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Resumo - Apesar das tensdes que envolvem a gravidez na adolescéncia, € cada vez maior o numero de
adolescentes gravidas no Brasil. Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar as principais
dividas das adolescentes gravidas acerca do periodo gestacional e as dificuldades enfrentadas por tais
gestantes no que se refere a realizagdo das consultas de pré-natal em Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF). Para o alcance do objetivo foram utilizados questionarios, aplicados a 25 adolescentes
gravidas, com idade entre 12 e 19 anos. Dentre as dificuldades para a realizagao do pré-natal, as gestantes
citam: vergonha, acessibilidade, falta de interacdo com a equipe, falta de incentivo e falta de interesse.
Quanto as principais duvidas das gestantes, os resultados encontrados foram os seguintes: mudanca
corporal e de humor, complicagcdées no parto, sexo na gravidez, cuidados com a crianga, amamentacao € o
pbds-operatério. Conclui-se, portanto, que a gestagdo na adolescéncia constitui um problema social,
econémico e um problema de saude publica.
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Introducao vez mais jovens tem aumentado vertiginosamente
no Brasil e no mundo (SILVA; TONETE, 2006).

A adolescéncia é definida como a fase de Nesse  sentido, € imperativa a
passagem entre a infancia e a idade adulta. necessidade de melhor entender a peculiaridade
Trata-se de um periodo de profundas mudangas, da gestacao na adolescéncia, compreendendo os
repletas de conflitos, pois é a fase que propicia a conflitos oriundos desse acontecimento e
formacéo da identidade e da auto-estima. Muitas preparando as equipes de saude da familia para
vezes, além das dlvidas inerentes & faixa etaria, melhor lidar com esse publico.
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municipio atualmente, com faixa etéria entre 12 e
19 anos, que atenderam aos critérios de inclusao
da pesquisa, que foram: possuir idade entre 12 e
19 anos; estar freqientando regularmente o pré-
natal em uma Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF) do municipio da coleta;
disponibilizar-se a responder as perguntas do
questionario.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado o questionario, o qual Gil (1995) define
como uma técnica de investigacdo composta por
questdes que visam compreender sentimentos,
opinides, crengas, situagdes, entre outras.

Para analise dos resultados, optou-se
pela descricdo dos conteddos das respostas
através de um programa chamado Epi Info que é
um  sistema criado pelo Center  for
DiseaseControlandPrevention (CDC).

O presente trabalho esta em consonéancia
com o que € preconizado pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n® 196, de
10/10/1996.

Resultados

O acompanhamento da gestante durante
0 pré-natal é de suma importancia visto que
permite a percepgdo do crescimento e
desenvolvimento de um novo ser humano, além
disso, se bem realizado, o pré-natal contribui para
a reducdo dos riscos aos quais as gestantes
estdo expostas (CORREIA; McAULIFFE, 1999).

Os dados encontrados nesta pesquisa
ratificam a necessidade de trabalhar as
peculiaridades inerentes ao periodo gestacional
das adolescentes.

Dentre as dificuldades para a realizagédo
do pré-natal, as gestantes citam: vergonha (22%),
acessibilidade (20%), falta de interacdo com a
equipe (18%), falta de incentivo (14%) e falta de
interesse (10%), conforme observado na figura 1.

Fig. 1 - Dificuldades enfrentadas
pelas gestantes para arealizagao cle
consultas pré—natal.
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Quanto as principais duvidas das
gestantes, os resultados encontrados foram os
seguintes: mudancga corporal e de humor (37%),
complicagdes no parto (33%), sexo na gravidez
(12%), cuidados com a crianga (10%),
amamentagao (8%) e o poOs-operatério (2%).
Esses resultados podem ser visualizados na
figura 2.

Fig. 2 — Principais duvidas das adolescentes em
relagédo a gestagao, parto e puerpério.
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Sabe-se que a realizagdo de um pré-natal
de qualidade é fator primordial para um parto e
puerpério saudaveis. No entanto, inUmeras sao
as dificuldades que envolvem essa pratica.

Na gravidez na adolescéncia, devido as
peculiaridades dessa fase da vida, a assisténcia
de pré-natal envolve dificuldades ainda mais
complexas, que vao desde a aceitagdo da
gestacdo pela adolescente a problemas na
marcacao da consulta na UBSF (YAZLLE, 2006).

A presente pesquisa aponta que uma das
principais  dificuldades para uma efetiva
assisténcia de pré-natal é a vergonha sentida
pelas adolescentes. Esse fato é inerente ao
periodo gestacional da adolescente, visto que as
transformagbes pelas quais as mesmas passam
sao organicas, mas principalmente psicossociais
(YAZLLE, 2006), o que provoca na gestante uma
sensacao de desconforto perante a sociedade e,
inclusive, consigo mesma.

Outro fator citado como dificultante foi a
acessibilidade das adolescentes a ESF. Esse
resultado corrobora com as proposi¢cdes de
Santana e Carneiro (2010), que dizem que a
dificuldade de acessibilidade pode ocorrer porque
a UBSF é longe da moradia da familia; na
realizacdo da definichdo da éarea de
responsabilidade de uma equipe, podem ter sido
desconsiderados os acidentes geograficos ou a
dificuldade de acesso devido a pouca oferta de
servigcos de saude.

No que se refere a falta de interagéo e de
comunicacdo das gestantes com a equipe de
saude, tem-se que o trabalho com a adolescente
gestante  envolve  inUmeros  confltos e
subjetivagbes e, por isso, a equipe precisa estar
capacitada tecnicamente e apta para olhar essa
gestante com sensibilidade e detalhamento
(MOREIRA et al, 2008). Assim, sera possivel a
construgdo do vinculo entre profissional e
adolescente, o que permite a exteriorizacdo de
sentimentos e ansiedades.

Foi relatado, também, como dificuldades
para uma efetiva assisténcia de pré-natal a falta
de incentivo e de apoio, principalmente, da
familia. O estudo de Silva e Tonete (2006) difere
desse resultado, visto que, para as familias, a
gestacdo na adolescéncia é considerada um
problema, no entanto, nao ha
desresponsabilizacdo dos membros da familia
para com a adolescente gestante. Nesse sentido,
ha incentivo da familia para a realizagdo do pré-
natal pela gestante.

Foram citadas pelas gestantes como
dificuldades enfrentadas para a realizagdo da
consulta de pré-natal a pouca disponibilidade e a
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falta de interesse das adolescentes. Esse
resultado pode ser reflexo da pouca comunicagao
das gestantes com as equipes de saude da
familia, as quais tém a fungdo de informar as
méaes a necessidade e importdncia de uma
assisténcia de pré-natal.

Sabe-se que a adolescéncia, por ter a
caracteristica de descoberta e de auto-afirmacéo,
€ um periodo onde as duvidas sao freqlientes e
numerosas. Nas adolescentes gravidas essas
duvidas sao ainda maiores devido as diversas
modifica¢des fisicas e psiquicas pelas quais as
gestantes passam.

Essa pesquisa aponta que as mudangas
corporais e de humor sd@o o0s principais
causadores de duvidas entre as adolescentes
gestantes. Esse resultado corrobora com o
estudo de Baracho (2007), o qual afirma que o
conhecimento do proprio corpo pela gestante,
especificamente no que diz respeito a morfologia
no processo de gestacdo e parto deve ser
abordado pelos profissionais de enfermagem,
visto que a explicagdo tem sua grande
importancia na minimizag¢do dos conflitos.

Lira (2000) afirma ainda, que as
transformagdes corporais bruscas ocorrem devido
ao momento vivido, e no caso da gravidez, essas
mudancas devem ser repassadas pelos
profissionais de saude as adolescentes.

Qutro tépico que foi referido pelas
gestantes como causador de duvidas foi 0 medo
das possiveis complicagcdes no parto. Esse medo
e a angustia, segundo Costa (apud BARACHO,
2007), frente a um possivel problema de
consequéncias devastadoras como um dificil
trabalho de parto, exige uma transmissédo de
conhecimento para uma maior compreensao,
transformando essas dividas sobre 0 nascimento
em uma oportunidade de ganho de experiéncia
para a mae e a equipe de saude, favorecendo
assim, o momento tao esperado, pois um trabalho
bem conduzido neste sentido reduzira os riscos
de uma gestacao.

A falta de informacdo contribui com
grande propor¢do para as tribulagbes na
gravidez. Em um estudo realizado em trés
capitais brasileiras, foram observadas que 54%
das jovens de 15 e 24 anos relatam nunca ter tido
praticas de bom desempenho no parto, a fonte
principal de esclarecimento de duvidas foram
seus proprios amigos (CORREIA; McAULIFFE,
1999).

Outra duvida bastante relevante que foi
levantada pelas entrevistadas foi a pratica de
sexo durante a gravidez. Entretanto, a
sexualidade, ainda, € um tema que precisa ser
discutido, principalmente, no ambiente familiar,
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visto que a sexualidade, segundo Miranda,
Gadelha e Szwarcwald (2005) é fator importante
para aquisicao de autonomia pelos adolescentes.

Evers (1999) esclarece, ainda que,
durante a gestagao, esse tema deve ser proposto
pela equipe de saude, com discussdes humanas
e harmdnicas.

Cuidados com o bebé surgiu como a
quarta maior causa de davida que aflige
significativamente a salde das gestantes. Esta
inseguranga em relacdo aos cuidados com o
bebé, que na realidade é tdo vulneravel e
dependente de cuidados, vem ampliar-se quando
trata-se de primigesta. Esta se questiona por
muitas vezes ndo ser capaz de realizar
procedimentos simples em beneficio do seu bebé,
0 mesmo deixa de ser um sonho longinquo para
tornar-se um corpo real (SOIFER, 1992).

Outra duvida também citada pelas
gestantes foi referente a amamentacao. O leite
materno é, sem duvida, o alimento mais
adequado para o recém nascido, é de suma
importancia para que se mantenha a saude fisica,
metal e emocional favorecendo seu crescimento e
desenvolvimento adequados, apesar disso, € uma
realidade comum o desmame precoce, fato
atribuido segundo King (2001), a desinformacao
dos profissionais de saude e também ao
marketing agressivo de leites artificiais e a
insergéo da mulher do campo de trabalho.

King (2001) defende, ainda, que o
aconselhamento sobre a amamentacao deve ser
evidenciado, seguindo o0 que preconiza a
Organizagdo Mundial de Saude, a qual
recomenda a amamentagdo exclusiva por 06
meses e complementada até dois anos ou mais,
existindo evidencias de que nao ha vantagens em
iniciar os alimentos complementares antes dos 6
meses de vida.

Em ultimo lugar ficaram as duvidas
relacionada aos cuidados no puerpério. E de
suma importancia que as gestantes tenham
acesso as informagdes mais pertinentes para que
se favorega um puerpério saudavel. O retorno da
mulher com o recém nascido ao servigo de saude
deve ser incentivado desde as consultas de pré-
natal, principalmente pelos profissionais das
UBSF.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos nesta
pesquisa, conclui-se que a gestagdo na
adolescéncia constitui um problema social,
econdémico e um problema de saude publica, visto
que acarreta complicagbes obstétricas as quais
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refletem diretamente na salude da mae e da
crianca (YAZLLE, 2006).

Portanto, cabe aos profissionais de saude
trabalhar com os adolescentes visando a
conscientizacao quanto aos métodos
contraceptivos a fim de que a gravidez na
adolescéncia seja uma realidade cada vez mais
distante.
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