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Resumo

A gravidez na adolescéncia vem sendo considerada um problema de satide para a sociedade bra-
sileira, por ocorrer na maioria das vezes de forma extempordnea e n3o planejada. As dificuldades
para enfrentar as modificagdes relacionadas a gestacdo em uma fase de incertezas e transformagdes
biopsicossociais podem ser agravantes para a aceitabilidade e comprometimento com a gestac¢do. O
objetivo do estudo foi identificar as razdes que levam as adolescentes gravidas a permanecerem nas
consultas pré-natais. Utilizado como linha metodolégica abordagem qualitativa, quantitativa e explo-
ratéria, a amostra foi composta por 15 adolescentes, dentre elas, 10 gestantes e o5 puérperas. Como
resultados pode-se depreender que a maioria das gestantes vive em um contexto social de completa
dependéncia financeira e que muitas sofrem influéncia direta da familia na tomada de decisdes. Con-
sideramos que os anseios e cuidados com a satde do bebé contribuiram no maior indice de resulta-

dos que motivaram as adolescentes a frequentarem o pré-natal.
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REASONS THAT LEAD PREGNANT TEENAGERS TO
STAY ON PRENATAL CONSULTATION IN A PUBIC
MATERNITY AT SALVADOR

Abstract

The teenage pregnancy has been considered a health problem to the brazilian society, by occurring mostly in a
extemporaneous and not planned form. The difficulties to confront the modifications related to the gestation in a
fase of ncertainties and biopsychosocial transformations can be aggravating to the acceptability and ommitment
with the gestation. The goal of the study was to identify the reasons that ead the pregnant teenagers to stay in
the prenatal consultations. Using as etodological line the qualitative methodological approach, quantitative and
exploratory approach, the sample was composed by 15 teenagers, between them 10 pregnants and o5 puerperals.
With the results, could be inferred that the majority of the pregnant teenagers lives in a social context of complete
finacial dependency and many suffer direct influency of the family in the decision-making. We considered that
the yearnings and cares with the baby’s health contributed in the biggest index of the results that motivated the
teenagers to attend to the prenatal.

Keywords: Teenage pregnancy; Prenatal; Nursing.

RAZONES PRINCIPALES ADOLESCENTES
EMBARAZADAS PERMANECEN EN UNA CONSULTA
PRENATAL MATERNIDAD EN PUBLICO SALVADOR

Resumen

Embarazo en la adolescencia se ha considerado un problema de salud para la sociedad brasilefia, se producen més
a menudo en forma extemporanea y no planificado. Las dificultades para hacer frente a los cambios relacionados
con el embarazo en un periodo de incertidumbre y cambios biopsicosociales pueden ser agravante a |la aceptacion
y el compromiso con el embarazo. El objetivo del estudio fue identificar las razones por las que las adolescentes
embarazadas que se quedan en las clinicas prenatales . Se utiliza como un enfoque metodolégico cualitativo, el
enfoque cuantitativo y exploratorio , la muestra estuvo conformada por 15 adolescentes , entre ellos, 10 mujeres
embarazadas y o5 posparto. Los resultados podrian inferirse que la mayoria de las mujeres viven en un contexto
social de la dependencia financiera completa y que muchos sufren la influencia directa de la familia en la toma de
decisiones. Consideramos que el bebé deseos y atencién de la salud contribuyé los mayores resultados del indice

que motivan a los adolescentes a asistir prenatal.

Palabras clave: El embarazo adolescente; Prenatal; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gravidez é uma fase singular na vida da mulher
que provoca inumeras transformagdes hormonais,
fisicas e emocionais. Seu corpo se modifica e seus
horménios se alteram para a manutengdo do feto.
Os sentimentos de fragilidade, inseguranca e an-
siedade normalmente sobrevém nesta nova etapa
de transicdo feminina. Compreende-se entdo os
temores em relagdo as alteragdes na autoimagem
corporal, ndo ter uma crianca saudavel e a desco-
nhecida func3o de gerar, nutrir e parir.?”

As mudancas no papel social, na necessidade de
novas adaptacdes, reajustamentos intrapessoais e
mudancas de identidade fazem parte da realidade
de toda gestante. Quando esse evento ocorre na
adolescéncia essas caracteristicas rompem simul-
taneamente com as profundas mudangas comuns
da adolescéncia, caracterizadas principalmente por
crescimento répido, surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias, conscientizacao da sexualida-
de, estruturagdo da personalidade, adaptacdo am-
biental e integracdo social.®

A adolescéncia corresponde a faixa etdria dos 10
aos 19 anos, ciclo da vida em que ocorre a transi-
¢do de um estado de dependéncia para outro de re-
lativa independéncia. Estes jovens estdo em uma
condigdo peculiar de desenvolvimento, pois estdo
em processo de amadurecimento biopsicossocial.
S3do passiveis também a diversos fatores que pre-
dispdem a maternidade extemporanea como: baixa
autoestima, dificuldade escolar, abuso de dlcool e
drogas, comunicagdo familiar escassa, conflitos fa-
miliares, pai ausente e/ou rejeitador, violéncia fisica,
psicoldgica e sexual, rejeicao familiar pela atividade

sexual e gravidez fora do casamento.?

Dados sobre a gravidez na adolescéncia demons-
tram um aumento na taxa de fecundidade para esta
populagao quando comparada as mulheres adultas,
especialmente nos paises mais pobres, como é o
caso da América Latina. A gravidez neste grupo po-
pulacional pode acarretar complica¢des obstétricas
com repercussdes para a mae e o recém-nascido,

bem como problemas psicossociais e econémicos,

e vem sendo considerada em alguns paises como

problema de satide publica.®?

No Brasil a ocorréncia da gestagao tem uma ex-
press3o significativa na idade da adolescéncia, si-
tuagdo evidenciada pelo Censo 2000, onde 20,33%
das mulheres gestantes nos 12 meses anteriores
estavam na faixa etdria entre 10 e 19 anos. Dados
de 2007 apontam que aproximadamente 71% dos
nascidos vivos eram filhos de mulheres entre 15 e
29 anos, e os filhos nascidos vivos das mulheres de
15 a 19 anos respondiam por cerca de 20% do total

de nascimentos.®

Os indices atualizados do Sistema Unico de
Saude (SUS) revelam que as internagdes por gra-
videz, parto e puerpério correspondem a 37% das
internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos. Asso-
ciado a isso, hd o declinio dos indices de gravidez
em todas as faixas etdrias, exceto entre mulheres
de15a19 anos.®

Segundo dados do DATASUS® o niimero de 4bi-
tos maternos entre os 10 e 19 anos de idade foi de
207 casos em 2011 em todo o Brasil. Os casos de
mortalidade materna em todas as idades no esta-
do da Bahia de janeiro a junho de 2012 chegaram
a 41 bbitos. Esta relacdo se dd a partir de iniumeras
complicagdes que podem sobrevir as adolescen-
tes no decorrer da gestagdo e no puerpério como:
doenga hipertensiva especifica da gravidez, infec-
¢do urindria, lesdes no canal de parto e hemorra-
gias, endometrite, infeccdes, deiscéncia de inci-
soes, entre outros. Vale destacar que os casos de
complica¢des do abortamento ilegal comprome-
tem a saude da mulher e s3o a causa de 10% a 15%
de 6bitos maternos no Brasil.*?

Os eventos adversos gerados pelas complicacdes
durante a gestagdo podem ser superados e a gra-
videz bem tolerada, desde que se tenha um acom-
panhamento pré-natal precoce e adequado durante
todo periodo gestacional. A equipe multiprofissional
deve proporcionar um atendimento sistematizado,
nao oferecendo a assisténcia a gestante apenas nas
dimensdes bioldgicas e curativas, devem ser levados
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em consideragdo seus sentimentos acerca da expe-

riéncia em suas mdltiplas dimensges.®9)

O pré-natal foi instituido como um programa
voltado para a saude materno-fetal, com intuito de
afastar as complica¢des e diminuir a mortalidade
materna e infantil. Dentro da equipe de saude da
familia, a (o) enfermeira (o) é um das (os) princi-
pais responsaveis pelo acolhimento e pelo anda-
mento das consultas de pré-natal. A enfermagem
tem a incumbéncia de se dedicar a escutar a ges-
tante e transmitir apoio e confianga para que ela
persista no acompanhamento e possa conduzir

melhor sua gestagdo.™

A satide da adolescente envolve um conjunto
de conhecimentos, atividades interdisciplinares
e a atuagdo multiprofissional. Entendemos que
para trabalhar com a adolescente, as enfermei-
ras precisam ser aperfeicoadas em seus conhe-
cimentos, apresentando uma postura de ética,
de modo que as adolescentes possam sentir-se
a vontade para expor seus sentimentos, suas
duvidas, angustias e incertezas, destituidas de
julgamento de valor moral por parte das profis-

sionais.0

As experiéncias passadas com cuidado de satide,
a acessibilidade e aceitabilidade dos servicos iden-
tificam fatores que podem intervir positivamente
ou negativamente na motivagao para manter o cui-
dado pré-natal regular. Sdo pertinentes que sejam
elaboradas estratégias que cativem e mantenham
as jovens gravidas no programa e que sirvam de
instrumento para captar outras adolescentes nao
gestantes com a intencdo de prevenir a gravidez
nesta faixa etdria.®

O que conduz as pesquisadoras a realizarem o
trabalho estd relacionado com as justificativas an-
teriormente apresentadas, sendo que as adoles-
centes gravidas sdo um publico crescente na po-
pulagdo atual das maternidades. Além de que a
gravidez na adolescéncia é considerada de risco e
passivel a complica¢des para mae e o feto. Motivos
esses que tornam compreensivel que o acompa-
nhamento pré-natal é indispensavel principalmen-

te para este publico.

A pesquisa em questdo almeja compreender as
razdes que conduzem as adolescentes gravidas a
permanecerem no atendimento de pré-natal, com
o propédsito de prevenir os agravos e complicagdes
para o bindbmio mae-filho. Demonstrando a impor-
tancia na identificacdo e implantacdo de estratégias
que favorecam o acolhimento e a permanéncia des-
se publico alvo.

METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Salvador, esta-
do da Bahia, na Maternidade Publica Tsylla Balbi-
no. Construido a partir de um estudo exploratério
e descritivo, com abordagem qualitativa pertinente
as adolescentes gravidas objetivando interpretar
os fendmenos e as causas que mantém essa popu-

lagdo perseverante na assisténcia pré-natal.

A pesquisa obedeceu a Resolu¢do n° 196 de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) que norteia as pesquisas com seres humanos
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira.

A linha metodoldgica foi baseada na etnogra-
fia que segundo Godoy, explora um determina-
do grupo detalhando os eventos relacionados a
sua vida envolvendo as estruturas e o seu contexto

social.

Os dados analisados neste artigo foram coleta-
dos no periodo de abril a maio de 2013, todos os
dias da semana em que era prestada a assisténcia
pré-natal na unidade (ambulatério de ginecologia
e obstetricia), na roda de conversa de aconselha-
mento para adolescentes gestantes (no auditério
da Instituicdo) e na assisténcia prestada as ado-
lescentes puérperas (nas enfermarias). A observa-
¢do participante foi o método de coleta utilizado,
como instrumento usamos um questiondrio semi-
-estruturado contendo questdes do tipo objetiva e
subjetiva. O formuldrio foi constituido por pergun-
tas que nortearam a pesquisa através dos aspectos
pessoais do sujeito e questdes subjetivas sobre o
tema proposto. O formuldario foi aplicado aos sujei-
tos, constituindo-se das seguintes questdes: “Fale
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sobre os motivos que te levaram a assisténcia de
pré-natal”, “Houve algum estimulo para que vocé
persistisse na frequéncia as consultas?”, “Quiais as
suas expectativas para as préximas consultas?”.
Nestes questiondrios escolhemos nomear os sujei-
tos através de nomes ficticios de flores (Jasmim,
Flor-De-Lis, Orquidea, Lirio, Rosa Branca, Viole-
ta, Rosa Vermelha, Crisdntemo, Margarida, Cravo,
Bromélia, Angélica, Espirradeira, Sorriso e Graxa).

Os sujeitos do estudo foram adolescentes gra-
vidas que estavam frequentando o pré-natal na
maternidade, puérperas internadas que tenham
realizado ou n3o o pré-natal na maternidade e
puérperas que estivessem retornando para a con-
sulta de revisdo puerperal. Além desses critérios
de inclus3o, foi estabelecido que a adolescente de-
veria participar voluntariamente da pesquisa, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, estivesse na faixa etdria de 10 a 19 anos de
idade e que tenha tido uma frequéncia assidua as
consultas pré-natal. O critério de exclus3o adotado
foi para mulheres a partir dos 20 anos de idade,
puérperas adolescentes que frequentaram menos
que 04 consultas pré-natais.

E preconizado pelo Ministério da Saude que
sejam realizadas seis consultas ou mais para que o
pré-natal seja considerado adequado. A capacitagao
dos profissionais de satide para a captacio precoce
das gestantes para as consultas de pré-natal indica
as melhorias na ateng@o pré e peri-natal. Isso in-
centiva o cumprimento do recomendado, que se
inicie o pré-natal assim que a gestagao seja identifi-
cada, fortalecendo a adesdo da mulher ao pré-natal
e promovendo o diagndstico precoce de eventuais
fatores de riscos.

A amostra do grupo de estudo foi formada por
dois grupos participantes: As gestantes que fazem
o acompanhamento pré-natal na Instituicao e as
adolescentes puérperas internadas que fizeram ou
nao acompanhamento pré-natal na Maternidade,
sendo que durante o periodo da pesquisa nao hou-
ve puérperas adolescentes para o retorno de revi-
sdo puerperal.

Acompanhamos inicialmente as adolescentes du-
rante as rodas de conversa e nas consultas pré-na-
tal almejando estabelecer um contato mais préximo
para favorecer a abordagem dessas no momento da
coleta. As rodas de conversa é uma estratégia uti-
lizada na Maternidade que favorece o acolhimento
das jovens adolescentes e seus familiares, tornan-
do um vinculo de confianga, esclarecendo suas du-
vidas, medos e anseios. Apds a etapa anterior, co-
nhecemos as unidades de internagdo delimitando
em quais enfermarias seria vidvel a coleta de dados
das adolescentes puérperas. Posteriormente, em
primeira instancia foram abordadas as puérperas e
ao concluir esta etapa continuamos as coletas com
as gestantes no ambulatério que foram acompanha-
das desde a chegada a recepcdo até o término da
consulta pré-natal e neste momento a abordamos e

aplicamos os questiondrios.

No periodo da coleta as consultas eram realiza-
das por uma médica que as assiste por serem gra-
vidas na classificacdo de risco.

DESENVOLVENDO A ANALISE
DOS DADOS

Utilizado para a andlise do conteudo a vertente
tematica que é subdividida em trés etapas (Pré-
-andlise, exploracdo dos materiais e o tratamento
dos resultados.( Na “pré-anélise“ foi feita a orga-
nizacao dos materiais coletados, separando e mar-
cando os mais relevantes do estudo. A “exploracao
dos materiais” serviu para categorizar as informa-
¢des, encontramos quatro categorias (Perspectivas
sobre a satide e desenvolvimento fetal, A influéncia
da familia durante o acompanhamento pré-natal
das adolescentes, Curiosidade sobre a satde ges-
tacional, Assisténcia humanizada prestada pelos
profissionais). O “tratamento dos resultados” re-
velou-os a partir da condensagdo de dados desta-

cando as informagdes para posterior anélise critica

e reflexiva.

O nimero de gestantes que compuseram o es-
tudo foi de 15 adolescentes, dentre elas 10 foram
gestantes e 5 puérperas. Abrangemos na pesquisa
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gestantes na faixa etdria dos 14 aos 19 anos. Preva-
leceram neste publico adolescentes com 15 anos
apresentando um percentual de 34% (o5), enquan-
to 7% (o1) tinham 14 anos compondo a menor fai-

xa etdria do grupo.

Referente a classe racial, 67% (10) se autodeclara-
ram negras, 27% (04) pardas e a menos declarada
com 6% (o1) branca. Ao falar sobre a escolaridade a
maioria das adolescentes referiam o abandono esco-
lar no ensino fundamental ou 1° grau ap6s inicio da
gestagdo.

Muitas adolescentes declaravam serem solteiras,
porém ao ser explicado o questionamento identi-
ficamos que estas viviam em unido consensual
(67%), dentre essas 47% moram com o compa-
nheiro e 33% moram com o companheiro e outros
familiares, as solteiras compunham 20% e todas
elas moram com familiares, sendo apenas 13% as
casadas.

Apesar do numero crescente de multiparas na
adolescéncia constatamos que nesta amostra 93%
(14) eram primigestas e apenas 7% (1) ja tinha um
filho. Um fato que nos marcou no momento das
entrevistas é que muitas referiam da seguinte for-
ma: “Esse € primeiro e iltimo filho!”, isso nos fez
perceber que possivelmente elas n3o tiveram uma
gestacao planejada ou viveram este momento de
forma pouco prazerosa.

Durante o momento em que passamos com es-
sas adolescentes percebemos que ao falarmos so-
bre a remunerag¢do a maioria delas ndo expressava
maturidade suficiente respondendo de forma insig-
nificante sobre o seu papel de provedora, no pla-
nejamento financeiro, durante a gravidez para seu
filho. Para demonstrar, em média 80% delas nao
vivem as préprias custas, 20% sdo independentes
financeiramente, sendo que 13% trabalham fora de

casa e apenas 01 vive as custas de pens3o.

PERSPECTIVAS SOBRE A SAUDE E
DESENVOLVIMENTO FETAL

Sobre a importancia do pré-natal no periodo gravi-
dico interpretamos que as falas e expressdes das

adolescentes remetiam uma preocupagao exclusiva
com o bebé, entretanto, evidenciando uma imaturi-
dade e inexperiéncia acerca da importancia da saude
gestacional em relagdo ao desenvolvimento fetal.

“[...] A satde do meu bebé em primeiro lugar,
e... s6! Em primeiro lugar é o bebé né? (risos)”.
(Flor Margarida)

“Para proteger o bebé saber como ele td, sé
isso.” (Flor Graxa).

“[...] Foi pra que meu bebé nas¢a com satide
[..].” (Flor Sorriso).

Segundo Moreira® compreende-se entdo que os
temores das adolescentes gravidas em relacao as
alteragdes na autoimagem corporal ndo terem uma
crianga sauddvel e a desconhecida fungao de gerar,

nutrir e parir.

Através dos risos e pausa no momento das res-
postas foi possivel observar a timidez em expres-
sar o real sentimento sobre o que foi argumentado
e/ou incerteza do que responder. Outra evidéncia
disso estd em uma das respostas, na qual a ado-
lescente somente respondeu a argui¢do apés o es-
timulo de um parente que estava presente no mo-
mento da entrevista.

“(Risos)... Ai meu Deus! Por causa do meu fi-
lho... a saude dele.” (Flor Rosa Vermelha).

“E (pausa)... Saber como td meu filho, como
estdo as coisas, se ele td bem. (Flor Jasmim).

[...] Ahh!! Satide do nené. (Flor Rosa Branca).

[...] “Pd vé” como € que td as coisas, o desenvol-

vimento. (Flor Bromélia).

7

O periodo gravidico é naturalmente constitui-
do por susceptibilidades para a satide da mae, bem
como a do concepto. A concepc¢do de um filho na
adolescéncia intensifica a probabilidade de eventos
de riscos bioldgicos e psicoldgicos para a satde de
ambos, devido as mudancgas peculiares que ocorrem

nessa fase de transicdo como as mudancgas fisicas,
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hormonais e emocionais caracteristicas da adoles-

céncia.m”

A INFLUENCIA DA FAMILIA DURANTE
0 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DAS
ADOLESCENTES

Em muitos depoimentos observamos que a familia
expressou um papel de influéncia sobre a decisdo
das adolescentes e em alguns casos de imposicdo
para que essas frequentassem assiduamente o
pré-natal.

“E... Minha mae me incentivando sempre, di-
zendo que é melhor para mim e para o bebe.”
(Flor-De-Lis).

“Porque a amiga de minha mae diz que é mui-
to boa e também por causa de minha avé. Por-
que disse que se eu ndo tivesse feito o Pré-natal
poderia ocorrer alguma coisa assim na hora, na

hora que eu for ter a crianga.” (Flor Lirio).

“Minha sogra que mandou procurar”. (Flor
violeta).

“Minha mde primeiro que fala que sd, af fica
falando que precisa pra saber, do bem estar do
bebe, se ele estd precisando de alguma coisa
e a familia que fica falando toda hora”. (Flor
Espirradeira).

O enfrentamento do complexo periodo vivencia-
do pela adolescente grévida no aspecto psicoldgico
revela grande vulnerabilidade aos transtornos men-
tais, sendo a depressdo o transtorno mais trivial en-
tre as mulheres grévidas e que, no entanto acomete
mais as adolescentes do que as adultas. Secundario
a esse sofrimento psicoldgico os agravos que po-
dem prejudicar a satde e desenvolvimento do bebé
estdo a prematuridade, o baixo peso ao nascer e re-
tardo no desenvolvimento da crianga. Os fatores
que influenciam no desencadeamento de algumas
dessas complica¢des, que podem ser consideradas,
sécio bioldgicas, podem estar relacionados em al-
guns casos ao nivel de escolaridade, estado civil,

apoio familiar e, sobretudo, com um inadequado
acompanhamento de pré-natal. A falta de suporte
fisico e apoio psicolégico no processo gestacional
podem levar a adolescente a se expor a habitos de
risco para sua salde e a saude fetal, como o uso
de alcool, drogas e o fumo, doengas sexualmente
transmissiveis, anemia, desnutri¢do, abuso sexual
e fisico.t

Conclui-se que as praticas educativas parentais
inferem valiosamente no desenvolvimento de ati-
tudes, valores, comportamentos e sexualidade dos
adolescentes.(®

CURIOSIDADE SOBRE
A SAUDE GESTACIONAL

Poucas adolescentes preocuparam-se com a pro-
pria saude, enquanto gestantes. Dentre todas,
duas deram a subentender que sua preocupagdo
era secunddria a um problema de saude pré-exis-
tente e a falta de check-up da satde.

“ Eu procureil...]porque eu também tenho pro-
blema de anemia. Ai porque podia passar pra
nené também”. (Flor Crisdntemo)

”[...] para saber se eu estou com satide. Porque
ai também tem muito tempo que eu ndo fago
exames”. (Flor Sorriso)

Em sua pesquisa com adolescentes gravidas Ribei-
ro(”) percebeu que o comportamento deste publico
demonstra claramente a necessidade de aquisi¢do de
mais informagdes no que concerne a sua assisténcia

pré-natal.

Estudos revelam que o acompanhamento das
adolescentes gestantes nas consultas de pré-natal
inicia de forma tardia e que na maioria das vezes
é frequentado em um numero inferior ao preconi-
zado. O histdrico social, a falta de apoio familiar, a
baixa escolaridade sdo alguns dos fatores que con-
tribuem para a escassez na atengio desse grupo
etario.(®
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ASSISTENCIA HUMANIZADA PRESTADA
PELOS PROFISSIONAIS

As percep¢oes das usudrias quanto ao servigo de
pré-natal representam um elemento determinante
para a valorizacdo deste servigo. Sendo, portanto, a
humanizagao considerada como principio da qua-
lidade da assisténcia, foi possivel entender que a
falta de atendimento no final da gestacdo, ou seja,

a procura de uma “alta do pré-natal”, é um possivel
agente causador da desisténcia do curso das ges-

tas adolescentes ao pré-natal.(92°

“A médica me estimula a todo més estd aqui

fazendo o pré-natal”. (Flor Orquidea)

“A doutora que é muito boa e minha avé que
ficou me estimulando”. (Flor Lirio)

”

“Gosteil...porque eu gostei do atendimento
(Flor Violeta)

A forma de abordagem da equipe através das
rodas de conversa pretende promover informa-
¢oes e um vinculo de credibilidade com este pu-
blico. Essa estratégia serve para otimizar o retorno
dessas adolescentes as consultas de rotina pré-na-
tal, tornando a consulta um momento agradavel e

estimulante.

A jornada das mulheres a procura de materni-
dades para parir, ressalta a deficiéncia na questao
da falta de vinculo entre o pré-natal e a assisténcia
ao parto. Lacuna esta que estd sendo atualmente
preenchida pela inovadora estratégia do Ministério
da Saude conhecida como Rede Cegonha, langada
no Brasil no ano de 2011. Através da ampliagdo do
acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal, da
vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro, da implementac3o de boas pra-
ticas na ateng¢do ao parto e nascimento, incluindo
o direito ao acompanhante de livre escolha da mu-
lher no parto, da atengdo a satde das criancas de o
a 24 meses e do acesso as agoes de planejamento
reprodutivo.®)

A assisténcia obstétrica a mulher passou por di-

versas adequagdes para minorar as caréncias en-

contradas no servico prestado pela rede publica de
saude. Aprovisionar a qualidade da assisténcia, o
acesso aos servicos fornecidos e a humanizagdo da
atencdo no pré-natal e ao parto, constituiram o di-
ferencial ao longo dos processos de melhoria nes-
se conjunto de ag¢des bdsicas oferecido pelos mu-
nicipios.

A adolescente ao procurar a unidade de saude,
nao é diferente de qualquer outro sujeito. O indi-
viduo estd em busca da escuta e atendimento das
suas necessidades, demonstrando sentir confianca
e amparo pela equipe de saude. Enquanto é possi-
vel também encontrar, principalmente na faixa eta-
ria da adolescéncia e entre adolescentes gravidas,
dificuldade em procurar a unidade de satide por se
sentir intimidado, envergonhado ou temeroso de
ser repreendido pelo profissional.?

CONSIDERACOES FINAIS

Para encontrarmos os resultados apresentados foi
necessario analisarmos secundariamente aspectos
obscuros que n3o puderam ser compreendidos
apenas através das falas dos sujeitos, mas através
de suas expressdes faciais e entonag¢des vocdlicas.

Ficou esclarecido que mediante todos os fatores
que interferem sob as motivac¢des das adolescen-
tes quanto ao pré-natal, no geral elas s3o vulnera-
veis ndo possuindo iniciativa prépria na persistén-
cia as consultas. Mesmo sendo empirico para elas
o que se refere a satide do bebé, entendem que é
um fator positivo continuar o esquema pré-natal,
para que, como referido por algumas delas nada de
ruim acontega com a crianga.

A imposicao familiar repercutiu nessas adoles-
centes como um “megafone” chamando a atencgao
para a importancia de acompanhar a saude fetal e
ser preparada para o momento do parto. Em con-
cordancia com este fato, o acolhimento adequado
dos profissionais envolvidos sobressaiu como fa-
tor estimulante para que essas jovens retornassem
as consultas e ao acompanhamento multiprofis-
sional até o final da gestacao.
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Por fim, a vivéncia com essas adolescentes nos
mostrou a caréncia existente em relagdo a educa-
cdo e planejamento familiar, muitas delas vivem o
que na maioria das vezes suas mies viverem. E im-
portante que essas jovens estejam mais prepara-
das para esse momento Unico de suas vidas, que
muitas vezes ndo ¢ indesejado, mas inoportuno
e que os profissionais envolvidos neste processo
possam acolher essas jovens de maneira adequa-

da sem julgamentos ou criticas.

As motivac¢des foram identificadas e vale a pena
que estas sejam alimentadas, aumentando as es-
tratégias de acolhimento dos profissionais, envol-
vendo diretamente a familia que simboliza um forte
papel nesta fase da vida delas. Assim almejamos,
que se aplicadas estratégias préprias para este pu-
blico, o indice de adesdo ao pré-natal podera ser
muito mais satisfatério, causando um beneficio di-
reto na prevencdo das complicagdes gestacionais

na adolescéncia.
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