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Resumo: O acompanhamento pré-natal é uma estratégia importante para garantir a satde
materno-infantil. Este estudo qualitativo objetivou descrever as experiéncias de adolescen-
tes galichas com o acompanhamento pré-natal. Participaram |14 adolescentes que estavam
no segundo trimestre de sua primeira gestacao e realizavam tal acompanhamento em uni-
dades basicas de satde da regiao do Vale dos Sinos/RS (Brasil). A idade das participantes
variou de |3 a |8 anos. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestrutu-
rada. A andlise revelou o inicio precoce do acompanhamento pré-natal e sua realizacdo de
maneira assidua. As adolescentes demonstraram envolvimento com essa atividade, sendo
acompanhadas por familiares. A relagdo com os profissionais de satide foi considerada posi-
tiva pelas participantes, que manifestaram seu contentamento em relacao aos cuidados de-
les recebidos. Sugere-se que novos estudos investiguem essa tematica, abordando aspectos
como as necessidades apresentadas pelas adolescentes acerca da gestacao e do parto.

Palavras-chave: gravidez; adolescéncia; cuidado pré-natal; servicos de salde; saiide mater-
no-infantil.

THE EXPERIENCE OF ANTENATAL CARE OF SOUTH BRAZILIAN’S PREGNANT
ADOLESCENTS

Abstract: The antenatal care is an important strategy to ensure maternal and baby health.
The aim of the present qualitative study was to describe the experience of South Brazilian
pregnant adolescents with antenatal care. Fourteen primiparae adolescents were met,
during their second trimester of pregnancy, in public health services of the Vale dos Sinos/
RS (Brazil) area, where they attended to antenatal care. Participants were |3 to 18 years
old. Data were collected through an open-ended, semi-structured interview. Results
showed that pregnant adolescents attended to antenatal care from the very beginning of
their pregnancy, and in an assiduous way. Adolescents seemed to be involved in this activity,
and relatives accompanied them to medical appointments and examinations. The relationship
with health professionals and the quality of antenatal care they received was described as
positive by participants. The present topic deserves further investigation, in particular the
needs that expectant adolescents might present about pregnancy unfolding and delivery.

Keywords: pregnancy; adolescence; prenatal care; health services; maternal and child health
services.

EXPERIENCIAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL SUR DE BRASIL CON RESPECTO
A LA ATENCION PRENATAL

Resumen: El cuidado prenatal es una estrategia importante para asegurar la salud materna e
infantil. Este estudio cualitativo describe las experiencias de adolescentes embarazadas con
la atencion prenatal. Participaron 14 adolescentes que estaban en el segundo trimestre de
su primer embarazo y que realizaron su seguimiento prenatal en unidades basicas de salud
de la regién del Vale dos Sinos/RS, Brasil. Las participantes tenian entre |3 y 18 afos de



Daniela Centenaro Levandowski, Marcieli Lima da Silva, Jaqueline Wendland

edad. Los datos fueron colectados por medio de una entrevista semi-estructurada. El anali-
sis de los datos puso en evidencia el inicio temprano de la atencién prenatal y su realizacién
de modo asiduo. Las adolescentes se involucraron activamente y muchas veces venian
acompanadas por sus familiares. La relacion con los profesionales de salud fue considerada
positiva por las participantes, que expresaron su satisfaccién ante los cuidados recibidos.
Investigaciones futuras que aborden aspectos tales como las necesidades que presentan las
adolescentes durante el embarazo y el parto son atin necesarias.

Palabras clave: embarazo; adolescencia; atencién prenatal; servicios de salud; servicios de
salud materno-infantil.

Introducao

No Brasil, diferentes estudos tém indicado a iniciacdo sexual cada vez mais precoce
entre os adolescentes (BORGES; SCHOR, 2005a, 2005b; GUBERT; MADUREIRA, 2008; SI-
MAO et al., 2006; TAQUETTE; VILHENA, 2008). Por sua vez, essas transformacées na vivén-
cia da sexualidade tém propiciado o aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia,
pela falta de uso ou pelo uso inadequado de métodos contraceptivos (ALVES; BRANDAO,
2009; BENINCASA; REZENDE; CONIARIC, 2008; BRANDAO, 2009; FAISAL-CURY; MENEZES,
2008; VIEIRA et al., 2006).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (2007), as adolescentes gravidas
tém aumentados os riscos de complicacdes como anemia, hipertensdo, aborto esponta-
neo, trabalho de parto prolongado, parto prematuro e morte por causas relacionadas a
gravidez. Em decorréncia, seus bebés também correm um risco maior de nascer com bai-
X0 peso e morrer durante o parto ou ainda na infancia. Obviamente, tais riscos aumentam
quanto menor a idade da gestante (CONDE-AGUDELO; BELIZAN; LAMMERS, 2005; GOL-
DENBERG; FIGUEIREDO; SILVA, 2005; HALDRE et al., 2007; HIDALGO; CHEDRAUI; CHAVEZ,
2005), por sua imaturidade fisica, funcional e emocional. As condi¢des sociais e de saude
geral das adolescentes colaboram para esse panorama. Contudo, uma assisténcia pré-na-
tal de qualidade, iniciada tao logo seja detectada a gravidez, pode amenizar diversas des-
sas consequéncias (DAS et al., 2007; HORGAN; KENNY, 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007; RAATIKAINEN et al., 2005), tornando-se, por isso, ainda mais necessaria
para gestantes dessa faixa etaria.

O principal objetivo da atenc¢do pré-natal, de acordo com o Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2005), é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o bem-estar mater-
no e neonatal e contribuindo para o nascimento de uma crianca saudavel. Tal acompa-
nhamento visa a orientar habitos de vida, preparar para o parto e realizar diagnéstico e
tratamento de doencas preexistentes ou decorrentes da prépria gestacdo (CABRAL; RES-
SEL; LANDERDAHL, 2005).

Embora inicialmente as politicas de satde materno-infantil ndo tenham priorizado a
atencdo integral a saude da gestante (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006), em 2000, o gover-
no brasileiro lancou o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). O
termo humanizacao foi atribuido com a finalidade de melhorar as condi¢des de atendi-
mento as gravidas e puérperas, por meio da mudanca de atitude dos profissionais que as
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auxiliam (BRASIL, 2005). Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se
da por meio da incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias,
do facil acesso a servicos de saude de qualidade, com acdes que integrem todos os niveis da
atencdo: promocao, prevencao e assisténcia, tanto para a mulher como para o recém-nas-
cido (BRASIL, 2005).

Assim, cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com a gestante, buscar compreen-
der o significado da gestacdo para ela e sua familia, em especial na adolescéncia. A sequ-
ranca do atendimento e o estabelecimento de vinculo com a equipe sdo questdes impor-
tantes para a humanizag¢ao que favorecem a adesao das adolescentes as consultas (COSTA;
GUILHEM; WALTER, 2005; MEUWISSEN; GORTER; KNOTTNERUS, 2006). De fato, a Organi-
zacdo Mundial da Saude (2007) preconiza que o cuidado pré-natal e obstétrico aconte-
¢a de forma individualizada e compreensiva, em uma perspectiva holistica, enfocando as
necessidades nutricionais, médicas e sociais especificas de cada gestante adolescente.

Além disso, ndo se pode esquecer que, em nosso pais, o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (BRASIL, 1990) assegura aos adolescentes o direito a “protecado a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desen-
volvimento sadio, harmonioso e em condic¢des dignas de existéncia”. Entretanto, conforme
a literatura, nem sempre as gestantes dessa faixa etaria tém buscado as unidades de sau-
de para a realizacdo do acompanhamento pré-natal (GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA,
2005; HORGAN; KENNY, 2007; PHAFOLI; VAN ASWEGEN; ALBERTS, 2007; RAATIKAINEN;
HEISKANEN; HEINONEN, 2007; REYNOLDS; WONG; TUCKER, 2006). Na verdade, essa bus-
ca parece ser influenciada por diversos fatores, que operam em diferentes niveis (indivi-
dual, familiar, escolar, comunitario e social), tais como as politicas de saude, as normas
culturais, os valores familiares etc. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Embora seja evidente a importancia dessa tematica, estudos brasileiros sobre o tema
ainda sdo escassos. Goldenberg, Figueiredo e Silva (2005) indicaram baixa frequéncia
das adolescentes as consultas, especialmente no grupo de 10 a 14 anos, colaborando
para a maior probabilidade de prematuridade e baixo peso ao nascer. Dificuldades de
acesso aos servicos de saude e dificuldades especificas das adolescentes (como medo dos
procedimentos e das rea¢des dos familiares) sdo alguns aspectos que contribuiram para
tal, conforme os autores. Gama et al. (2004) também verificaram a frequéncia de gestan-
tes adolescentes ao acompanhamento pré-natal. Nesse estudo, maior participacao foi
encontrada entre aquelas adolescentes de mais idade, maior grau de instrucdo, que nao
viviam com o pai do bebé (embora se sentissem apoiadas por ele), que estavam mais
satisfeitas com a gestacdo (e ndo realizaram tentativa de interrupcdo da gravidez) e que
menos consumiam alcool e tabaco.

Em ambito internacional, os estudos publicados sobre o tema na ultima década tam-
bém ndo sdo numerosos e, como um todo, tém se dedicado a investigar os resultados
obstétricos, perinatais e para a crianca a partir da frequéncia das adolescentes a esse ti-
po de acompanhamento (DAS et al., 2007; RAATIKAINEN et al., 2005; REYNOLDS; WONG;
TUCKER, 2006). De modo geral, indicam incrementos nesses resultados em decorréncia

dessa assisténcia.
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Outro foco de interesse dos estudos internacionais tem sido as razdes para a nao
realizacdo do acompanhamento pré-natal pelas adolescentes. Destacam-se o atraso
nessa busca pela falta de conhecimento sobre a importancia desse tipo de cuidado, a
negacao da gravidez (por medo da reacao social e familiar), dificuldades no fornecimen-
to desse tipo de servico (PHAFOLI; VAN ASWEGEN; ALBERTS, 2007) e no deslocamento
até o local em que é oferecido, bem como as praticas e crencas culturais a respeito da
gravidez e do parto (ATUYAMBE et al., 2009) e o nivel de escolaridade da gestante (HA-
QUE, 2009).

Com base no exposto, verifica-se que algumas das razdes pelas quais as adolescentes
buscam ou ndo um acompanhamento pré-natal e os resultados desse acompanhamento
encontram-se ja mapeados e identificados por estudos realizados nessa area. Entretanto,
ainda se percebe uma lacuna na literatura no que diz respeito as percepcdes e expe-
riéncias das gestantes adolescentes que efetivamente realizam seu acompanhamento
pré-natal. Estudo de Amazarray et al. (1998) revelou que adolescentes consideraram sua
participacdo no pré-natal interessante e valida, especialmente no que se refere ao escla-
recimento de davidas e a conscientizacdo da condicdo de mae. Diante da falta de conhe-
cimento em nosso contexto sobre essa tematica de grande importancia, o objetivo do
presente estudo foi descrever as experiéncias de gestantes adolescentes galuchas com o
acompanhamento pré-natal. Mais especificamente, objetivou-se conhecer alguns aspec-
tos envolvidos nesse acompanhamento, tais como o momento de inicio, os profissionais
que prestam atendimento e a avaliacdo da gestante acerca do acompanhamento como
um todo. Também se considerou relevante investigar se a gestante contava com algum
acompanhante nessas consultas, por se tratar de mais um aspecto que poderia contribuir
para a sua assiduidade. Por fim, a investigacdo dessa tematica também se mostrou neces-
saria pela possibilidade de as pesquisadoras fornecerem as equipes das unidades basi-
cas e dos postos de saude que colaboraram com a pesquisa um retorno sobre os servicos
prestados, promovendo o seu aprimoramento.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 14 adolescentes gravidas, com idades entre 13 e 18 anos
(M = 16,07 anos; SD = 1,685), de nivel socioeconémico baixo, residentes na regido do Va-
le dos Sinos/RS. Todas as gestantes adolescentes estavam realizando acompanhamento
pré-natal em postos ou unidades basicas de salude da regido e preencheram os critérios
de selecdo do estudo: estar no segundo trimestre da primeira gestacdo e ndo apresentar
problemas de saude fisica. Apenas uma delas exercia atividade ocupacional como diarista
e nenhuma havia finalizado o ensino médio. Em relacdo ao estado civil, sete participantes
coabitavam com o namorado. A Tabela 1 apresenta, de modo detalhado, os dados socio-
demograficos das participantes do estudo. As entrevistadas estdo identificadas por nime-
ros, a fim de preservar sua identidade.

n Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(3):3-21




Experiéncias de gestantes adolescentes gatichas com o acompanhamento pré-natal

©U193|0S v opeuwLIojul OeN| ré eo|p8ueny /| *dUl [e3USWEpUN) OUIsug vl

opeuwLIojul
6l opue.IoweN| 8z eljeaSouossey|n ‘@ndues ‘euldn oeN BI0IBD 9| *DUl [e3UBWIBpUN) OUISU] €]
B.193|0S v opeuwLIojul OBN| 14 BI0IBD | *DUl [E3UBWEPUN) OUISU] 4l

ed130]0)Jow eiyea3029

0T oede)qeod) 0T ‘(£) eyeadouossen|n ‘ondues ‘A|H S el01RD) 8| 039|dwod |ejuswepuny ouisug 11
BJI9)|0S 8l 'ulIN 3 (7) on3ueg € eI01eD) G| 'dUl [BIUSWEpUN) OUISU] ol

8l oe5e)1qe0D) v elyed3ouosseay|n ‘eulin ‘ondueg € BI0IBD | *JUl [B3USWEPUN) OUISU] 6

Ll opue.owepN| 9] elyeaSouossenn ‘ondues ‘eulin z 9] "DUl [B3USWEBPUN) OUIsu] 8

I€ epeseD) 0z (¢) eiyea3ouossenin ‘endues ‘eurin S uowuoly 8| "dul olpawW oulsug /

epew.iojul

OBN OpuEJOWEN 0T (7) eyea3ouosseayn ‘andues ‘eurin S eloR) /| 'dUl [BjUSWEBPUNY OUISUT 9

Ll epeseD) 9| elyes3ouosseay|n ‘eutin ‘ondueg € S| *DUl [B3USWIBPUN} OUISU] g

eljeJ30UOSSEN

o€ oe5eliqeon) 9] ‘J9oued-9.d ‘eurin ‘ondueg I el g “JUl OIp9W ouisug ¥
134 epeseD) 0t elyesSouossesy|n ‘eurin ‘andueg S edlP8uBA 9| "JUl [E3USWIEPUNY OUISUT €
6l oe5elqeoD) 8T an3ueg € €l "JUl [BJUSWIBpUNY OUISUT 4
eJI91|0S 9| 'ulIn ‘ondueg 4 eloE) 8| "JUl *olpawW oulsug |
(soue) (seuewss) sepezijea.
oJieo.ed oede3sad Se3|Nsuod ap (soue)
op 9pep|  [IAID opeisy  ap odws | SOpEZI|ea. SsaWexy oJawnN oeiBioy  apep| apepliejodsy  @jueddiied

opnjsa op sajuedpaed sep sodyeiSowapoldos sope( | ejeqeL

Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(3):3-21 n



Daniela Centenaro Levandowski, Marcieli Lima da Silva, Jaqueline Wendland

Cabe salientar que todas participantes integraram o projeto de pesquisa Avaliacdo de
aspectos emocionais de adolescentes da regido do Vale dos Sinos na transicdo para a pa-
rentalidade: um estudo longitudinal' (LEVANDOWSKI, 2008), que tem por objetivo carac-
terizar o estado de saude mental de gestantes adolescentes, bem como compreender as
repercussdes dessa condicdo emocional nas suas experiéncias pessoais, conjugais e fami-
liares, na gestacdo e aos seis meses do bebé. Para a elaboracdo do presente artigo, que
deriva desse projeto, foram considerados os depoimentos de todas as adolescentes entre-
vistadas até o més de agosto de 2009.

Delineamento, procedimentos e instrumentos

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério. A partir da aprovacdo do
referido projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos (Protocolo ne 08/002), es-
tabeleceu-se contato com as secretarias municipais de Saude de diversas cidades do Vale
dos Sinos, para a explicitacdo dos objetivos do estudo. A partir de sua aceitacao, foi rea-
lizado um contato direto com unidades basicas e postos de saude que prestavam atendi-
mento para gestantes adolescentes. Nesses locais, foram feitas visitas iniciais, explicando
os objetivos e procedimentos do estudo. Apds a autorizacdo das equipes para a sua rea-
lizacdo, iniciou-se a coleta de dados.

Nesse sentido, visitas regulares foram feitas aos locais. A abordagem das gestantes
adolescentes ocorria durante o periodo de espera para as consultas de acompanhamento
pré-natal. Nesse momento, era realizado um convite para a participagdo no estudo, sen-
do apresentados os objetivos e procedimentos. A taxa de recusa a participacao foi baixa
(aproximadamente 2%).

Nos casos em que a adolescente preenchia os critérios do estudo, e havendo aceita¢do
desta para a participacdo, efetuava-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Sendo a participante menor de idade, era solicitada também a assina-
tura do termo por um responsavel. Apos isso, a gestante era solicitada a preencher uma
Ficha de Dados Sociodemograficos, a fim de obter dados para a caracterizacdo das parti-
cipantes. Nessa ocasiao, aplicaram-se algumas escalas e inventarios psicolégicos, a fim de
avaliar aspectos emocionais. Contudo, esses dados ndo foram objeto de analise no pre-
sente estudo.

Apos tal aplicacdo, a gestante era convidada a responder a Entrevista sobre a Gesta-
¢do e as Expectativas da Gestante Adolescente (cujo roteiro foi adaptado de PICCININI et
al., 2008). Em caso de impossibilidade, era agendado um novo horario, no préprio local
ou na residéncia da gestante, de acordo com sua preferéncia, para a realizacdo da entre-
vista. Ndo houve recusa a realizacdo da entrevista entre as gestantes adolescentes que ja
haviam respondido aos instrumentos. Entretanto, foram enfrentadas dificuldades, em
alguns casos, para localizacdo da gestante, seja por mudanca de telefone ou de local de
moradia.

1 O projeto de pesquisa recebeu apoio financeiro do CNPq, foi coordenado pela primeira autora do pre-
sente estudo e contou com a colaborac¢édo da terceira autora.
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Todas as gestantes que efetivamente foram entrevistadas consentiram com a gravacdo
da entrevista, que foi realizada individualmente e transcrita para posterior analise. Para
este estudo, foram consideradas as perguntas que se referiam especificamente ao acom-
panhamento pré-natal:

e Desde quando a gestante realiza o acompanhamento médico? Onde?

e Alguém a acompanha nesses atendimentos? Quem?

e Quem costuma atendé-la nesse local?

e Como se sente em relacdo ao atendimento que tem recebido? O que estd bom? O que
poderia melhorar?

e Jarealizou ecografia?

O presente projeto de pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pes-
quisa da Unisinos (Protocolo ne 08/002). A autorizacdo para participacdo no estudo foi
obtida da adolescente, bem como de seu responsavel (em caso de menores de idade), por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que continha infor-
macodes sobre o objetivo e os procedimentos de pesquisa. A confidencialidade da informa-
¢do quanto ao conteldo e a identificacdo da gestante, assim como o anonimato por
ocasiao da publicacdo dos resultados, foi assegurada. Além disso, para as gestantes iden-
tificadas com algum sofrimento psiquico, garantiu-se encaminhamento para atendimen-
to psicolégico logo apds o término da entrevista.

Analise dos dados

ApoOs a transcricdo das entrevistas, estas foram analisadas com base na proposta de
analise de conteudo qualitativa de Laville e Dionne (1999). Mais especificamente, no pre-
sente estudo foi utilizado o modelo fechado de analise. Nesse caso, as categorias foram
construidas a priori, com base nos objetivos do estudo e nas questdes da entrevista, sen-
do submetidas, em seguida, a verificacdo. Sendo assim, apds sucessivas leituras das entre-
vistas, as falas das participantes foram alocadas nas categorias tematicas previamente
definidas, e, em seguida, realizaram-se novas leituras com o propésito de verificar a per-
tinéncia dessa alocacdo. Quando necessario, efetuaram-se mudancas a fim de que cada
trecho da fala das entrevistadas efetivamente refletisse o conteddo de cada uma das ca-
tegorias tematicas elencadas previamente.

Resultados

Com base na analise de conteudo qualitativa das entrevistas, foram elaboradas as se-
guintes categorias: 1. momento de inicio do acompanhamento pré-natal, 2. profissional
que presta atendimento a gestante durante o acompanhamento pré-natal, 3. avaliacdo
da gestante acerca do atendimento recebido e 4. acompanhante das gestantes nas con-
sultas e nos exames. Segue a apresentac¢do de cada categoria tematica, com sua respecti-
va definicdo e algumas falas das participantes ilustrativas das tematicas em foco.
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Momento de inicio do acompanhamento pré-natal

Essa categoria englobou todas as falas das gestantes adolescentes acerca do momento
em que iniciaram a realizacgdo do acompanhamento pré-natal. Como ja mencionado, to-
das as participantes estavam realizando tal acompanhamento no momento do estudo e
j& haviam feito diversos exames. Foram identificados relatos de inicio desse acompanha-
mento aos dois ou trés meses de gesta¢do, quando a gestante observou algumas mudan-
¢as corporais que poderiam indicar a ocorréncia de uma gravidez: “Faz dois més, porque
eu descobri ja tava com trés” (G8); “Comecei desde os 3 meses pra ca” (G14). Contudo,
também se constatou o inicio do pré-natal ainda mais precocemente, ja no primeiro més —
“"Desde o primeiro més, desde que eu vim fazer o teste” (G3) — ou mais tardiamente, por
volta dos quatro meses de gravidez: “Desde os quatro meses” (G4); “Eu comecei nos qua-
tro meses fazer o pré-natal” (G12).

Profissional que presta atendimento a gestante durante
o acompanhamento pré-natal

As falas das gestantes adolescentes a respeito do tipo de profissional que as atendia
nas consultas de acompanhamento pré-natal foram alocadas nessa categoria. Em relacéo
ao profissional que comumente prestava atendimento nos postos e nas unidades basicas
de saude, foram referidos: médica ginecologista (A doutora” — G2), enfermeira (“A en-
fermeira” — G1) e estagidrios do local: “Ah as gurias dali, ndo conheco bem elas...” (G3);
“E aquelas guriazinhas que ficam ali atendendo” (G7).

Avaliacao da gestante acerca do atendimento recebido

Essa categoria englobou as falas das participantes em relacdo a sua percepg¢do e ava-
liacdo sobre o atendimento recebido dos profissionais de saude durante o acompanha-
mento pré-natal. Em relacdo a esse aspecto, foram encontradas respostas indicativas de
satisfacdo com o atendimento recebido: “Ah, é bom” (G5); “Ah, é bom. Se ndo gostasse,
ndo vinha aqui, né?!” (G9); “Ah, eu gosto do atendimento aqui” (G12). As gestantes re-
feriram ser bem cuidadas e ter a atencdo necessaria dos profissionais: “Me sinto bem, le-
gal, ela cuida de mim, bastante” (G2); “Muito, bem, nos dao bastante atencéo e cuidado”
(G1), bem como ter suas duvidas esclarecidas por eles: “Ta 6étimo o atendimento! Quando
tenho duvidas, pergunto para a doutora, e fica tudo esclarecido” (G4). Isso foi corrobora-
do pelo fato de nao ter sido apontado nenhum aspecto que precisasse ser melhorado
nesse atendimento: “Nao, eu acho que nao, ta bom assim, muito bom!” (G4).

No entanto, também foram encontrados relatos sobre a necessidade de reducdo do
tempo de espera para a consulta (no caso, pelo atraso dos profissionais) como aspecto a
ser aprimorado: “Ah, podia ser mais rapido, né?” (G11); “Ah, s6 que é muito demorado,
a gente tem que esperar muito” (G12). Apenas uma entrevistada relatou que, apesar de
considerar o atendimento bom, ndo se importaria se fosse implementada alguma me-
lhoria, sem, contudo, especifica-la: “Pra mim estd bom, mas sempre, se tiver alguma
mudanca, também é bom, né?!"” (G8).
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Acompanhante da gestante nas consultas e nos exames

Por fim, nessa categoria, foram incluidas as falas das participantes acerca das pessoas
que as acompanhavam as consultas e aos exames pré-natais. As participantes citaram a
mae, a irma, o companheiro, a tia e a sogra como pessoas que as acompanhavam as con-
sultas: “Vém a minha mée, a minha irma” (G2); “Sempre vem uma pessoa diferente. Vém
meu namorado, que eu moro com ele, minha mae, minha tia, minhas primas” (G9); “A
minha tia me acompanha” (G12); “Ele [namorado] vem comigo as vezes” (G13). Entretan-
to, nem sempre esse acompanhamento foi regular: “As vezes é ele [marido], veio a S.
agora que veio comigo, dai é, antes era a minha sogra que também vinha comigo, ou,
as vezes, se nao tiver ninguém, dai eu venho sozinha” (G5). No entanto, também foram
encontradas referéncias a ida ao local de atendimento sem acompanhantes, tanto por
uma preferéncia pessoal da gestante — “Nao, sozinha, por opcdo minha mesmo” (G1);
“Nao, s6 eu venho. Sim, porque eu quero. Nao precisa de alguém — tem pessoa pra vim,
s6 que eu digo: ‘Nao, ndo precisa, vou sozinha'" (G6) — quanto pela impossibilidade de
algum familiar acompanha-la, em funcdo do trabalho: “Sozinha mesmo, ele [namorado]
tem que trabalhar” (G4).

Em relacdo as pessoas que acompanharam a gestante especificamente ao local do
exame de ultrassonografia, foram citadas: a mae (“Tava a minha mae junto” (G2)), a tia
("Na primeira foi a minha tia, depois foi a minha outra tia daqui” (G12)), o companheiro
(“Ele [o marido] foi em todas” (G3)), o sogro (“o meu sogro foi junto, mas ele ndo entrou
comigo” (G7)) e a cunhada (“foi a minha cunhada, a irma dele, ela entrou comigo” (G4)).
Relatos de ndo acompanhamento a ultrassonografia também foram encontrados, seja
por uma escolha prépria (“Sim, fui sozinha, por escolha mesmo” (G6)), seja pela proximi-
dade do local do exame (“Fui sozinha mesmo, fiz aqui no hospital, é pertinho” (G13)).

Algumas situacdes particulares foram relatadas em relacdo ao acompanhamento a
ultrassonografia. No caso, foi mencionada uma situa¢do em que o marido nao pdde en-
trar na sala de exame por impedimento do local: “Ele ndo entrou, o doutor disse que era
s6 pacientes” (G5). Em outra situacdo, a cunhada da gestante assistiu ao exame porque o
marido ndo chegou a tempo para participar: “Foi eu e minha cunhada, ele ndo chegou a
tempo, né? Quando nos saimos da salinha, ele tava |4 na frente” (G4). Também houve um
relato de preferéncia da gestante pela companhia da prépria mae, mesmo diante do in-
teresse do namorado: “Ele queria entrar, mas nao sei, dai eu ndo pedi pra ele entrar, eu
s6 pedi pra mae entrar” (G2).

Discussao

Embora alguns estudos tenham mostrado que as gravidas adolescentes iniciam mais
tardiamente o acompanhamento pré-natal e terminam por comparecer a um menor nu-
mero de consultas, quando comparadas as adultas (HAQUE, 2009; PHAFOLI; VAN ASWE-
GEN; ALBERTS, 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007), neste estudo eviden-
ciou-se que o inicio do pré-natal aconteceu logo que as participantes descobriram estar
gravidas ou perceberam os primeiros sinais indicativos desse acontecimento, ainda no
primeiro trimestre gestacional. Pode-se pensar que isso tenha ocorrido por diferentes ra-

Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(3):3-21 n




Daniela Centenaro Levandowski, Marcieli Lima da Silva, Jaqueline Wendland

zbes: um melhor acesso dessas adolescentes aos servicos de saude, a existéncia de apoio
familiar (o que evitou que elas “escondessem” a gestacado e buscassem, tdo cedo quanto
possivel, esse acompanhamento) e até mesmo uma acurada percepcao de tais sinais cor-
porais (MYER; HARRISON, 2003).

De qualquer forma, foi observada uma variacdo nesse inicio, no caso, desde o primeiro
até o quarto més de gestacao, o que concorda parcialmente com o panorama apontado
pela literatura. Pode-se pensar que a falta de planejamento da gravidez, a crenca de nédo
estar gravida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007) e até mesmo dificuldades para
perceber os sinais corporais indicativos da gravidez (MYER; HARRISON, 2003), entre ou-
tros aspectos, tenham contribuido para um inicio mais tardio do acompanhamento. Infe-
lizmente, tais razdes ndao foram diretamente investigadas junto as adolescentes.

Entretanto, o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal do Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2005) estabelece como seis o nimero minimo de consultas de acompanhamento,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ulti-
mo trimestre. Considerando esses dados, neste estudo, as adolescentes, no decorrer do
segundo trimestre de gestacdo, estavam entre a 2* e 5% consulta de pré-natal, o que evi-
dencia a realizacdo do acompanhamento dentro das diretrizes propostas. Tal achado cor-
robora os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), segundo os quais
se percebe um aumento na proporcdo de maes que realizam o pré-natal em nosso pais,
atingindo sete ou mais consultas. Entretanto, esses resultados superam a média de 4,7 vi-
sitas ao longo da gestacdo, encontrada por Magadi, Madise e Rodrigues (2000), entre
mulheres de todas as idades no Quénia, e Coutinho et al. (2005), no municipio de Juiz de
Fora (6,4 consultas), se pensarmos que essas adolescentes ainda poderiam realizar pelo
menos mais trés consultas antes do nascimento da crianca.

No que diz respeito aos exames ja realizados, as adolescentes referiram analises de
sangue e urina, e nove delas ja haviam realizado ao menos uma ultrassonografia. Situa-
cdo semelhante foi identificada na investigacdo conduzida por Victora et al. (2010) entre
mulheres da cidade de Pelotas/RS, demonstrando o atendimento de necessidades basicas
das gestantes em termos de exames médicos. No presente estudo, chamou a atenc¢do a
rara mencao ao exame para a deteccao de HIV, muito embora sua importancia seja re-
conhecida no direcionamento das acdes de cuidado a salde das gestantes. Tal auséncia
de referéncia pode ser explicada por desconhecimento ou desinformacao das participan-
tes acerca dos exames ja realizados, o que, de qualquer forma, estd em desacordo com as
diretrizes de atendimento em saude.

Os profissionais mencionados pelas participantes como prestadores do atendimento
pré-natal foram médico ginecologista e enfermeiro, bem como estagiarios do Curso de
Enfermagem, o que vai ao encontro das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para
a estratégia de Saude da Familia2, que funciona nas unidades basicas e nos postos de

2 Departamento de Atencdo Basica, Saude da Familia, disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
atencaobasica.php>, acesso em: 22 fev. 2010. Tal programa prevé a implantacdo de equipes multiprofissionais,
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada, a partir de acbes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agra-
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salde em que a pesquisa foi realizada. Em relacdo a isso, destacou-se nesses locais o tra-
balho realizado pelos enfermeiros e agentes comunitdrios de salde para a adesdo das
adolescentes as consultas e outras atividades ligadas ao pré-natal, como grupo de gestan-
tes, observado ao longo do processo de coleta dos dados.

Destacou-se ainda o fato de nem sempre as gestantes adolescentes demonstrarem
familiaridade com os nomes e as funcdes dos profissionais que as atendiam, como se po-
de ver pela forma como se referiram as estagiarias de enfermagem, por exemplo. Tal
aspecto reveste-se de importancia quando se pensa no acolhimento nos servi¢os de saude
(SOUZA et al., 2008). Nado foi foco do presente estudo uma investigacdo acerca das acées
realizadas e das atitudes dos profissionais e estagiarios dos locais onde foram recrutadas
as participantes, mas considera-se esse um aspecto relevante do cuidado, que mereceria
ser reforcado junto as equipes, em atividades de formac¢ado continuada. De fato, uma das
marcas da Politica Nacional de Humanizac¢do (BRASIL, 2004) constitui-se no conhecimento
do usuario acerca dos profissionais que cuidam de sua salde.

Todavia, no presente estudo, as adolescentes gravidas avaliaram positivamente os
profissionais que as atenderam no acompanhamento pré-natal, referindo sentirem-se
cuidadas por eles e demonstrando satisfacdo com o atendimento como um todo. Perce-
be-se que atitudes de atencdo dos profissionais de salde para com os usuarios geral-
mente sdo avaliadas positivamente por esses Gltimos (TANAKA; ESPIRITO SANTO, 2008),
sendo vistas como uma forma de cuidado, contribuindo, assim, para a efetivacdo da hu-
manizacado (BRASIL, 2004).

Desde a primeira consulta, a gestante busca esclarecer suas duvidas e ter suas ansie-
dades amenizadas. conforme o ministério da saude (brasil, 2005) e a Organizacdo Mun-
dial da Saude (2007), os profissionais devem estar preparados para acolhé-las, estabe-
lecendo uma relacdo de confianca e respeito muUtuo. Nesse estudo, as participantes
referiram ter suas duvidas esclarecidas pelos profissionais, o que contraria os resultados
de Nikiéma, Beninguisse e Haggerty (2009), que identificaram, entre adolescentes afri-
canas, fornecimento insuficiente de informacdes pelos profissionais de satde. Esses acha-
dos concordam com a investiga¢do de Shimizu e Lima (2009), conduzida com gestantes
adultas do Distrito Federal. Essas autoras perceberam as consultas de pré-natal como um
espaco de cuidado e didlogo, sentindo-se a vontade para esclarecer suas duvidas. Tam-
bém Duarte e Andrade (2008) identificaram uma associacdo entre a qualidade da comu-
nicacdo com os profissionais de saude e a satisfacdo da gestante com o atendimento de-
les recebido.

Além disso, quando se considera que a percepc¢ao dos usuarios sobre o atendimen-
to recebido influencia em sua busca pelos servicos de saide (HADAD; FRANCA; UCHOA,
2002), pode-se pensar que as adolescentes do presente estudo estariam realizando assi-
duamente seu acompanhamento pré-natal em virtude, entre outros aspectos, da ava-
liacdo positiva desse atendimento e do estabelecimento de um bom vinculo com os pro-
fissionais dos locais. De fato, Costa, Guilhem e Walter (2005) e Atuyambe et al. (2009)

vos mais frequentes. Essas equipes devem ser compostas por, no minimo, um médico de familia, um enfermei-
ro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.
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expdem que o vinculo construido entre a gestante e o profissional é um importante que-
sito para a humanizacéo da atencédo e para sua adesao e permanéncia no pré-natal.
Mais especificamente, atitudes de descaso e discriminacdo para com as adolescentes tor-
nam-se barreiras para a busca e a continuidade do atendimento (ATUYAMBE et al., 2009).
Tais atitudes ndo foram referidas pelas gestantes adolescentes no presente estudo.

Tendo em vista o comentado, reforca-se a ideia de que os servi¢os de saude no Brasil,
especialmente aqueles que oferecem acompanhamento pré-natal, apresentaram uma
melhora importante em termos de qualidade, a partir da énfase na humanizacdo dada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005). De qualquer forma, nado se pode desconsiderar
gue as gestantes tenham avaliado positivamente os servicos pelo fato de a entrevista ter
sido realizada nesses locais e de a entrevistadora, por conseguinte, poder ter sido conside-
rada como uma integrante da prépria equipe de saude. Além disso, tais achados, embora
positivos, ndo devem servir para minimizar a necessidade de uma capacitacdo constan-
te dos profissionais que cuidam desse publico, a fim de buscar o aprimoramento continuo
dos servicos oferecidos.

Nessa direcdo, embora avaliando positivamente o atendimento recebido, assim como
observado na investigacdo multicéntrica conduzida por Langer et al. (2002), foi eviden-
ciada pelas participantes a necessidade de maior pontualidade nas consultas. Tal achado
remete a necessidade de uma formacao continuada dos profissionais de saude, para que
sigam prestando atendimento humanizado e de qualidade as gestantes, o que inclui o
cumprimento desse quesito (PITTROF; CAMPBELL; FILIPPI, 2002).

Percebeu-se que as gestantes tanto contaram com a presenca de acompanhantes, du-
rante as consultas e exames pré-natais, como ndo contaram. Os acompanhantes foram
especialmente figuras familiares femininas. Tais achados concordam com a literatura (SIL-
VA; TONETE, 2006) no que diz respeito ao papel protetivo representado pelo envolvi-
mento da familia nos cuidados de satde de gestantes adolescentes. Nesse sentido, Morei-
ra e Sarriera (2008) ressaltaram a importancia de as adolescentes gestantes contarem com
uma rede de apoio social efetiva, formada por familiares, pela comunidade ou mesmo
pela instituicdo de saude, para que possam enfrentar melhor as dificuldades decorren-
tes da gestacao, atingindo melhores indices de satde e bem-estar fisico e psicolégico. De
fato, o estudo realizado por Daltoso, Almeida e Panobianco (2005) evidenciou tal presen-
¢a como um elemento que proporciona seguranca as gestantes adolescentes. Conside-
ra-se, portanto, que esse tenha sido mais um aspecto que contribuiu para a assiduidade
das participantes ao acompanhamento pré-natal.

A presenca de acompanhantes nas consultas e nos exames pré-natais demonstra tam-
bém uma atencdo dos locais em relacdo as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL,
2005), que asseguram a necessidade de um espaco para a participacdo do parceiro ou
algum familiar nas consultas, a fim de contribuir para uma gravidez tranquila e saudavel.
Especificamente falando dos companheiros de algumas gestantes, neste estudo eles fo-
ram citados como participativos nas consultas e nos exames, o que corrobora achados en-
contrados por Piccinini et al. (2004), ao investigarem o envolvimento paterno. Para esses
autores, estar presente nas consultas e ultrassonografias representou uma das principais
formas de apoio dos pais as companheiras no periodo gestacional.
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Entretanto, os companheiros também estiveram impossibilitados de acompanhar as
gestantes adolescentes em suas consultas e exames pré-natais em virtude do trabalho. Tal
aspecto também foi citado como obstaculo para a participacdo paterna no estudo de Si-
queira et al. (2002), realizado com adolescentes gravidas no Estado de Santa Catarina.
Nesse sentido, reforca-se a importancia do incentivo a participagao dos pais nos diferen-
tes momentos do acompanhamento pré-natal, bem como em todos os programas e inter-
vencoes dirigidos as gestantes e maes adolescentes.

Por sua vez, a proibicdo da entrada na ultrassonografia representa um retrocesso, no
momento em que se discute a importancia de incentivar a participacdo paterna, bem
como a humanizac¢ado do cuidado em todos os seus niveis. Além disso, reforca a ideia de
que os servi¢os ndo incluem os pais nos programas de educacao pré-natal (GONCALVES;
PARADA; BERTONCELLO, 2001; SIQUEIRA et al., 2002). Desse modo, embora a partici-
pacao efetiva dos pais seja apontada como um dos fatores que contribuem para a dimi-
nuicdo dos problemas relativos a gravidez na adolescéncia, esta parece ainda néo estar
sendo sistematicamente viabilizada.

Por fim, cabe comentar o fato de as gestantes preferirem comparecer sozinhas as con-
sultas e aos exames pré-natais. De um lado, a justificativa para tanto foi a proximidade
da unidade bésica em relacdo a residéncia da adolescente, o que nos remete ao cumpri-
mento do requisito da acessibilidade aos servicos de saude, facilitada e defendida pelos
principios do SUS de regionalizacdo e territorializacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). De
outro lado, pensa-se que tal preferéncia possa decorrer do momento de vida das partici-
pantes; no caso, da adolescéncia, em que movimentos de autonomia seriam esperados.
Da mesma forma, talvez também represente a necessidade de um espaco de privacidade
das jovens, em que possam estar mais a vontade para sanar suas duvidas com os profissio-
nais de saude. Nesse sentido, a auséncia de um responsavel legal pela adolescente nas
consultas pode gerar conflitos éticos para os profissionais da saude, referentes ao fato de
a familia conhecer ou ndo a condi¢do de gestante da adolescente ou mesmo a capacida-
de de a adolescente tomar conta de sua saude de forma auténoma (TAQUETTE et al.,
2005). Tais questionamentos, de outro modo, poderiam ser avaliados quanto a sua ade-
quagdo, no momento em que se estad tratando com as usudrias em questdao que, apesar
de sua pouca idade, encontram-se em uma situacdo conjugal e social considerada adulta
(coabitando com parceiro e esperando um filho).

Consideracoes finais

Tendo em vista o objetivo deste estudo de descrever as experiéncias de gestantes ado-
lescentes galchas com o acompanhamento pré-natal, evidenciou-se, entre as participan-
tes, uma realizacdo assidua do acompanhamento pré-natal, iniciado no primeiro trimes-
tre gestacional e implementado por médicos, enfermeiros e estagiarias de enfermagem.
Tal acompanhamento foi avaliado satisfatoriamente pelas adolescentes, que se sentiram
cuidadas por esses profissionais. Constatou-se ainda tanto a presenca como a auséncia de
acompanhantes as consultas e aos exames pré-natais, tendo sido realizados exames de
sangue, urina e ultrassonografia. De modo geral, os achados do presente estudo permi-
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tem inferir o atendimento das necessidades de saude dessas gestantes nos locais onde foi
realizado o estudo.

Pensa-se que a realizacdo deste estudo traz uma importante contribui¢do para o aten-
dimento em saude materno-infantil na regido do Vale dos Sinos e entre adolescentes,
uma vez que, a partir da identificacdo de gestantes dessa faixa etaria que realizavam o
acompanhamento pré-natal, foi possivel investigar suas experiéncias em relacdo ao as-
sunto, mais do que mapear as razdes para sua nao realizacdo, avangando no conhecimen-
to do tema. Entretanto, tem-se consciéncia de que a clientela aqui investigada apresen-
ta uma situacdo diferenciada, justamente pela realizacdo de tal acompanhamento, o que
impede a generalizacdo dos achados.

Este estudo também permitiu identificar a necessidade de profissionais da psicologia
pesquisarem sobre o assunto, procurando conhecer e avaliar questoes relativas a esse
acompanhamento, que estdo imbricadas na vivéncia da gesta¢do tanto para a adolescen-
te como para sua familia. Isso porque os artigos que versam sobre o tema comumente sdo
realizados por profissionais da enfermagem e medicina. Pensa-se que isso possa ser um
reflexo da ndo obrigatoriedade da inclusdo de profissionais psicdlogos nas equipes do
Programa de Saude da Familia, o que nao significa que ndao haja demanda para um tra-
balho dessa natureza junto as adolescentes gestantes.

Nessa perspectiva, a partir deste estudo inicial, algumas questdes permanecem aber-
tas para futuras investigacdes. No caso, seria importante a realizacdo de pesquisas longi-
tudinais, que pudessem descrever eventuais mudancas nas experiéncias das adolescentes
com o acompanhamento pré-natal ao longo dos trimestres gestacionais, especialmente a
satisfacdo com o atendimento recebido, tendo em vista as diferentes questdes emocio-
nais que perpassam cada um desses trimestres. Também se faz necessaria a investigacdo
dos motivos pelos quais as adolescentes aderem ao acompanhamento pré-natal, que nao
foram abarcados no presente estudo, bem como as expectativas que nutrem em rela-
¢ao a esse acompanhamento antes de seu inicio. Com base nesse conhecimento, pode-se
aprimorar o acesso das adolescentes aos servicos de saude, bem como sua adesdo. Nesse
ponto, a presenca de profissionais da psicologia se faz importante tanto no sentido de
promocdo da adesdao — ou de uma compreensdao mais global acerca da ndo adesao -
quanto da promocao de experiéncias mais positivas de atendimento de salude, o que po-
de repercutir favoravelmente entre as adolescentes para além da gestacao, seja no vincu-
lo com o bebé, no cuidado com a saude pessoal e da crianca apds o nascimento ou mesmo
na reducado do numero de gestacdes futuras.
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