deseja encaminhar a adolescente para o hospital de referéncia.

2.4 As Entrevistas

Na pesquisa qualitativa ndo é possivel definir a priori o nimero de
sujeitos pesquisados, portanto a coleta de dados deve terminar quando ocorrer
a saturacao dos dados, quando se obtiver “um numero suficiente para permitir
certa reincidéncia das informagdes”, sem desconsiderar conteidos que possam
ser significativos nas entrevistas com as gestantes em cada bloco da
pesquisa’’.

Inicialmente esperava-se entrevistar pelo menos 10 adolescentes, porém
ocorreram alguns contratempos em campo, como recusas e mudangas no
acesso ao servico de saude que dificultaram o acesso das adolescentes ao
pré-natal no periodo do estudo. Dessa forma, foram entrevistadas sete
adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, com idade gestacional entre 32 e
36s e 6d. Porém, este ocorrido ndo prejudicou a pesquisa, pois ao final das

entrevistas foi possivel verificar que ja havia uma saturacgéo dos dados’.

= importante problematizar a respeito da amostragem na pesquisa qualitativa. Minayo41
convida a reflexdo sobre essa questdo, uma vez que consiste em um tema relevante para a
credibilidade metodoldgica da pesquisa qualitativa. Pesquisas quantitativas e qualitativas sao
diferentes, pois uma estuda a “magnitude dos fendmenos” a outra estuda sua “intensidade”,
uma ndo é mais importante que a outra, as duas se completam41 (p.2). Para esta autora nao é
preciso pensar a amostra de maneira “quantificada e sistematizada”, contudo os atores sociais
e as condicbes de selecdo dos sujeitos de pesquisa precisam estar bem esclarecidos na
metodologia da pesquisa, pois possuem grande influéncia na qualidade da investigacdo™.
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Das sete entrevistas realizadas, apenas uma teve participacdo da mae
da adolescente. Em meédia, as entrevistas duraram 22 minutos, tendo 32
minutos de duracéo a entrevista mais longa e 15 minutos a mais curta. Utilizou-
se gravador de audio durante as entrevistas, com 0 consentimento das
participantes. A duracdo das entrevistas foi um ponto de surpresa, pois se
esperava que as adolescentes fossem falar por mais tempo do que falaram. Tal
fato diria respeito da interacdo com elas? Sobre o0 aspecto da comunicacao
entre pesquisador e entrevistados, Bourdieu** afirma que a maneira ideal de
explorar essa relacdo é prestar atencdo aos problemas praticos e tedricos na
interacao entre interrogado e interrogador. Durante as entrevistas foi importante
explorar de forma complementar as respostas das entrevistadas, que muitas
vezes eram curtas e sucintas. Apenas duas adolescentes se mostraram
desinibidas e participativas durante a entrevista, jA as outras se mostravam
timidas e retraidas, e muitas vezes apresentavam dificuldade em discorrer
sobre determinados assuntos.

Ainda com relacdo a interacdo entre entrevistado e entrevistador,
Bourdieu discute a respeito da importancia de conhecer os efeitos que o0s
entrevistadores podem produzir sob o0s entrevistados, através de um
comportamento de ‘“intrusdo” principalmente ao apresentar a pesquisa. E
preciso explicitar ao entrevistado qual é o papel dele na pesquisa, para que ele
possa aceitar participar da troca. Deste modo foi importante refletir se a
abordagem utilizada com as jovens e a maneira como o roteiro foi aplicado
possuiam relacdo com as dificuldades enfrentadas, ou se apenas o fato do
publico alvo ser adolescentes justificaria as dificuldades encontradas na

realizacdo das entrevistas*.
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Diversas vezes durante a coleta de dados as jovens nado foram
encontradas para realizacdo da entrevista. Por vezes ndo havia nenhuma
adolescente agendada para a consulta pré-natal, ou as jovens presentes ja
haviam sido entrevistadas, ou, ainda, ndo havia nenhuma adolescente com a
idade gestacional desejada para a realizacdo da entrevista.

Ao final do trabalho em campo o0 que causou surpresa e estranhamento
foi chegar a unidade em um dia de consulta pré-natal e ndo ter nenhuma
adolescente agendada. Fato este confirmado pela atendente do servico, que
relatou também que o grupo de adolescentes gravidas realizados
semanalmente nao estava acontecendo, uma vez que, para 0 grupo acontecer,
€ necessaria a presenca de no minimo trés adolescentes. Segundo as
funcionarias da instituicdo, a diminuicdo do numero de adolescentes
acompanhadas pelo servico ocorreu apos a mudanca na forma de acesso.

Outro obstaculo encontrado em campo foi a dificuldade em realizar as
entrevistas no pds-parto com as adolescentes. Das sete jovens entrevistadas
no pré-natal, foi realizada apenas uma entrevista pos-parto, e mesmo assim foi
preciso agendar varias vezes com a adolescente para encontra-la. Todas as
outras adolescentes entrevistadas deram a luz no Hospital Referéncia (a
consulta de pés-parto € agendada quando recebem alta na maternidade).

Durante a primeira entrevista eram anotados os telefones para posterior
contato e para saber sobre o0 retorno da jovem ao servico para a consulta
puerperal. No entanto, ocorreram varios contratempos que dificultaram a
realizacdo das entrevistas. Duas adolescentes marcaram duas vezes no
ambulatorio do servigo, pois tinham consultas agendadas, entretanto né&o

compareceram as consultas. Essas jovens foram buscadas posteriormente,
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contudo ndo foram encontradas. Uma ndo compareceu mais ao Servico e outra
agendou a consulta para outra data.

Com relacdo ao restante das adolescentes, ocorreram inumeras
incompatibilidades de datas, pois elas compareciam ao servico em datas
diferentes das agendadas na alta da maternidade, e ndo informavam sobre a
mudanca. Ao buscar o0 servico na data informada pelas adolescentes
descobria-se através das atendentes que as mesmas ja haviam comparecido a
consulta em uma data anterior, diferente da agendada na alta da maternidade.
Outra explicacdo para a dificuldade de realizacdo da entrevista pés-parto € a
pouca adesdo a consulta puerperal (evento caracteristico ndo apenas no
universo das adolescentes, mas nas mulheres de todas as faixas etarias).

Segundo Almeida e Silva, 2008*, estudos realizados em 2000
demonstram que a cobertura de consultas pés-parto atingia apenas 19% da
populacao de puérperas brasileiras, porém em 2008 a cobertura passou a ser
58,7%. A consulta de puerpério € uma acéao relevante para a saude da mulher.
Por meio desta é possivel orientar sobre métodos contraceptivos, vacinacéao,
planejamento familiar, aleitamento materno, e altera¢cdes que podem ocorrer no
corpo da mulher®.

Na instituicdo de referéncia tanto a consulta de puerpério quanto a
primeira consulta do bebé sdo agendadas na alta da maternidade. Entretanto
raramente estas consultas sdo agendadas para o mesmo dia. Pode-se supor
que, a distancia entre o instituto e a residéncia das adolescentes e as
dificuldades em sair de casa com um bebé recém-nascido (a maioria das
adolescentes entrevistadas relataram utilizar transporte puablico) contribuem

para a pouca adesdo da consulta puerperal. Apenas uma das adolescentes
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nao compareceu a consulta puerperal; as demais compareceram, entretanto,
retornaram a unidade a procura de cuidados para o bebé. Algumas
aproveitaram a ida ao pediatra para realizar a consulta puerperal, acdo
recomendada pelo Ministério da Saude, que recomenda que a abordagem a
puérpera possa acontecer quando a mée leva a crianga para a realizacdo dos

primeiros procedimentos em satde?.

2.5 Analise dos Dados

Para andlise dos dados coletados foi aplicada a técnica de analise de
conteudo, com o objetivo de conhecer os conjuntos, as opinibes e as
representacdes sociais do tema a ser estudado®.

Recuperando Bauer (2002) e Bardin (1979), Gomes nos mostra que a
analise de contetdo € uma técnica que possui varias possibilidades de analise.
Através da mesma identificamos as mensagens emitidas que foram
representadas graficamente através das falas dos sujeitos. Estas mensagens
podem ser frases, ou até mesmo palavras centrais. Através da frequéncia que
s&o ditas podemos atribuir significados a elas**.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na analise de contetudo
foram: categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacdo. A analise de
conteudo tematica utilizada na analise € foi baseada em algumas etapas: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia,
interpretacéo) *.

Durante a construcdo do projeto de pesquisa e ap0s uma ampla revisdo
de literatura foram levantadas algumas categorias prévias de analise:

by

Expectativas relacionadas a assisténcia pré-natal; Expectativas relacionadas
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ao parto; Informacbes recebidas no pré-natal e parto e fontes destas
informacdes; O cuidado recebido no pré-natal e parto, e como as informacdes
recebidas ajudaram na vivéncia do parto; Expectativas e representacdes sobre
a assisténcia recebida no periodo perinatal.

Durantes as entrevistas construimos categorias que néo tinham sido
pensadas anteriormente. Segundo Becker*®, mesmo durante a coleta de dados
0S pesquisadores ja iniciam uma categorizacdo prévia dos principais temas
levantados na pesquisa. Em virtude disso, na medida em que realizava as
entrevistas e transcrevia, emergiam questdes relevantes que ndo haviam sido
pensadas anteriormente, e foi com base nesses principais temas que
realizamos a analise e discussdo dos dados, apresentadas nos capitulos
seguintes.

Elegemos trés principais categorias de andlise: “Configuracdo da
gravidez”; “Assisténcia pré-natal”’; “Assisténcia ao parto”. Através destas
sugiram varias subcategorias. O diario de campo e a participacdo nos grupos
de gestantes deram suporte e sustentacdo as novas categorias emergentes.
Nesse sentido, é importante recuperar Minayo** (p.4) quando afirma que é
importante “trabalhar numa perspectiva de inclusdo progressiva das
descobertas em campo, confrontando-as com as teorias que demarcam o
objeto”. Ou seja, € preciso que 0 pesquisador esteja atento as categorias

emergentes durante a realizagéo da pesquisa.

2.5.1 “Representacéo” x “Avaliagao”
Para compreender os sentidos e significados das adolescentes

gestantes € preciso conhecer um pouco sobre a Teoria das Representactes
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Sociais. Conforme Herlizch*®, o termo “representagdes sociais” foi
primeiramente utilizado por Emilie Durkheim, que almejava reforcar que o
pensamento social tem mais importancia que o pensamento individual. Em
1961, Sergie Moscovici, em sua tese de doutorado, trouxe nova visdo com
relacdo a esta teoria, colocando-a no contexto da psicologia social, que tem
forte ligacdo com o controle comportamental, no qual ha a associacao direta de
estimulos externos e resposta comportamental®®.

‘Entende-se por Representacdes Sociais segundo

Moscovici, um conjunto de conceitos, proposicdes e

explicacbes originados na vida cotidiana no desenrolar

das comunicacgdes interpessoais. Elas sdo equivalentes,

em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas

das sociedades tradicionais; podendo, também, serem

vistas como a versao contemporanea do senso comum”

(SA, 1996 apud DUARTE*' p.623).

A presente pesquisa ndo utilizara a teoria das representacdes sociais
usada tradicionalmente pela psicologia social, mas apenas a situa para
operacionalizar analiticamente a ideia de representacdes como chave para
entender o universo de sentidos e significados das gestantes adolescentes
acerca da assisténcia recebida no pré-natal e no parto. As representacoes
discutidas nesse trabalho sdo referentes aos sentimentos expressados pelas
jovens sobre o cuidado pré-natal e a assisténcia ao parto.

O estudo ndo objetivou avaliar a qualidade da assisténcia a saude
prestada pela instituicdo, entretanto ao analisar as falas das adolescentes

foram identificados varios indicativos de qualidade apontados por elas, que

serdo apresentados e discutidos nos capitulos posteriores.
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2.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira — (IFF/ FIOCRUZ) assim como recomenda a Resolucao
510/16*, tendo sido aprovado em junho de 2017, com parecer n°
68460117.8.0000.5269.

Todas as entrevistadas e seus responsaveis foram informados sobre a
pesquisa, seus objetivos, sobre a confidencialidade e a respeito da
possibilidade de desisténcia em quaisquer de suas etapas, sem prejudicar o
atendimento no servico. ApO0s 0 consentimento dos responsaveis e das
adolescentes foi solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

2.7 O Grupo de Gestantes

Ao entrar em campo foi descoberta a existéncia de um grupo educativo
direcionado as adolescentes gravidas que realizam pré-natal na instituicdo de
referéncia. A partir dai surgiu o interesse em participar dos grupos através da
observacéo participante, com o objetivo de aproximacéo das adolescentes que
frequentam o pré-natal. A observagcdo participante inicialmente nao estava
prevista como técnica, mas se fez necessaria devida a riqueza dos temas que
eram discutidos nos grupos. Assim como diz Tornquist*® o pesquisador deve
expor de forma clara, honesta e sincera a forma como o trabalho foi realizado,
desde a escolha do tema até as intera¢des do trabalho em campo.

O diario de campo foi uma importante ferramenta para registrar todas as

principais questdes discutidas no grupo. Bonetti e Fleischer (2006) discutem a
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respeito da importancia de trazer os dados descritos no diario de campo para
os trabalhos cientificos, pois “falar do trabalho de campo ¢é falar,
necessariamente, de como registramos nossos dados e nossa circulagéo pelo

»50

campo (p.12)™". Os registros do diario de campo serdo utilizados nos capitulos
seguintes, como instrumento de apoio para a analise dos dados coletados.

O grupo de gestantes acontece toda quarta-feira, as 12h. Como as
consultas de pré-natal iniciam as 13h as adolescentes sdo agendadas para
outros servicos além do pré-natal no mesmo dia. Elas sdo orientadas a
chegarem as 12h no servico para aguardarem o atendimento. Em seguida as
atendentes do setor convidam as adolescentes que estdo aguardando o horario
do atendimento para participarem do grupo que sO acontece quando existem
mais de trés adolescentes aguardando atendimento naquele dia.

O grupo acontece em uma sala no setor do pré-natal especifica para
atividades educativas. A participacdo no grupo de gestantes foi uma importante
ferramenta para diminuir o estranhamento das adolescentes com relacdo a
presenca da pesquisadora no setor, 0 que proporcionou uma aproximacao da
mesma com o0 universo das adolescentes gravidas, para conhecer a respeito
das suas principais davidas e inquietacoes.

No primeiro dia que foi realizada a observacao participante no grupo, a
pesquisadora foi apresentada pela enfermeira que normalmente o conduz.
Posteriormente o0s objetivos da pesquisa foram explicados para as
adolescentes e isto contribuiu para diminuicdo do distanciamento entre

pesquisadora e entrevistadas, fazendo com que posteriormente elas

aceitassem com mais facilidade participar da pesquisa.
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Segundo a enfermeira que normalmente dirige o grupo, ele ndo possui
um planejamento nem um roteiro especifico que direcione os temas abordados.
Ele é considerado como espaco para troca de informacdes entre o0s
profissionais e as adolescentes. Sdo abordados assuntos que despertam
interesse nas adolescentes, como por exemplo, o tipo de parto. Apds uma
breve explicacdo sobre o tema, as adolescentes vao expondo suas duvidas.
Conforme os temas surgem, sdo debatidos pelos participantes e pelos
mediadores. O grupo dura aproximadamente uma hora e os acompanhantes
das gestantes também sdo convidados a participar e possuem espago para
falar. A participacdo em quase todos 0s grupos durante a estada em campo e a
presenca de todas as adolescentes entrevistadas no grupo colaboraram para
estabelecer uma relacdo de confianca com as mesmas, uma vez que houve
contato prévio no grupo com todas as adolescentes entrevistadas
individualmente.

Bourdieu*” aponta que por mais que existam Vvarias formas
metodoldgicas para descrever uma forma ideal de comunicacdo entre 0s
atores, o pesquisador pode praticar “sem saber”, ou seja, atuar em campo sem
o entendimento necessario para compreender as questbes que podem surgir
que vao além do objeto de pesquisa. Nesse caso o grupo de gestantes foi um
fato novo no desenrolar da pesquisa, pois ndo havia sido planejado participar

dele antes da entrada em campo.
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CAPITULO 3 — TRAJETORIAS DAS ADOLESCENTES

Durante as entrevistas com as adolescentes foi realizado um breve
questionario socioecondmico com o objetivo de compreender o contexto social
em gue elas se encontram e para facilitar o didlogo com os achados da revisdo
bibliografica e a andlise dos dados encontrados em campo. Para promover aos
leitores uma visdo geral do grupo de gestantes adolescentes entrevistadas,
apresenta-se a seguir um quadro sindptico com os dados sociodemograficos
colhidos durante as entrevistas, e descreve-se de forma breve a biografia de
cada entrevistada.

Primeiramente apresenta-se 0 quadro sinoptico com os dados
socioeconbémicos coletados, para o leitor visitar o contexto sociocultural a qual
elas pertencem. Posteriormente oferecemos o0 que chamamos de
“‘minibiografias”, que seria uma breve apresentacdo das jovens com dados
referentes a ocorréncia da gravidez, o que representa estar gravida e o que ela
espera da assisténcia pré-natal e parto. E importante ressaltar que 0os nomes

apresentados sao ficticios, para preservar a identidade das adolescentes.

3.1 Quadro sindptico

NATALIA SIMONE MARIANA CAMILA VANESSA | TATIANA | PATRICIA
Idade 18 16 17 16 16 15 15
Estado
) Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira
conjugal
] Cursando Cursando ) Cursando
Ensino ) 1° ano do Ensino
; o Supletivo ) 1° ano 3°ano 1° ano
Escolaridade médio . ensino ) . Fundament )
Publico o ensino ensino ensino
completo médio L L al .
médio médio médio
Cor referida Negra Parda Morena Parda Parda Branca Parda
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Local de ) Comunida | S&o Jodo
i Belford Costa Vila Campo
moradia Penha/RJ de da de
Roxo/ RJ Barros/RJ Isabel/RJ Grande/RJ ) B
Maré/ RJ Meriti/RJ
la3 la3 la3 la3 3ab la3 la3
Renda o] Yo Yo z o z o yon) yan
o salarios salarios salarios salarios salarios salarios salarios
Famlllar s o o ;o , . s ’o.
minimos minimos minimos minimos minimos minimos minimos
Ocupacéao Comércio
o Nenhuma Nenhuma Nenhuma ) Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Profissional varejo
Sogra,
Com quem L . Parceiro namorado, Tia,
. Pai, mée, Mée e ) ) )
vive o L (namorado irméo, Mée primos, Mée, irméo
irma duas irmas )
atualmente ) namorada irméo
do irméo
o . ) ) . Umbandist . .
Religido Catdlica Evangélica | Evangélica N&o tem Evangélica | Evangélica
a
Idade em que
; 18 15 16 15 16 15 15
engravidou
Idade
gestacional
32s 36s 6d 35s 30s 33s 31s 33s
no momento
da entrevista
Idade da
- N&o
primeira 12 13 12 13 11 11
5 lembra
menstruacao
Idade da
primeira
. 15-16 14 16 15 14 13 15
relacéo
sexual
Idade da
primeira
. 18 17 19 15 17 14 19
gravidez da
mae
PARCEIRO
Idade 21 20 24 17 21 23 18
2 meses 5 meses 2 anos e 6 2 anos e 2 anos
Tempo de 1 ano ) 1 ano
; (ndo estdo | (n&o estdo meses ) dois meses | (ndo estao
relacionamen ) ) . (vivem ) (estéo
mais mais (vivem ) (namorand mais ]
to ] ) ) juntos) ] juntos)
juntos) juntos) juntos) 0) juntos)
Ensino 2° ano do 1° ano Ensino Ensino
Escolaridade médio ensino N&o sabe ensino médio N&o sabe médio
Completo médio médio completo completo
o Conserta )
Comérciari Empresari
Trabalho N&o tem Estudante Estofador Estudante aparelho
0 o}
telefénico
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Cursando
Ensino 1° ano Ensino Ensino
) 2°ano do
Escolaridade médio ) Nao sabe ensino médio N&o sabe médio
ensino
Completo o médio completo completo
médio

3.2 MINIBIOGRAFIAS

3.2.1 Mariana

Mariana esta com 17 anos, parou de estudar no 1° ano do ensino médio, mora
em Vila Isabel com o namorado. No momento da entrevista estava na 352
semana de gestacdo a espera de uma menina. Quem descobriu a gravidez de
Mariana foi sua mae no Natal de 2016 durante a preparagcao da ceia quando
ela passou mal. Na segunda-feira apés o Natal, ela foi até uma farmécia e
comprou um teste de gravidez e o resultado deu positivo. Mariana disse néo ter
planejado a gravidez, mas afirmou que estava ha dois meses sem utilizar
anticoncepcional oral. No discorrer da entrevista ela disse que na verdade
planejou a gravidez. Olha quem queria mais era o pai, entendeu? Ai eu fui na
pilha, entendeu? Mariana foi a uma Unidade Basica de Saude do bairro onde
mora para iniciar o pré-natal, porém ndo conseguiu ser atendida e ap6s dois
meses de espera, ligou para a ouvidoria do Municipio do Rio de Janeiro
reclamando. Passados dois dias recebeu a ligagdo de um hospital de
referéncia para dar inicio ao pré-natal, contudo sem saber muito bem como era,
pois achava que as consultas eram mais rapidas e menos frequentes. Agora
ela sabe o0 que é o cuidado pré-natal, e gosta muito do atendimento que

recebe, ressaltando que s6 ndo gosta de levar toque. Mariana quer ter seu
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bebe de parto normal, espera que o parto ndo demore muito, que nao tenha

muita dor e que ela saia logo!

3.2.2 Simone

Simone completou 16 anos e estd cursando o 8°9° anos do ensino
fundamental no supletivo de uma escola publica. Vive em Costa Barros com a
mae e duas irm&s mais novas. No momento da entrevista estava com 36s e 6d
de gestacdo a espera de um menino. Foi Simone quem desconfiou da
gravidez, pois comecou a sentir enjoos, entédo realizou dois testes de gravidez
de farmacia no qual os resultados dos testes foram negativos, por isso ela
conversou com a tia e com a mée e foram a uma clinica particular, 14 fez uma
ultrassonografia que confirmou a gravidez. Simone ficou muito triste quando
descobriu a gravidez, pensou em abortar, porém sua méae nao permitiu.
Quando obteve a confirmacéo da gravidez havia terminado o namoro com o pai
do bebé um relacionamento de cinco meses apenas, mas agora ela informa
gue ja esta gostando da gravidez. O pré-natal foi iniciado por insisténcia da
mae que insistiu que ela o fizesse no hospital, por ser um “instituto de
referéncia”. Segundo Simone, ela néo o faria no hospital de referéncia, porque
mora longe, e o seu desejo era realizar o pré-natal em uma Unidade de Saude
proximo a sua casa. Para acessar 0 servico buscou uma clinica particular,
consultou com uma médica que trabalha no Instituto, que conhecia de nome,
para entdo conseguir um encaminhamento. Simone ndo gostou do inicio do
pré-natal, pois era muito cansativo ter que ir a consultas e exames varias vezes
na semana. Queria ter desistido, mas sua mae nao deixou. Inicialmente a

necessidade de realizar o pré-natal ndo fazia muito sentido para ela, contudo
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hoje consegue entender, gosta do atendimento afirma que € muito bom, s6 se
incomoda “essa coisa de dar toque”. Simone tinha preferéncia por menina
quando descobriu a gravidez, e afirma ter ficado triste quando descobriu
esperar um menino, porém, diz aceitar agora. Com relacdo ao parto, ela diz
que nao ter sido orientada durante o pré-natal ndo, mas que prefere o parto
normal, “mesmo sabendo que vai doer muito, mas a dor vai passar”. Ela diz ter

medo mesmo é da cesarea.

3.2.3 Camila

Aos 16 anos Camila esta cursando o primeiro ano no ensino médio em uma
escola publica. Reside no bairro da Penha no Rio de Janeiro e ela atualmente
trabalha no comércio varejo. Desde que descobriu a gravidez mora com a
sogra, o0 namorado, que é o pai do bebé, o cunhado e a namorada do cunhado.
No momento da entrevista estava com 30 semanas de gestacdo. Camila conta
gue quem descobriu a gestacdo foi as amigas, pois elas menstruavam na
mesma época, e desconfiaram quando ela disse que a menstruacdo estava
atrasada ha trés meses e estava com enjoo. Ela relata ndo ter desconfiado da
gravidez, pois ndo tinha barriga. Camila afirmou ndo usar nenhum método
contraceptivo, mas ndo acreditava que iria engravidar. Ela afirma ter ficado
muito triste quando descobriu a gravidez, pois achou que sua vida tinha
acabado, porém, apdés a familia aceitar a gravidez ela ficou feliz com a
novidade, porque segundo ela vai brincar de boneca de novo. Camila ndo sabia
nada sobre pré-natal quando descobriu a gravidez, s6 tomou conhecimento de
como era a rotina de atendimentos quando iniciou o pré-natal no servico de

referéncia. Inicialmente tentou realizar o pré-natal na atencédo Basica, porém
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relata ndo ter conseguido atendimento. Camila teve acesso ao hospital de
referencia através da madrinha do namorado, que trabalha no local e
conseguiu uma vaga para ela no servico de pré-natal. Com relacdo ao parto,
ela espera ter parto normal, espera estar bem calma, ndo gritar, ja que
aprendeu tudo no video que assistiu na internet e diz querer ter o parto na

piscina.

3.2.4 Vanessa

Vanessa esta com 16 anos e atualmente vive com a méde em Campo Grande,
Rio de Janeiro, estd hamorando o pai do bebé e cursando o 3° ano do ensino
médio em uma escola publica. No momento da entrevista estava com 33
semanas de gestacdo declarou ter descoberto a gravidez com mais de dois
meses de gestacdo. Apdés um “mal estar”, dor de cabega, enjoo e com a
menstruacdo atrasada, procurou uma Unidade de Pronto Atendimento, onde
realizou um teste rapido e foi diagnosticada a gravidez. No mesmo dia ela foi
encaminhada para uma clinica préxima a sua a casa e deu inicio ao pré-natal
no servico de atencdo basica. Vanessa afirma que fazia uso de medicamento
anticoncepcional oral, mas ocasionalmente esquecia-se de tomar, por isso
demorou a aceitar a gravidez, porque ndo queria engravidar no momento, mas
aceitou depois que descobriu 0 sexo, um menino. Ao iniciar o pré-natal
acreditava que as consultas aconteciam apenas uma vez a cada trimestre da
gestagcdo. Vanessa iniciou o pré-natal, fez todos os exames solicitados, porém
houve uma alteracdo no exame de toxoplasmose e entdo o servico de atencao
basica a encaminhou para a atengdo especializada onde a infeccdo pela

toxoplasmose foi confirmada, embora ndo tenha afetado o bebé. Desde entéo,
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Vanessa esta realizando o pré-natal nos dois lugares, de acordo com
orientacdes da Equipe de Atencdo Basica. Vanessa diz que o pré-natal traduz
0 acompanhamento dela e do bebé. Com relacdo ao parto ela acha que “do/”.
Sua maior fonte de informacao sobre o parto até agora foi pela internet. Deseja
ter um parto vaginal, “porque € normal, € mais aquela dor na hora, a cesariana

nao, tem que ficar mais tempo de repouso, o resguardo € maior”.

3.2.5 Natalia

Com seus 18 anos Natdlia, mora com a mae, o pai e a irma no Municipio de
Belford Roxo e possui ensino médio completo. No momento da entrevista
estava com 32 semanas de gestacdo e nao se relacionava mais com o pai da
sua filha. Segundo ela, eles terminaram antes da descoberta da gravidez ja que
nao desconfiava que estivesse gravida. Ela obteve o resultado através um teste
de farmacia apenas porque a familia estranhou o fato dela estar gordinha e ao
realizar o mesmo “para falar que nao era verdade, ai acabou que deu positivo”.
Ficou com muito medo da reacdo dos pais com relacdo a descoberta da
gravidez e so se tranquilizou apds a aceitacdo do seu pai. Natalia diz que nao
sabia muito bem o que era pré-natal quando descobriu a gravidez e foi
aprendendo aos poucos, gradativamente, quando chegou na instituicdo de
referéncia através de um tio, que trabalha no local. Ela declarou realizar o pré-
natal em trés lugares diferentes, com medo de ndo conseguir chegar na
instituicdo a tempo para o parto. Ela tinha dividas sobre a real necessidade da
realizacdo do pré-natal e afirma ainda que néo foi orientada sobre os tipos de

parto, nem nas consultas, nem nos grupos de gestantes que participou. A
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internet, escola e mae foram suas principais fontes de informacéo sobre parto.
Diz ter preferéncia pelo parto normal, “que acha que é mais rapido”, e porque
tem medo de cortes. No entanto, acha que ndo tem participacdo no processo

de decisao pelo tipo de parto, pois isso quem decide séo os profissionais.

3.2.6 Tatiana

Tatiana mora com a tia e primos na Comunidade da Maré e parou de estudar
no 9° ano do ensino fundamental, estd com 15 anos. A entrevista foi feita
guando ela estava com 31 semanas de gestacdo. Tatiana disse ndo estar mais
se relacionando com o pai do bebé e declara que desconfiou da gravidez logo
no inicio, pois segundo ela a “menstruagéo é muito certinha”, com trés dias de
atraso ja realizou um teste de farmécia, e o resultado foi positivo. Tatiana disse
nao ter planejado a gravidez quando aconteceu, porém relata que néo utilizava
nenhum método de anticoncepc¢do nas relacdes sexuais. Ela conta que ficou
muito triste e nervosa quando descobriu a gravidez e se mostrou muito nervosa
no momento da entrevista, pois ‘ndo gosta de falar muito”. Ela diz ter
dificuldade em aceitar a gravidez apds o término do relacionamento com o pai
da crianca, porém hoje ela esté feliz. O primeiro servico que Tatiana buscou foi
uma Clinica da Familia, sé que conta nao ter sido bem atendida, entdo buscou
atendimento no Hospital de Referéncia, uma vez que ja possuia prontuario no
servico. Ela afirma ainda que ndo sabia nada sobre pré-natal quando descobriu
a gravidez, achava que se resumia a ultrassonografia, hoje ela entende e acha
importante para o acompanhamento e bem estar dela e do bebé. Ela diz ndo
ter sido muito informada sobre os tipos de parto, ainda assim quer o parto

normal, ela espera que “doa, mas nao tanto”.
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3.2.7 Patricia

Aos 15 anos, cursando o 1° ano do ensino médio em uma escola publica
Patricia mora em S&o Jodo de Meriti com a mée e um irm&do. No momento da
entrevista estava com 33 semanas de gestacdo a espera de um menino.
Patricia esta se relacionando com o pai do seu filho e relata que descobriu a
gravidez logo no inicio, pois desconfiou e ja logo fez um teste de farmacia, que
deu negativo, repetiu outras duas vezes e realizou um exame laboratorial,
todos os resultados foram negativos. Entdo, sua mae a levou em um médico
particular que fez um ultrassom e confirmou a gravidez. Patricia diz ter ficado
assustada quando descobriu a gravidez e com medo de “ficar desamparada”.
Ela conhece a importancia do pré-natal, e relata ter buscado servico por conta
prépria e iniciado o pré-natal em uma unidade de saude préxima a sua casa,
mas foi encaminhada para o hospital de referéncia quando o resultado do

exame de toxoplasmose foi positivo. Quanto ao parto, ela quer normal, diz ndo

ter medo da dor, mas espera que ela seja “rapida’.
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CAPITULO 4: CONFIGURACAO DA GRAVIDEZ: “E PORQUE EU VOU

BRINCAR DE BONECA DE NOVO NE”

Este capitulo discute em qual contexto a gravidez aconteceu, bem como
se ela foi planejada ou espontanea. Descreve o percurso desde a descoberta
da gravidez até o inicio do pré-natal, abordando os sentidos e significados
desse processo. A principio este tema nao estava previsto na pesquisa, porém
a configuracdo da gravidez apareceu com frequéncia durante as entrevistas e
emergiram varias questbes em torno dessa probleméatica. Nessa categoria
foram identificadas trés subcategorias tematicas que emergiram do discurso
das entrevistadas. Sdo elas: Descuido ou planejamento: como a gravidez
“aconteceu”; Descoberta e aceitacdo da gravidez: a participacao da familia;

Paternidade juvenil: a relacdo da adolescente com o pai do bebé.

4.1 Descuido ou planejamento: como a gravidez “aconteceu”

Neste topico discutimos a respeito do universo em que a gravidez
ocorreu. Foi abordado o contexto em que as adolescentes se descobriram
gravidas e sobre o planejamento reprodutivo e o desejo de engravidar, através
da investigacdo se as jovens usavam ou ndo métodos contraceptivos.

Inicialmente as sete adolescentes entrevistadas declararam néo ter
planejado a gravidez, entretanto, apos refletir sobre como ela de fato aconteceu
durante a entrevista, Mariana revelou que estava planejando a gestacéo, ainda
que esse fato ndo tenha sido assumido perante a familia, evento este

destacado pela fala abaixo.
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Mariana: “olha, hahaha, na verdade, assim, na verdade,
verdade, vou ser sincera, eu fiquei dois meses sem tomar
remédio de propdsito mermo, entendeu...”

Mariana afirma ainda que apds a descoberta da gestacdo sua mae
desconfiou que ela estivesse planejando a gravidez. Durante uma consulta em
Unidade Bésica de Saude (UBS) proxima a sua casa a médica que a atendeu
comentou com sua mae que ela estava ha dois meses sem ir a unidade buscar
o0 contraceptivo oral. A adolescente relatou que para ter acesso ao
contraceptivo oral na UBS que frequenta é preciso passar por uma consulta
com a médica da unidade, contudo afirmou ter ficado dois meses sem ir até a
unidade buscar o medicamento. ApGs o relato foi questionado a Mariana se ela
planejou a gestagao ou se foi um descuido.

Mariana: “olha, quem queria mais era o pai, entendeu?”
Mariana: “Ai eu fui na pilha entendeu? Ai acabou... ai
quando foi final de dezembro, ai eu tava com um més e
pouco, ai eu falei ai meu Deus, ndo estou acreditando, se
eu soubesse...”

Com relacdo as outras jovens entrevistadas, elas afirmaram néo terem
planejado a gestacdo, no entanto, quatro meninas relataram ndo usarem
nenhum método contraceptivo. Além disso, duas entrevistadas que faziam uso
regular de contraceptivo oral disseram ter se esquecido de ingerir o
medicamento. Estes dados nos fazem pensar o quao complexa é a prevencao
da gravidez e os desejos conscientes ou ndo destas meninas. Ela tanto pode
fazer parte de um projeto de vida quanto acontecer por um “descuido” ou

desconhecimento acerca do planejamento reprodutivo. Ao questionar as

adolescentes se a gravidez foi planejada ou se usavam algum método
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contraceptivo obtivemos uma diversidade de discursos relativos a essa

problematica.

Simone: “ndo, nada, eu queria, s6 que depois que eu
engravidei eu ndo quis mais.”

Tatiana: “Em termos ela néo foi planejada porque eu nédo
tava afim, nem ele mas a gente néo se cuidava entdo... se
entendeu?”

Camila: “ndo, nenhum...”

Simone, Tatiana e Camila afirmaram n&o utilizar nenhum método
contraceptivo, contudo ndo acreditavam que poderiam engravidar. Natalia disse
usar camisinha nas relacbes sexuais e contou que iria comecar a usar o
anticoncepcional oral ao descobrir a gravidez. Patricia e Vanessa faziam uso
de anticoncepcional oral, porém se esqueceram de tomar a pilula algumas
vezes, 0 que possivelmente causou a gravidez, fato este explicitado através
dos dialogos abaixo:

Luiza: N&o... mas como ela aconteceu, assim, vocé
usava algum tipo de método?
Patricia: Eu usava, mas eu esqueci...
Luiza: Vocé esqueceu de tomar a pilula?
Patricia: é.
Luiza: E como € que ela aconteceu assim, vocé tava
tomando algum tipo de anticoncepcional ou nao?
Vanessa: Tomava...
Luiza: Mas o que que aconteceu, VOCé esqueceu ou
parou?
Vanessa: Acho que era, quando esquecia, sim...

Ainda com relacdo ao planejamento da gravidez, a Unica jovem que

admitiu logo no inicio da entrevista que na verdade estava planejando a

gravidez foi Mariana, as demais disseram nao terem planejado, porém algumas
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acabaram “assumindo” um planejamento da gravidez através de eventos que
ficaram evidentes nas falas a sequir:

Luiza: E vocé planejou a gravidez?

Simone: ndo, ndo mas eu queria.

Luiza: Vocé estava usando algum método?

Simone: ndo, nada, eu queria...

Como mostrado no capitulo tedrico, ha uma infinidade de estudos que
abordam a gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica que
precisa de intervencdo, através de uma abordagem de risco biolégico com
carater sanitarista. A literatura aponta varios riscos associados a gravidez na

adolescéncia. Silva et al.,**

apontaram alguns desses riscos através de uma
revisdo integrativa da literatura. Sdo apresentados como fatores de risco: baixo
peso ao nascer, baixa escolaridade materna, exclusdo social, pobreza,
violéncia e falta de expectativa com relacdo ao futuro.

Ao discutir acerca da gravidez na adolescéncia Brand&o® recupera
diversos autores que abordam o tema. Dentre as principais questdes discutidas
estdo os riscos atribuidos a uma gravidez precoce. N&do sdo apenas
concedidos riscos maternos, mas também riscos fetais a uma gravidez nesta
etapa da vida. RoblesX discute as relacées entre as adolescentes gravidas e os
profissionais dos servicos de salde e sua contribuicdo na construcao de
experiéncias na gestacdo®’. A autora nos convida a refletir acerca das
classificacOes e categorizacdes atribuidas a gravidez na adolescéncia, uma vez
que € frequente nos servicos de saude a atribuicio de riscos e o

comportamento sanitarista dos profissionais e dos servicos de saude ao

abordar a gravidez na adolescéncia.

¥ Alfonsina Faya Robles discute sobre a gravidez na adolescéncia a partir de duas pesquisas
etnogréficas realizadas nos anos de 2005 a 20016 e 2008, com mulheres jovens de camadas
populares usudrias dos servicos de satide publica, no Recife e no Rio de Janeiro®.
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Ao analisar os resultados dessa pesquisa observa-se que mesmo quando a
gravidez ndo é planejada pela adolescente ela se torna desejada apos sua
descoberta. Este fato também foi encontrado na presente pesquisa.

Para referida autora faz-se necessario ressaltar que a equipe de saude
deve acolher a jovem em sua integralidade, compreenda suas particularidades
e singularidades e principalmente ndo pratiqgue julgamentos sobre a gravidez
na adolescéncia.

“Diferentes campos, como a medicina, a demografia e
educacdo, articulam-se com o intuito de gerir a
sexualidade adolescente a fim de, entre outros, evitar a
gravidez, que aparece como o ‘problema maior” a ser
evitado, 0 que resulta em véarias acgles intersetoriais,
ligando, por exemplo, salde e educagdo”>* (p.196).

Heilborn®* aponta a sexualidade como uma principal ferramenta para a
aquisicdo da autonomia individual perante a familia da qual a jovem pertence.
Este fato pode ser identificado ao analisar o comportamento das adolescentes
com relacdo a utilizacdo ou ndo de métodos contraceptivos para a prevencao
da gravidez ou doencas sexualmente transmissiveis. Importante salientar
também que esta pesquisa ndo investigou a respeito do conhecimento das
adolescentes sobre planejamento reprodutivo ou prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, portanto ndo podemos afirmar o desconhecimento
das jovens acerca destas questdes.

Os achados desta pesquisa corroboram com os achados de Caminha et
al** que versam sobre o planejamento e o desejo de engravidar no universo
das adolescentes. Percebemos que, mesmo apdés afirmarem ndo terem
planejando a gravidez, ela se torna desejada pelas adolescentes. Ao explorar

as entrevistas e as falas das jovens sobre a configuragdo da gravidez, sua

ocorréncia e planejamento, observamos que a gravidez faz parte de um
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possivel planejamento individual de seu projeto de vida. A adolescente exerce
um planejamento difuso, “inconsciente” da gravidez. Ela deseja e planeja
engravidar, entretanto esse planejamento é muitas vezes solitario, uma vez que
ela ndo compartilha seus planos com as pessoas do seu convivio social.

Segundo Branddo o planejamento da gravidez transcorre através do
dominio e da existéncia de projetos a curto e médio prazo, pois ao engravidar
as adolescentes passam a ocupar papel social perante a familia e no contexto
em que esta inserida. A jovem assume o papel de “méae” e “esposa’ quando
mantém o relacionamento com o pai da crianca apos a descoberta da
gravidez®.

De acordo com os fatos apontados por Brand&o® (p. 76) ao recuperar Le
Van (1998) que “concebe a gravidez na adolescéncia como um - projeto de
vida — ligado a logica de insercédo social das garotas em quatro instancias:
trabalho — escola, familia, relacdo conjugal e ambiente extra-familiar (amigos)”.
Neste sentido, para o autor a gestacdo na adolescéncia pode ser considerada
“status” social, em funcdo da dificuldade de socializacdo que determinados
adolescentes enfrentam. E importante compreender o contexto em que ocorre
a gravidez. Ela pode representar um rito de passagem para a vida adulta, uma
vez que a gravidez pode ser considerada como um objetivo na vida da
adolescente.

Ao analisar o quadro sindptico apresentado anteriormente, conseguimos
identificar o perfil das adolescentes e o contexto social em que estdo inseridas.
E importante destacar que ndo havia um critério de inclusdo de adolescentes
por classes sociais. Nao estava descrito na metodologia da pesquisa

entrevistar apenas adolescentes residentes de comunidades ou periferias,
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porém todas as adolescentes pertencem a esse contexto social. Seis possuem
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. Ao investigar sobre a idade em que a
mae da adolescente engravidou pela primeira vez as idades variam entre 15 a
19 anos, ou seja, as mées das meninas entrevistadas também engravidaram
na adolescéncia. Ainda sobre a analise socioeconémica das adolescentes
entrevistadas, seis sdo negras ou pardas e apenas uma terminou o ensino
médio.

O perfil das adolescentes entrevistadas se equipara ao perfil levantado
por diversos estudos presentes na literatura e o com o perfil das usuarias dos
servicos de saude publica. Quando se avalia a ocorréncia da gestacdo na
adolescéncia nas classes sociais com maior renda vé-se que esta prevaléncia

€ muito menos do que nas classes populares, dados esses apontados por

9,53,54

E necessario ampliar o olhar para a gravidez na adolescéncia para além
da visdo de riscos biologicos e sociais. Apdés a andlise da tematica da
“Configuracdo da Gravidez” percebe-se a necessidade de ampliar os estudos
sociolégicos sobre a configuracdo gravidez na adolescéncia. E preciso
entender sobre a forma como a adolescente vé a gravidez, ou seja, se foi
planejada, o que a fez planejar, quais eram seus objetivos ao planejar a
gravidez nessa etapa da vida? Se nao foi planejada, engravidou por
desconhecimento acerca dos métodos contraceptivos? A gravidez na
adolescéncia faz parte de um projeto de vida?

Percebemos que as adolescentes entrevistadas s6 conseguem
visualizar as possiveis consequéncias da gravidez na adolescéncia quando se

descobrem gravidas. Inicialmente discutem apenas sobre as implicacdes que a
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gravidez pode trazer no presente, sem identificar as possiveis mudancas que

um filho pode trazer para toda sua vida. Este fato sera discutido a seguir.

4.2 Descoberta e aceitacao da gravidez: a participacdo da familia

Ap6s a discussdo sobre como a gravidez aconteceu, sobre o
planejamento ou ndo da ocorréncia da gestacdo na vida da adolescente,
pretende-se abordar neste tépico o caminho entre a descoberta e aceitacdo da
gravidez, pois durante as entrevistas e apds a analise sistematizada dos dados
percebe-se que a jovem passa por um processo desde a descoberta até a
aceitacdo da gravidez, ja que essa nhao ocorre em primeiro momento. O
consentimento da gravidez acontece depois de toda uma trajetéria percorrida
pela adolescente e existem varios sujeitos e situacfes presentes nesse
processo. Destaca-se a familia como uma importante ferramenta para a
aceitacdo da gravidez, uma vez que muitas adolescentes a aceitam a partir do
momento que ocorre a aceitacao da familia.

Ao analisar as falas das adolescentes a respeito da aceitacdo da
gestacdo, nota-se que todas as entrevistadas planejavam a gravidez,
entretanto este se tratava de um planejamento difuso e inconsciente. Uma vez
gue as adolescentes ndo conseguiam visualizar as implicacfes da maternidade
em longo prazo, e ndo tinham seguranca se seriam apoiadas pela familia neste
projeto. Quando se descobrem gravidas, as adolescentes expressam Varios
sentimentos sobre a nova realidade da vida, fatos estes destacados pelos
didlogos demonstrados abaixo.

Luiza: E como vocé se sentiu, quando descobriu?

Mariana: Ahh, eu fiquei nervosa, depois todo mundo
reagiu normal, ficou contente, ja te falei né, porque € o
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primeiro neto, de todo mundo, primeiro neto..entdo, ai eu
fiquei assim, eu fiquei um pouco nervosa, ai depois eu agi
normal, fiquei tranquila...

Luiza: Entendi... e, como vocé sentiu assim... se sentiu
nesse momento da descoberta?

Natalia: Medo...

Luiza: Medo?

Natalia: Medo, muito medo... medo

Luiza: Medo de qué, assim?

Natélia: Do meu pai e da minha mae...

Luiza: Entendi. E o que vocé sentiu no momento da
descoberta?

Simone: Ahh, eu fiquei muito triste. Vontade de chorar,
porque eu ja tinha terminado com ele, e 0 enjoo bateu
logo, ai eu terminei com ele, ai quando eu descobri eu
figuei muito chateada. Eu tinha esperanca de nao estar,
entendeu?

Luiza: O que vocé sentiu no momento da descoberta?
Camila: Queria me matar, sério (risos).

Luiza: Por qué?

Camila: A sei |4 pensei que minha vida tinha acabado, sei
la muito estranho, agora eu to feliz...

Luiza: Entendi, e o que vocé sentiu no momento da
descoberta?

Vanessa: Ah, eu ndo sei explicar, acho que eu fiquei meio
chateada assim, porque eu ndo queria no momento, mas
depois eu aceitei...

Luiza: E como é que vocé se sentiu no momento da
descoberta?

Tatiana: Eu comecei a rir (risos) igual agora...

Luiza: Vocé ficou feliz, ficou nervosa?

Tatiana: Nervosa... Eu to muito nervosa...

Luiza: Mas como vocé se sentiu quando vocé descobriu?
Patricia: N&o sei...

Luiza: Qual foi o sentimento assim, que vocé teve?
Patricia: Eu figuem com medo de .... ficar desamparada,
sem ninguém!

Pode-se perceber nos dialogos citados acima que as adolescentes

expressam sentimentos como “‘medo”, “tristeza” e “nervosismo”. Estes
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sentimentos surgiram pelo fato da incerteza das jovens acerca da aceitacdo da
familia ao anunciarem a gravidez. As jovens planejam a gravidez, mas néo
acreditam que poderiam engravidar, entdo quando se descobrem gravidas
ficam surpresas, e expressam 0s sentimentos citados acima. Chamo atencao
para Mariana, que, como discutido anteriormente, foi a Unica que verbalizou o
planejamento da gravidez, pois disse que seu namorado queria um bebé,
contudo, ao se descobrir gravida, Mariana relata ter ficado nervosa, pois sO
compreendeu a gravidez quando sentiu 0s primeiros sintomas decorrentes da
gestacao.

Mariana: ... Ah, mas depois comecou 0 enjoo, meu Deus

do céu ndo, eu ndo queria saber mais de nada ... (ndo

entendo a fala) eu ndo acredito. Eu fiquei do primeiro més

até cinco meses enjoando, vomitando, passei muito mal,

Deus me livre...

Luiza: Passou muito mal?

Mariana: Nossa, nem aguentava, mar ndo, o comego foi...

eu gostei de saber que tava gravida, que ia ser mée.

Luiza: Ficou feliz?

Mariana: Figuei... hahahaha .... eu fiquei o tempo todo

rindo, o tempo todo rindo, ficava até pouco tempo vendo

foto, porque eu nédo tava acreditando ainda. Eu fiquei feliz,

fiquei feliz em saber...

Ao analisar as entrevistas verifica-se que configuracdo e a aceitacao da
gravidez passam por um processo repleto de sentidos e significados. As
adolescentes entrevistadas expressam sentimentos negativos ao descobrirem
a gravidez, porém, ap0s um processo a gravidez se torna desejada e passa a
ser vista como uma alegria e felicidade na vida das adolescentes. Por essa
razdo, € importante problematizar acerca da maternidade em diferentes
perspectivas. E necessario conhecer os sentidos atribuidos & gravidez pela

adolescente, sendo essencial identificar 0 que representa para a jovem uma

gravidez nessa fase da vida. Conforme Resta:
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cada adolescente atribui ao processo maternal
significados que variam de acordo com sua insercéo
familiar e social. A condicdo de gerar um filho implica a
necessidade de intensa reestruturagdo pessoal e social,
gerando na adolescente mudancas fisicas e mentais®° (p.
69).

Pode-se perceber que no grupo de adolescentes entrevistadas no nosso
estudo a mée da adolescente parece ter tido um papel preponderante, seja na
descoberta da gestacdo, seja no inicio do acompanhamento pré-natal. A
aceitacado pela familia possibilitou que a vivéncia da gravidez pela adolescente
se desse de maneira mais tranquila.

O papel da mée da adolescente gravida € uma tematica discutida por
Resta>® e Santos®®. Segundo estes autores, a mae da adolescente geralmente
€ a primeira a receber a noticia da gravidez. O modo como a familia aborda a
guestdo tem um grande impacto na relacdo da adolescente com a gestacao,
principalmente sobre a relacdo entre a mae da adolescente e a adolescente,
gue exerce grande influéncia sobre o “afloramento” da maternidade na jovem.
Outros dados importantes de serem destacados € o fato das mées das
adolescentes serem consideradas as principais “redes de apoio”, uma vez que
sdo vistas pelas jovens como uma fonte de apoio social e emocional, pois sédo
elas que normalmente se mostram mais compreensivas perante a situacao.

Os fatos acima estédo presentes nas falas das adolescentes. A figura da
mae da adolescente apareceu na fala da maioria das entrevistas. Amigas e tias
também foram citadas pelas jovens. Na pesquisa, percebe-se a participacéo da
mae como um instrumento que auxiliou as adolescentes no processo de

aceitacéo da gravidez, pois para grande parte delas a mae adotou um papel de

compreensao, colaboracéo e dialogo, como destacado abaixo:
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Natalia: ... Eu ja sabia... que eles iam um pouco parar de
falar comigo, fica decepcionado... assim mas até que
minha mae foi mais tranquila... meu pai que parou um
pouco mermo de falar comigo... iihh, até que tA mudando
aos poucos... ta bem melhor...

Existe um fato importante a ser destacado na fala de Simone.
Inicialmente em seu discurso, ela disse nao ter planejando a gravidez, depois
ela diz ter planejado, pois gostava muito do pai da crianca. Simone descobriu a
gravidez apds ter rompido seu namoro com o pai do bebé. Nesse momento,
Simone disse ter ficado muito triste e afirmou ter pensando em “tirar” o bebé,
porém sua méae nao permitiu que ela o fizesse.

Observa-se ainda que, enquanto a mae figura como um instrumento
facilitador da aceitacdo da gravidez pela adolescente, o pai pode aparecer
como um instrumento dificultador. Foi observado na fala das adolescentes uma
postura repreensiva de seus pais perante a sua nova realidade, fato esse
demonstrado abaixo:

Natalia: Antes eu ndo queria, eu negava... SEMPRE...até
cinco meses eu falava que nao queria, ndo queria saber,
nao queria nome, ndo queria roupa, ndo queria nada... até
gue eu fui me acostumando, fui vendo que meu pai estava
mudando comigo, por causa mesmo do meu PAI!
Simone: Sim, ndo por parte do pai nem nada, mas assim,
do que minha mé&e, minha m&e conversa comigo assim,
agora minha méae ta aceitando. Entdo, eu num ligo mais
nao, mas eu queria muito ter tirado no comecgo. Porque eu
também fiquei muito de birra com meu pai, meu pai parou
de falar comigo, e eu gosto muito dele, ai, agora ta tudo
bem!

Simone e Natalia expressaram que a aceitacdo da gravidez s6 ocorreu a

partir do momento que seus pais a aceitaram, entdo, pode-se afirmar que este

fator contribuiu para a dificuldade das adolescentes aceitarem a gestacgao.
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Percebe-se que enquanto a gravidez ndo era bem aceita pelos pais das
adolescentes elas ndo conseguiam vivenciar a gravidez de uma maneira
tranquila, portanto, a aprovacédo da familia (nesse caso dos pais) se mostrou
essencial para a experimentacdo de uma gestacao equilibrada.

E importante conhecer e analisar as questdes que envolvem a
adolescente gravida na perspectiva de apoio familiar e trajetéria de vida.
Apenas apos o entendimento dos aspectos pertencentes a este universo é
possivel planejar e reformular as rotinas de atendimento e os protocolos desse
publico especifico, visto que estas questdes ndo costumam ser consideradas
pelos profissionais de saide que prestam cuidados a essas adolescentes™>.

Nesse sentido € essencial que a familia, os profissionais e servicos de
salude pensem a respeito dos sentidos e significados da descoberta e
aceitacdo da gravidez na adolescéncia. Isto € importante para compreender a
forma apropriada de colaborar com o planejamento de uma assisténcia
perinatal que considere nao apenas os “supostos” riscos bioldgicos atribuidos a
uma gestacao na adolescéncia, mas também os fatores psiquicos sociais que
envolvem essa problematica. E preciso conhecer para, entdo, compreender o
universo das adolescentes que se descobrem gravidas, sem julgamentos ou

pré-conceitos, com o objetivo de contribuir para uma vivéncia tranquila da

gestacéao.

4.3 Paternidade juvenil: a relacdo da adolescente com o pai do bebé

Esse tema emergiu de uma maneira diferente dos que foram discutidos
até agora. Enquanto a configuracdo da gravidez e a participagdo da familia se

repetiram com frequéncia durante as entrevistas e analises dos dados, a figura
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dos pais dos filhos das adolescentes ficou inicialmente encoberta na analise
dos dados, talvez por se tratar de um objeto de pesquisa pouco explorado na
literatura sobre gravidez na adolescéncia. Foi comum durante a pesquisa
encontrar com as adolescentes ja entrevistadas na sala de espera do
ambulatorio. Elas eram acompanhadas por suas maes, tias, irmas e madrinhas,
porém os pais dos bebes em geral ndo estavam presentes nesse cenario. As
excecbes eram o namorado de Patricia, que a acompanhava em todas as
consultas, e o marido de Mariana, que passou a acompanha-la no final da
gestacdo. Os demais pais dos bebés ndao apareciam e foram pouco citados
pelas adolescentes.

No roteiro da pesquisa, havia trés topicos que discorriam sobre a relacéo
da adolescente com o pai do bebé. O objetivo desses tOpicos era justamente
compreender como € o relacionamento das adolescentes com o pai do bebé,
gue vamos chamar de parceiro na analise dos dados.

Das sete adolescentes entrevistadas, todas relataram ser solteiras ao
serem questionadas sobre seu estado civil. Apenas Mariana e Camila vivem
com o parceiro na mesma casa. Vanessa e Patricia estdo namorando o pai da
crianca, porém vivem em casas diferentes. Natalia, Simone e Tatiana nédo
estdo mais se relacionando com os pais dos bebés que esperam.

Sobre a diferenca de idade entre as adolescentes e 0s parceiros, todos
oS rapazes sdao mais velhos que as adolescentes. Apenas a diferenca entre
Camila e seu parceiro € de cerca de um ano, nas demais relacdes a diferencga
de idade variou de 3 a 8 anos. Os dados encontrados nessa pesquisa sao
equivalentes aos resultados da pesquisa GRAVAD. Ao avaliar jovens de 18 a

24 anos com gravidez antes dos 20 anos, as autoras encontraram que 37,6%
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das adolescentes engravidaram de homens que tinham de 2 a 4 anos a mais
que elas e 42,1%, homens com 5 ou mais anos a mais que a jovem®’.

Com relacdo a escolaridade do parceiro, trés possuem ensino medio
completo, dois ainda estdo cursando o ensino médio e duas adolescentes nao
souberam responder esta pergunta. Curioso apontar que Mariana que vive com
0 parceiro e relata estarem juntos ha 2 anos e 6 meses nao conhece sua
escolaridade. E necessario ressaltar que os parceiros ndo foram entrevistados,
os dados apresentados foram informados pelas adolescentes.

O objetivo dessa discussdo é problematizar acerca da participacdo do
parceiro no acompanhamento e participacdo durante a gravidez das jovens.
Todas as gestacdes ocorreram em um contexto de namoro, contudo todas fora
de uma unido conjugal. As adolescentes que atualmente moram junto com
seus parceiros se mudaram da casa dos pais apos a descoberta da gestacao.

Aquino et al.,>”

problematizam a respeito da maternidade e paternidade
na adolescéncia, uma vez que o reconhecimento de uma gravidez e a decisao
de manté-la resultam em um processo de negociacdo entre a adolescente, o
parceiro e as familias. A decisdo de manter a gravidez envolve questfes
sociais, financeiras e conjugais para viabilizar o sustento e o cuidado com a
crianca, porém, assim como observado em nossa pesquisa, 0S autores
apontam que cerca de 40% das adolescentes menores de 19 anos que
engravidaram permaneceram na mesma residéncia que a familia.

Percebe-se também que a gravidez afeta mais as adolescentes que os
parceiros, uma vez que algumas precisam parar de estudar ou trabalhar para

cuidar do bebé, o que normalmente ndo acontece com o parceiro. Aquino et

al.,>" apontam que a paternidade ndo afeta diretamente a situacdo escolar e
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trabalhista dos parceiros, independente da idade, diferente das adolescentes
gue normalmente interrompem temporariamente ou definitivamente os estudos.

Aquino et al.,®" discorrem ainda sobre a pouca convivéncia dos bebés
com ambos os pais, fator esse decorrente da ndo unido dos mesmos.
Normalmente os bebés convivem mais com suas mées e sua familia de
origem. Assim como na pesquisa GRAVAD, verifica-se aqui uma participacéo
ativa da familia materna no acompanhamento da gestacdo e no apoio
financeiro, principalmente quando a adolescente ndo estd mais junto com o
parceiro.

Observa-se que de uma forma geral a gravidez na adolescéncia €&
abordada apenas sob uma dtica feminina, atribuindo as jovens as
responsabilidades da gestacédo e do cuidado com a crianca e deixando de lado
a participacao do pai nesse processo. Diante disso se faz necessario abordar a
gravidez na adolescéncia sob uma perspectiva de género, para analisa-la sob
uma Otica completa, abordando também questdes referentes a paternidade. E
necessario refletir sobre a paternidade na adolescéncia e compreender 0s
processos e significados dessa experiéncia pelos sujeitos que as vivenciam®.
Essa parte da pesquisa pretendeu descrever as situacdes encontradas em

campo e ressaltar a necessidade de mais estudos que abordem essa temética.
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CAPITULO 5 — ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal tem o objetivo de acompanhar o bem estar
materno e fetal durante o processo de gestacdo. O Ministério da Saude
recomenda que a assisténcia pré-natal inclua acdes, promocéo e prevencao da
saude, além de diagnosticos e tratamentos adequados aos problemas que
podem surgir nesse periodo>°.

O objeto desse estudo diz respeito as expectativas das adolescentes
acerca da assisténcia perinatal, o que inclui pré-natal, parto e puerpério. Esse
capitulo abordara os temas que surgiram durante a investigacdo a respeito do
pré-natal. O instrumento de coleta de dados buscou investigar questdes que
envolvem a assisténcia pré-natal para, entdo, subsidiar a analise dos sentidos
e significados das adolescentes acerca deste universo. Foi questionado as
jovens desde o conhecimento acerca da necessidade de realizar o pré-natal
até a escolha pelo tipo de parto. Os temas a serem discutidos neste capitulo
foram divididos em subcategorias. S&o elas: Acesso aos servicos de pré-natal;
Redes de atencdo a saude na assisténcia pré-natal;, Expectativas das
adolescentes acerca da assisténcia pré-natal; As jovens e 0S exames;

Assisténcia pré-natal; As principais fontes de informacgédo das adolescentes.

5.1 Acesso aos servicos de pré-natal

Na comunidade cientifica existe uma diversidade de conceitos e
abordagens sobre acesso aos servicos de saude, demonstrando o alto nivel de

complexidade do tema. Giovanella e Fleury®® discutem sobre os conceitos de
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acesso aos servicos de saude e apontam quatro dimensdes teodricas de analise
explicativas: politica, econdmica, técnica e simbdlica.

A dimenséao politica engloba a pactuacédo entre as instancias (Estadual e
Municipal), a participacdo social e 0 acompanhamento do processo de tomada
de decisdo. A dimenséo econdmica se refere aos investimentos realizados na
rede publica por esfera de poder e nivel de complexidade. A dimensao técnica
€ relativa a integralidade da assisténcia através do acolhimento, vinculo,
compromisso e qualidade da atencdo, que envolvem a equipe de saude e o
usuario. E a dimenséo simbdlica engloba as representacdes sociais acerca da
assisténcia e o sistema de satde®.

Neste tdpico, discutiremos sobre 0 acesso ao servico de saude na
perspectiva de descrever e problematizar o primeiro contato das adolescentes
com os servicos de saude para diagnostico da gravidez e inicio do
acompanhamento pré-natal.

Sobre o diagndstico da gravidez, Mariana, Natalia, Patricia, Simone e
Camila realizaram o teste rapido de gravidez em casa para diagnosticar a
gestacdo. Ap6s o resultado positivo, Natalia, Patricia, Simone e Camila
buscaram um servico de saude particular para realizar uma ultrassonografia e
confirmar a gestagdo. Vanessa buscou uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), pois relatou estar se sentindo mal, com enjoos, e 4 foi realizado um
teste rapido e diagnosticada a gravidez. Tatiana foi a Unica que buscou uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) para o diagnadstico.

Importante assinalar que a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
aponta a Atencdo Basica (AB) como a forma preferencial de acesso aos

servicos de saude pelo usuario. Ela deve ser a principal porta de entrada e o
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centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude, sendo orientada
pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo e continuidade do
cuidado®”.

Entretanto, ao analisar os dados, identificamos que este fato ndo esta
claro para as adolescentes entrevistadas, uma vez que apenas uma das sete
adolescentes buscou uma equipe de atencdo basica para diagnosticar a
gravidez e iniciar o pré-natal. Situacdo essa que pode ser explicada por uma
possivel falta de vinculo entre as adolescentes e as Equipes de Atencdo Béasica
(EAB) da regido onde residem. Apenas ap0s diagnosticar a gravidez em um
servico de saude particular, Vanessa, Camila e Patricia buscaram uma UBS
para iniciar o acompanhamento pré-natal. Um dos aspectos que justificam essa
afirmacdo diz respeito ao fato das gestantes numa fase inicial da gestacédo néo
guererem que a comunidade saiba que estdo gravidas, ja que muitas vezes 0s
funcionérios (agentes de saude) vivem na comunidade.

Foi questionado as adolescentes sobre a trajetdria percorrida desde a
descoberta da gestacdo até o inicio do acompanhamento pré-natal. Camila,
Mariana e Patricia buscaram uma UBS para iniciar o pré-natal apos a
confirmacédo da gestacdo na rede privada. Vanessa foi encaminhada pela UPA
para uma UBS e iniciou o pré-natal no mesmo dia. Tatiana iniciou o
acompanhamento pré-natal no mesmo dia que diagnosticou a gravidez, na
UBS proxima a sua casa. Simone e Natalia iniciaram o acompanhamento preé-
natal na rede privada de assisténcia a saude.

Algumas jovens relatam dificuldades sobre o acesso ao servi¢co de pré-
natal na atencao basica.

Mariana: Porque, eu tava, eu tinha que fazer o pré-natal
la, no comeco, pra fazer o pré-natal tava muito dificil.
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Luiza: Quando vocé fala 14, vocé diz respeito a o qué? Ao
posto de saude?

Mariana: Isso...

Luiza: O posto de saude do seu bairro?

Mariana: Isso... tava muito dificil, ai, no meu primeiro més
eu fui, ai ndo consigui, ai no segundo més eu nao
consigui, ai eu fui trer vezes ja e num tava consiguino, ai
agente ligou pra um numero, 1, 4, AA, um numero ai que
agente ligou, pra pode faze reclamacado, ai ligou, ai,
passou dois dias, ai ligou pra gente, a menina daqui, ligou
pra gente, encaminhando agente pra ca.

Luiza: E como foi o seu contato com o servigco de saude
gquando vocé descobriu a gravidez? Qual foi o primeiro
lugar que vocé foi depois que vocé descobriu?

Camila: Foi ruim porque nao teve atendimento direito.
Luiza: Vocé foi aonde? Na unidade de saude?

Camila: Aham..

Mariana foi a procura de atendimento em uma UBS proxima a sua casa,
entretanto afirmou ter sido realizado apenas o teste rapido para confirmar a
gravidez. Apds a confirmacao nenhuma consulta foi agendada pela equipe de
saude. A adolescente compareceu posteriormente ao servico em busca de um
agendamento para a consulta de pré-natal, sem sucesso. A adolescente foi
encaminhada para o servigo de referéncia pela ouvidoria do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Municipio do Rio de Janeiro apés realizar uma reclamacéao
sobre o servigo de atencéo basica.

Camila teve o diagnostico da gravidez em uma UBS, realizou a primeira
consulta pré-natal e os exames prescritos. Segundo ela na unidade s6 é dada
continuidade no pré-natal ap6s o resultado dos exames, que nunca chegaram.
Este fato a impossibilitou de continuar o pré-natal na unidade. A adolescente

conseguiu atendimento no servico de referéncia, pois ja havia realizado uma

consulta anteriormente, e ja possuia prontuario aberto no servigo.
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E importante discutir sobre o acesso das adolescentes ao servico de
pré-natal. A PNAB e o Caderno de Atencdo Bésica n°32" recomendam que a
UBS seja a principal forma de acesso da gestante ao SUS. Ela deve ser um
ponto estratégico de acolhimento as necessidades das gestantes e
proporcionar um cuidado longitudinal e continuado durante a gestacéo 3>,

O principal objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o0
desenvolvimento da gravidez e proporcionar o nascimento de um bebé
saudavel sem impacto para a saude materna. O acesso a assisténcia pré-natal
é forte indicador de qualidade para o pré-natal, uma vez que o inicio precoce €
importante para adequacdo da assisténcia e a realizacdo do numero de
consultas recomendados pela OMS, que sdo no minimo seis durante a
gestacdo. Todas as adolescentes entrevistadas relataram no momento da
entrevista que ja haviam realizado mais de seis consultas até o momento e que
as dificuldades encontradas no acesso para algumas adolescentes foram
minimizadas ao iniciarem o pré-natal no servico especializado.

Como dito anteriormente, o campo de realizacdo da pesquisa é um
Hospital de Referéncia para gestacdes de risco fetal, entdo como a gravidez na
adolescéncia é classificada como uma “gravidez de risco” existe no servigo um
ambulatério de atendimento especifico para adolescentes gravidas. Antes da
entrada em campo o servi¢co era porta aberta, bastava um encaminhamento de

outro meédico ou servico que a adolescente conseguia agendar um

atendimento. Como dito anteriormente, durante a estada em campo houve uma

" O Caderno de Atencao Basica n° (CAB) é um documento do Ministério da Satide que aborda
desde a organizacdo do processo de trabalho, do servico de saude e aspectos do
planejamento, além de questdes relacionadas ao acompanhamento da gravidez de risco
habitual e de suas possiveis intercorréncias. O caderno esta inserido no &mbito do componente
pré-natal da Rede Cegonha como uma das ofertas que objetivam apoiar as equipes de atencao
basica (EAB) na qualificacéo do cuidado e na articulagdo em rede®.
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alteracdo na forma de acesso: foi implantado um Sistema de Regulacdo no
Estado (SER) e agora, para conseguir atendimento no servico especializado, a
jovem precisa ser cadastrada no sistema. Somente depois que 0 sistema
encontrar a vaga pode encaminha-la para iniciar o acompanhamento pré-natal
no servico.

A discussao sobre acesso ao servi¢o de pré-natal fez-se necessaria uma
vez que a pesquisa foi realizada em um Hospital de Referéncia para gestantes
com risco fetal sendo necessario um encaminhamento para realizar
acompanhamento no servi¢o. Durante a realizacdo da pesquisa foi identificada
a utilizacédo de estratégias ndo convencionais para acessar o servico de saude,
por isso, sera discutido no préximo tema a respeito do acesso das

adolescentes ao servico especializado e sobre as redes de atencdo a saude.

5.2 Redes de atencdo & saude na assisténcia pré-natal: a chegada ao servico

de referéncia

by

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas, oficialmente,
segundo o anexo da Portaria GM n° 4.279/2010° que as estabeleceu no SUS
como: “arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnolbgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”®.

O principal objetivo das RAS é a promocédo da integracdo de acdes e
servicos de saude para fornecer uma atencdo a saude de forma integral,
continuada, de qualidade, responsavel, humanizada, de acordo com o0s

principios e diretrizes do SUS. E possivel identificar seis caracteristicas

importantes na portaria que instituiu as RAS®,
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o Formar relacdo horizontal entre os diferentes pontos de aten¢ao, ou
seja, todos os locais que fornecem assisténcia ao usuario em qualquer nivel de
complexidade possuem a mesma importancia no cuidado ao usuéario;

o A Atencdo Primaria a Saude deve ser o centro de comunicacao entre
todos os servigcos de saude; ela deve ser a responsavel por encaminhar o
usuario para outros niveis de atencao quando houver necessidade;

o Planejar e organizar as acfes segundo as necessidades de saude de
uma populacdo. As acoes e servicos devem ser planejados de acordo com as
caracteristicas e necessidade da populacao adstrita a equipe de saude;

o Oferecer atencao a saude integral e continuada, compor as equipes de
saude com equipes e cuidados multiprofissionais, uma vez que muitos
problemas de saude sdo multicausais e complexos e compartilhar objetivos e
compromisso com 0s resultados em termos sanitarios e econdmicos®.

E fundamental refletir sobre o acesso das adolescentes ao Hospital de
Referéncia com base nas principais caracteristicas das RAS citadas acima.
Através dos diadlogos das adolescentes identificamos sua forma de acesso ao
servico de pré-natal especializado. Foi investigado a respeito do papel da rede
de atencdo a salde nesse processo através das perguntas “Me conta como
vocé chegou até aqui?” e “O que significa para vocé a vinda para esse
servico?”. Através da andlise dos dados obtidos percebe-se lacunas ao
comparar a forma de acesso das adolescentes do servico com as principais
caracteristicas da RAS.

O resultado da andlise nos mostra que o acesso das adolescentes
entrevistadas ao servico ndo ocorreu através do SER: das sete jovens apenas

trés entraram no servico pelo sistema de regulagdo. As outras meninas
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acessaram o0 servico atravées de encaminhamentos realizados na rede
particular ou por intervencdo de algum familiar ou conhecido que “conseguiram
uma vaga” para acompanhamento pré-natal. As estratégias de acesso ao
servico sdo as mais variadas como pode ser visto abaixo.

Mariana iniciou 0 acompanhamento pré-natal apés fazer uma
reclamacao na ouvidoria do Municipio do Rio de Janeiro. Natalia iniciou o pré-
natal no servico particular, porém ap6s uma crise de asma seu tio, que trabalha
no servico de referéncia, achou que seria melhor para ela se ela realizasse o
acompanhamento pré-natal na unidade.

Mariana: L: Ai a gente ligou pra um numero, ai acho que
ligaram pra ca, ai quem ligou la pra casa foi a ... . Ai a ...
ligou e falou, marcando uma consulta aqui pra gente, ai
guando agente teve aqui, foi a primeira ultra, em fevereiro,
a primeira ultra, ai depois eu tive encaminhamento pra ca,
pra fazer pré-natal aqui em baixo, ai foi assim.

Luiza: Como vocé chegou até aqui?

Natélia: Entdo, meu tio trabalha aqui, ai ele arrumou pra
mim, achou que seria melhor...

Patricia e Vanessa foram encaminhadas para o servico de referéncia
apos o resultado do exame de toxoplasmose ter apresentado alteracdo. As
duas foram encaminhadas para o servico através de profissionais que as
atendiam em uma UBS. Vanessa continuou com o acompanhamento pré-natal
na UBS que a encaminhou, assim como recomenda o Mistério da Saude:

“as equipes de atencdo basica devem se responsabilizar
pela populacédo de sua area de abrangéncia, mantendo a
coordenacdo do cuidado mesmo quando a referida
populacdo necessita de atencdo em outros servicos do
sistema de satde™ (p.37).

Simone foi a uma consulta particular, com uma médica que trabalha no

servico de referéncia, para solicitar uma transferéncia para a unidade. Segundo
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ela, sua mae queria que ela realizasse o pré-natal no referido servico, pois o
considera um servico de qualidade.

Simone: Na verdade por mim eu n&o faria. Minha mée

que ficou em cima. E também porque eu moro muito

longe, 14 perto tem postinho, e ela queria que eu fizesse

aqui, no hospital por ser um instituto assim, sabe de

referéncia, ai ela queria muito que eu viesse pra ca, mas

eu ndo gosto muito nao.

Simone: ... mas eu fui na consulta particular com o
interesse de vir pra ca.

Camila entrou no servico através da madrinha do namorado, que
trabalha no local, e conseguiu uma vaga para ela, uma vez que relatou néao ter
conseguido iniciar o pré-natal ha UBS préxima a sua casa. Tatiana chegou a
iniciar o pré-natal na Clinica da Familia proxima a sua casa, contudo resolveu
realizar o acompanhamento pré-natal na instituicdo, pois segundo ela “ja tinha
ficha” no servigo, pois ja havia se consultado anteriormente no local.

A discusséao sobre as Redes de Atencdo a Saude e a entrada no servico
de referéncia é fundamental, uma vez que € possivel identificar através da
analise dos dados obtidos uma possivel falha na organizacédo da RAS, ja que a
maioria das adolescentes entrevistadas ndo teve um acesso coordenado ao
servico de referéncia ®. O acesso se deu de maneira fragmentada, organizado
de modo isolado, sem comunicacdo entre 0s pontos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria.

Verifica-se ainda que algumas adolescentes conseguem “manipular” a
rede, quando decidem que o atendimento no servigo de referéncia seria uma
boa opcéo e utilizam estratégias para adentrarem no servico. E o que acontece
por exemplo quando Simone vai a uma consulta particular para conseguir um

encaminhamento com uma médica que atende na unidade de referéncia, e
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guando Natalia e Tatiana utilizam pessoas proximas que trabalham no hospital
para conseguir uma vaga no servico.
Ao comparar as estratégias individuas e as principais caracteristicas das
RAS notam-se algumas lacunas nas seguintes questdes: relacdo horizontal
entre os pontos de atencdo primaria e secundaria e atencédo primaria como o
centro de comunicacdo entre todos o0s servicos de saude, sendo ela a
responsavel pelos encaminhamentos aos centros de atencao especializada.
As RAS séo consideradas como uma importante forma de racionalizacéo
de custos e melhor qualidade na oferta assistencial, embora seja visivel a
deficiéncia na atuacéo profissional e na utilizacdo de uma assisténcia integrada
entre os niveis de complexidade. Sabe-se que os profissionais trabalham de
maneira isolada, sem utilizar o conceito de atencdo integrada em rede. A
articulacdo entre os profissionais e 0s servicos de salde é essencial para
proporcionar aos usuarios a continuidade e a qualidade da assisténcia %%,
‘E  importante que os profissionais de saude
compreendam seu papel dentro da rede e que constituem
uma fracdo de um mecanismo que somente funcionara se
todos trabalharem, permitindo o fluxo livre entre seus
diferentes pontos, que se manifesta no trabalho em
equipe dentro da rede”®3(p.171).
Mendes® aponta o Programa Mé&e Curitibana® (PMC) como um exemplo
de RAS mais bem sucedido do SUS. O programa € considerado uma
experiéncia bem-sucedida e sustentada de atencdo materno-infantil organizada

na perspectiva de RAS. A utilizacdo de a¢cbes como: territorializag&o, divisao da

cidade em territorios sanitarios, utilizacdo da atencdo primaria a saide como o

M O PMC é uma RAS tematica, referida & atencdo materno-infantil. Ele foi instituido pela
Resolugao n°® 002/99, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, de 8 de marco de 1999.
Assim, o programa ja tem 12 anos de existéncia. O programa ja acompanhou
aproximadamente 200 mil gestantes nos seus anos de vida. 60,8% do total de gestantes de
Curitiba foram atendidas pelo SUS; as demais foram acompanhadas no setor privado **.
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centro de comunicacao do PMC, implementacéo de estratégias para a melhoria
da qualidade do planejamento familiar, assisténcia perinatal dentre outras
acOes, conseguiu melhorar significativamente os indicadores da saude materno
infantil da cidade®.

‘A experiéncia do PMC indica que os fundamentos

tedricos e conceituais das RASs, assim como na

experiéncia internacional, serdo Uteis para a organizacao

dos programas do SUS. Além disso, comprova que,

apesar dos baixos recursos que o SUS dispde, pode-se

fazer muito mais desde que se transforme, com

profundidade, o modo de estruturacdo do sistema de

atencdo a saude. Fazer mais do mesmo néo € a solucao.

A solucao esta em fazer diferente e os caminhos, como o
caso do PMC atesta, sdo as RASs ®* (p.471).”

5.3 Expectativas das adolescentes acerca da assisténcia pré-natal

Green et al.,!” caracterizam que as expectativas relacionadas a
assisténcia no pré-natal e parto sdo construidas através de vivéncias
anteriores, nas quais as mulheres escutam sobre o momento do parto de
outras mulheres, televisdo, médicos, e principalmente no meio cultural a qual
ela pertence.

Minayo® (p.2) define “a palavra expectativa como derivada de
experiéncia. O termo experiéncia utilizado historicamente por Heidegger, diz
respeito ao que o ser humano apreende no lugar que ocupa no mundo, e nas
acdes que realiza”.

Andrade et al.*®

aponta que as adolescentes possuem pouco
conhecimento acerca da assisténcia. Veem o pré-natal apenas como uma

recomendacdo meédica, destinado principalmente para realizagdo de exames,
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acompanhamento do bem estar da mée e do bom desenvolvimento fetal, ou
seja, um procedimento de rotina.

Este tOpico objetiva discutir a respeito das expectativas que as
adolescentes relataram acerca da assisténcia pré-natal, ou seja, o que elas
esperavam do cuidado ao iniciar 0 acompanhamento, quais eram seus
sentimentos e representacdes acerca do cuidado pré-natal.

Apés anadlise sistematica e leitura exaustiva das transcricbes das
entrevistas identificou-se que as adolescentes entrevistadas ndo possuiam
conhecimentos e expectativas acerca do acompanhamento pré-natal. Ao serem
guestionadas sobre como souberam da necessidade de realizar o
acompanhamento pré-natal algumas disseram ser importante o0
acompanhamento na gestacdo, mas ndo sabiam exatamente como o servi¢co
era organizado, como eram as rotinas de consultas e exames, fatores esses
descritos nas falas abaixo:

Mariana: Bom, entao, ....... ah, as pessoa sempre falava,
gue o pré-natal € uma coisa que vocé tem que fazer, que
€ importante, entendeu? Pra acompanhar a saude do
bebé entendeu? Mas assim, ndo, eu nunca imaginava
como que era 0 pré-natal, eu imaginava assim, eu
imaginava entrar na sala, o doutor consultava comigo e eu
ia embora... ma quando eu cheguei aqui eu vi que era
outra coisa, entendeu?E uma coisa boa, e € legal.

Natalia: N&o sei assim, porque eu ndo tinha um
pensamento assim sobre o que que era, eu to vendo
agora.. to vendo que éeee... O acompanhamento mesmo,
do neném, tudo quee.. que pode acontecer com ele
dentro mesmo da barriga...

Luiza: Antes de iniciar o pré-natal, vocé conhecia a
necessidade de fazé-lo?

Camila: Nao...

Luiza: Quem falou com vocé sobre o pré-natal?

Camila: Todo mundo... Eu que n&o queria...
Luiza: Vocé nado queria fazer? Por qué?
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Camila: (Risos) AA é muito chato, agora que ta, odeio
tirar sangue, odeio fazer tudo...

Luiza: E o que vocé sabia sobre o pré-natal?

Camila: Nada...

Luiza: E o que vocé esperava antes do pré-natal antes de
comecar?

Vanessa: Nao sei, eu achava assim que era coisa de
uma vez, pra mim era assim 3 vezes na gravidez, nao
todo més, depois de 3 em 3 semanas....

Simone: N&o, eu nem sabia 0 que era pré-natal. Minha
mae me explicava, mas nunca assim, entrava na minha
cabeca o que era pré-natal.

Cinco das sete adolescentes entrevistadas relataram ndo conhecer a
respeito da necessidade de realizar o pré-natal e nem como a assisténcia é
organizada durante acompanhamento gestacional. Apenas Patricia e Tatiana
afirmaram ter conhecimento sobre a importadncia do acompanhamento pré-
natal.

Luiza: E com relacdo ao pré-natal, como vocé soube da
necessidade de realizar o pré-natal? Alguém indicou,
conversou como foi desde quando vocé descobriu até
iniciar o pré-natal?

Patricia: Nao, eu que dei o pontapé inicial.

Luiza: Vocé?

Patricia: E, fui no posto, marquei a consulta, e avisei
minha mae, olha, a consulta ta marcada para o dia tal, ai
ela s6 me acompanhou.

Luiza: E com relacdo ao pré-natal, como € que vocé
soube da necessidade de realizar o pré-natal?

Tatiana: Eu ja sabia...

O desconhecimento das adolescentes sobre o pré-natal dificulta o
surgimento de expectativas a respeito do cuidado. Como vao esperar algo a
respeito de uma situacdo que desconhecem? Ao serem guestionadas acerca

das expectativas sobre a assisténcia pré-natal, elas articularam apenas acerca

da organizacdo da assisténcia. A fala das adolescentes aborda questdes
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referentes a organizacao do servico de pré-natal e sobre os exames que sao
rotineiramente realizados durante o acompanhamento. Mariana e Vanessa
acreditavam que as consultas eram menos frequentes e que néo teriam que
fazer tantos exames. Simone, Camila e Natalia ndo faziam ideia sobre o que
era pré-natal, descobriram apos iniciarem o acompanhamento no servico de
referéncia. Camila e Simone acham o pré-natal chato e cansativo.

Mesmo nao gostando de realizar o acompanhamento pré-natal e
desconhecendo acerca da organizacdo da assisténcia, todas as adolescentes
entrevistadas aderiram ao cuidado, comparecendo a todas as consultas e
exames.

No hospital onde foi realizada a pesquisa todo o acompanhamento
perinatal é realizado através de acompanhamento multiprofissional. Na
unidade, além das consultas pré-natais, as mulheres tém acesso a todos os
exames necessarios para o0 acompanhamento gestacional (consultas com
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiro, grupos de
gestantes). Para algumas adolescentes o pré-natal se torna cansativo, pois a
unidade é longe das suas casas e € preciso ir com frequéncia até a unidade,
mas de uma forma geral, as adolescentes participam e comparecem em todas
as consultas e atividades agendadas. As maes das adolescentes se mostraram
como as principais incentivadoras na adesdo ao acompanhamento pré-natal,
elas foram citadas pela maioria das meninas como a pessoa que incentivou e
falou sobre a importancia do acompanhamento da gestagao.

Na literatura sdo escassos 0s estudos que abordam expectativas de

gestantes adolescentes sobre a assisténcia pré-natal. Eles versam
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principalmente a respeito das expectativas e satisfacao e experiéncia acerca da
assisténcia ao parto® 7%,

Dessa forma € importante novos estudos para compreender o
desconhecimento das adolescentes acerca da assisténcia pré-natal, para entdo
conhecer quais séo as expectativas das adolescentes acerca desse cuidado.

E de suma necessidade ressaltar a importancia da interacio entre as
adolescentes e os profissionais de saude durante as acdes desenvolvidas no
acompanhamento pré-natal. Sendo o0 publico escolhido nesse estudo
adolescentes primigestas, fica clara a importancia do estabelecimento de uma
escuta atenta e do estabelecimento de um dialogo que consiga responder as
duvidas das gestantes e seus familiares. Em geral o pouco conhecimento que
possuem sobre a gestacdo e o parto foi adquirido através das experiéncias
anteriores de suas maes ou amizades®.

As jovens possuem mais necessidade de conhecer e compreender os
aspectos pertencentes ao periodo gestacional, exigindo do profissional que
presta o cuidado mais atencédo durante as consultas de pré-natal. E inegavel
que as individualidades e necessidades das adolescentes devem ser
respeitadas e consideradas no planejamento do cuidado, através da
identificacdo do nivel de conhecimento das jovens a respeito dos servicos e
dos seus direitos, para que assisténcia seja planejada de maneira

individualizada®.

5.4 As jovens e 0s exames
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Na busca de compreender quais eram as expectativas das adolescentes
acerca da assisténcia pré-natal foram incluidas no roteiro semiestruturado
guestdes relacionadas aos exames realizados na gestacao.

O Ministério da Saude orienta através do CAB n°32 que 0s seguintes
exames sejam ofertados na assisténcia pré-natal, seja na atencédo basica ou
especializada:

o Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Glicemia de jejum;

o Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR;

o Teste rapido diagnéstico anti-HIV; Anti-HIV;

o Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia para hepatite B (HbsAQ);

o Exame de urina e urocultura; Ultrassonografia obstétrica (ndo é

obrigatério), com a funcéo de verificar a idade gestacional,

o Citopatologico de colo de utero (se necessario);

o Exame da secrecédo vaginal (se houver indicacao clinica);

o Parasitologico de fezes (se houver indicagao clinica);

o Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes

familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia crénica)*.
Apesar de ndo saberem citar os nomes dos exames, as adolescentes
entrevistadas disseram ter feito todos os exames prescritos durante as
consultas. Inclusive, como abordado anteriormente, Patricia e Vanessa foram
encaminhadas da AB para o servico especializado apds o resultado do exame
de toxoplasmose ter apresentado alteragfes. Com excecdo das adolescentes

citadas, nenhuma das jovens entrevistadas demonstrou preocupagdao com 0s
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resultados dos exames. Apenas afirmaram desconhecimento acerca da
guantidade de exames necessarios para 0 acompanhamento da gestacao.

O exame mais discutido pelas adolescentes durante as entrevistas foi o
ultrassom obstétrico, pois ele é visto pelas adolescentes como 0 momento mais
esperado do acompanhamento pré-natal. E como discutido anteriormente, foi
uma das principais formas escolhidas pelas adolescentes para diagnosticar a
gestacao.

No universo das adolescentes a expectativa da realizacdo do exame de
ultrassonografia revela sentimentos como ansiedade, e, durante 0 mesmo, 0s
sentimentos de tranquilidade, emocéo e felicidade. Ela é vista pelas meninas
como a principal ferramenta para avaliar o bem estar fetal.

Luiza: E com relacéo a ultrassonografia? Como que vocé
vé a ultrassonografia?

Mariana: Ahaha é engracado, hahaha, é emocionante
entendeu? E tdo bonitinho a gente vé assim, ndo da pra
entender nada, mais, semana passada foi muito bom, foi
minha ultra, e eu consegui ver o nariz dela, igual da mae,
de batata, meu Deus, mais, haha, é uma coisa
apaixonante entendeu?

Luiza: Vocé fica esperando por ela?

Mariana: Ahah, eu sonhei com ela umas trinta vezes.

Vanessa: Ela € emocionante ouvir o coragdozinho, vé ele
tdo pequenininho, achei muito emocionante...

Simone: Aiii, eu gosto tanto de fazer ultrassom, ver meu
bebé, adoro!! Vou feliz!!

Luiza: Vocé fica ansiosa pelo ultrassom?
Tatiana: Fico as vezes eu nem durmo (risos)
Amorin e Melo” discorrem que a ultrassonografia de rotina ndo melhora
isoladamente o progndstico em gestagdes de risco habitual, e quando realizada
precocemente, colabora com o diagnostico de gesta¢des multiplas contribuindo

na descoberta da idade gestacional com mais precisdo. A ultrassonografia
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deve ser avaliada de acordo com o0s ‘“recursos disponiveis, qualidade dos
servicos de satide e expectativas dos casais” ° (p. 372).

Outra questao recorrente durante a investigacdo sobre os exames € a
preferéncia das adolescentes por um determinado sexo do bebé. Ao
descobrirem que o sexo € diferente do que elas esperam, as mesmas
demonstram sentimentos como frustracdo, tristeza, insatisfacdo e até
dificuldades em aceitar a gestacdo. Apenas apds um tempo apos a descoberta
do sexo € que as meninas passam a aceitar a gestacdo e o bebé que esta por
vir.

Mariana esperava por uma menina durante a entrevista, segundo ela
sonhou que seria menina desde o inicio da gestacédo, entdo ficou muito feliz
com a descoberta. J& Natalia “chorou porque ndo queria menino”, segundo ela
qgueria uma menina ao descobrir a gestacdo, e ficou muito decepcionada ao
descobrir que esperava um menino, porque ‘achava sem graga, porque menina
tem essas coisas bonitinhas, e menino ndo tem”. SO comecou a aceitar que
esperava um menino quando comecou a ganhar presentes para o bebé.

Simone também queria menina, e ficou decepcionada ao descobrir que
esperava um menino, pois tem trés irmds e estd mais acostumada com
menina.

Simone: N&o, eu aceitei depois, tipo, eu fiquei chatiada,
ai eu conversei com a minha mae, ai ela pegou e falou,
gue menino também nao é isso tudo ndo. Que nao é essa
coisa ruim nao. Porque assim, eu sempre fiquei com
menina, sempre adorei arrumar as coisas, agente sai hoje
em dia para comprar as coisas pra ele, eu to procurando

as coisas, quando eu olho minha méae ta la no rosa,
procurando coisa de bebé, ai eu falo mée, volta pra ca.
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Camila esperava um menino, e ficou muito feliz, porque ela “queria um
menino” e segundo ela ‘ja sabia que era menino”. Vanessa disse nao ter
preferéncia por sexo, mas ela sentia que era um menino. Entdo quando
confirmou ser realmente um menino ela e a familia ficaram felizes com a
descoberta, inclusive ajudou-a na aceitacdo da gravidez. Tatiana também
esperava um menino, porém nao disse se tinha preferéncia por sexo quando
descobriu a gravidez.

Sao necessarios mais estudos para compreender as representacdes das
adolescentes acerca da realizacdo dos exames pré-natal e sobre a preferéncia

por sexo do bebé levantada por algumas adolescentes.

5.5 Assisténcia Pré-Natal

Discutiremos neste tOpico sobre as representacdes, 0s sentimentos e 0s
significados das adolescentes acerca da assisténcia pré-natal. Esta pesquisa
nao pretende avaliar a qualidade da assisténcia prestada na instituicdo de
referéncia. Entretanto, mesmo ndo demonstrando conhecimento acerca do
cuidado pré-natal, as jovens entrevistadas avaliam a assisténcia ao
compararem o cuidado recebido antes de iniciarem o acompanhamento no
servico de referéncia com o atendimento recebido até o momento da entrevista.
Outro fator de comparacdo é através de pessoas proximas as adolescentes,
COmMo amigos ou parentes proximos, como apresentado na fala abaixo:

Simone: N&o, ele é assim, mesma coisa, assim, eu tenho
uma amiga minha que € o mesmo tempo de gestacao que

eu, e ela faz nesse postinho 14, e eu vejo assim, que o
pré-natal que eu faco € bem melhor, entendeu?
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Simone comparou a assisténcia que recebe no servico de referéncia
com o cuidado que a amiga recebe em uma UBS préxima a sua casa, ficando
claro que mesmo desconhecendo acerca da assisténcia pré-natal a jovem
consegue compreender aspectos acerca da qualidade da assisténcia pré-natal.
Ao questionar como as jovens avaliam a assisténcia prestada a elas no
acompanhamento pré-natal todas avaliaram positivamente a assisténcia
recebida no servico.

Luiza: O que significa sua vinda pra ca?

Mariana: Uma coisa boa!! ... Por que melhorou bastante,
porque se fosse fazer pré-natal 14, ia ter que ir 14 pro Rio
Imagem, e o Rio Imagem nédo ta com condicdo de fazer
ultra né? Entéo ia ter que sair do meu bolso, pra eu fazer
ultra né. Ja aqui ndo. Eu faco direitinho, todo més, eu faco
direitinho, pré-natal aqui, s6 uma coisa s6, entendeu? Ja
la ndo, 14, vamos supor, eu ia ter que fazer pré-natal 14 no
postinho, a ultra 14 no Rio Imagem, e ter a crianca l4. Em
uma maternidade fora, entendeu? Escolher uma
maternidade 14 entendeu?

Luiza: E como é que foi 14?

Camila: Muito ruim.

Luiza: Vocé néo foi bem atendida?

Camila: N&o...

Luiza: E o que significa sua vinda pra ca?

Camila: Foi, foi bom. (pausa para pensar) Aqui é tao
direitinho, tem todo cuidado.

Luiza: Vocé foi bem recebida la na unidade de saude que
vocé foi pela primeira vez

Tatiana: Ah n&o, que eu nem voltei mais, eu nem gosto...
eu fiz isso eu comecei |4 eu tava com 9 semanas, eu fiz
um exame |4 de HIV essas coisa, chegou ontem la na
minha mée e olha que eu nem moro mais com minha
mae... Acredita nisso?

Luiza: E como é que foi seu inicio aqui?

Tatiana: Foi demorada, mas eles me trataram bem...

Mariana, Camila e Tatiana buscaram uma UBS para iniciarem o pré-

natal antes de iniciarem o acompanhamento no servico de referéncia, porém
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relatam que o acolhimento ndo foi tdo bom quanto o recebido no
acompanhamento na unidade de referéncia.

E importante problematizar acerca das representacdes das adolescentes
quanto aos servicos de acompanhamento pré-natal. Giovanella e Fleury®
refletem acerca dos conceitos que fundamentam o cuidado humanizado a
“triade mulher-crianca-familia” através do discurso praticado pela Politica
Nacional de Humanizacdo (Humaniza/SUS). Segundo as autoras €& preciso
considerar a importancia da discussdo acerca da saude através de uma
perspectiva “holistica e humanistica” acerca da individualidade dos sujeitos,
através de uma escuta efetiva, valorizacdo das crencas individuais e da
comunicacao interpessoal entre profissionais e usuarios. Estas sédo ferramentas
fundamentais para a pratica de um cuidado humanizado.

Ao refletir sobre o cuidado humanizado da “triade mulher-crianca-familia”
como abordado por Giovanella e Fleury®, vale discutir sobre a adolescente
Natdlia e todo o trajeto percorrido por ela até decidir realizar o
acompanhamento pré-natal no servico de referéncia. A mée de Natalia
participou da entrevista e descreveu como foi 0 processo.

A adolescente descobriu a gravidez em um servi¢co de saude particular,
com uma ginecologista que ja a acompanhava antes da gravidez, contudo ndo
deu continuidade no servico por ser privado. Ao questiona-la sobre quantas
consultas ela havia feito até o momento da entrevista sua mde que estava
presente na entrevista interferiu.

MAE: Posso falar?

Luiza: Pode, fica a vontade...

MAE: Entdo, foram muitas, porque na verdade... ela fazia,
nos estavamos, fazendo pré natal... em trés lugares...

Luiza: Ué, isso vocé ndo me contou... risos...
Natalia: Eu sO respondo o que perguntam, entao...
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Luiza: Porque vocé estava fazendo pré-natal em trés
lugares?

Natélia: Porque onde ndés moramos €é muito ruim,
hospitais, entdo s6 tinha duas opc¢fes, ou o Hospital da
Méae, que € em mesquita ou o da mulher em S&o Joé&o de
Meriti, e aqui.

Luiza: Como que funciona essa organiza¢ao, vocé pode
me contar?

MAE: Olha, muito louco, porque tipo assim.... para ela ter
o bebé em Mesquita, ela teria que fazer o pré-natal em
Mesquita, para ter em S&o J6ao ela teria que fazer 14,
entdo, ai houve um probleminha porque ela tem
bronquite, e por isso que o tio dela achou melhor vir pra
ca.

Luiza: Uhum...

MAE: porque 14, infelizmente, nés temos uma situacéo
precaria de salde, ai nos viemos para ca.. entdo, era
assim...quando veio pra ca, foi uma loucura mesmo,
porqgue numa semana vim pra cé trés vezes...

Na tentativa de organizar um local para dar a luz, Natalia chegou a
realizar pré-natal em trés lugares diferentes. Uma vez que o servico de
referéncia era longe da sua residéncia, ela e sua mae tinham medo de nao
conseguirem chegar a tempo na maternidade do instituto de referéncia para o
parto, entdo consultavam em dois hospitais proximos a sua casa. Em um
determinado momento, Natalia teve uma crise asmatica. A mée da adolescente
mencionou que a adolescente ndo foi bem atendida em uma das outras
unidades que estavam realizando acompanhamento pré-natal
concomitantemente com esta unidade. ApOs esse acontecimento, a mae
decidiu realizar o acompanhamento apenas no servi¢co de referéncia, uma vez
que participaram de um grupo de gestantes no local e entenderam que
conseguiriam chegar a tempo para a realizacao do parto.

Luiza: Até quantos meses, quanto tempo de gravidez
voceé fez esse percurso?

MAE: Uhum, de dois pra trés, iiii, 0 que que acontece....
nos ficamos fazendo essa carreata né... tipo que até os

guatro meses e meio, ai depois eu falei com ela, olha, eu
cheguei aqui com varias duvidas, né, se daria tempo de
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vim, como eu moro em um lugar muito longe, mas como
eu tive meus filho, eu moro no mesmo lugar ha 43 anos, e
tive meus filho na Tijuca, falei, d4, apesar de que os meus
nao foram parto normal, foram cesarea.

Através da andlise dos dados identificamos que a avaliacdo positiva da
assisténcia se da principalmente pela forma que as adolescentes sédo acolhidas
nos servicos de saude. As jovens avaliaram positivamente a instituicdo
declarando que foram bem recebidas e os profissionais sdo simpaticos e
atenciosos. Entretanto existem limites na avaliacdo positiva do servico pelas
adolescentes. Vale ressaltar que as entrevistas foram realizadas enquanto as
adolescentes estavam sendo acompanhadas pelo servico. Este fator pode ter
colaborado para uma avaliacdo positiva por um medo de uma possivel
retaliacao.

Ao abordar as representacdes negativas sobre o acompanhamento pré-
natal e questionar sobre o0 que as adolescentes ndo gostam, uma questao foi
guase unanime: o toque vaginal.

Mariana: Eu ndo gosto de levar toque, nédo gosto de levar
toque, ndo, mas tirando isso é étimo.

Patricia: A parte que tem que tocar... que tem que me
ver... eu fico com vergonha.

Simone: Desde 0 comeco que eu to vindo pra c4, eles tdo
me dando toque, essas coisas, s6 que eu ndo gosto.
Natalia: Eh, para mim foi meio estranho tomar toque,
porque nao é muito legal...

E importante discorrer acerca das representacbes negativas que
envolvem o toque vaginal. Durantes as entrevistas algumas adolescentes
afirmaram que a primeira vez que tiveram contato com um médico-
ginecologista foi no inicio do acompanhamento pré-natal. Este fato sugere que

possivelmente apenas ap0s o diagnostico da gravidez as adolescentes

conheceram a existéncia do procedimento. O procedimento é considerado
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constrangedor, vergonhoso e desconfortavel por grande parte das meninas
entrevistadas.

Importante considerar que o Ministério da Saudo no CAB n° 32
recomenda que para a avaliacdo ginecoldgica das gestantes a coleta de
material para colpocitologia oncética, exame clinico das mamas e toque vaginal
devem ser realizados de acordo com as necessidades de cada mulher e com a

idade gestacional®

. Contudo pode-se verificar através dos relatos que esse
procedimento pertence a rotina do servico, diferente do que recomenda o
Ministério da Saude, que recomenda esse procedimento apenas em situacdes
especificas como: utilizado para contribuir na mensuracdo da idade
gestacional, rastreamento de cancer de colo de utero, risco de abortamento,
auxiliar no diagnéstico de gravidez ectépica e placenta prévia®.

Também é relevante conhecer quais sdo os fatores pertencentes ao
cuidado pré-natal que representam um atendimento de qualidade para as
adolescentes. Neste estudo, ao avaliarem 0 servico, as jovens versaram
principalmente sobre a forma como foram tratadas e acolhidas pelo servico.
Santos et al.,*® discorre sobre os aspectos que as mulheres gostariam de ser
informadas durante o pré-natal. Em seu estudo, a medida que as mulheres se
mostram satisfeitas com o servico de pré-natal e avaliam que sdo bem
atendidas pelos profissionais, ponderam sobre as informagfes que gostariam
de terem recebido durante o acompanhamento. Esse dado € importante de
problematizar, uma vez que a assisténcia pré-natal deve ir além do cuidado
bioldgico.

S80 necessarios mais estudos para compreender os sentidos e

significados de uma assisténcia pré-natal de qualidade para as adolescentes
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gestantes, para um planejamento do cuidado centrado no bem estar no
usuario, que englobe fatores biologicos e sociais e sejam considerados no
planejamento do cuidado. Giovanella e Fleury®® indicam a importancia de
abordar as representacfes sociais ha area da saude para compreender as
representacfes dos usuarios acerca da assisténcia meédica nos servicos de

saude.

5.6 As principais fontes das informacdes das adolescentes

Este tdpico discute acerca das principais informacdes recebidas pelas
adolescentes entrevistadas acerca da gravidez, da assisténcia pré-natal e o
parto. A observacdo participante no grupo de gestantes do hospital de
referéncia foi uma importante ferramenta para conhecer as principais duvidas e
0s assuntos mais abordados pelas adolescentes durante o acompanhamento
pré-natal.

Emergiram nas entrevistas duas principais fontes de informacdo das
adolescentes acerca do universo da gestacdo e parto: as consultas de pré-
natal e os grupos de gestantes. Apareceram outras fontes importantes como
internet, familiares e amigos com experiéncias anteriores. Entre os familiares, a
mae da adolescente possui participacdo ativa nesse contexto.

Este subtema abordard& as seguintes questbes do roteiro
semiestruturado: Vocé acha que o pré-natal conseguiu satisfazer suas
expectativas em relagdo as informagbes para o parto, e os cuidados com o
bebé? Participou de algum grupo de gestantes durante a gravidez? Em que

grupo foi, e o que achou do grupo? Quem acha que contribuiu mais para vocé
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se sentir preparada para o parto e os cuidados com o bebé? As consultas preé-
natais ou o grupo de gestantes?

Ao questionar se 0 pré-natal conseguiu satisfazer toas as expectativas
com relacdo ao pré-natal e os cuidados com o bebé, todas as meninas
responderam que sim. Todas relataram ter participado de grupos de gestante
durante a gestacdo. Importante ressaltar que existe na unidade um outro grupo
de gestantes além do que foi acompanhado, mas com um objetivo mais
centrado no aleitamento materno, e € conduzido pelos profissionais do banco
de leite da unidade e realizado nas suas dependéncias.

Ainda sobre as fontes de informacao, as adolescentes respondem que 0
pré-natal conseguiu satisfazer todas as expectativas, contudo, ao investigar se
elas possuem espagco para conversar nas consultas de pré-natal e qual
contribuiu mais com informacgdes, as respostas ndo foram homogéneas. N&o
houve unanimidade entre as adolescentes sobre qual fonte de informacao que
forneceu mais informacdes sobre o parto e os cuidados com o bebé, o grupo
ou as consultas de pré-natal.

Mariana: No pré-natal, ndo sei, por que, no pré-natal a
médica ela conversa mais do que a moca do grupo, dos
grupos que fazia aqui, tudo ela falava, tudo que eu
precisava perguntar ela mesmo falava, entendeu?
Explicava tudo direitinho, tinha paciéncia, todo mundo
tinha, mais eu, no pré-natal eu sempre adorei, sentar com
ela, conversar, tirar minhas duvidas, entendeu?

Patricia: As duas coisas...

Simone: O grupo, 0S grupos, mesmo Vocé tendo
oportunidade de conversar no pré-natal. Porque no grupo
discutem coisas que talvez vocé nao tinha pensado
antes...

Camila: O grupo passou videos, explicou muita coisa,

muito mais, ndo que o pré-natal ndo ajuda, mas o grupo
foi melhor.
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Vanessa: O pré-natal...
Tatiana: os grupos...

Natalia: ... os dois, um pouco de cada...

Durante a estada em campo, por vezes as atendentes, sabendo que o
grupo se tornou campo de realizacdo da pesquisa, solicitavam ajuda para
convidar as adolescentes para participarem do grupo. Por vezes algumas
adolescentes recusaram participar, ou ndo receberam bem o convite,
expressando “preguica” em participar do encontro (Notas de campo:
23/08/2017). Durante a observacdo participante nos grupos houve a
oportunidade de conhecer o outro lado de algumas adolescentes entrevistadas.
Algumas jovens que se comportaram de maneira retraida durante a entrevista,
se soltavam e perguntavam bastante durante 0s grupos.

Uma boa estratégia do servico é que os grupos do ambulatério de pré-
natal acontecem todas as quartas-feiras com as adolescentes que estdo na
sala de espera aguardando a realizacéo da consulta de pré-natal, entdo todas
as adolescentes acabam por participar mais de uma vez do grupo. Ele se
tornou um espaco para interacdo entre as adolescentes, os profissionais de
salude e os acompanhantes, contribuindo para a criacdo de vinculo entre os
mesmos. Inclusive para a pesquisadora: o grupo foi essencial para
aproximagéo com as jovens.

Durante a pesquisa frequentemente reencontrava com as adolescentes
gue ja haviam sido entrevistadas e estabeleciam-se didlogos sobre os assuntos
debatidos nos grupos. Algumas vezes ao abordar adolescentes para convidar
para participar da pesquisa elas falavam “vocé é a menina do grupo né?”

(Notas de campo: 23/08/2017).
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O grupo de gestantes do ambulatério ndo possuia um formato pré-
determinado. As profissionais que conduziam o grupo, que por vezes era uma
enfermeira, ou uma pediatra, traziam uma questdo central, e a partir desta
surgiam outras trazidas pelas adolescentes. O tema era apresentado pelos
profissionais como um espaco para troca de informacdes, e abordavam
questBes acerca de: mudancas nos planos de vida; tipos de parto; aleitamento
materno dentre outras questdes trazidas pelas adolescentes e seus
acompanhantes, que eram convidados a participar dos grupos juntamente com
as adolescentes.

Na presente pesquisa 0 grupo de gestantes e as consultas de pré-natal
se mostraram complementares com relacao as principais fontes de informacéo
acerca do cuidado puerperal para as adolescentes. Queiroz et al.,”* apontam a
implementacdo dos grupos com gestantes adolescentes no espaco do pré-
natal como uma importante estratégia que auxilia na criacdo de vinculo entre
os profissionais e as jovens. Para os autores, a implementacédo de atividades
educativas no cuidado pré-natal contribui para a criacdo de momentos
reflexivos através das trocas de experiéncias entre 0s participantes e 0s
profissionais envolvidos no planejamento e conducdo dos grupos. Pois as
atividades educativas incentivam a aprendizagem das jovens acerca do

autocuidado e cuidados com o bebé.
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CAPITULO 6 — PARTO

Este capitulo objetiva discutir a respeito das expectativas das
adolescentes sobre seu parto, e também sobre a experiéncia vivida na
parturicio e os cuidados recebidos. E importante recuperar o objeto de
investigacdo desta pesquisa, que buscou identificar as expectativas das
gestantes adolescentes acerca da assisténcia perinatal.

Embora o objetivo inicial fosse entrevistar todas as adolescentes
durante a consulta puerperal isto ndo foi possivel. Por diferentes questfes
apenas uma entrevista pos-parto foi realizada e mesmo esta por um esforco
pessoal da adolescente puérpera em cumprir seu compromisso com a
pesquisadora.

Na pratica, ao questionar as adolescentes sobre as expectativas no
cuidado perinatal, o parto era o principal tema abordado por elas. As jovens
citavam suas principais duvidas, anseios, preocupacdes e insegurancas em

torno da problematica desse momento.

6.1Quem decide o tipo de parto?

O processo de decisdo pelo tipo de parto tem se mostrado uma tematica
relevante, uma vez que o Brasil € o pais campedo na realizacdo de cesarianas
no mundo sendo tais taxas justificadas pela forma como a assisténcia ao parto
é conduzida. Leal et al.,”* discutem a respeito das intervencdes obstétricas
durante o trabalho de parto utilizando os dados da pesquisa “Nascer no Brasil”.

Os resultados demonstraram que a utilizagdo de boas praticas na

assisténcia ao parto esteve presente em menos de 50% dos casos. Outro
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achado importante foi a frequente utilizacdo de praticas intervencionistas
durante o trabalho de parto como: ocitocina, amniotomia, manobra de kristeller,
episiotomia e litotomia’?.

Os autores apontam que a assisténcia obstétrica no Brasil € centrada na
decisdo do médico, ndo no corpo da mulher, um fator que contribui para as
altas taxas de intervencdes desnecessarias. Outro fato importante € a rotina de
aceleracédo do trabalho de parto para apressar 0s hascimentos, sem respeitar o
tempo e a autonomia da mulher no processo de parturicdo’. Decidimos,
portanto, tentar entender como se deu a participacdo destas adolescentes na
escolha pelo tipo de parto.

Foi questionado as adolescentes sobre seus conhecimentos acerca de
guestbes referentes ao parto. Investigou-se também sobre qual tipo de parto
elas desejavam, e, se acreditavam na participacdo do processo de decisdo

pelo tipo de parto.

6.1.1Conhecimento sobre tipos de parto

As adolescentes demonstraram muitas duvidas sobre o momento do
parto, contudo todas conhecem as diferencas entre parto normal e cesariana, e
foram unanimes ao afirmar que preferem o parto normal mesmo nao sabendo
explicar exatamente as diferengas entre eles, e se mostram confusas quando
perguntas sao feitas durante as entrevistas.

Outro fator importante foram as falas contraditérias acerca das
informacgdes recebidas durante o pré-natal a respeito do parto. Questionadas
se conheciam sobre os tipos de parto e se foram informadas sobre eles, a

maioria das adolescentes afirmou que sim, entretanto ndo sabiam explicar
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claramente sobre eles. Patricia, Vanessa, Camila e Tatiana disseram que a
primeira vez que conversaram sobre o parto foi durante a entrevista. No
entanto, pode-se identificar as contradicdes nas falas abaixo.

Luiza: Vocé foi orientada sobre os partos? Os tipos de

parto aqui?

Camila: Foi aqui...

Luiza: E os profissionais de saude, o que eles falam?

Camila: Eles falam que é bonito sei la, ndo sei... Ninguém

falou pra mim néo...

Luiza: E com relacdo ao parto? Vocé sabe sobre o0s tipos

de parto?

Patricia: (ficou em siléncio, e respondeu baixo) sim...

Luiza: Vocé foi orientada sobre eles?

Patricia: Uhum

Luiza: ...E o que falam com vocé na consulta sobre o

momento do parto?
Patricia: Ainda ndo ouvi nada sobre isso...

Ficou evidente durante as entrevistas o0 pouco conhecimento das
adolescentes sobre o momento do parto. Mesmo sendo uma tematica que
desperta interesse nas jovens, suas falas demonstram desconhecimento a
respeito da assisténcia no parto.

O conjunto de gestantes teve como uma das principais fontes de
informacédo a Internet, que apareceu com frequéncia nas falas das jovens. As
adolescentes mencionaram recorrer a videos para adquirem conhecimento
sobre os tipos de parto e sobre as diversas maneiras que o parto € conduzido.
Camila chega a afirmar que gostaria de ter o bebé na piscina, pois assistiu a
um video em que o parto era realizado desta forma.

Outro fator de destaque na pesquisa foi o fato da consulta de pré-natal
nao ser citada como um espaco para troca de informac¢des sobre 0 momento

do parto. Apenas Mariana relatou conversar sobre parto nas consultas. As
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demais adolescentes disseram nao utilizar a consulta pré-natal para adquirir
conhecimento sobre o parto. Tatiana chega a afirmar que “ndo me
perguntaram, e eu também né&o falei”.

Durante as entrevistas ndo foi possivel apreender o conhecimento das
adolescentes sobre 0 momento do parto, seja por suas respostas curtas e
dificuldade em expor seus conhecimentos ou mesmo pela falta de informacéao.
Ficou evidente que esse tema deveria ser foco de maior investimento, seja
pelos profissionais que realizam os grupos, seja pelos médicos que atendem
no pré-natal. As jovens demonstram pouco conhecimento sobre a assisténcia
no parto. Algumas desconhecem seus direitos como parturientes, como por
exemplo, o direito a analgesia.

Importante ressaltar os dados encontrados por Carvalho et al.,”, em
uma pesquisa para analisar a nocdo das adolescentes sobre seus direitos no
momento do parto. Os achados demonstraram que a maior parte das
adolescentes entrevistadas desconheciam seus direitos como parturientes. A
maior parte delas ndo obteve conhecimento sobre seus direitos em fontes
confiaveis, como o pré-natal”>.

Os resultados do estudo citado acima se assemelham com o0s
encontrados nessa pesquisa; ambos demonstraram que tanto o pré-natal
guanto o grupo de gestantes fizeram parte das principais fontes de informacéo
das adolescentes gestantes. Todas as adolescentes conheciam seus direitos
no que diz respeito a presenca de um acompanhante de sua escolha no

momento do parto e afirmaram que esta informacéao foi dada durante sua visita

a maternidade durante a gestacao.
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Mediante 0 exposto é necessario destacar importancia da assisténcia

.,”® ressalvam

pré-natal na preparacdo da mulher para o parto. Carvalho et a
que o pré-natal € um importante cenario para a promocdo a saude das
mulheres gravidas, portanto ele deve ir além do cuidado biolégico, deve
também ser um espaco de troca de informacdes entre as mulheres e os
profissionais responsaveis pelo cuidado. Dias e Deslandes®® destacam que um
dos fatores que contribuem para uma avaliacdo negativa da assisténcia pré-
natal € o atendimento prestado por alguns profissionais que nado fornecem

informacdes e oportunidades para que a gestante possa tirar davidas durante

as consultas.

6.1.2 Tipo de parto preferencial

As adolescentes ndo demonstraram didvidas ao serem questionadas a
respeito do tipo de parto que gostariam de ter. Todas foram especificas ao
dizer que desejam um parto normal. As respostas sobre essa preferéncia
versaram principalmente sobre a recuperacdo demorada do parto cesareo e a
rapida recuperacao do parto normal.

Vanessa: Acho que € porque o normal é mais aquela dor
na hora, a cesariana nao, se tem que ficar mais tempo de
repouso, o resguardo é maior...

Entre os principais fatores destacados pelas adolescentes que
estimulam a decisdo pelo parto normal estdo: o medo da cesarea e a
recuperagdo pos-parto. Importante ressaltar que no universo das adolescentes
entrevistadas nesta pesquisa, a rapida recuperacdo poés-parto é um fator

essencial para a escolha pelo parto normal. Segundo as meninas, a

recuperacgdo do parto cesareo é mais demorada e mais dolorida do que o parto
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normal, o que consequentemente pode interferir no cuidado do bebé nos
primeiros dias de pos-parto, o que pode gerar dependéncia na pratica desses
cuidados.

Os achados de nossa pesquisa vao ao encontro do estudo de
Domingues et al.,**que analisaram os fatores referidos para a preferéncia pelo
tipo de parto no inicio da gestacdo. Os resultados da analise demonstraram
que cerca de 70% das mulheres atendidas no setor publico no Brasil
consideravam o parto vaginal mais seguro que o parto cesareo.

Assim como no estudo de Domingues a principal razdo apresentada
para justificar a escolha € a recuperacdo mais rapida e facil do parto vaginal,
comparado a cesarea, uma vez que a mesma resulta em uma recuperacao
mais lenta, o que demanda a necessidade de apoio para a realizacdo de
algumas atividades, como tarefas domésticas e cuidados com o recém-
nascido. Tais fatores aparecem como explicacdo para a preferéncia pelo parto
normal em mulheres de classe econdmica menos favorecida em Domingues® e
também sédo verbalizados pelas adolescentes entrevistadas.

Com relacédo a justificativa das adolescentes sobre a preferéncia pelo
parto normal em comparacdo com a cesarea considerando o medo da dor, as
mesmas relataram durante um grupo de gestantes no ambulatério do pré-natal
que acreditam que o parto d6i, mas a dor € suportavel, tem inicio, meio e fim, ja
a cesarea nao doéi na hora, mas doéi depois, dificultando a recuperacdo e os
cuidados com o bebé (NOTAS DE CAMPO, 12-07-17). Os fatores apontados
pelas adolescentes durante o grupo que justificam a preferéncia pelo parto

normal se equiparam aos achados durante as entrevistas individuais.
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6.1.3 Processo de decisédo pelo tipo de parto

As adolescentes foram questionadas sobre o que achavam sobre a sua
participacdo do processo de deciséo pelo tipo de parto. Percebemos que a
pergunta causou impacto, pois talvez tenha sido a primeira vez que elas
refletiram acerca desse assunto, uma vez que a maioria das meninas demorou,
ou nao soube responder. Um exemplo foi Patricia, que pensou muito antes de
responder, e falou “ndo sei, eu acho que o médico que vai saber qual é o

”

melhor...”. Simone, Camila e Natdlia consideram que ndo participam do
processo de decisdo. Segundo elas, é o profissional de salde que decide a
melhor via de nascimento.

A mae de Natalia, que participou da entrevista, disse que na instituicao
0os médicos ja tinham optado por parto normal. Importante ressaltar que a
instituicdo que sediou a pesquisa € um Servico de Referéncia Nacional e suas
acOes sao baseadas nas recomendacfes do Ministério da Saude. As diretrizes
sugerem que as praticas obstétricas sejam baseadas nas informacdes
cientificas disponiveis para orientar a assisténcia ao parto e nascimento.
Devem oferecer “orientacdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de
promover, proteger e incentivar o parto normal” * (p. 19).  Durante a
participacdo/pesquisa nos grupos de gestante através da observacao
participante, observou-se que a instituicAo incentiva o parto vaginal,
salientando que a cesariana é uma prescricdo médica (NOTAS DE CAMPO,
12-07-17).

Mariana, Vanessa e Tatiana consideram que participam do processo de

decisdo. Elas dizem ter espago para conversar sobre parto durante as

consultas de pré-natal e que foram orientadas sobre os beneficios desse tipo
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de parto. Dessa forma, é importante destacar a importancia de utilizar a
consulta pré-natal como um espaco para acolhimento e troca de informacdes.
E necessario ainda ir além dos aspectos biolégicos, abordar e valorizar as
questbes referentes as vivéncias individuais das mulheres, considerando os
aspectos sociais e psicologicos.
“Sendo assim, para que haja uma real participacdo da
parturiente no processo decisério sobre seu parto €
necessario prepara-la para tal momento. Essa preparacao
€ de responsabilidade dos trabalhadores da saude,

principalmente daqueles que desenvolvem assisténcia
pré-natal” ”® (p. 578).

Domingues et al.,**

reconstruiu o processo de deciséo pelo tipo de parto
segundo fonte de pagamento. A andlise destacou altas taxas de primiparas
atendidas pelo SUS com opcéo pelo parto vaginal. Entretanto, houve poucos
relatos sobre informacdes a respeito do conhecimento dos tipos de parto, seja
para a preferéncia pela cesariana ou pelo parto normal. Este fato evidencia a
pouca informacdo das mulheres a respeito dos tipos de parto, o que dificulta
sua participag&o no processo de decisao do mesmo.

No cenério de realizacdo desta pesquisa, houve unanimidade na
preferéncia pelo parto vaginal. Acredita-se que o fato da pesquisa ser realizada
em uma instituicdo que utiliza estratégias de incentivo ao parto vaginal contribui
para a decisdo das adolescentes por esse tipo de parto. A unidade utiliza os
grupos de gestantes como uma importante ferramenta para transmitir
informacéo as jovens. Como dito anteriormente, além do grupo pesquisado, a
unidade possui outros grupos no hospital, com visitas a maternidade e
informacgdes sobre o trabalho de parto.

Domingues et al.,*! destacam a importancia de um trabalho de educacéo

perinatal na gestacdo. E importante que este trabalho seja realizado tanto com
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as gestantes, como com seus acompanhantes e familiares. A utilizacdo da
educacao perinatal € uma importante ferramenta que deve ser realizada com
frequéncia pelos profissionais que prestam cuidados as gestantes. A equipe de
saude deve oferecer apoio e incentivo as mulheres quanto a sua preferéncia
pelo tipo de parto ao longo da gestacdo e colaborar assim com o aumento da
deciséo pelo parto vaginal.

O parto se mostrou uma tematica que desperta muito interesse por parte
das adolescentes, sendo um dos assuntos mais abordados nos grupos de
gestantes e nas entrevistas. O momento do parto € a primeira preocupacao das
jovens quando se descobrem gravidas, por isso faz-se necessario aborda-lo
durante toda a gestacdo. As consultas de pré-natal dever ser utilizadas como
um espaco para informar e esgotar todas as duvidas acerca desse momento
tdo aguardado, pois s6 através do conhecimento acerca dos tipos de parto,
suas possiveis complicacdes e reais indicacdes é que as adolescentes fardo

escolhas conscientes acerca do tipo de parto desejado.

6.2 Expectativas e Representacdes Sobre o Parto

No universo das multiparas, as expectativas acerca da assisténcia ao
parto sdo construidas através de experiéncias anteriores’’, entretanto, no
universo desta pesquisa, as adolescentes primigestas construiram suas
expectativas sobre o parto através das informacbes recebidas durante a
gestacado, e como dito anteriormente, as fontes de informagdes foram diversas:
consulta pré-natal, grupos de gestantes, familiares e pesquisas na internet.

Na perspectiva de compreender exatamente quais eram suas

expectativas, questionou-se as adolescentes sobre o que elas esperam do
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momento do parto. Esse eixo tematico objetivou identificar quais o0s
sentimentos expressados pelas adolescentes sobre o0 momento do parto. As
respostas foram variadas, mas chamou atencéo o fato das jovens afirmarem
nao terem medo da dor, e sim de uma possivel cesariana, e, ainda assim as
jovens apresentavam expectativas negativas sobre o0 momento do parto. Ao
mesmo tempo em que afirmam ndo temerem a dor do parto, em alguns
momentos as adolescentes demonstraram insegurangca em vivenciar esse
processo.

Luiza: Vocé tem assim, vamos dizer um filminho na
cabeca, como € que vocé imagina o parto?

Camila: Bem calma, ndo vou gritar, que eu ja aprendi
tudo no video, vai ser emocionante, eu vou tentar gravar
se aqui deixar também né...

Luiza: E vocé tem algum medo do parto?

Camila: S6 da dor s6..

Mariana: Olha, ela falou, ela falou assim, que o natural é
o melhor, entendeu? Cesariana é sO assim realmente,
quando a mulher nédo tem passagem que faz a cesariana,
entendeu? Ai eu fiquei assim me perguntando, porque eu
via gente também que tinha passagem mais que fazia
cesariana. Entendeu, ai eu ficava com um pouco de
davida na minha cabeca. Entendeu?

Luiza: O que vocé espera do parto?

Mariana: Que ndo demore muito, que ndo tenha muita
dor e que ela saia logo!!

Luiza: O que vocé espera do parto?

Natalia: Que tivesse menos médicos... € muita gente, eu
acho que vou ficar um pouco com vergonha... eu nao
gostaria de ter cortes... eu ndo sei, porque eu nao tenho,
eu tenho medo de cortes mas eu ndao tenho medo de
dor...

Luiza: Entendi, vocé n&o tem medo da dor entao?
Natalia: Nao, da dor, vai doer de qualquer jeito, entdo eu
nao tenho medo...é uma coisa que eu descarto...entdo eu
acho gue eu vou me manter tranquila e fazer o possivel
para dar tudo certo...

Luiza: O que vocé espera do parto?
Patricia: Que seja uma dor que venha e va embora, de
uma vez so...



Luiza: Entdo podemos dizer que vocé tem medo da dor?
Patricia: Nao, medo ndo... Que seja uma coisa rapida...

Simone: Sei que o normal é bem melhor, natural € bem
melhor que cesarea, além de vocé depois sentir dor, iSso
depende muito das pessoas, por dois meses.

Luiza: Entendi, e qual é a sua preocupag¢do com relacao
ao parto?

Simone: Porque eu queria muito ter o normal, mesmo
sabendo que vai doer muito, mas a dor vai passar, e
depois de uma semana vocé jA& € uma pessoa normal
assim, mas ai agora eu to sentindo uma dor dos dois
lados assim, aqui, minha barriga as vezes fica vazia e
agui em cima eu sinto uma coisa dura, e eu acho que ele
ta atravessado, e eu t6 com medo de ter que ser cesérea,
porque eu nao quero cesarea.

Luiza: E vocé esta preocupada com isso?

Simone: Estou, porque eu ja ouvi muita coisa ruim de
cesarea.

Luiza: O que falam para vocé sobre o momento do
parto?

Simone: Ahh, a ceséarea falam super mal, ndo sé as
pessoas daqui, ndo super mal, s6 que eles indicam bem
mais o natural. Assim eu conhec¢o pessoas que até hoje
reclamam sobre a ceséarea, e o normal, sei 14, eles falam
muito bem do normal, minha irma teve os dois normal.
Luiza: Vocé acha que é a recuperacdo é melhor?
Simone: E, a recuperacio...

Tatiana: Nao, pronta eu ndo to ndo, mas eu, tava
conversando iSso com a nutricionista, to pronta nao.
Luiza: Vocé nao esta pronta em que sentido?

Tatiana: De parto... ai, nada disso nao...

Luiza: De parto? NOs vamos conversar sobre parto.
Tatiana: E, sei la essas coisas...Espero que n&o doa, isso
que eu ia falar, espero que nao doa...

Luiza: Vocé espera que nao doa?

Tatiana: Nao doa tanto, porque doer vai ter que doer né,
mas néo.

Vanessa: Acho que é porque o normal é mais aquela dor
na hora, a cesariana nao, se tem que ficar mais tempo de
repouso, o resguardo € maior...

Luiza: Vocé tem algum medo do parto?

Vanessa: Tenho... Tenho medo de ndo aguentar a dor,
cesariana quanto normal doi e as pessoas sempre falam,
doi ndo vou mentir ndo, doi ai aumenta o medo...

Luiza: Mas o que vocé espera do parto? Quando vocé
pensa no seu parto que vem na sua cabeca?

115
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Vanessa: Acho que ver o meu filho pela primeira vez... Eu
imagino... Eu fazendo forca (risos) ... e tenho medo
também da parte que tem que dar os pontos...

Dentre as principais expectativas e representacdes mencionadas pelas
adolescentes sobre o momento do parto podemos destacar. a vergonha,
apontada por Natélia, ao afirmar que gostaria que ‘tivesse menos médicos”
durante o trabalho de parto e parto; o “medo de cortes”, relatado por Natalia e
Vanessa; o0 medo da dor do parto, ou de ndo aguentar a dor do parto vaginal,
citado por Tatiana e Vanessa; e o desejo que o parto “seja uma coisa rapida”
exposto por Patricia.

A categoria “medo da dor do parto” apareceu com frequéncia na anélise

da pesquisa de Tostes e Seidl™

. As mulheres entrevistadas na pesquisa citada
anteriormente fizeram referéncias ao parto vaginal com dor, o considerando
como um momento desagradavel, que remete “mal estar, sacrificio e
sofrimento” ™ (p.688).

Ainda sobre as expectativas referentes ao parto, o medo de uma
possivel cesariana também foi um fator encontrado nesta pesquisa e no estudo

de Tostes e Seidl”™

. As adolescentes expressaram medo de ser necesséria a
realizacdo de uma cesariana. Outro achado desta pesquisa que se equipara
com o estudo de Tostes e Seidl” é o fato de apenas uma adolescente
manifestar expectativas positivas acerca do momento do parto. Esta
representacdo € percebida no relato de Vanessa sobre o momento do parto,
guando veré seu filho pela primeira vez.

Assim como os relatos descritos nesta presente pesquisa, Dias e
Deslandes® apontaram os motivos que as gestantes citam para justificar a

escolha pelo parto normal. Sdo eles o desejo que o parto seja rapido, e 0 medo

da dor e de uma evolugdo demorada. Esses fatores sao citados pelas
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adolescentes entrevistadas e apresentados nas falas das adolescentes
apresentadas acima. Os autores destacaram em sua pesquisa o fato das
mulheres ndo conhecerem sobre o direito da presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto, fato este ndo encontrado nesta pesquisa, uma vez
gue todas as adolescentes entrevistadas conheciam a respeito deste direito.
Outro fator importante de problematizar € a dificuldade das adolescentes
em idealizar o parto que desejam. Questionadas sobre como imaginam o
momento do parto, se gostariam de utilizar alguma posicado especifica ou se
desejam uma assisténcia diferenciada, se conheciam sobre os métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, como a utilizacdo do chuveiro, ou da bola para
auxiliar na dilatacdo, apenas algumas demonstraram interesse nessas
questBes. Patricia disse que pensou em parir em pé, pois jA ouviu sobre
pessoas que deram a luz nessa posicao. Simone falou que néo gostaria de
parir deitada. Camila contou ter assistido na Internet um parto na agua. Achou
bonito e por esse motivo imagina seu parto no banheiro, embaixo do chuveiro.
Dias e Deslandes®® discutem sobre a dificuldade das mulheres em
construirem suas expectativas acerca do momento do parto. Para os autores
as mulheres ndo conhecem sobre alternativas de assisténcia obstétrica
diferente das que sao praticadas tradicionalmente pelas maternidades e, por
serem usuarias do servico publico, essas mulheres nao controlam o tipo de
cuidado que receberdo dos profissionais. Elas possuem a percepcdo que o
trabalho de parto € conduzido exclusivamente pelos profissionais de saude e
que ndo compete a elas o direito de manifestar seus desejos relativos a

assisténcia que lhes sera prestada.
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Hotmisky e colaboradores®® afirmam em seu estudo que ndo houve
referéncia a realizacdo da cesarea por medo da dor do parto. Para os autores,
as mulheres se referem a dor do parto como algo intrinseco ao processo de
parturicdo, sendo a dor considerada parte da experiéncia de ser mae. Este
sentido também foi destacado na presente pesquisa com as adolescentes, que
naturalizam a dor do parto em seus discursos ao afirmarem que a mesma faz
parte do processo, porém elas desejam que a dor seja rapida.

As jovens apresentaram dificuldades em discorrer sobre o que
exatamente esperam do parto. Apenas Tatiana disse ndo estar se sentindo
preparada para esse momento. Tostes e Seidl”> sugerem que o sentimento de
despreparo pode ser justificado pelo fato da gestante ndo ter conversado ou
recebido informacdes suficientes sobre o parto. O sentimento de despreparo
pode trazer consigo expectativas negativas sobre este momento, fazendo as
gravidas duvidarem sobre sua real capacidade em passar pelo momento do
parto.

Foi dificil para as jovens expressarem seus sentimentos e
representacées sobre 0 momento do parto, mas ficou claro o desejo de serem
acolhidas pelos profissionais que as atendem.

Pode-se identificar, através dos dados obtidos na andlise, que essas
jovens desejam ser acolhidas pelos profissionais que as atendem. Gostariam
de demandar o servico no sentido de ter espaco para perguntar e obter
respostas, seja no pré-natal ou no momento do parto.

Hotimsky e colaboradores destacam a importancia de respeitar as
mulheres e prestar uma assisténcia de qualidade. Os autores destacam que as

mulheres desejam acesso a tecnologia quando necessario, ser reconhecida
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como alguém que possui vontades e necessidades e terem espaco para
compartilhar com os profissionais os ‘temores, as alegrias e os prazeres da
gestacdo e do parto™®. Dessa maneira é necessario que os profissionais de
salde que prestam assisténcia as gestantes considerem suas expectativas e
demandas nos servicos de saude, sejam eles publico ou privado, para entédo

conseguir oferecer um servico qualidade para as adolescentes.

6.3 O parto de Natélia

Conforme dito anteriormente, foi realizada apenas uma entrevista pos-
parto, com Natalia, que aconteceu quando ela compareceu na unidade para a
consulta puerperal, aos 40 dias ap0s o parto. Natélia deu a luz no Instituto de
Referéncia conforme previsto durante o acompanhamento pré-natal. Sua maior
preocupacao sobre o parto inicialmente era se conseguiria chegar a tempo no
hospital, uma vez que mora longe da instituicdo, e segundo a adolescente as
informacdes recebidas sobre o0 momento do parto durante o cuidado pré-natal e

grupos de gestante contribuiram para uma vivéncia mais tranquila do parto.

6.3.1 A assisténcia ao parto

Natdlia identificou os primeiros sinais que o parto estava proximo um dia
antes do nascimento da sua filha. Ela percebeu que estava perdendo “agua ou
liquido”, porém resolveu aguardar o inicio das contracdes para buscar
atendimento hospitalar. Ao final do dia, percebendo que a perda de liquido
aumentou e as contracdes nao iniciaram, foi incentivada pela sua mée a buscar

atendimento no hospital.
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Natalia: No dia 26 quando eu acordei, 11 horas da manha
tava perdendo liquido. Comecei a lavar roupa, arrumar a
casa, arrumar cabelo, unha, como se nada tivesse
acontecendo, usando absorvente, que menos de meia
hora trocava um, quando foi umas 11 horas da noite
minha mée percebeu que estava muito liquido, depois de
ter ficado o dia todo lavando roupa arrumando casa ela
me trouxe para o hospital.

Ao ser avaliada na admissao do hospital “quando a médica deu o toque
que a bolsa estourou, ai ela falou que ia me internar”. Foi informada que estava
com trés centimetros de dilatagdo e deveria ser admitida para iniciar o
acompanhamento do trabalho de parto. A jovem relatou ndo sentir as
contracdes, e por esse motivo 0s profissionais envolvidos na assisténcia
utilizaram infusdo de soro com ocitocina para induzir o trabalho de parto.
“Induziu primeira sem dor, terceira, nada, a segunda eu dormi bastante”, entdo
“as médica botaram pra quarta, botaram pra vim mais forte, ai quando, em dois
minutinhos depois que botaram o soro, fui pra sala de pré-parto”. “Uns 40
minutos depois a Nicole nasceu, foi 2:50 da tarde, sem dor nenhuma”.

Natalia, que pariu de cocoras, relatou que escolheu a posi¢cdo que pariu
e foi respeitada em sua escolha. Utilizou o chuveiro como método néo
farmacoldgico para alivio da dor quando sentiu necessidade. Nao foi realizada
episiotomia, apenas rafia apdés o parto para corrigir uma pequena laceracgao.
Sua filha foi direto para o colo logo apés o parto e ela so foi afastada da bebé
para avaliacdo apds o parto.

Natalia: Eu ndo sabia como que é isso, gente eu quero
descer da cama, eu quero ficar no chéo.

Luiza: Vocé quis?

Natalia: Eu quis! Eu ndo sentia como, eu ndo sentia como
fazer forca em cima da cama.

Luiza: Mas assim, vocé usou o chuveiro? Me conta o que
VOCEé usou.

Natalia: Eu s6 usei o chuveiro e minha mae fez
massagem em mim, porque como eu comec¢o a ficar
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muito nervosa, comec¢o a sentir dor vou pra baixo do
chuveiro... Assim foi me aliviando, me deixando calma,
quando eu fui ver a Nicole ja tava ai.

Luiza: Entdo vocé nao sentiu dor?

Natélia: Eu ndo senti dor nenhuma...

E evidenciado através da andlise das falas de Natélia que a adolescente
possuia conhecimento sobre os seus direitos como parturiente e todos os
procedimentos realizados durante a assisténcia ao parto, dado este contrario
aos achados de Carvalho et al.,”*. Ao investigar sobre o conhecimento das
adolescentes a respeito dos seus direitos, o autor demonstrou 0 pouco
conhecimento das mesmas acerca da presenca do acompanhante e na
aguisicao de autonomia durante o trabalho de parto.

Outro aspecto importante de destacar € o fato de a adolescente ter
demorado para buscar assisténcia ao identificar os primeiros sinais do trabalho
de parto. Este acontecimento pode ser resultado de uma ideia diferente de
Natélia a respeito do inicio do trabalho de parto, dado que a adolescente
contou que estava a espera da dor para procurar o hospital. Ao questiona-la
sobre qual foi a principal fonte de informacdo sobre o parto, a jovem afirmou
que tanto as consultas de pré-natal quanto os grupos de gestantes
contribuiram para o “empoderamento” da jovem na vivéncia do parto.

Recentemente o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal®. O escopo das diretrizes é baseado nas

evidéncias cientificas referentes a qualidade da assisténcia ao parto disponivel

na atualidade. O documento é apontado como uma importante ferramenta para

N As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal nasceram de um esforco do
Ministério da Salde, em conjunto com diversas areas do Ministério e outras instituicdes,
sociedades e associagfes de profissionais (médicos e de enfermagem) e das mulheres, no
intuito de qualificar o modo de nascer no Brasil. Objetiva garantir que a deciséo pela via de
parto considere os ganhos em salde e seus possiveis riscos, de forma claramente informada e
compartilhada entre a gestante e a equipe de satde que a atende™.
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a consulta dos profissionais sendo considerado um aliado no processo de
decisdo dos profissionais envolvidos nos cuidados perinatais’®.

Através do relato de Natalia, que discorre sobre assisténcia prestada
durante o trabalho de parto, identifica-se que a assisténcia prestada a
adolescente foi majoritariamente pautada nas praticas recomendadas pelo
protocolo do Ministério da Saude.

Dentre as praticas utilizadas durante a assisténcia no parto de Natéalia
podemos destacar algumas utilizadas que sao incentivadas pela recente
publicacdo do Ministério da Satde’. Desde o inicio do acompanhamento pré-
natal, a adolescente foi informada sobre o local que aconteceria o parto, tendo
inclusive a oportunidade de visitar a maternidade antes do parto. Natalia
utilizou o chuveiro e sua mée fez massagens para alivio da dor. A adolescente
possuia ciéncia sobre o direito da presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto e parto. A adolescente demonstrou conhecimento ao afirmar
gue aguardou o inicio das contracbes para buscar atendimento meédico,
demonstrando conhecimento sobre os sinais do inicio do trabalho de parto. O
contato pele a pele imediatamente apGs o parto e a amamentacdo na primeira
hora de vida foram adotados pela equipe durante a assisténcia ao parto, assim
como recomendado pelo protocolo do Ministério da Satde’.

A Unica pratica utilizada com a adolescente que, segundo o protocolo do
Ministério da Saude, ndo deve ser utilizada rotineiramente é a ocitocina. A
OMS orienta que sua indicagdo deve ser individual durante a assisténcia ao
parto. A mulher deve ser informada sobre os riscos e beneficios da inducéo do

trabalho de parto. Segundo a adolescente, a indugéo foi indicada porque ela
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nao sentiu as contracdes do trabalho de parto, havendo a necessidade da

utilizacao da ocitocina para a inducéo das contracdes e no auxilio da dilatacéo.

6.3.2 Percepcao da adolescente sobre o cuidado recebido na assisténcia ao
parto
Durante a entrevista, Natalia exp0s seus sentimentos e sua percepcao

acerca da assisténcia ao parto. Ela relatou que durante sua gravidez teve
referéncias negativas sobre o cuidado oferecido durante trabalho de parto.
Soube através de seu circulo pessoal que os profissionais costumam ser
grosseiros durante a assisténcia, fato este que ndo ocorreu com ela durante o
trabalho de parto. A jovem afirma ter sido muito bem atendida pelos
profissionais na Instituicdo de Referéncia, o que contribuiu para uma vivéncia
tranquila do momento do parto.

Luiza: Vocé acha que o parto ele foi como vocé

esperava?

Natélia: Sim, muito tranquilo, calmo que eu achei que as

médicas como la em Belford Roxo, eles falam que as

médicas sdo bem grossas, aqui foi um amor de pessoa

cada uma delas!! Cada uma delas, todas muito

maravilhosas!!

Luiza: Entdo vocé acha que vocé foi bem atendida? Bem

recebida?

Natélia: Muito, todas as médicas que me atenderam, no

pré-natal, estavam junto ...S6 achei um pouco estranho

porque era tipo, muita mulhe junta, eu ndo gosto disso.

ApOs descrever positivamente sua experiéncia na instituicdo ao

compara-la com outro hospital, Natalia apontou uma experiéncia negativa: a
presenca de muitos profissionais durante a assisténcia ao parto. E importante

destacar que o Hospital em questdo € uma Instituicdo que realiza atividades de

ensino e pesquisa, tendo presenca frequente de académicos que se encontram
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no processo de ensino-aprendizagem. Por esse motivo a privacidade do
publico atendido na instituicdo pode ser prejudicada, ocasionando desconforto
para as adolescentes atendidas nesta unidade.

Com relacdo as experiéncias positivas destacadas pela adolescente,
Escobal et al.,*® em seu estudo sobre experiéncias de puérperas adolescentes
no processo de parturicdo, apontam que gestos como a atencdo e escuta dos
profissionais sdo essenciais para que a adolescente avalie positivamente a
assisténcia recebida durante o processo de parturicdo. A presenca do
acompanhante também €& considerada essencial na contribuicio de uma
vivéncia positiva desse processo. Assim como Natdélia, as adolescentes
entrevistadas da pesquisa de Escobal e colaboradores qualificaram a
assisténcia recebida como ideal quando foram ouvidas, tiveram suas davidas
esclarecidas e quando os procedimentos realizados durante o parto foram
praticados com respeito®®. Estes dados foram evidenciados quando Natdlia
demonstra conhecimento sobre os procedimentos realizados durante a
assisténcia ao parto, descritos no topico anterior.

Outro fator que contribui para a vivéncia tranquila do momento do parto
de Natalia foi o fato dos mesmos profissionais que a atenderam durante as
consultas pré-natais estarem presentes no momento do parto. Portanto, pode-
se verificar a importancia dos profissionais de saude na vivéncia positiva do
processo de parturicdo sendo essencial para que a adolescente se sinta segura
e amparada no momento do parto.

Foi perguntado a Natalia se, em algum momento percebeu que o fato de

ser adolescente influenciou no cuidado prestado a ela em comparagdo com
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outras mulheres. A adolescente afirmou que ndo, na unidade ‘“fratam todas
iguais’.

“‘Sabe-se que no momento do parto a mulher sente-se
fragilizada e necessita do auxilio da equipe ndo apenas
no alivio da dor, mas também no sentido de acbes que a
fortalecam, tais como medidas de conforto, carinho,
atencdo, encorajamento, entre outras. Uma equipe
capacitada e com a pratica de acdes que estimulem a
formagdo do vinculo exerce influéncia positiva nesse
momento impar da vida das mulheres®® (p.4715)”.

Partindo para a escolha do tipo de parto e as representacdes da
adolescente sobre a realizagcdo do parto normal, a jovem afirmou que em
nenhum momento a sua decisdo pelo parto normal foi questionada, ou foi
mencionada a necessidade da realizacdo de uma cesariana. Segundo Natalia a
deciséo pelo parto normal havia sido tomada por ela e pelos médicos desde o
acompanhamento pré-natal. Neste momento podemos destacar a fala de
Natdlia para justificar a escolha pelo parto normal e compara-la com as falas
das outras adolescentes descritas no topico “Quem decide o tipo de parto”.

Luiza: Em que momento vocé falou que queria o parto
normal?

Natélia: Quando falaram comigo que a cesaria doia mais
gue o normal...

Luiza: Na consulta?

Natélia: Sim...Eu falo muito, entdo eu nao ia poder falar,
nao ia poder andar, eu gosto muito de fazer as minhas
coisas, entdo com o parto normal eu sabia que ia
melhorar mais rapido, recuperar rapido e sabia que ia
poder fazer as minhas coisas, eu vi umas meninas que
tiveram cesaria, ndo puderam tomar conta dos filhos...
muita coisa que elas ndao poderiam fazer e quando eu
voltei pra minha casa eu ja estava fazendo. Depois de 4, 3
dias no hospital, uma semana depois ja tava fazendo as
coisas todas que eu gosto.

Luiza: Entendi, entendi. Vocé acha que te da mais
autonomia?

Natalia: Sim...

Luiza: Depois do parto, pra vocé poder fazer as suas
atividades...
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Natalia: Eu também preferi normal, porque porque se eu
tivesse cesaria minha méae ja estava cansada comigo.

Natéalia descreve que o principal fator que a fez optar pelo parto normal
foi a recuperacdo poOs-parto mais rapida, que contribui para a aquisicao de
autonomia nos primeiros cuidados com o bebé. Estes dados corroboram com
os achados de Domingues et al.,*’. Outro fator importante de destacar é a
participacdo de Natélia no processo de decisdo na escolha pelo tipo de parto.

Recuperando Carvalho et al.,”

, para haver participacdo no processo de
decisédo pelo tipo de parto a adolescente precisa estar preparada para este
momento. Ao analisar a entrevista de Natalia, foi evidenciado que a
adolescente estava preparada para vivenciar o momento do parto, uma vez
que ela discorre tranquilamente sobre o tipo de parto que deseja e 0s motivos
que a fizeram escolher a via de parto e explica detalhadamente os
procedimentos realizados no acompanhamento do trabalho de parto e parto.
Neste sentido salientamos os beneficios da adocdo de um cuidado
perinatal que vai além dos cuidados biologicos. Para que as adolescentes
vivenciem o trabalho de parto de maneira tranquila e segura € preciso
humanizar a assisténcia no pré-natal e no parto. Para isso € preciso que as
equipes que acompanham as adolescentes gravidas informem as adolescentes

e seus familiares sobre todas as questdes relativas ao periodo puerperal,

permitindo melhor participacdo da adolescente no processo de nascimento.

6.4 Representagdes sobre o futuro

Na perspectiva de compreender quais sdo 0s objetivos de Natélia para o

futuro apdés a configuragdo da maternidade em sua vida foi realizada uma
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pergunta que nao estava no roteiro semiestruturado. Entretanto, era importante
utiliza-la como estratégia para problematizar acerca das expectativas das
adolescentes quanto ao seu futuro apés se tornar mée. Foi perguntada a
Natélia sobre como ela se vé daqui a cinco anos e a resposta foi objetiva:
‘trabalhando e com ela”. A adolescente diz também que futuramente pretende
ter outro filho, um menino.

Durante a primeira entrevista realizada com Natéalia, ela contou que
quando descobriu a gravidez havia acabado de concluir o ensino médio e
estava comecando a trabalhar como professora. A adolescente relatou que o
primeiro sentimento que vivenciou foi a frustracdo de ter que sair do trabalho
por causa da gravidez. Outra questédo descrita pela adolescente foi a decepcao
gue sua gravidez causou aos familiares. Segundo ela, seu pai desejava um
futuro brilhante para ela, porém foi preciso deixar o trabalho por conta da
gravidez.

Ao longo das entrevistas realizadas na gravidez, algumas das
adolescentes abordaram questdes referentes aos seus projetos de vida e as
escolhas que tiveram que fazer sobre estudo e trabalho quando se descobriram
gravidas. Enquanto para algumas a gravidez néo interferiu na escolaridade ou
no trabalho, pois afirmaram que conseguiram dar continuidade apés a
descoberta da gravidez, outras jovens ficaram impossibilitadas de dar
continuidade conciliando estudo e trabalho, visto que apds o nascimento do
bebé necessitardo de tempo para cuidar do recém-nascido.

Zanchi et al.,”® destacam que a maternidade na adolescéncia é
acompanhada de ganhos e perdas configurando possibilidades diferentes de

liberdade na vida social da adolescente. A maternidade traz consigo também



128

mudancas importantes em aspectos do dia a dia das adolescentes como as
dificuldades citadas anteriormente, manter trabalho e estudo. Outro fator
destacado pelos autores que também foi identificado nesta pesquisa é a
necessidade de priorizar o cuidado com o bebé em comparacdo com a
continuacdo dos estudos e a permanéncia no trabalho. Os autores apontam
também transformacdes emocionais, pois acontece a transicdo de adolescente
para mae, situacdo essa destacada também pelas adolescentes
entrevistadas’®.

N&o se deve desconsiderar as grandes mudancas que a maternidade
traz consigo, ndo apenas na adolescéncia, mas em qualquer faixa etaria da
mulher que vivencia essa experiéncia. Sobretudo na adolescéncia, a gravidez
introduz um universo de representacdes e significados que sao importantes de
serem considerados no planejamento do cuidado destes sujeitos. Diante disso,
é indispensavel que os profissionais que atuam no cuidado com o adolescente,
tanto na saude quanto na educacéo, criem espacos acolhedores e fornecam a
reflexdo e discuss@o sobre os temas relevantes de serem abordados nessa
etapa da vida. Segundo Konig et al.,”” “sexo seguro, maternidade, paternidade,
autocuidado, relacionamentos afetivos, projetos de vida e questdes de género,
além de incitarem a verbalizacdo das reais duvidas das jovens’’(p.412)”. E
imprescindivel que estes assuntos sejam abordados na assisténcia ao
adolescente, pois apenas através da educacéo e informacdo os adolescentes

podem fazer escolhas conscientes sobre o que desejam para seu futuro.
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CONCLUSAO

Compreender as expectativas das gestantes adolescentes bem como
suas representacdes acerca da assisténcia no pré-natal e parto vai muito além
de conhecer os sentimentos das mesmas sobre o cuidado perinatal. Durante a
realizacdo da pesquisa surgiram varios temas relevantes sobre a gravidez na
adolescéncia que nao foram pensados anteriormente.

Diante disso, para responder ao objetivo proposto na pesquisa formulou-
se a seguinte pergunta de investigacdo: As expectativas das gestantes
adolescentes sobre o cuidado pré-natal, parto e puerpério estdo sendo
atendidas por profissionais de saude que as atendem durante o periodo
perinatal?

Para concluir a dissertacdo, recuperou-se a pergunta de investigacao
com o objetivo de identificar se a mesma foi respondida. Pode-se afirmar que
sim, inclusive os achados extrapolaram a pergunta inicial e trouxeram uma
riqgueza de dados importantes para serem discutidos e abordados.

Ao eleger adolescentes gravidas como sujeitos da pesquisa, decidiu-se
nao abordar a gravidez na adolescéncia sobre a odtica de “risco”, e sim
considera-la como uma situacdo que pode ser desejada e naturalizada em
determinados contextos socioecondmicos e culturais. Os dados levaram ao
tema da “Configuracao da Gravidez”, que abordou em qual contexto a gravidez
aconteceu. ldentificou-se que, mesmo nao admitindo ter planejado a gravidez,
de certa forma todas as adolescentes a fizeram, ainda que se trate aqui de um
planejamento inconsciente e solitario. E inconsciente, porque as meninas nao
conseguem visualizar em longo prazo as implicacdes que a maternidade traz

consigo e também é solitario porque elas nao partilham sua decisdo com a
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familia e com as demais pessoas do seu convivio social; por vezes
compartilham a decisdo apenas com o parceiro.

A maioria das adolescentes afirmou néo utilizar métodos contraceptivos,
e mesmo assim nao acreditavam que podiam engravidar. A pesquisa nao
investigou a respeito do conhecimento das adolescentes sobre planejamento
reprodutivo, contudo nao identificamos falta de conhecimento sobre o tema nas
falas das mesmas.

Ainda sobre a configuracdo da gravidez, identificou-se que a gravidez
passa por um processo, desde a descoberta até a aceitacdo. A familia teve
participacdo significativa frente a esta questdo. Ao descobrirem a gravidez, as
jovens, que ndo acreditavam que podiam engravidar, sentem medo, pois nao
sabem se serdo apoiadas pela familia. Nesta situacdo a compreensao materna
foi importante para o inicio do pré-natal e do acompanhamento da gestacéao.

Por outro lado, a figura paterna pode dificultar, ou aparecer como um
obstaculo. Neste sentido a gravidez das adolescentes sO se torna desejada
pela jovem apds a aceitacdo da familia. Sobre o relacionamento da
adolescente com o pai do bebé, verificou-se que todas as adolescentes
engravidaram em uma situacdo de namoro e seus companheiros estiveram
pouco presentes tanto nas entrevistas quanto no campo de realizacdo da
pesquisa.

Existe ainda a necessidade da adocao de um olhar mais amplo sobre a
gravidez na adolescéncia e este deve ir além dos riscos clinicos e obstétricos e
do estigma de um “problema de saude publica”. Deve-se aceitar que em
determinados contextos socioculturais a gravidez na adolescéncia €

naturalizada e desejada, portanto, esta tematica deve ser abordada e discutida
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Nos espacos sociais que os adolescentes frequentam. Ela deve ser debatida
principalmente nas escolas, na comunidade, na familia e também nos servigos
de salude para que as jovens tenham espaco para falar sobre suas duvidas e
inquietacdes, e possam compreender todas as implicacfes que a maternidade
traz para que assim, caso realmente escolha engravidar, essa decisdo seja
consciente e ela considere todas as transformacdes que uma gravidez pode
acarretar na sua vida.

Destarte, existe também a necessidade de mais estudos sobre a
paternidade na adolescéncia, visto que a maior parte das pesquisas presentes
na literatura aborda apenas a maternidade, sem considerar a relevancia da
figura do menino/pai adolescente neste processo.

As estratégias de acesso ao pré-natal foram as mais variadas possiveis
e enquanto algumas adolescentes acessaram 0 servico encaminhadas pela
atencdo basica outras utilizaram estratégias especificas para entrarem no
servico em busca de um atendimento de qualidade. Foram identificadas
dificuldades por parte de algumas jovens em acessar o0 servico de pré-natal na
atencdo basica, e por esse motivo as adolescentes buscaram a instituicao de
referéncia em busca de atendimento.

Neste sentido, falhas no acesso aos servicos de atencao primaria e das
redes de atencdo a satde no cuidado pré-natal foram detectadas. E fato que a
articulacdo entre os profissionais e 0s servicos de saude € essencial para
proporcionar aos usuarios a continuidade e a qualidade da assisténcia. Diante
disso faz-se necessario que os servicos de saude estejam atentos ao acesso a
assisténcia pré-natal, uma vez que a acessibilidade € um forte indicador de

qualidade para o pré-natal, pois o inicio precoce é importante para adequacéo
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da assisténcia e a realizacdo do numero de consultas recomendados pela
OMS.

Outra questao importante € o desconhecimento das adolescentes sobre
o cuidado pré-natal na busca de conhecer as expectativas delas sobre este
cuidado e sobre a forma como elas véem o mesmo. Neste sentido é importante
gue os servicos de atencdo pré-natal sejam capazes de informar quais sao os
objetivos deste cuidado e a forma como ele se processa.

Ao longo da gestacéo as jovens aderiram ao cuidado, o que melhora os
resultados em saude. O exame de ultrassom obstétrico apareceu como um
elemento importante no acompanhamento pré-natal, uma vez que era o0
momento mais esperado pelas meninas.

Esta pesquisa néo pretendeu avaliar a qualidade da assisténcia prestada
na instituicdo, entretanto em determinados momentos as jovens entrevistadas
avaliaram espontaneamente a assisténcia pré-natal. Elas compararam o
cuidado recebido antes de iniciarem o0 acompanhamento no servico de
referéncia e avaliaram positivamente o instituto de referéncia, declarando que
foram bem recebidas e que os profissionais sdo simpaticos e atenciosos.

Sobre as representacdes negativas acerca do cuidado pré-natal, o toque
vaginal apareceu com unanimidade, pois segundo as jovens esse
procedimento gera sentimento de vergonha e incomodo.

Dessa forma, entende-se que sdo necessarios mais estudos para
compreender os sentidos e significados de uma assisténcia pré-natal de
qualidade para as adolescentes gestantes, para que ocorra o planejamento do

cuidado centrado no bem estar no usuario.
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O grupo de gestantes e as consultas de pré-natal mostraram-se como
principais fontes de informacdo sobre gestacdo e parto para as adolescentes,
assim como a internet e as experiéncias anteriores de familiares e amigos.
Tanto as atividades educativas quanto as consultas sdo ferramentas
importantes para o fornecimento de informacdes e troca de experiéncias entre
as adolescentes e os profissionais de salude devem estar presentes para a
realizacdo de um cuidado completo e humanizado.

O parto foi o tema que mais despertou interesse nas adolescentes
entrevistadas. Elas sempre estavam mais dispostas a falar sobre ele em
comparacao com o pré-natal. Todas as jovens manifestaram sua preferéncia
pelo parto normal mesmo reconhecendo o medo da dor causado pelas
contracdes. Entretanto, esse medo era relativizado frente a possibilidade de ter
que ser submetida a uma cesariana, que para elas teria uma recuperacéo
muito mais sofrida. As adolescentes acreditam que a dor do parto normal &
algo que faz farte do processo de parturicdo, sendo considerada como parte da
experiéncia de ser mae, entretanto elas desejam que “a dor seja rapida e passe
logo”.

As adolescentes possuem dificuldades em explicar sobre as diferencas
dos tipos de parto e suas reais indicacdes. Algumas desconhecem seus
direitos como parturientes ou mesmo seu direito de influenciar na deciséo pelo
tipo de parto. Vale lembrar que o cenario de realizacdo da pesquisa utiliza
estratégias de incentivo ao parto vaginal, fator que contribui para a preferéncia
das adolescentes por esse tipo de parto.

As adolescentes apresentaram dificuldade em expressar sentimentos e

representacbes positivas sobre o momento do parto. Elas desejam ser



134

acolhidas pelos profissionais que as atendem e gostariam de demandar o
servico no sentido de ter espaco para perguntarem e obterem respostas em
qualquer momento da assisténcia perinatal. Observa-se aqui a relevancia da
educacao perinatal como uma pratica fundamental no cuidado a gestante. Os
profissionais devem conhecer o que as mulheres pensam ou desejam como via
de parto e devem desconstruir o medo de um parto normal quando a mulher
deseja uma cesariana.

Uma limitagdo na pesquisa foi a ndo realizacdo da entrevista pds-parto
com todas as adolescentes entrevistadas durante a gravidez. A Unica
experiéncia de parto relatada aponta para os beneficios da educacéo perinatal,
porém mais estudos sdo necessarios para entender como essas atividades
impactaram na vivéncia e na experiéncia da parturicdo pelas adolescentes.

Tendo em vista os aspectos mencionados, podemos destacar a
relevancia dos dados encontrados nesta pesquisa, embora haja limites para a
generalizacdo dos resultados de estudos qualitativos. Os achados confirmam
0s elementos encontrados na revisdo de literatura sobre a adolescéncia, a
gravidez na adolescéncia e as expectativas sobre a assisténcia pré-natal.

E essencial a adocdo de um olhar mais amplo sobre a gravidez na
adolescéncia, além dos possiveis riscos bioldgicos. E preciso considerar o
contexto em que ela ocorre e 0 pertencimento social da adolescente que
decide engravidar. Sao necessarios mais investimentos nos estudos/pesquisa
para identificar as expectativas das adolescentes sobre o cuidado perinatal. No
entanto, esses dados confirmam um novo olhar e fornecem pistas significativas

para novas pesquisas que possam surgir.
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APENDICES

Apéndice 01: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadores responsaveis: Marcos Augusto Bastos Dias / lvia Maksud
E-mail: marcosad@iff.fiocruz.br / E-mail: ivia.maksud@iff.fiocruz.com.br
Pesquisadora: Luiza Cosendey Souza / E-mail: luizacosendeyO5@hotmail.com

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira
Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro

Nome do Participante: .
Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada
“Expectativas de gestantes adolescentes relacionadas a assisténcia
perinatal”, pois vocé esta gravida do seu primeiro filho, possui idade entre 15 e
19 anos, realiza pré-natal no Instituto Fernandes Figueira e possui uma
gravidez sem riscos. O objetivo do estudo é: Compreender quais as
expectativas das gestantes adolescentes e suas representacdes acerca da
assisténcia no pré-natal e parto.

Sua participacdo no estudo implica na realizacdo de duas entrevistas. A
primeira entre 34 e 40 semanas de gestacdo e a segunda na consulta
puerperal, em até 45 dias ap0s o parto. Vocé sera entrevistada a partir de um
roteiro de entrevista. As entrevistas serdo gravadas em aparelho mp4, deveréo
ter duracdo média de 40 minutos, serdo transcritas, e as informacdes serdo
tabuladas e depois analisadas.

Com relacdo aos beneficios da pesquisa, seus resultados poderdao contribuir
para a melhoria do servico de saude. Com relacdo aos riscos, vocé pode sentir
angustia e ansiedade durante a entrevista. Portanto estamos disponibilizando o
servico de psicologia do Instituto Fernandes Figueiras, que pode ser solicitado
a qualquer momento.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e vocé podera abandonar ou
retirar-se do estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo
no tratamento ou acompanhamento nesta instituicdo. O investigador deste
estudo também podera retira-la do estudo a qualquer momento, se ele julgar
gue seja necessario para o seu bem-estar. Os resultados da pesquisa seréo
divulgados para os membros das equipes envolvidas e poderao ser publicados
posteriormente em revistas e 0rgaos de pesquisa, sempre sem a possibilidade
de que vocé seja identificada. Vocé recebera uma via idéntica deste documento
assinada pelo pesquisador do estudo. Sua participagcdo no estudo néo tera
custos e também ndo havera nenhuma forma de pagamento. E garantido o
direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé recebera todos o0s esclarecimentos necessarios antes e durante a
pesquisa e asseguramos que seu nome ndo aparecerd em momento algum,
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sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacgdes que permitam te identificar.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se
encontra a disposicdo, para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se facam necessarias (e-mail: cepiff@iff.flocruz.br; Telefones:
21 2554-1730/fax: 2552-8491).

Eu, concordo em
participar do estudo com o titulo: “Expectativas de gestantes adolescentes
relacionadas a assisténcia perinatal”.

Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura
Data
Telefone

2 — Testemunha

Nome
Documento

Enderecol/telefone

Assinatura

Data

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome
Assinatura
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Apéndice 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responsavel

pela Adolescente

Pesquisadores responsaveis: Marcos Augusto Bastos Dias / Ivia Maksud
E-mail: marcosad@iff.fiocruz.br / E-mail: ivia.maksud@iff.fiocruz.com.br
Pesquisadora: Luiza Cosendey Souza / E-mail: luizacosendey05@hotmail.com

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira
Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro

Nome do Participante: .
Sua filha (ou dependente) esta sendo convidada para participar da pesquisa
intitulada “Expectativas de gestantes adolescentes relacionadas a
assisténcia perinatal”, pois sua filha (ou dependente) esta gravida do seu
primeiro filho, possui idade entre 15 e 19 anos, realiza pré-natal no Instituto
Fernandes Figueira e possui uma gravidez sem riscos. O objetivo do estudo é:
Compreender quais as expectativas das gestantes adolescentes e suas
representacfes acerca da assisténcia no pré-natal e parto.

A participacao da sua filha (ou dependente) no estudo implica na realizacao de
duas entrevistas. A primeira entre 34 e 40 semanas de gestagao e a segunda
na consulta puerperal, em até 45 dias ap0s o parto. Ela sera entrevistada a
partir de um roteiro de entrevista. As entrevistas serdo gravadas em aparelho
mp4, deverdo ter duracdo média de 40 minutos, serdo transcritas, e as
informacdes serdo tabuladas e depois analisadas

Com relacdo aos beneficios da pesquisa, seus resultados poderdao contribuir
para a melhoria do servico de saude. Com relacdo aos riscos, sua filha (ou
dependente) podera sentir angustia e ansiedade durante a entrevista. Portando
estamos disponibilizando para sua filha o servico de psicologia do Instituto
Fernandes Figueiras, que pode ser solicitado a qualqguer momento. A
participacdo da minha filha (ou dependente) nesta pesquisa é voluntéaria, e ela
podera abandonar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem que isto
cause qualquer prejuizo no tratamento ou acompanhamento nesta instituicao.
O investigador deste estudo também podera retirar a sua filha (ou dependente)
do estudo a qualquer momento, se ele julgar que seja necessario para 0 seu
bem estar. Os resultados da pesquisa seréo divulgados para os membros das
equipes envolvidas e poderdo ser publicados posteriormente em revistas e
orgaos de pesquisa, sempre sem a possibilidade de que sua filha (ou
dependente) seja identificada. Vocé recebera uma via idéntica deste
documento assinada pelo pesquisador do estudo. A participacdo da sua filha
(ou dependente) no estudo nédo tera custos e também ndo havera nenhuma
forma de pagamento. E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Vocé e sua filha (ou dependente) receberéo
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todos o0s esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa €
asseguramos que o nome da sua filha (ou dependente) ndo aparecera em
momento algum, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total
de quaisquer informacdes que permitam identifica-la.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se
encontra a disposicdo, para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se facam necessarias (e-mail: cepiff@iff.flocruz.br; Telefones:
21 2554-1730/fax: 2552-8491).

Na qualidade de responsével legal, eu
,COMo (grau d
parentesco) autorizo voluntariamente a minha participacdo da minha filha na
pesquisa “Expectativas de gestantes adolescentes relacionadas a
assisténcia perinatal”.

Declaro que li e entendi todo o contetdo deste documento.

Assinatura
Data
Telefone

2 — Testemunha

Nome
Documento

Enderecol/telefone

Assinatura

Data

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome
Assinatura
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Apéndice 03: Roteiro para Entrevista Semiestruturada

NOME:

DPP:
TEL: DATA:

Entrevista 1: (adolescentes gestantes com idade gestacional entre

34 a 40 semanas)

o Questionario Socioeconémico

Idade:

Estado conjugal:

Estuda? Esta em que série?

Cor referida:

Local de moradia

Cidade: /Bairro: /Estado:
Renda: (__) R$937,00 a R$2.811,00 ( >1<3 salarios minimos)

(__ ) R$2.811,00 a R$4.685,00 (3 a 5 salarios minimos)

(_) <R$5.622,00 (maior que 6 salarios minimos)

Ocupacéo:

Com gquem vive atualmente?

Religido:

Idade que engravidou:

Idade gestacional:

Idade que a sua mae engravidou pela primeira vez?
Idade da primeira relacdo sexual:

Idade da primeira menstruagao:

° Parceiro:
Idade:


tel:________________________DATA:___________

Trabalho:
Escolaridade:

Tempo de relacionamento:

. Gestacgdes anteriores

Tem historia de abortamento? Como foi?
Foi planejada?

Foi desejada?

Como foi o abortamento?

Foi com o atual parceiro?

o Gestacédo Atual

Pode me contar como soube que estava gravida?

Foi planejada? Como ela aconteceu? Pode me contar sobre isso?
O que vocé sentiu no momento da descoberta?

Foi desejada, ou esta sento desejada?

O que representa para vocé estar gravida?

. Pré-natal

1) Como soube da necessidade de realizar o pré-natal? Quem indicou?

2) O que vocé esperava do servi¢co do pré-natal antes de comeca-lo?
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3) Como foi seu primeiro contato com o servigo de salde quando soube da

gravidez? Foi bem recebida? (Qual foi o primeiro servico de saude que

procurou? Foi atendida por qual profissional?)

4) Me conta como foi o inicio do pré-natal.

5) Me conta como vocé chegou até aqui? E o que significa sua vinda para

esse servico. (como foi 0 processo de transferéncia para o IFF)
6) Como foi recebida aqui?
7) O que o pré-natal representa para vOcé?

8) Como foi 0 atendimento na sua primeira consulta pré-natal?

9) Quais eram suas duvidas relacionadas a gravidez? Vocé tem

conseguido conversar com os profissionais sobre elas?

10) Com quantos meses de gravidez iniciou o pré-natal, sabe quantas

consultas realizou até agora?



152

11) Fez todos os exames solicitados? Vocé faz seus exames aqui? Como €é
0 seu atendimento durante a realizacdo dos exames?

12) Pode me falar sobre os exames que voceé ja fez? (HIV, SIFILIS, ULTRA)
13) Houve algum exame que ficou preocupada com o resultado?

14) Como vocé vé a ultrassonografia? Como foi a descoberta do sexo do
bebe? O que vocé sentiu? Como foram os profissionais nesse momento?

15) Como voce se sente fazendo o pré-natal? Me fala tudo que vem na sua
cabeca.

16) Voce acha que o pré-natal conseguiu satisfazer suas expectativas em
relacdo as informacdes para o parto, e os cuidados com o bebé?

17) Participou de algum grupo de gestantes durante a gravidez? Em que
grupo foi, e 0 que achou do grupo?

18) Quem acha que contribuiu mais para voce se sentir preparada para o
parto e os cuidados com o bebe? As consultas pré-natal ou o grupo de

gestantes? Porque? Gostaria de falar mais sobre isso?

o Expectativas sobre o parto

1) O que sabe sobre os tipos de parto? Foi orientada sobre eles? Como?

2) Quie tipo de parto deseja?

3) O que vocé espera do parto?

4) O que falam para vocé sobre o momento do parto?

5) Como vocé imagina este momento?

6) Vocé acha que participa do processo de decisao sobre o tipo de parto?
Tem espaco para falar sobre o que vocé espera do parto?

7) Gostaria de falar mais alguma coisa que néo foi dita?

Entrevista 2: (consulta puerperal, até 45 dias ap0s o0 parto)

1) O pré-natal conseguiu satisfazer suas expectativas em relagdo &s
informacdes para o parto, e os cuidados com o bebé?

2) Participou de algum grupo de gestantes durante a gravidez? Em que
grupo foi, e 0 que achou do grupo?

3) Como foi o parto?
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4) Foi como vocé esperava?

5) Qual tipo de parto vocé teve? Cesarea ou parto normal?

6) Como foi a escolha do tipo de parto?

7 Alguém falou algo a respeito com vocé?

8) Em sua opinido, foi bem atendida pelos profissionais? Por qué? Poderia
me falar mais sobre isso?

9) Percebeu que o fato de ser adolescente tornou sua assisténcia diferente
das outras mulheres?

10) Alguém falou algo a respeito com vocé?

11) Vocé acha que as informacdes recebidas no pré-natal ajudaram na
experiéncia do parto?

12) Que informacdes recebidas ajudaram?

13) Quais informacdes poderiam ter ajudado?

14) A assisténcia pré-natal ajudou na experiéncia do parto?

15) Gostaria de falar mais alguma coisa que néo foi dita?



