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Couto, WBA. O cuidado em saude na visao de adolescentes gestantes na Atencdo Bésica [dissertacao].

Rio de Janeiro: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; 2018.
RESUMO

A producdo do cuidado em salde pode acontecer de muitas maneiras, a depender da concepgdo que se
possui ou constroi sobre sadde e doenca. Entender o significado de cuidado e producdo do mesmo, sob a
Gtica de adolescentes gestantes, durante o pré-natal, no contexto geogréfico, cultural e social no bairro da
Rocinha/RJ, foi 0 objeto de estudo desta pesquisa. Foram entrevistadas 20 adolescentes gestantes, na faixa
de 10 a 19 anos, que realizavam pré- natal em uma unidade basica de saude do referido bairro, no periodo de
marco a maio do ano de 2018. A anélise dos dados coletados foram realizadas por Bardin e Oliveira, com
referencial tedrico de Merhy, através das quais surgiram 3 categorias: visdo sobre gravidez e cuidado das
adolescentes gestantes; organizacdo do servico e producdo do cuidado no pré-natal na Atencdo Basica;
perspectivas de vida e futuro de adolescentes gestantes. Levando-se em consideracdo que a visao de cuidado
é sempre subjetiva e Unica, estas jovens demonstraram que a forma como sdo acolhidas na unidade de salde
onde realizam o pré-natal é o diferencial para iniciar seu pré-natal e dar continuidade ao seu
acompanhamento. Elegem o enfermeiro como o profissional que mais consegue captar suas peculiaridades e
atendé-las de forma integral, com escuta qualificada e qualidade na assisténcia. Os profissionais de salde
que atuam na atencdo béasica devem ser abertos e sensibilizados ao atendimento destas adolescentes
gestantes, principalmente as inseridas em contextos de vulnerabilidades, pois muitas destas meninas
esperam, através da gestacdo, uma forma de reconhecimento e insercdo na sociedade, de valorizacdo e
pertencimento. Estas adolescentes conseguiram exprimir, das formas mais variadas, a preocupacao e zelo
consigo mesmas e com o outro (no caso o filho), mas necessitam compreender, juntamente com 0s
profissionais de saide, que além das praticas clinicas, devem ser acolhidas de forma especial, visto suas
necessidades especiais.

Descritores: adolescentes gestantes; cuidado em salde; atengdo béasica; vulnerabilidades; acolhimento.



Couto, WBA. Health care in the view of pregnant adolescents in Primary Care [dissertation]. Rio de

Janeiro: Federal University of the State of Rio de Janeiro; 2018.
ABSTRACT

The production of health care can happen in many ways, depending on the conception that one possesses or
constructs on health and disease. Understanding the meaning of care and production of the same, from the
perspective of pregnant adolescents, during prenatal care, in the geographic, cultural and social context in
the neighborhood of Rocinha / RJ, was the object of study of this research. Twenty pregnant adolescents,
aged 10 to 19 years, who were prenatal in a primary health unit in the said district, were interviewed in the
period from March to May of the year 2018. The analysis of the data collected was carried out by Bardin
and Oliveira, with theoretical reference of Merhy, through which three categories appeared: vision about
pregnancy and care of the pregnant adolescents; organization of the service and production of prenatal care
in Primary Care; perspectives of life and future of pregnant adolescents. Taking into account that the view of
care is always subjective and unique, these young women demonstrated that the way they are welcomed in
the health unit where they perform prenatal care is the differential to initiate their prenatal care and to
continue their follow-up. They choose the nurse as the professional who most can capture their peculiarities
and attend them in a complete way, with qualified listening and quality in care. Health professionals
working in basic care should be open and sensitive to the care of these pregnant adolescents, especially those
inserted in contexts of vulnerability, since many of these girls expect, through gestation, a form of
recognition and insertion in society, of appreciation and belonging. These adolescents were able to express,
in a variety of ways, the concern and zeal with themselves and with the other (in this case the child), but
they need to understand, together with health professionals, that besides clinical practices, they should be

specially received, given their special needs.

Keywords: pregnant adolescents; health care; primary care; vulnerabilities; host.
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1 - CONSIDERACOES INICIAIS

A adolescéncia é uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, entre a
infancia e a fase adulta, considerado um periodo marcado por diversas transformacdes
corporais, hormonais e comportamentais. E nesta fase que o jovem estd em busca de sua
identidade. N&o é mais crianga, mas também ndo é adulto. De acordo com Henriques et al.
(2010, p. 301) “As mudangas sofridas pelos adolescentes sdo intensas. Eles constituem grupo
heterogéneo com caracteristicas individuais, ndo cobertas pelos critérios técnicos”. S&0
considerados adolescentes os individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos incompletos, de
acordo com o Ministério da Salde. Parte de um grupo especial de atendimento, visto suas
necessidades especificas, os adolescentes necessitam de cuidado diferenciado, considerando
os determinantes e condicionantes de salde de sua faixa etaria (EISENSTEIN, 2005). Eles
devem ser acolhidos, independentemente do conhecimento ou presenca dos pais ou
responsaveis, em qualquer Unidade de Salde, tendo seus direitos garantidos pelo Estatuto da
Crianca e Adolescente — ECA (BRASIL,1990).

Uma questdo sempre presente quando se trata de adolescentes, e de dificil manejo por
muitos profissionais, é a gravidez na adolescéncia. Apesar da queda de 17% na taxa de
natalidade em adolescentes nesta faixa etéria, entre os anos de 2004 e 2015, a taxa de
fecundidade no Brasil, ainda nesta mesma faixa etaria, era considerada alta e refletia as
caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro, visto que as condi¢fes sociais que
ainda prevalecem, sdo: renda, raga ou cor e escolaridade. Esses dados sdo relevantes “uma vez
que adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor escolaridade tendem a engravidar
mais que outras adolescentes” (BRUNO, 2009, p.70). Portanto, trata-se de relevante pauta
para o planejamento de a¢Ges em salde a este grupo prioritario.

Com relacdo a outros paises, o0 Brasil apresenta uma fecundidade especifica mais
elevada neste grupo etario, ndo s6 em relacdo aos paises europeus, mas também em relacdo a
outros paises com menor grau de desenvolvimento e urbanizagio, tais como: Africa do Sul,
Indonésia, Tailandia, China e Libia. No caso deste Gltimo, o contraste € marcante, pois a Libia
possui uma taxa de fecundidade de 2,38 filhos por mulher, mas possui uma fecundidade de
adolescentes de apenas 2,5 nascimentos por mil mulheres, contrastando com uma taxa de 70
por mil mulheres no Brasil (ALVES, 2013).

Ao longo dos anos, a consolidagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido
associada a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Ressalta-se, ainda, que 0 aumento da

cobertura da ESF no pais, através de dados do Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos
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(SINASC), apontam em pesquisa recente, queda da natalidade na adolescéncia (BRASIL,
2017).

Durante minha trajetoria profissional, ha quase oito anos como enfermeira na
Estratégia Saude da Familia (ESF), em uma Unidade Basica de Saude no bairro da Rocinha
no Rio de Janeiro (RJ), observei que existe um preconceito acerca da gestacdo nesta fase da
vida, tanto da familia onde a adolescente estd inserida, quanto dos profissionais de salde,
muitas vezes dificultando o seu acompanhamento gestacional.

A Rocinha, local onde foi realizada a pesquisa, ¢ um bairro localizado na zona sul da
cidade do Rio de Janeiro, inserida em contextos sociais complexos, dentre eles: violéncia,
pobreza e baixa escolaridade, 0s quais agravam a situacdo de vulnerabilidade e iniquidade
dessas adolescentes. Portanto, uma trajetdria de sonhos alcangaveis na vida dessas jovens, na
maioria das vezes, ndo fazem parte da realidade desse grupo.

Além disso, elas estdo expostas a violéncia de género, principalmente quando sdo
submetidas a sexualizagdo precoce ao serem assediadas nos becos e vielas da comunidade. A
deficiéncia de informacdes sobre sexualidade ou como lidar com ela, no que tange ao
empoderamento feminino, referente as suas decisdes como sujeitos ativos de mudanca, ainda
esta longe de acontecer. Porém, a gestacdo, muitas vezes, € o elemento que as impulsiona para
este certo empoderamento feminimo.

Durante as consultas de pré-natal realizadas nessa Unidade, tenho observado a
singularidade e a dificuldade de comunicacdo e socializacdo da adolescente gestante. Além
disso, € notorio o absenteismo as consultas de pré-natal e puerpério e/ou o inicio do pré-natal
apos a 122 semana de gestacdo. Existem muitas literaturas cientificas tendo como tema a
“gravidez na adolescéncia”, sempre sob olhar do profissional de satde, mas ndo na visdo das
adolescentes enquanto detentoras de cuidado e saber. Enquanto profissionais, deixamos passar
este saber que a adolescente nos traz, muitas vezes em detrimento do nosso saber. Entdo, me
questionei: por que estas adolescentes faltam as consultas, ja que enfatizamos ser tdo
importante o inicio do pré-natal precocemente? O que acontece neste periodo em que essas
meninas ndo comparecem a Unidade de Saude? Como poderiamos estar contribuindo para um
atendimento diferenciado a essas adolescentes?

E consenso que 0 ato de “acolher” uma adolescente gestante e escutar suas
percepcdes, em um primeiro contato, pode ter grande influéncia no processo de producéo de
cuidado em saude. Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencgdes desnecessérias, facil acesso

a servicos de saude de qualidade, com agbes que integrem todos o0s niveis da atencao:
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promocgdo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2005).

Segundo Omole-Ohnsi (2010, p.318), “adolescentes que recebem boa assisténcia pré-
natal, apoio financeiro, emocional e psicologico da familia e da comunidade, tendem a
apresentar resultados perinatais favoraveis”. E possivel que maiores taxas de mortalidade
encontradas nos filhos de adolescentes reflitam mais as diferengas socioecondmicas e
demogréficas das familias do que o fato da idade. De acordo como o Guia Estudo sobre as
politicas publicas de protecdo a salde infantil e materna no Brasil: um olhar especial para os
filhos de mées adolescentes (BRASIL, 2011), todos os dias, nove criancas filhas de maes
adolescentes, morrem antes de completar um ano de idade, representando 20% do total de
mortes infantis no Brasil. Isto significa que um quinto dos bebés que nascem no pais, filhos de
maes adolescentes, morrem anualmente por causas completamente evitaveis.

Para que o processo de cuidado em salde tenha impacto positivo neste grupo,
estratégias que permitam minimizar desigualdades e/ou iniquidades e estigmas e/ou
preconceitos, devem ser implementadas pelos profissionais de salde que atuam com essa
populacédo especifica, principalmente na Atencéo Bésica (AB), que se caracteriza como porta
de entrada e coordenadora do cuidado, ordenando as a¢des e servicos disponibilizados na rede
de salde. Formas inovadoras de atencdo a salde e caminhos para o cuidado integral, sdo
retratados quando assumem, ndo somente o tratamento de doencas, mas a inclusdo de pessoas
em sistemas de producdo de cuidados e de participacdo na afirmacdo da vida, centrada nas
necessidades dos usuarios (CECCIM, 2005). Desta forma, como ferramentas do cuidado, o
acolhimento e o vinculo destacam-se favoravelmente.

Vinculo e acolhimento refletem-se no cuidado em saude. O cuidado é traduzido pela
preocupacdo com o sujeito e também com alguns principios, como saber ouvir, respeitar e
acolher. Este tipo de cuidado deve ser ofertado pelos profissionais de salde da AB, a fim de
criar um elo positivo entre o profissional e a gestante adolescente. Para Cecilio e Merhy
(2002), o somatorio de um grande nimero de pequenos cuidados parciais forma o cuidado
idealizado e, assim, vao se complementando, sendo negociado ou néo entre o ser cuidador e 0
ser que é cuidado, mesclando-se até produzirem vida. Portanto, cuidado é vida.

Com base no exposto e avaliando as prerrogativas que compdem um atendimento
integral e de qualidade as adolescentes gestantes, o objeto desse estudo foi a visdo de
adolescentes gestantes sobre o significado de cuidado em salde e a producdo do mesmo
durante o Pré-natal na Atencéo Basica.
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Os objetivos deste estudo foram:
= identificar a visdo das adolescentes gestantes sobre o cuidado no pré-natal;
= analisar o significado do cuidado produzido pelas equipes de satde da familia sob
a Gtica das adolescentes gestantes.

Espera-se, com este estudo, contribuir para melhorar as formas de acolhimento e
acompanhamento das adolescentes gestantes na Atencdo Bésica, reorganizando 0s servigos e
aprimorando-os dentro das diretrizes de organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Também fomentar novas producdes cientificas sobre cuidado no Pré -Natal de adolescentes,
valorizando a visdo das mesmas. No sentido de oferecer amplo acesso, com qualidade e,
sobretudo, um ambiente produtor do cuidado, deve-se enfatizar as peculiaridades dessas
adolescentes, considerando a perspectiva do cuidado integral em salude pela Otica de quem

recebe este cuidado.
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2- BASES CONCEITUAIS

2.1-CONSTRUCAO SOCIAL DA ADOLESCENCIA
(ADOLESCENTE E SEXUALIDADE / ADOLESCENTE E VULNERABILIDADEYS)

A adolescéncia é uma fase de alteracGes psiquicas, mudancas corporais e insercao em
papéis sociais importantes, em que interpretacbes e significados diferentes destes papéis
podem ser assumidos, de acordo com cada individuo (BRETAS, 2003). Dependendo da época
e da cultura onde estdo inseridos, as dimensdes psicoldgicas e sociais sdo vivenciadas de
maneiras distintas em cada sociedade onde este adolescente habite.

Numa visao historica e antropologica, a adolescéncia é designada como um fenémeno
que se apresenta numa determinada fase da vida do sujeito, com evolugdo e caracteristicas
proprias. Trata-se de um processo de passagem da infancia a vida adulta, em que o
adolescente tem que deixar um passado definido e ingressar em um futuro ainda a ser
construido, com caracteristicas proprias, o que significa nas palavras de Calligaris (2000, p.
25) que “(...) entre a crianca que se foi e o adulto que ainda ndo chega, o espelho do
adolescente ¢ frequentemente vazio.”

E uma construcdo social, cultural e historica, em que as transformacdes bioldgicas
adquirem marcas especiais a partir da inser¢do deste ser na sociedade e de caracteristicas que
vao se constituindo nesse processo evolutivo de vida. “As necessidades de satde dos
adolescentes ndo podem ser encaradas de forma isolada, visto que estdo intimamente
relacionadas com o contexto no qual estdo inseridos” (BRASIL, 2008, p.21).

A partir do século XX percebe-se que a adolescéncia, no Brasil, € dotada de
caracteristicas proprias, sendo esta, detentora de um estatuto social e legal proprio, qual seja,
0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esta fase da vida passa a ser considerada uma
etapa do desenvolvimento que propicia a escolarizagdo, profissionalizagdo, experimentacao e
a potencializagéo da sexualidade (GROSMANN, 2010).

Contudo, a concepcdo vigente de adolescéncia esta permeada por estigmas e
estereotipos, sendo conhecida como a fase de conturbagdes, de conflitos com os pais, de
tormentos vinculados a emergéncia da sexualidade e de desequilibrios e instabilidades, que
podem levar a uma vulnerabilidade especial (OZELLA, 2002).

Acreditar em um conceito pré-definido de adolescéncia pode ser prejudicial,
principalmente para os profissionais da saude, pois ele pode mascarar condigdes consideradas

patoldgicas e ndo de construgcdo do ser humano, em um momento da vida em que existem
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evidentes transformacg6es (BRASIL, 2007). Como desafio, podemos apontar a necessidade de
adequacdo da linguagem e da forma de atuacdo dos profissionais, para o alcance de um nivel
de compreensdo dos varios segmentos que constituem esta populacéo.

Ainda segundo Grossman (2010), existe muita resisténcia para se tratar do tema da
sexualidade em adolescentes. Para muitas familias, conversar sobre este tema pode trazer a
tona uma falsa moralidade, de acordo com a reproducdo dos papéis tradicionais de género e
com um carater rigido e punitivo. Muitos pais acreditam na falsa ideia de que se ndo falarem
sobre sexualidade com os filhos, eles ndo despertardo para o tema.

Apesar de os jovens possuirem informagdes sobre métodos contraceptivos, eles nao a
utilizam de forma adequada, seja por medo, preconceito ou crengas equivocadas sobre esses
métodos, construidas a partir de representacbes de género tradicional associadas ao papel
feminino e masculino (WITTER; GUIMARAES, 2008).

As dificuldades no desenvolvimento da sexualidade dos jovens, podem estar
associadas a existéncia de inimeros comportamentos de risco, gerando também a situacéo da
gestacdo na adolescéncia (DIAS; GOMES, 2000). Tratar e viver o fenbmeno da sexualidade
acarreta uma confusdo nos adolescentes, sendo uma das causas da utilizacdo de métodos
contraceptivos sem eficacia. E quando ndo existe suporte de qualquer forma para que a
adolescente exerca sua sexualidade responsavel, sadia e seguramente, a gestacdo na
adolescéncia pode ser percebida como um produto deste contexto familiar confuso e vazio.

A adolescéncia e a juventude desfavorecida no meio urbano, sempre foi um tema de
dificil abordagem no Brasil. Entender este ciclo de vida e suas peculiaridades, ndo deve ser
avaliado como um mero reflexo da pobreza ou do cenério cadtico em que se encontram, mas
resgatando atitudes éticas, em se tratando de atencdo a salde, e respeitando seus direitos
(MEIRELLES; HERZOG, 2008). As iniquidades sociais e demais fatores que influenciam as
diferencas de expectativas e de papéis sociais de adolescentes, devem ser considerados porque
refletem os padrdes de conduta e de valores sociais historicamente construidos por eles e,
consequentemente, serdo referéncias para suas trajetorias de vida e tomada de decisdes
(BRASIL, 2010).

De acordo com Ayres et all (2003), para avaliar as condi¢cbes de maior ou menor
vulnerabilidade social, individual ou coletiva, existem componentes a serem observados.
Entre esses componentes, podem ser citados: 0 acesso aos meios de comunicacdo, a
escolarizacdo, a disponibilidade de recursos materiais, a autonomia para influenciar nas
decisdes politicas e a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coer¢des

violentas ou poder defender-se delas.
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No Brasil, as principais vulnerabilidades que acometem os adolescentes, séo 0s riscos
inerentes aos problemas relacionados ao alcoolismo e conflitos entre os casais, tornando-os
testemunhas de agressdes e de toda forma de violéncia no ambito familiar. Os riscos
relacionados ao local de moradia incluem a precariedade da oferta de instituicfes e servigos
publicos, a indisponibilidade dos espacos destinados ao lazer, as relagdes de vizinhanca e a
proximidade da localizagdo dos pontos de venda de drogas controlados pelos traficantes
(FONSECA, 2013). Além de todos esses riscos, podem-se destacar aqueles inerentes ao
trabalho infantil e a exploracéo da prostituicao de criancas.

Outrossim, a personalidade e o comportamento dos adolescentes, podem torna-los
mais vulneraveis aos riscos do envolvimento com drogas, gravidez precoce e préticas ilicitas
(SIERRA; MESQUITA, 2006). Uma cultura de violéncia e medo, antes contida nas
comunidades e agora disseminada em toda a sociedade, é o reflexo dos efeitos da excluséo de
jovens adolescentes na contemporaneidade, que ora aparecem como vitimas, ora como autores
de crimes e atos de vandalismos.

Ser adolescente nas favelas, significa lidar com a violéncia diariamente, com o
preconceito em relacdo a pobreza e ao local de moradia, com a marginalizacdo e o desamparo
governamental (CASTRO; CORREA, 2005). O que se observa na atualidade, sdo
adolescentes e jovens desamparados, vivendo um cotidiano repleto de dificuldades e com
caréncias econdmicas, sociais e de todo tipo de cuidado.

2.2- GESTACAO NA ADOLESCENCIA

Tradicionalmente, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia é observada pela
sociedade, de um modo geral, como ndo planejada, indesejada ou decorrente do
desconhecimento de métodos anticoncepcionais. Segundo Souza (2013), estes aspectos hem
sempre sdo reais e apontam, muitas vezes, para o fato de que a gravidez nessa faixa etaria ndo
pode ser desvinculada das motivacdes individuais e nem descontextualizada das condicfes
sociais em que as adolescentes estdo inseridas.

A gestacdo na adolescéncia pode trazer sérias consequéncias a jovem que, nesse
momento da vida, pelas concepcdes sociais presentes, deve estar se preocupando com o
desenvolvimento de outras tarefas evolutivas (BOCK, 2007). No geral, a gravidez na
adolescéncia confunde-se, na literatura e nas acgBes sociais, com a maternidade na
adolescéncia, ou seja, muito se fala sobre gravidez quando, na verdade, deveria ser falado

mesmo sobre a adolescente gravida (COSTA, 2014).
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Nos dias atuais, a gravidez na adolescéncia constitui-se uma questdo polémica.
Correlaciona-se a aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva, as
condi¢des materiais de vida e as multiplas relacdes de desigualdades presentes na vida social
do pais. Segundo Renepontes (2005), nesse sentido, é mais apropriado que a gravidez na
adolescéncia seja vista como um ponto de mudanca, que resulta de uma pluralidade de
experiéncias de vida com diferentes significados, abordado de varias maneiras e com Varios
desfechos.

Para a compreensdo do fendmeno da gravidez na adolescéncia, ¢ fundamental
considerar um conjunto de fatores causais que apontam para a necessidade de atencéo integral
e cuidado a salde desse segmento, com enfoque na integracdo das politicas de salde e de
outras politicas sociais.

Politicas publicas de salde integradas para adolescentes, repercutem de forma positiva
no crescimento e no desenvolvimento saudaveis desse grupo populacional, garantindo seus
direitos e protecdo. De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude (BRASIL, 2010), a
contribuicdo para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades, enquanto pessoas e
cidadds, ampliam a realizacdo de suas escolhas de forma responséavel e de acordo com seus
projetos de vida.

Quanto a evolucdo clinica da gestacdo, segundo Hercowitch (2002), existem
referéncias a maior incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez,
desproporcao céfalo-pélvica, infeccdo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao
nascer, sofrimento fetal agudo intra-parto, complicagfes no parto (lesbes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infecgdes, deiscéncia de incisGes, dificuldade para
amamentar, entre outros).

Alguns autores sustentam a ideia de que a gravidez pode ser bem tolerada pelas
adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-natal adequada, ou seja, precocemente e
de forma regular, durante todo o periodo gestacional. E verdade que isto nem sempre
acontece, devido a fatores que vao desde a dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da
gestacdo pela jovem, até a dificuldade para o agendamento da consulta inicial do pré-natal
(YAZLLE, 2006).

Por outro lado, ficar gravida em contextos sociais marcados por desigualdades de
género e de classes sociais, pode ser uma tentativa de encontrar um lugar social onde, mesmo
ilusoriamente, o dia a dia dessa adolescente torne-se em algo que valha a pena ser vivido. Ser

mée para elas, talvez seja uma das poucas opcdes, ja que muitas ndo tém insercéo profissional
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e nem escolarizagdo para se colocarem no mundo como sujeitos sociais dentro de um grupo
social. O sentimento de pertenca é fundamental para que ela possa sentir-se segura e ter
confianga em si mesma para se cuidar e também, do seu bebé (HEILBORN et al., 2002).

O apoio a adolescente para que ela possa estruturar-se em seu novo papel de mée,
tendo ou ndo um companheiro, constitui-se em suporte fundamental que lhe favorece,
inclusive, retomar seus estudos e projetos pessoais de vida.

O atendimento proporcionado a essas adolescentes deve ser prestado por profissionais
de saude capacitados, uma vez que demanda cuidados especificos nesta faixa etaria. Em se
tratando de adolescentes gestantes em situagdo de vulnerabilidade, os profissionais devem,
ainda, buscar estabelecer vinculos também com a familia, com a finalidade de encontrar
estratégias que possibilitem resolver suas demandas prioritarias de saide (BRASIL, 2007).

E imprescindivel um olhar diferenciado para essas adolescentes, que resguarde seus
direitos e garanta 0 acesso a instrumentos de protecdo e de apoio institucional e social,
favorecendo acdes pertinentes que contribuam para a construgdo muitua do processo de

cuidado em saude.

2.3- PRE-NATAL DE ADOLESCENTES NA ATENCAO BASICA

Reduzir o acompanhamento pré-natal da adolescente apenas a um conjunto de
procedimentos técnicos, sem a abordagem dos aspectos emocionais, sociais e familiares, €
empobrecer todo o processo de cuidado em saude, perdendo a oportunidade de refletir com
ela e sua rede de apoio (amigos(as), parceiro(a), familia) sobre o significado e as implicacGes
da situacao que ela esta vivendo.

Para avaliacdo do risco gestacional das adolescentes, deve-se realizar o diagnéstico
precoce e de intercorréncias, incluindo as varidveis psicossociais para a prevencdo de
situacdes de risco. Segundo o Ministério da Salde, no guia “Proteger e Cuidar da saude de
adolescentes na Atengdo Basica” (BRASIL, 2017), entre os aspectos importantes a serem
abordados pela equipe de saude, durante 0 acompanhamento pré-natal e nas acdes educativas,
estéo:

a importancia do pré-natal para a saide dela e de seu filho; o desenvolvimento da
gestacdo e as modificacfes corporais e emocionais na gravidez; orientar sobre o0s
habitos saudaveis de nutricdo e cuidados pessoais, e sobre os medos e fantasias
referentes a gestacdo e ao parto; esclarecer sobre a atividade sexual, incluindo a
prevencdo de IST/HIV/AIDS; informar sobre sintomas comuns da gravidez e

orientacdes para as queixas mais frequentes; orientar sobre sinais de alerta e o que
fazer nessas situagdes (sangramento vaginal, dor de cabega, transtornos visuais, dor
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abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e cansaco); preparar para
0 parto, informando sobre os sinais e sintomas do inicio das contracdes e do trabalho
de parto; orientar e incentivar para o parto normal, resgatando-se, COmo processos
fisiologicos, a gestagdo, o parto, o puerpério e o aleitamento materno; esclarecer a
adolescente gestante em que situagdes é necessario o parto cesariana, uma vez que a
sua condicao de adolescente, por si s0, nao justifica a indicacdo desse procedimento;
orientar a adolescente gestante sobre a importancia do contato pele a pele logo apés
0 nascimento, para o recém-nascido e para a mae, principalmente na criacdo do
vinculo entre ela e o bebé; informar sobre a importancia da consulta puerperal e do
recém-nascido na primeira semana apds o parto; orientar sobre os cuidados com o
recém-nascido e sobre a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca; facilitar o futuro exercicio da paternidade e da
maternidade adolescente, acolhendo as adolescentes gravidas e seus parceiros
adolescentes, e preparando-os para esse exercicio. (BRASIL, 2017, p.166)

As principais comorbidades a serem rastreadas nesta faixa etaria sdo: doengas
hipertensivas especificas da gravidez, anemias, infeccdes e prematuridade (BOUZAS;
CADER; LEAO, 2014). Para a identificacio precoce destas, considera-se a necessidade de
um maior nimero de consultas pré-natal para estas adolescentes, de acordo com suas
demandas. E importante que o profissional de salide fique atento a fatores de risco que nio
sdo considerados como Alto Risco Pré-Natal, mas que interferem diretamente na atencéo
prestada a esta adolescente, como:

Idade menor do que 15 anos; altura menor do que 1,45 m.; peso menor do que 45 Kg
ou maior que 75 kg.; dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; baixa escolaridade

(menor do que cinco anos de estudo regular); ndo aceitacdo da gravidez; situacdo
familiar ou conjugal insegura. (BRASIL, 2017,p.167)

Uma das ac¢des importantes no pré-natal, € incentivar a adolescente ao autocuidado em
salde e na realizacdo dos exames para diagnostico precoce e tratamento de doencas que
possam afetar sua salde e a do bebé. A participacdo do pai/parceiro em todos 0s momentos do
pré-natal, parto e puerpério, também deve ser incentivada e facilitada, de forma a contemplar
sua vivéncia neste momento especial, com apoio e seguranca.

Desta forma, atendidas integralmente em suas necessidades e demandas de salde, as
adolescentes sdo protegidas em seus direitos e apoiadas em suas trajetorias de vida. A
realizacdo pessoal e social, a igualdade de oportunidades e o respeito aos direitos humanos,
refletem adolescentes seguras e capazes, neste momento crucial da vida (BRASIL,2017).

Os profissionais de salde que atuam na AB, precisam identificar no territério onde
trabalham todas as adolescentes que estdo gravidas e, em especial, as que estdo em situacdo de
maior vulnerabilidade (vivendo em situacdo de rua, usuarias de alcool e outras drogas,
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), com conflitos familiares e fora da escola).

Segundo Guerrero (2013), elas devem ser acolhidas e receber cuidados diferenciados, de
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acordo com as suas necessidades e demandas de saude, favorecendo o cuidado.

Na realidade, o Estado, a sociedade e muitos profissionais de satde, ainda ndo estdo
preparados para cuidar adequadamente do grupo em questdo, em especial daquelas que estdo
em condi¢des mais vulneraveis.

As crencas e ideologias do profissional de saude, adquiridas nos &mbitos da familia e
dos grupos sociais, sdo fundamentais no que se refere a sua atuagdo no atendimento de satde
e, dependendo de como ele se disponibiliza na abertura para o encontro com as diferentes
culturas, pode ocorrer um impacto na qualidade da atencdo de salde prestada. A reflexdo
sobre interculturalidade deve ser efetiva quando estd em pauta o atendimento a salude de
grupos com diferentes saberes e culturas (LOSEKANN, 2013).

Ao proteger e cuidar da saude de adolescentes na AB, o profissional ndo deve
considerar seus contextos morais, éticos e religiosos. Um bom profissional de saude deve
desconstruir a visdo minimalista de seus saberes por meio de abordagens diversificadas para o
grupo (BRASIL, 2017). Toda a equipe de salde que atua na AB, deve garantir a esta
adolescente gestante um atendimento integral fisica, emocional e socialmente, utilizando-se
de ferramentas que aumentem a capacidade dos envolvidos a buscarem melhores alternativas
para que este atendimento seja eficaz (BRASIL, 2010).

Para atender as popula¢des de diferentes culturas, muitas vezes o profissional de salde
precisa lancar méo das redes de servigos, em vez de simplesmente recusar o atendimento por
falta de habilidade e competéncia para lidar com as situacGes apresentadas (BRASIL, 2008).
No que se refere a adolescentes moradoras de favelas e outros grupos minoritarios, a questdo
do medo de envolvimento com violéncia faz com que muitos profissionais de salde evitem
atendé-las sendo, entdo, mais um elemento da sociedade a fechar as portas a esse segmento.

Objetivando melhorar a qualidade da atencéo prestada pelo profissional, quanto maior
for o conhecimento sobre os que vivem em diferentes ambientes e culturas, mais democratica

sera a adicdo de novos saberes no que se refere ao &mbito da producdo do cuidado em saude.

2.4- CUIDADO / PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

A pratica do cuidar vem sendo exercida no interior das familias desde a Grécia antiga,
sendo consequéncia de um saber préatico, adquirido no fazer cotidiano e passado por geracoes
(ANDRADE, 2002). Naquela época, a gestdo do cuidado era uma tarefa essencialmente
feminina. Quem cuidava da casa, dos filhos, dos escravos e dos doentes, eram as mulheres.

Alids, uma responsabilidade bastante repetida até os dias de hoje em muitos cotidianos
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familiares.

Em um determinado momento, boa parte deste saber foi concebido como profisséo de
mulheres e para mulheres, sobretudo na saude, onde a Enfermagem foi a profissdo que mais
incorporou a pratica do cuidar como campo de dominio proprio. N&o € a toa que a pratica de
cuidar esta histdrica e culturalmente conectada ao feminino, pois, ao longo dos anos, essa
atividade esteve atrelada a trajetéria desenvolvida pela mulher nas sociedades ocidentais
modernas.

O cuidado ¢ definido entdo como resultado da pratica do cuidar. E um ato, um modo
de fazer na vida cotidiana, caracterizado pela atencéo, responsabilidade, zelo e desvelo com
pessoas e coisas em lugares e tempos distintos de sua realizacdo (PINHEIRO, 2005). Consiste
em um modo de agir que é produzido como experiéncia de um modo de vida especifico,
delineado por aspectos politicos, sociais, culturais e historicos, que se traduzem em praticas
de espaco e na acdo de cidaddos sobre os outros em uma dada sociedade.

A importancia da vida cotidiana na producdo do cuidado, esta na oferta de multiplas
questdes especificas que circulam no espaco da vida social e nos contetdos histéricos que
carregam. O cotidiano é produzido, social e historicamente, sob a 6tica do que se € vivido e
pela nogédo de vida singular, que delimita tempos, espagos, interagdes; ou seja, um modo de
vida cuja producéo de cuidado se faz contextualizada, exercendo efeitos e repercussdes na
vida dos sujeitos, transformando-se em experiéncia humana. Segundo ARCE (2013), trata-se
de uma dimensdo da integralidade em salde que deve permear as praticas de salde, ndo
podendo restringir-se apenas as competéncias e tarefas técnicas.

Ao ser exercido por um profissional de saude, o ato do cuidado reveste-se de novos
sentidos, com identidade e dominio préprios acerca de um conjunto de conhecimentos
voltados para o outro, que é o objeto do cuidado. E uma relacdo intersubjetiva que se
desenvolve em um tempo continuo e que, além do saber profissional e das tecnologias
necessarias, promove a negociacgdo e a inclusdo do saber, dos desejos e das necessidades do
outro (ASSIS, 2010).

O acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos, compdem 0s
elementos inerentes e fundamentais para a constituigéo deste cuidado. Entretanto, mais do que
o diagnostico que esta por vir, 0s sujeitos desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas
demandas e necessidades de vida. Quando falamos de cuidado em saude, entende-se que nédo
é apenas um nivel de atencdo do sistema de saude ou um procedimento técnico simplificado,
mas uma acao integral, que tem significados e sentidos voltados para compreensdo de satde

como o direito de ser. E o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu
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sofrimento, em grande medida fruto de sua fragilidade social (PINHEIRO, 2005).

Portanto, deve ser realizado com qualidade, tendo foco nas agdes e resolutividade dos
problemas, remetendo a uma acdo integral decorrente das inter-relagbes pessoais,
repercutindo interacdes positivas entre usuarios, profissionais e institui¢des, traduzidas em
atitudes tais como: tratamento digno, respeitoso e com qualidade, acolhimento em todas as
fases de vida e vinculo.

Por ser uma atitude interativa, que inclui o envolvimento e o relacionamento entre as
partes compreendendo o acolhimento como escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e
historia de vida, o cuidado em satde diminui o impacto do adoecimento. Entretanto, a falta de
cuidado, o descaso, o abandono e o desamparo, agravam 0 sofrimento dos pacientes e
aumentam o isolamento social causado pelo adoecimento.

Para a construcdo do cuidado mutuo, ou seja, produzir cuidado entre as partes, 0
sujeito que se responsabiliza por pratica-lo tem a tarefa de garantir a autonomia acerca do
modo de vida daquela pessoa, que é o foco do autocuidado. Segundo Daher et al. (2002,
p.145), “na medida em que a vida cotidiana evidencia cada vez mais a crescente demanda por
cuidado e este se apresenta mais complexo, surge a necessidade da atuacdo de diferentes
sujeitos neste campo”. Deste modo, deve-se incluir o ser receptor do cuidado na tomada de
decisédo sobre sua salde.

Pensar o direito de ser na salde, é se preocupar com as diferencas dos sujeitos como
um todo e respeitar todas suas peculiaridades, garantindo acesso a outras praticas terapéuticas
gue permitam ao usuario participar ativamente das decisdes a serem tomadas acerca da
melhor tecnologia a ser por ele utilizada no seu processo de cuidado (PINHEIRO, 2009).

Ha algum tempo vem sendo proposta a reorganizacdo dos servicos de salde, tendo
como pressupostos a producdo do cuidado como um processo de trabalho centrado no usuario
e de relacBes acolhedoras, capazes de produzir vinculo. E uma agdo produtiva, que aposta nas
tecnologias mais relacionadas a assisténcia (FRANCO; MERHY, 2005).

O trabalho interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais, gestores dos servicos de
salde e usuarios em redes, de modo que todos participem ativamente, podem ampliar o
cuidado e fortalecer a rede de apoio social. Experiéncias inovadoras de mudangas nos
sistemas e servicos de saude, ttm demonstrado que a acdo do trabalho interdisciplinar e a
articulacdo dos profissionais na producdo do cuidado, criam um novo significado do trabalho
na saude.

Com isso, a nogdo de cuidado integral permite inserir, no d&mbito da saude, as

preocupacdes pelo bem estar dos individuos, devolvendo-lhes o poder de julgar quais séo suas
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necessidades de satde situando-os, assim, como outros sujeitos e ndo como outros objetos. O
foco, no campo da salde, é a producdo do cuidado. E € por meio dele que se acredita obter a
cura e a salde, sendo que para isso deve haver um estreitamento da relacdo entre o trabalho
vivo e o trabalho morto (MERHY, 2002). O que caracteriza este estreitamento entre trabalho
Vvivo, que interage com varias tecnologias e com as relagfes entre os seres, e 0 trabalho morto,
que representa tudo aquilo produzido antes deste encontro, depende muito da valorizagéo e da
coesdo desta relacao.

Quanto maior for a composicdo da caixa de ferramentas usadas para os atos de
cuidado, maior sera a possibilidade de se compreender os problemas de satde, ampliando a
capacidade de resolvé-los de forma adequada e satisfatoria auxiliando, também, na
composicado dos proprios processos de trabalho. Quando Merhy (2002) cita as ferramentas
usadas para os atos de cuidado, refere-se ao saber ouvir, colocar-se no lugar do outro,
compreender os diversos significados de vida para cada pessoa.

Portanto, ainda segundo Assis (2010), discutir producdo do cuidado em saude, em
especial na ESF, requer uma analise critica das préaticas de saude: de que forma estas praticas
estdo estruturadas, suas finalidades, o alcance de suas acdes, para que publico estdo voltadas e
qual a concepgdo de salde-doenca dos envolvidos neste processo de intervencdo. Desta
forma, teremos a garantia da producdo do cuidado em saide com qualidade e especifico a

necessidade do usuario, um ser distinto e Unico.
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3 - PERCURSO METODOLOGICO

3.1-TIPO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria, fundamentada nos delineamentos de
pesquisa social. A pesquisa qualitativa pretende compreender o universo de significados,
motivos, crencas, valores e atitudes dos sujeitos diante de uma determinada experiéncia
vivida, bem como contribuir para a melhor compreensédo da distancia entre o conhecimento e
a pratica, na medida em que auxilia perceber os sentimentos das pessoas, explicando suas
acOes diante de uma dada situacdo (MINAYO, 2010). E a modalidade de pesquisa que
responde a questdes que ndo sao muito especificas e trabalha com uma realidade que nao pode
ser exclusivamente quantificada, porque possui um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Tudo isso corresponde a relagOes, processos e
fendmenos que ndo podem ser reduzidos apenas a operacOes varidveis. Ainda segundo
Minayo (2010, p.22), “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acOes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacBes, médias e
estatisticas”.

Flick (2009) descreve a pesquisa qualitativa como de particular relevancia ao estudo
das relacBes sociais, devido a sua capacidade de diversificacdo nas fases de vida, que exige
uma nova sensibilidade para o estudo empirico das questdes.

O delineamento da pesquisa social permite a obtencdo de novos conhecimentos no
campo da realidade social, entendida em sentido bastante amplo, envolvendo todos 0s
aspectos relativos ao homem em seus mdltiplos relacionamentos com outros homens e
instituicbes sociais. Tem como sua caracteristica fundamental o interesse na aplicacao,
utilizacdo e consequéncias praticas dos conhecimentos. Gil (2008) complementa dizendo que
a preocupacéo deste tipo de pesquisa esta menos voltada para o desenvolvimento de teorias de

valor universal do que para a aplicagdo imediata numa realidade circunstancial.

3.2 - CENARIO DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi a Unidade de Satde da Familia CMS Dr. Albert Sabin,
localizada no bairro da Rocinha, no municipio do Rio de Janeiro.
A Rocinha, antes denominada a maior favela do pais, passou a ser considerada um

bairro da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro, a partir do ano de 1993. Faz limites com
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0s bairros da Gavea, Vidigal e Sdo Conrado. A populacdo da Rocinha, pelo Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, foi de 69.356 habitantes, com densidade
domiciliar de 2,9 hab/dom (BRASIL, 2010). Porém, segundo seus proprios moradores,
existem cerca de 180 mil pessoas aglomeradas, vivendo em seus becos e vielas (MARINI,
2012). O principal acesso as casas na Rocinha é feito por becos e escadarias, tendo uma rua
estratégica principal denominada Estrada da Gavea.

De acordo com o “Anexo Técnico | sobre informacgdes das areas de planejamento”
(BRASIL, 2006), sua localizagdo no municipio do Rio de Janeiro € pertencente a
Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria da Area Programatica 2.1 (CAP 2.1), por sua
divisdo politico-administrativa. A Area Programatica 2.1 (AP 2.1) onde a Rocinha esta
localizada, é composta por apenas quatro RegiGes Administrativas (RA): Botafogo,
Copacabana, Lagoa e Rocinha.

E a Regido Administrativa que concentra a populagdo com maior poder aquisitivo e
maior proporcao de idosos da cidade (20,5%). O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
encontra na AP 2.1 seus trés melhores resultados da cidade, sendo a excecdo justamente por
conta do bairro da Rocinha, que ocupa a vigésima nona (29%) posicao no IDH.

Hoje a Rocinha conta, na area da salde, com trés unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF), um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), estando dividida em 25 areas, cada uma possuindo uma equipe de ESF.

O CMS Dr. Albert Sabin, que foi cenario deste estudo, é composto por seis equipes da
ESF, cada uma contendo: 1 (um) médico, 1(um) enfermeiro, 1(um) técnico de enfermagem, 6
(seis) agentes comunitérios de satde e 1(um) odontélogo. Foi a primeira Unidade de Salde da
Rocinha, desde a época dos anos 80. Até o ano de 2010, era a Unica Unidade que atendia toda
a populacdo, quando foram inauguradas mais duas unidades. Entdo, foi restaurado e
reformulado, sendo reinaugurado no ano de 2011 para atender ao publico que reside na parte
alta da Rocinha, com caracteristica de Unidade da ESF.

Apesar de pertencerem ao mesmo territorio de abrangéncia, as equipes que compdem
0 CMS Dr. Albert Sabin possuem caracteristicas bem diferentes umas das outras. Existem
areas em que os moradores possuem agua encanada, energia elétrica, casas em alvenaria.
Outras areas possuem casas construidas com pedacos de latas, sem nenhuma infraestrutura e
até pessoas que moram no interior de grutas ou em imdveis invadidos, por estarem
abandonados. As areas atendidas pela Unidade de Salde em questdo, sdo assim denominadas:
199, Atalho, Cesario, Laboriaux, Macega e Vilas, abrangendo um total aproximado de 18 mil

habitantes.
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3.3 — PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO

As participantes deste estudo foram 20 (vinte) adolescentes gestantes, cadastradas na
referida Unidade de Salde, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Os critérios de inclusdo para
participar da pesquisa foram: estar gestante na faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade, com
pré-natal iniciado no CMS Dr. Albert Sabin, independente da idade gestacional, pertencentes a
qualquer das seis (6) equipes da ESF atuantes nessa Unidade. Os critérios de exclusdo foram:
adolescentes gestantes que residiam fora da area de abrangéncia do CMS Dr. Albert Sabin e
que ndo realizavam o Pré-Natal na referida Unidade.

Todas as participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a

responder um roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE A).

3.4 — ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Prefeitura do Rio de Janeiro/RJ (ANEXO A) e da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO (ANEXO B), conforme Pareceres n° 2.237.447 e n° 2.267.506,
respectivamente.

As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosamente
sequidas, de acordo com o estabelecido na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde (BRASIL, 2012b).

3.5- PRODUCAO DOS DADOS

A producdo de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2018, quando o CMS Dr.
Albert Sabin, unidade cenério do estudo, possuia um quantitativo de 161 (cento e sessenta e
uma) gestantes, das quais 22 (vinte e duas) eram adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos;
ou seja, 13,5% do total de gestantes atendidas na Unidade, eram adolescentes e atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos.

A participacdo na pesquisa foi de forma voluntéria e as adolescentes e seus respectivos
responsaveis foram esclarecidos quanto aos seus objetivos e aos procedimentos implicados na
mesma. Foram disponibilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE
(APENDICE B) para cada adolescente e para seus responsaveis, o Termo de Assentimento —

TA (APENDICE C), manifestando a sua concordancia. Ambos os documentos foram
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elaborados em duas vias e assinados, sendo uma via da pesquisadora e outra da entrevistada.
As entrevistas foram realizadas na Unidade de Salde, coincidindo com os dias agendados
para a consulta pré-natal e, também, na residéncia da gestante. Eu, enquanto entrevistadora e
enfermeira atuante na Unidade de Saude, abordava pessoalmente as adolescentes através de
uma conversa ou por telefone, com ligagdes ou mensagens de WhatsApp, explicando o carater
da entrevista e a finalidade da mesma, assegurando preceitos éticos em pesquisa, 0 anonimato
e a informacdo aos responsaveis. ApoOs este primeiro contato, era combinado o momento e
local da entrevista.

N&o houve recusa na participacdo da pesquisa por nenhuma participante. Porém, do
quantitativo total de gestantes adolescentes que acompanhavam seu pré-natal na referida
Unidade no periodo da realizacdo das entrevistas, duas ndo participaram da pesquisa, apesar
de o desejarem, porque ndo receberam autorizacdo de seus responsaveis, mesmo apos
explicacdo de todo o processo do estudo. Sendo assim, o total de adolescentes gestantes
entrevistadas foi de 20 (vinte) e dessas, 16 (dezesseis) tiveram seus dados coletados na
Unidade de Saude, em sala reservada para este fim e 4 (quatro), em suas respectivas
residéncias.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de vinte minutos, sendo as entrevistadas
identificadas de forma a garantir seu sigilo e anonimato, utilizando-se como codificagcdo a
letra G (Gestante) seguida de numeracao sequencial arabica de 1 a 20 (Ex: G1, G2), conforme
a realizacdo das entrevistas.

Ressalta-se que as entrevistas foram armazenadas em audio, com a prévia autorizacao
das participantes. Para viabilizar a veracidade dos depoimentos, em seguida, foi realizada a
transcricdo na integra dos audios, para analise, sendo os dados obtidos organizados em uma
planilha do programa Excel® para melhor forma de visualizacio das respostas e

operacionalizacdo da leitura flutuante.

3.6 — ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para analise dos dados, utilizou-se 0 método de analise de conteudo proposta por
Bardin (2004), cumprindo as etapas da organizagdo na modalidade tematica (pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados; codificacdo; categorizagéo, inferéncia).

A analise de contelido apresenta as seguintes etapas no seu processamento:
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Pré-analise: nesta etapa, 0 pesquisador vai realizar a "escolha dos documentos a
serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a
elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final"; Descri¢do
analitica: o material é submetido a um estudo aprofundado orientado pelas
hipoteses e pelo referencial tedrico. Procedimentos como a codificagdo, a
categorizagdo e a classificagdo sdo basicos nesta fase. Buscam-se sinteses
coincidentes e divergentes de ideias; Interpretacdo referencial: a reflexdo, a
intuicio com embasamento nos materiais empiricos estabelecem relagdes,
aprofundando as conexdes das ideias. Nessa fase, o pesquisador aprofunda sua
andlise e chega a resultados mais concretos da pesquisa. (BARDIN,2004,p.89)

Através desta leitura e analise, de forma a aproveitar todos os elementos para a
pesquisa, foram identificadas 203 Unidades de Registro (UR), sendo relacionadas as palavras
ou expressdes que mais apareceram nas falas das adolescentes, separadas e agrupadas de
acordo com os temas. Surgiram, entdo, 18 Unidades de Significacdo (US), que foram
associadas e agrupadas, dando origem as pré-categorias e categorias (OLIVEIRA, 2008).

Diante do exposto, as pré-categorias foram as seguintes: sentimentos; entendimento
sobre o cuidado; organizacao do servico de pré-natal na AB; atendimento no pré-natal na AB;
avaliacdo do profissional de satde na AB; perspectivas de futuro ap6s a gestacéo.

As categorias finais surgiram apds o agrupamento das pré-categorias, no intuito de
respaldar as interpretagdes e inferir os resultados identificados. Elas demonstram, em sintese,

todas as analises realizadas ao longo do estudo:

v' Categoria 1: Visdo sobre gravidez e cuidado das adolescentes gestantes;
v’ Categoria 2: Organizacdo do Servico e Producdo do cuidado no pré-natal na AB;

v’ Categoria 3: Perspectivas de vida e futuro de adolescentes gestantes.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados no quadro abaixo foram extraidos das entrevistas realizadas
com as adolescentes gestantes, correspondendo ao item | - Dados Pessoais do instrumento de

coleta de dados

ITEM I: DADOS PESSOAIS

Idade [ n? gestantes) |Idade Gestacional |N2 Gravidezes Frequentou escola |Escolaridade Trabalham

13 (02)
15 (03)
16(03)
17(02)
18 (05)
19 (05)

Ensino Fundamental | Completo - 03

12 trimestre (01) 1% gestagdo (16) SIM- 12 Ensino Fundamental I Incompleto - 02 SIM- 3
22 trimestre (08) | 22 gestagio ou mais NAO-8 Ensino Fundamental Il Completo - 03 NAO-17
32 trimestre (11) (04) Ensino Fundamental Il Incompleto - 05

Ensino Médio Incompleto - 07

A média de idade das adolescentes gestantes entrevistada foi de 16,3 anos. Segundo
Melhado (2008), existe uma forte relacdo entre gravidez em adolescentes e a iniciagéo
precoce da sexualidade, familias desestruturadas sem presenca de didlogo com os pais.

Dados da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) mostram que as jovens vém iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, entre
15,2 e 16 anos, 0 que aponta para a relacdo entre iniciacdo sexual precoce e gravidez
(UNESCO, 2002).

Questdes familiares, trabalho e gravidez sdo os trés principais elementos que afastam
as adolescentes brasileiras dos estudos, segundo uma pesquisa sobre evasao escolar feita em
parceria com o Ministério da Educacdo, a Organizacao dos Estados Ibero-Americanos (OEI) e
a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias (FLACSO). Nesse estudo, 18,1% das
entrevistadas indicaram a gravidez como o principal motivo do abandono escolar
(ABRAMOVAY, 2016). Deste modo, as adolescentes entrevistadas estdo compativeis com 0s
dados desta pesquisa, pois, das oito (100%) que estdo fora da escola, duas (20%) o fizeram
por vergonha de continuar frequentando as aulas estando gravida. As demais (80%) ja ndo
frequentavam a escola por outras causas (falta de apoio familiar e questdes financeiras).

O abandono dos estudos ndo acontece pela rejeicdo das escolas a situagdo da gravidez,
mas sim, por sentimentos ambivalentes dessas meninas: vergonha sobre a exposi¢do da sua
sexualidade ou aceitacdo e satisfacdo pela gravidez. Os fatores emocionais, diversas vezes
estdo correlacionados a falta de estimulo dos préprios pais ou cuidadores, que valorizam mais
o trabalho porque a jovem podera ajudar na renda familiar, do que os estudos. Todavia, o fato

de ndo concluirem a escolarizagdo, traz dificuldades para alcangarem a independéncia
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financeira e profissional (DADOORIAN, 2003).

No que se refere as informagdes das entrevistas acerca do item Il - Percepcdo para
facilitar a compreensdo da visdo dos sujeitos do estudo sobre o assunto, os resultados séo
apresentados considerando as categorias tematicas.

A analise das entrevistas apontou para a visao subjetiva dessas adolescentes acerca do
cuidado em saude no pré-natal, sendo a subjetividade caracterizada como algo que varia de
acordo com o julgamento de cada pessoa, consistindo em um tema que cada individuo pode
interpretar & sua maneira. E aquilo que diz respeito ao sentimento pessoal, como a opinido
sobre determinado assunto (MOLON, 2003). E algo que muda de acordo com cada pessoa,
como o gosto, sendo formada através das crencas e valores individuais, com suas experiéncias
e historias de vida.

Para comecar a entender as diferencas de pensamento e criticas dessas adolescentes, o
que se identifica é que a visao de cuidado aparece como um fenédmeno subjetivo e Gnico, com
linguagem muito limitada para traduzir, no todo, os seus anseios, mas demonstrando, de
forma peculiar, que devemos utilizar nossos saberes sempre valorizando a visao do outro.

As falas das participantes contextualizam, de um modo geral, a compreensdo que as
adolescentes gestantes possuem sobre a gravidez e seus sentimentos e entendimento de

cuidado em seu ciclo de vida.

4.1- APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

4.1.1- Categorial
Visdo sobre gravidez e cuidado das Adolescentes Gestantes

Foram destacados das falas das adolescentes, os sentimentos que surgem a partir da
gestacdo. Sentimentos considerados positivos: aceitacdo como algo bom; felicidade;
maturidade; valorizacdo; pertencimento; normalidade. Sentimentos considerados negativos:
indecisdo; medo/desespero; culpa; tristeza; decepc¢éo; perda; desvalorizacao.

Em suas falas, as adolescentes exprimiram também sentimentos ambiguos, como a
felicidade e a tristeza, a valorizagdo e a desvalorizagdo. Uma grande parte dessas meninas
considera a gravidez como algo bom, que acontece em um momento oportuno, apesar das

incertezas. Uma forma de emergir de sua inseguranca. As falas a seguir retratam esta questéo:
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Estar gravida é bom, pra mim é bom, é uma coisa boa(...) eu sinto felicidade
por ter uma crianca mexendo dentro de mim. eu falo com ele, ele mexe,
entdo € uma felicidade. (G2)

No comeco achei bom, porque eu queria isso e ndo queria, e agora seja o
gue Deus quiser. Que seja tudo bem tanto pra mim quanto pro meu bebé.
(G3)
A tristeza e a culpa por terem ficado gravidas na adolescéncia, também apareceram
nas falas, com angustia e sofrimento interior aflorando nessas adolescentes. As mudancgas no
corpo sdo consideradas desagradaveis e a sensacdo de desespero no momento, segue e

culmina na aceitacéo do fato de estar gravida como algo normal em sua trajetoria de vida:

Para mim estar gravida é horrivel. Meu corpo ta horroroso, ja engordei
quase 15 quilos. Estou me sentindo péssima.(G13)

Pra mim, estar gravida é um pesadelo. Eu sé deixei uma vez e pronto,
engravidei. (G15)

Apesar das circunstancias sociais desfavoraveis, o desejo de ter o filho predominou
entre as adolescentes entrevistadas. A ocorréncia de gravidez na adolescéncia é um fato
rotineiro e comum entre 0 meio social em que convivem e algumas amigas, irmas, primas ou
a propria mée sao ou foram maes adolescentes.

Existe uma valorizagcdo da maternidade neste caso, onde a menina assume um novo
papel social: o de adolescente-mae-mulher, sendo a gravidez a via de acesso a feminilidade.
Rena et all (2014) refere que a maternidade €, por exceléncia, uma experiéncia privada e que
sempre foi atravessada pelo discurso sociopolitico em todas as épocas. E, portanto, uma fase
da vida da mulher que existe desde sempre, porém, por inUmeras vezes com caracteristicas

sociais importantes para compensacao na sociedade na qual encontra-se inserida.

Minha prima que vem aqui, também de 14 anos, t4 gravida, entdo na
familia tem n6s duas grévidas. A gente vai poder cuidar das criancas
juntas.(G18)

A afirmacéo social nesse meio expressa-se na maternidade, o que possibilita dizer que
se trata, nesse caso, de uma gravidez social, isto é, maternidade social. Através do filho, essas
jovens sentem-se mées e mulheres (DADOORIAN, 2003).

Por que quando eu estiver sozinha, ndo vou estar sozinha, vou ter uma
companhia pra conversar comigo, vai ser uma 6tima companhia. (G2)

Estar gravida é a melhor coisa do mundo, uma coisa boa. (G 10)
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Pra mim a gravidez veio na hora certa. (G 16)

Os sentimentos de decepcédo, desvalorizacdo e até mesmo culpa, surgem como algo
que desagrada ndo somente a adolescente, mas a sua familia; uma forma de punicédo
transitdria através da retirada de bens materiais ou afastamento sentimental, além de uma

autopunicéo por ter rompido um elo de confianca:

Estar gravida é uma experiéncia nova, dificil, j& perdi muitas coisas em
guestdo de bens materiais, porque minha mée cortou meu telefone e moto,
enfim, é complicado. (G6)

Fiquei com vergonha porque s6 eu na minha familia tive a oportunidade de
estar estudando e indo melhor, e agora sou uma decepgéo para eles.(G 14)

Pra mim a gravidez foi um susto, porque eu tinha acabado de ter uma festa
de 15 anos, meu pai ficou louco. (G16)

No inicio, a familia da adolescente ndo reage favoravelmente a gravidez da filha,
entretanto, ap6s esse primeiro momento, aceitam esse fato e se posicionam da forma que
acham ser adequada. A gravidez da jovem é vivida por toda a familia, seja positivamente ou

ndo, tendo no filho um traco de unido entre eles.

Fiquei desesperada quando descobri que estava gravida, chorando, pois ja
tenho 1 filho de 3 anos, eu ficava o seguinte: eu ndo acredito, agora que
meu filho saiu das fraldas, falando tudo, comendo tudo...vou voltar tudo de
novo... entdo, fiquei bastante desesperada. Conversei muito com minha mae,
chorei muito.(G7)

Segundo Nascimento et al. (2011), a descoberta e vivéncia da gravidez da adolescente,
no ambito familiar, torna-se um periodo de grandes transformacdes, com varias possiveis

consequéncias, levando a familia e a adolescente a refazerem seus projetos de vida:

Nesta idade d& um certo medo por ser a primeira, meio complicado,
mudanca de vida, de habitos, a gente vai indo, tentando se acostumar. (G9)

Mas agora ta tudo bem. Ele [o pai dela] meio que aceitou. (G 18)

O planejamento da gravidez com o parceiro, ou 0 desejo desta, implica em repensar a
gravidez na adolescéncia como algo indesejado. Deste modo, a gestagdo na adolescéncia
tambem aparece como uma forma de valorizagdo e reconhecimento desta adolescente como

mulher, pela sociedade a qual ela pertence, de acordo com as falas a seguir:
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Estar gravida pra mim foi muito bom. Eu e meu namorado tinhamos
planejado tudo. Ele tem 18 anos e sempre quis muito ter um filho. E eu pude
dar para ele o filho homem que ele tanto queria.(G12)

Eu tava querendo mesmo, eu e meu namorado estavamos planejando. (G16)

Para essas adolescentes, muitas vezes por terem uma precaria situacdo econdmica que
Ihes dificulta o acesso a bens de servico e a servigos essenciais, projetam no filho a
representatividade de seu “tudo”. E uma forma de pensar que exprime um resgate pessoal
projetado no filho, um sentido para a vida. Definem para si mesmas o desejo de proporcionar

o melhor para eles, que eles estudem, trabalhem e que nao lhes falte nada.

Uma coisa boa que parece que foi uma salvacédo porque eu estava no fundo
do poco, na merda, e fez que eu saisse e me mostrasse e tomasse vergonha
na cara, criasse maturidade, mostrar as coisas do mundo.(G10)

Minhas amigas amaram, me disseram que vdo me ajudar a cuidar. Meu
namorado também tem 18 anos e a mae dele disse que ele vai ter que
trabalhar para comprar as coisas pro bebé. Mas eu amo tanto ele, acho que
vamos conseguir. (G20)

O entendimento do significado da palavra cuidado, para as entrevistadas, &
caracterizado como: algo bom; correlacionado as equipes de salde/unidades de saude;
servicos prestados como vacinacdo, consultas e demais procedimentos técnicos; atendimento
em consultas pelos profissionais de salde; prevencdo de doencas; dedicacdo; amor;
preocupacdo com o outro; atencdo; carinho; estranheza; desconhecimento.

A ESF surge no Brasil como principal estratégia politica para a reorientacdo do
modelo de atencdo a saude, fundamentando-se em uma nova ética social e cultural com vistas
a promocdo da saude e da qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades (SOUSA,
2008). As adolescentes entrevistadas reconhecem a Unidade Basica de Saude (UBS) neste
contexto, nos moldes da ESF, como promotora do cuidado e compreendem que a dimensdo
deste cuidado vai além dos procedimentos técnicos exercidos nas Unidades de Salde.

A caracterizacdo de cuidado pelas adolescentes entrevistadas e feita pela ideia de
solidariedade, receptividade e uma postura acolhedora pelos profissionais de salde. Para
tanto, demanda-se do profissional algum nivel de sensibilidade e de identificagdo com os
problemas das pessoas, 0 que permite a expressao de sua subjetividade (ARCE, 2013). A

sequir, falas que exemplificam essa questéo:

Cuidado é bom. Entendo que cuidado é que qualquer ddvida eu venho ao
posto para tirar as duvidas com meus médicos e na consulta. (G1)
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Cuidado é se prevenir de qualquer tipo de doenca, se cuidar, sempre estar
no posto de saude. (G2)

As referéncias que elas apresentam sobre o significado da palavra cuidado sé&o
distintas, algumas vezes abstratas, permeando em suas falas a correlagéo de cuidado com algo
que é feito para o outro e pelo outro, uma forma de zelo ou carinho, porém, ndo considerando

sua participacdo no autocuidado. Seguem-se as falas a respeito:

Cuidado é estar sempre observando, perguntando para ver se esta bem,
mesmo que nao esteja, é um tipo de cuidado com as outras pessoas.(G7)

E cuidar da crianga, porque ela vai vir no mundo mas n&o sabe de nada.
(G11)

Eu acho que cuidado é uma coisa estranha. (G13)

Eu acho que o cuidado é ir cuidando um do outro, com amor e carinho. E se
preocupar se o outro ta bem ou mal.(G20)

Mesmo sem perceber, a adolescente gestante é protagonista do cuidado em todas as
formas: quando refere o cuidar de si mesma e do outro, quando indica, procura e reconhece a
Unidade de Saude em seu processo de cuidado. E neste caso, cuidar de si mesma e do bebé
compreende ir as consultas de pré-natal, estar sempre na UBS, fazer os exames, estar sempre

observando as mudancas que ocorrem em seu corpo e seus sentimentos confusos nesta fase.

Cuidado pra mim é sempre estar no posto, me cuidando, fazendo os exames,
e depois do meu bebé as vacinas e as consultas. (G12)

Cuidado pra mim é se cuidar, vir nas consultas.(G15)

O ser humano é dotado de inimeras atitudes de cuidado, enquanto ser relacional e de
maultiplas interacBes, em seus aspectos fisicos, psiquicos, social ou espiritual. Segundo Backes
et all (2006), o cuidado faz parte da existéncia humana como manifestacdo de
compartilhamento, de troca e de reciprocidade e suas diferentes compreensdes, demonstram a

riqueza do cuidado no processo de viver do ser humano, isento de hierarquia.

4.1.2- Categoria 2
Organizacéo do Servico e Producéo do Cuidado no Pré-Natal na Atencédo Basica

As adolescentes entrevistadas compreendem o atendimento oferecido pela UBS,

cenario deste estudo, com pontos considerados positivos como: sem dificuldades estruturais
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para o atendimento inicial; facilidade em remarcacdo das consultas; atendimento bom/muito
bom; valorizacao do servico; e como pontos negativos, a violéncia no territério como algo que
surge em detrimento as faltas.

A visdo do atendimento prestado pelo profissional de saide na UBS infere algumas
caracteristicas como: bom/muito bom; continuidade do cuidado a ser prestado ao filho;
confianga; ajuda, acolhimento; atencdo, dialogo; boa interacdo; carinho; valorizacdo do
profissional enfermeiro; dificuldade de entendimento das falas dos profissionais de salde;
preconceito; pouca escuta do profissional médico; olhar de reprovacdo dos profissionais de
saude.

As adolescentes gestantes que participaram desta pesquisa entendem e reconhecem o
atendimento prestado na UBS como bom/muito bom, uma vez que relatam que realizaram os
testes de gravidez no mesmo dia em que procuraram o atendimento, sendo ofertado o inicio
do pré-natal imediatamente; observaram diferenca significativa entre o sistema publico e o
sistema privado de salde, caracterizando o sistema publico como essencial e diferencial neste
momento:

Eu comecei o pré -natal agora.(...)Por isso fiz no particular e no posto,

falava “mde vou no posto soé pra tomar vacina”. Agora vi que ndo. Porgque
no particular, ndo tem nada disso.(G6)

Acho bom meu pré- natal, acompanhamento e atencdo dada. Comecei no
mesmo dia do teste, que deu positivo. (G9)

Também referiram facilidade na marcacdo ou remarcacdo por motivo de faltas
(motivos estes citados como: dificuldade em acordar cedo, vergonha de comparecer a consulta
temendo julgamento dos préprios profissionais, violéncia no territério, esquecimento do
horario e data). A proposito, seguem-se as falas:

Todo mundo me olhava com aquele olhar de preconceito. Parece que s6
porque vocé é nova, vocé nao pode ter filho?(G6)

O meu pré- natal aqui eu gosto. Mas pedi para marcar mais tarde porque
sempre faltava nas consultas porque estavam marcando muito cedo (...) é
muito sono né?(G16)

Eu gosto do pré- natal aqui no posto, teve uns que eu ndo vim porque tava
tendo tiro, mas minha agente remarcou e eu vim na consulta.(G18)

Faltei porque tava com medo. Todo dia tiro, bomba, e tal. Sem respeito.
(G20)
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Sobre o atendimento realizado pelos profissionais de saude na Unidade, as
adolescentes reconheceram que a forma como foram recebidas, o acolhimento, a confianga no
profissional e a atencdo dispensada, favoreceram nas suas visitas a Unidade de Saude, seja
para as consultas, demais procedimentos ou para simplesmente conversar e tirar suas davidas:

O pré- natal t4 acontecendo bem, tirando minhas ddvidas, faltei ao dentista

mas foi culpa minha mesmo..... Sempre me trataram bem, nunca me
trataram mal. (G10)

Aqui no posto me tratam muito melhor, fui no grupo uma vez e gostei. Vou
voltar para aprender mais.(G13)

O acolhimento consiste em uma das principais diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil e é definido em documentos
oficiais como sendo a recep¢do do usuario no servico de salde, compreendendo e
responsabilizando os profissionais pelo usuario. Além disto, a escuta qualificada de suas
gueixas e angustias, a insercdo de limites e, se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva
e a articulacdo com outros servicos para a continuidade do cuidado, quando necessario
(BRASIL, 2006). As falas abaixo retratam o que estas adolescentes esperam quando procuram
atendimento nas UBS, com foco neste tipo de acolhimento preconizado:

Atender a gente bem, os bebés também, é muito bem cuidado pelas méos de voces,
coisa que eu nao tinha 14 no Pernambuco. (G1)

Espero que a pessoa que me atender sempre esteja me ajudando. (G5)

Espero atencdo e cuidado do profissional que nos atenda, que se faca presente,
porque tem uns que nem ligam e tem outros que tem um certo carinho com seus
pacientes. (G9)

Estas adolescentes desejam uma continuidade do cuidado que lhes € ofertado e

prestado pela equipe da ESF, extensivo ao filho; elegem o enfermeiro como o profissional que
sabe atender as suas demandas, ouvir e dialogar, sendo entendidas e também entendendo.
A presenca do profissional enfermeiro é marcante em diversos locais, principalmente na
organizacdo do cuidado na AB, articulando atividades relacionadas a coordenacéo,
supervisao, vigilancia, promocdo da saude, dentre outras. Realizam o uso de tecnologias
leves, que envolvem o0s encontros entre o profissional, os usuarios e suas familias, dando
significados a esses encontros, realizados em ato, tornando-os protagonistas na edificacdo de
redes de afetos, interacOes e subjetividades (MERHY, 2002).

Quero que continue minha equipe atendendo meu bebé e eu assim,
principalmente minha enfermeira, desse jeito, muito bom. (G16)
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A respeito do enfermeiro como agente potencializador do cuidado e precursor do
acolhimento na ESF, os desafios decorrem da busca de uma atitude que evidencie a acolhida e
0 estabelecimento de vinculo, ressignificando o exercicio cotidiano do processo de cuidar por
meio da intervencao partilhada entre equipe, usuario e familia.

Segundo Silva et al. (2017), os referidos profissionais sdo responsaveis pela resolugédo
dos problemas que surgem na equipe e alcangam 0s Usuarios, com praticas que permeiam
estratégias de organizacao e articulacdo no processo de trabalho, juntamente com a equipe,
dialogo e negociacao.

Eu adoro minha enfermeira, me explica tudo. E vou comecar a ir no grupo
para tirar algumas davidas que eu tenho.(G15)

A identificacdo do enfermeiro como agente potencial na producéo do cuidado na ESF,
é permeada por a¢des individuais e articulagdes com outros profissionais, com o intuito de
promover o cuidado em satude. Como eixo, estabelece o vinculo e o entendimento da familia,
a partir do ambiente em que a adolescente vive e constroi suas relacdes e o reconhecimento
das Unidades de Saude como promotoras de cuidado. Sem estes elementos, ndo existe
producdo do cuidado.

Se for continuar as pessoas... minha enfermeira é a melhor de todas, tira
minhas duvidas e me ajuda sempre.(G10)

As enfermeiras daqui séo 6timas, eu amo conversar com elas. Muito melhor
porque com a médica é diferente, meio sem graca. Elas ddo carinho e
atencdo pra gente. (G14)

Entretanto, reforca-se que a préatica do acolhimento precisa permear as a¢6es de todos
os profissionais que compdem a equipe multiprofissional que atua na AB, ndo se restringindo
a uma categoria profissional especifica, como forma de estimular e fortalecer o vinculo de
confianca junto a adolescente, favorecendo a producdo do cuidado em saude e o autocuidado.

Segundo Clementino et al. (2017), a assisténcia alicercada na equipe multiprofissional
torna-se um elemento de grande valia, uma vez que a ideia interdisciplinar incorporada pela
equipe multiprofissional permite a prestagdo do cuidado integral, tornando essas praticas, e
em particular a do acolhimento, significativas nas relacGes afetivas entre os atores envolvidos.

Desta forma, o conceito de integralidade do cuidado atua como principio orientador
das praticas de saude, o que implica uma recusa ao reducionismo conceitual, valorizando a
subjetividade humana, a abertura para o dialogo e a aplicacdo das mais variadas formas de
agir em saude, com acOes articuladas para dar conta das demandas do individuo e do que
entendem como continuidade de cuidado em saude (MATTOS, 2001).
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Espero que da mesma maneira que me tratam bem no pré - natal, vai tratar
meu filho bem também, vai tratar melhor ainda. (G2)

Espero que o profissional continue sempre atencioso com meu filho como
sempre foi, sempre vendo direitinho como eles crescem, porque a gente gosta
né? (G7)

Quanto a comunicacdo e interacdo, percebe-se que retratam dificuldade de
entendimento das falas dos demais profissionais de salde, por vezes com sensacdo de
preconceito, reprovacdo e pouca escuta do profissional médico.

O gerenciamento do cuidado exige que as interaces com as equipes sejam ricas e
dindmicas, orientadas pelas racionalidades tecnoldgicas e terapéuticas. Segundo Silva (2017),
é preciso valorizar comunicagdo, informac&o, interacfes intersubjetivas, competéncia técnica
e sensibilidade para lidar com as demandas/necessidades das pessoas.

Meu médico, esse eu ndo entendo nada que ele fala. Muito ruim isso, porgue
parece que ndo gosta de atender gravida. (G3)

Espero que o médico melhore, ndo faga as coisas calado, que converse
comigo e com minha méae.(G8)

Tenho pouca aten¢é@o na minha equipe, quando entro na sala ja estou quase
saindo... acho que incomodo ou eles ndo gostam de fazer atendimento de
gravidas. Nas vezes das consultas com o médico penso até em faltar.(G11)

No processo de trabalho da ESF, as aces de acolhimento fazem parte e sdo essenciais
para a construcdo de vinculo entre o profissional de salude e o usuario (MONTEIRO, 2009).
Se o profissional que trabalha na AB ndo se reconhece dentro deste conceito, deve repensar
sua atuacdo diante das falas e daquilo que o usuério traz.

Uma relacdo de cumplicidade entre usuarios e profissionais estabelece-se quando
existe vinculo e o acolhimento surge como ponto de partida para a constru¢do de um elo de
confianca entre os envolvidos no processo de cuidado. Para as adolescentes entrevistadas,
sentimentos como empatia e respeito devem ser elementos que estabelecam este processo,
considerando seu reconhecimento e sua livre expressao de fala, julgamento e desejo.

N&o é sbé comigo que isso acontece, outras pessoas que eu vejo que vem
também, ficam olhando...tipo...nossa, tdo novinha ta4 gravida, isso é tdo
chato e preconceituoso. Por mais que a gente seja nova, a gente também
pode ser mae, pode criar uma responsabilidade.(G7)
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Eu gosto de fazer o pré- natal aqui, mas algumas pessoas ficam olhando de
cara feia , deve ser porque sou adolescente. Teve uma moca gue trabalha
aqui e conhece minha mée, que disse assim: Sua mae vai morrer de
desgosto, tao nova. Que decep¢ao!”(G20)

A producdo do cuidado acontece de diversas formas, dependendo da concepcao de
salde ou de doenca que se possui. Quando o usuario é colocado no lugar de agente promotor
de sua salde, ser ativo e ndo passivo, ele produz vida. E, segundo Emerson Merhy (2002), o
cuidado em salde gera vida. Portanto, € imprescindivel que o profissional atuante na AB
amplie seu olhar e escuta, pois estas adolescentes podem e devem ser agentes ativos em seu

processo de cuidado.

4.1.3- Categoria 3
Perspectivas de vida e futuro de adolescentes gestantes

Destaca-se nas falas destas adolescentes, como meta ap6s a gestacdo: retorno aos
estudos; qualidade de vida aos filhos; trabalhar; constituir sua prépria familia; crescimento
pessoal/aprendizagem; superacao.

O desejo é manifestado por palavras e olhares, embora reconhecam suas fragilidades e
a necessidade de apoio, principalmente na criacdo e cuidado do filho. A violéncia na Rocinha
aparece na fala das adolescentes quando assumem a dificuldade de viver neste meio:

Quero um futuro bom para mim e meu bebe, mas nédo sei se terei... tanta
guerra nesta Rocinha, né doutora? Como pensar em coisas boas?(G13)

No meu futuro eu quero estudar e dar tudo de bom pra minha filha e tirar a
gente dessa favela. Ta muita violéncia aqui. Nao presta ndo, pra
ninguém.(G18)

Quero ter esta crianga e dar a volta por cima, porque é dificil viver assim
nesta vida de pobreza e violéncia.(G20)

As adolescentes vivenciam uma grande soliddo, agravada pela falta de afeto de seu
meio familiar. Esta caréncia afetiva muitas vezes as leva a maternidade precoce. Ela transfere
para o filho essa demanda de amor. O filho é, assim, o depositario de muitas expectativas: ele
tera tudo o que elas ndo tiveram: estudo, carinho, protecao e até uma familia.

Eu quero ser mais feliz quando meu filho nascer, porque té tudo muito dificil

pra mim. A minha familia, cara, todo mundo tava do meu lado, agora fazem
0 que fazem comigo.(G3)

Penso em votar a estudar, eu parei porque quando engravidei fiquei com
vergonha de continuar indo para escola.(G5)
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N&o sei explicar meu sentimento... espero que o bebé venha com bastante
saude, que a gente consiga montar a nossa casa, porgue eu sou muito nova
né, e meu namorado também, entdo é complicado pros dois.(G6)

As duavidas e incertezas sobre seu futuro, contrastando com seu desejo de sair da
favela, representados nas falas destas adolescentes, refletem um certo empoderamento de sua
vida, mesmo que em um momento t&o dificil e conturbado.

Quero me formar em Direito, meu filho ter uma faculdade também do gosto

dele, ainda quero crescer, ainda estou muito nova para abandonar meus
estudos de cara.(G10)

Quero cuidar e criar este bebé (...) Ndo quero mais voltar pro Nordeste,
passava muita fome. Quem sabe ficar aqui e abrir uma loja de modas.(G19)

O conceito de empoderamento encontra-se em meio a debates tedricos e conflitos
politicos. E um conceito fluido e muitas vezes utilizado de forma maleavel, de acordo com a
necessidade e o corpo ideolégico de cada grupo social que dele se apropria
(VASCONCELOQOS, 2003).

Sobre os sentidos do ato de empoderar-se, observa-se que constantemente apresentam
a importéncia de ndo se olhar apenas a perspectiva individual, no sentido da busca pela
autonomia independente das condigdes sociais, mas atentar para o fato de que s6 ha
empoderamento se houver transformacdo pessoal correlacionada a mudancas estruturais. Ao
longo de sua trajetoria de vida, estas adolescentes almejam, cada uma a seu modo, uma
melhoria em sua qualidade de vida.

Um futuro bom, que eu termine meus estudos (...) que ele estude também e
termine os estudos dele e se forme e seja uma coisa boa na vida.(G2)

Espero terminar meus estudos e fazer vestibular de advogada, e também dar
tudo pro meu filho que eu ndo pude ter.(G16)

A autonomia, uma das caracteristicas mais marcantes dos jovens contemporaneos, é o
crescente individualismo e liberdade de escolha, porém, muitas vezes desacompanhada de
condicBes materiais para a independéncia financeira que necessita para cuidar de si e do filho,
de forma a ndo depender, mais uma vez, do apoio de sua familia.

As adolescentes apresentam planos definidos para o futuro. Suas perspectivas de vida
correlacionam-se a um futuro imediato, bem ap6s o término da gestagdo, no qual pretendem
cuidar do filho e trabalhar para poder educé-lo. Outras associam a experiéncia da gestacao ao
seu crescimento pessoal e desejam, em um futuro a longo prazo, encontrar um bom emprego,
constituir familia, ter seu proprio negocio, retornar aos estudos, ingressar em uma faculdade.

Os sentimentos das adolescentes em seu mundo e as interagdes com o contexto de
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vida, incluindo as pessoas significativas que fazem parte do universo pessoal, sdo elementos
fundamentais para seu crescimento futuro. Segundo Araujo (2015), a construgdo social de
sentidos sobre a gravidez-maternidade entre adolescentes gestantes, encontra contraposi¢do ao
discurso dominante de gravidez adolescente como problema, pois elas projetam para si um
ideal social de maternidade e de constitui¢cdo familiar, comprovagéo da feminilidade e maior
poder e autonomia. Contudo, esses pontos aparecem atravessados por dificuldades, pois

vivem em um contexto restrito de oportunidades sociais.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Diante da heterogeneidade e da necessidade de atendimento diferenciado, visto suas
necessidades especificas, as adolescentes gestantes foram o ponto de partida deste estudo. Na
verdade, enquanto pesquisadora e enfermeira atuante na ESF, entender o vasto significado do
tema cuidado, para estas meninas, foi o tema principal. Através das entrevistas
semiestruturadas foi possivel captar, de forma singular, os sentimentos e razdes pelos quais
fizeram surgir 0s questionamentos sobre seus acompanhamentos (ou ndo) as consultas de pré-
natal na UBS.

Em cada entrevista, além dos dados palpaveis que serviram para a analise, 0
sentimento experimentado de ouvir uma historia de vida, mesmo gue em um contexto indspito
no qual estas adolescentes estdo inseridas, cercado de todos os tipos de violéncias, ao que elas
mesmo referiram, foi excepcional e esclarecedor.

As adolescentes gestantes entrevistadas relataram o que realmente influencia no seu
processo de cuidado durante o pré-natal: formas como séo recebidas, contato olho no olho,
poder ser ouvida e ndo somente escutar, ter uma atencao diferenciada, principalmente no que
tange aos profissionais de salde que sdo promotores do cuidado neste momento peculiar.
Obviamente, o apoio familiar € importante, onde estas adolescentes encontram estimulo para
praticarem os atos de cuidado ou n&o, tendo diferenciais positivos nas jovens que possuem
este apoio.

Podem muitas vezes ndo demonstrar esta fragilidade, por momentos caracterizada
como rebeldia quando desistem dos estudos, faltam as consultas ou chegam atrasadas e
iniciam tardiamente o acompanhamento pré-natal. O que na verdade elas querem dizer é: “Eu
estou aqui e preciso de ajuda, preciso de cuidado!”.

Quando sdo acolhidas sem discriminacdo e sem questionamentos inoportunos, 0
vinculo entre elas e o profissional de salide na AB ja comeca a ser estabelecido de forma
positiva. O que deveria ser uma pratica corriqueira, torna-se algo especial. Receber, acolher e
ouvir é considerada uma forma de cuidado por estas adolescentes, que reconhecem o
enfermeiro como o profissional central deste processo, uma vez que mencionam uma
dificuldade de entendimento nas falas e modo de agir e acesso aos demais profissionais.

Diante dos conceitos de cuidado apresentados no estudo, principalmente por
estudiosos como Emerson Merhy e Marluce Assis, correlaciono que estas meninas conseguem
exprimir, das formas mais variadas, a preocupacgéo e zelo com o outro (que neste momento é o

filho que carrega no ventre) e consigo mesmas, quando buscam na UBS o atendimento
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de suas necessidades de salde naquele momento. Mas necessitam compreender que, além das
préaticas técnicas clinicas, precisam tambeém ser acolhidas de forma quase maternal/paternal,
uma vez que se sentem especialmente frageis.

Esta necessidade de compreensdo também permeia os profissionais de salde atuantes
na AB, uma vez que lidar com adolescentes exige uma escuta qualificada e desprendimento
de questdes morais, éticas e preconceitos. Por morarem no mesmo local do trabalho, agentes
comunitarios e técnicos de enfermagem desta Unidade muitas vezes conhecem as familias
dessas adolescentes gestantes e possuem lagos de amizade, trazendo para si também os
sentimentos experimentados pelas familias, positivos ou n&o.

As dificuldades em aceitar o exercicio da sexualidade na adolescéncia como fato, tem
sido um dos principais obstaculos tanto para as familias, quanto para os profissionais de
salde, no que se refere ao acompanhamento dessas adolescentes, assim como entender que
este exercicio da sexualidade tem como um dos produtos finais uma gravidez.

O que podemos observar com este estudo, é que a gravidez na adolescéncia muitas
vezes esta associada a fatores psicossociais relacionados ao ciclo de pobreza e educacao a que
essas meninas estdo inseridas. O desconhecimento de perspectivas de vida diferente do seu
cotidiano, influenciam nesta tomada de decisdo também quando decidem ser mée, fazendo
com que a gravidez, embora precoce, seja desejada e também sua Unica possibilidade de
mudanga de status de vida.

A implantacdo de programas de educacdo sexual e de servigcos de saude reprodutiva
para adolescentes possuem, indmeras vezes, a prevencdo da gravidez e a prevencdo das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) como foco principal. Claro que devem ser
estimulados e ampliados, objetivando o cuidado em salde deste grupo, porém, as escolas, as
unidades de salde e equipamentos sociais disponiveis a niveis locais, devem contribuir mais
amplamente para que as adolescentes possam se redescobrir e empoderar-se. Portanto, no que
se refere ao contexto atual, o estreitamento de relagdes entre satde/escola/familia deve ser
otimizado em prol do bem estar dessas adolescentes em todo seu ciclo de vida.

Todas as adolescentes necessitam de atencdo integral & saide, ndo s6 no pre-natal, mas
principalmente no inicio da fase da adolescéncia, incluindo orientagdo reprodutiva e sexual.
As adolescentes de maior risco, com o inicio sexual precoce, a baixa escolaridade, o abandono
escolar e a desestrutura familiar, e as que ja engravidaram uma vez, devem ser ainda melhor
acolhidas e assistidas pelos profissionais de saude, uma vez que demandam mais necessidades
de cuidado.

Mediante estas afirmativas, os profissionais de saide que atuam na AB, devem
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despir-se de seus preconceitos e estarem sempre abertos a novas configuracfes e estilos de
vida, em especial para estas adolescentes, sensibilizando-se, com foco principal em acolher e
acompanhar estas jovens em seu pré-natal, dando continuidade ao seu processo de cuidado em
salde com o binémio mae-filho, objetivando melhoria no acolhimento, escuta qualificada e
qualidade do atendimento prestado. Tendo este olhar diferenciado, com certeza estaremos
contribuindo para um processo de trabalho eficaz e diminuicdo de dbitos maternos e fetais por

causas evitaveis.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTASEMIESTRUTURADA
COM ADOLESCENTES GESTANTES

| — Dados Pessoais

Idade

Frequenta escola? sim nédo

Escolaridade ..........eeeeeeeeeeiens

Trabalha? sim nao

Tempo de gestagao: ......cccccveveveververieiinnnns

I1- Percepcéo

Como é estar gravida?
Qual o significado de “cuidado” ?
Como iniciou e como é o preé - natal na Unidade de Saude?

O que vocé espera do profissional de satde que vai lhe atender, no pré-natal, e atender

seu bebé nas consultas de puericultura?

Qual seu sentimento/percepcao em relacdo ao seu futuro e ao do seu bebé?
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APENDICE B

&

f

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Percepcao de adolescentes gestantes acerca do cuidado em salde e seus
desdobramentos na Atenc¢édo Basica.

O objetivo deste projeto de mestrado é identificar as formas de percepcdo da adolescente
gestante sobre cuidado em saude e reavaliar como as formas desta percepcao influenciam na
producdo do cuidado.

Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo se ndo quiser. Se vocé decidir participar,
sera realizada uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, onde
gravaremos em audio as suas respostas. Estas entrevistas serdo realizadas em ambiente
fechado ou em um local que vocé ache agradavel, onde ndo se sinta constrangida. VVocé pode
achar que determinadas perguntas incomodam a voceé, porque as informacdes que coletamos
sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer
perguntas que o facam sentir-se incomodado. Sua entrevista ajudara a identificar as diferentes
formas de percepcdo de cuidado de adolescentes gestantes e como influenciam em seu
cuidado, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte
deste estudo vocé fornecera mais informacGes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
prépria instituicdo em questdo. Nao sera divulgado nome das entrevistadas, serdo codificadas
por numeros. Para participar desta pesquisa seus responsaveis legais deverdo assinar um
termo onde também concordam sobre a sua participacéo.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no CMS DR. ALBERT
SABIN/ ROCINHA/RJ. Esta Unidade de Saude possui vinculo com a Prefeitura Municipal do
Estado do Rio de Janeiro, Coordenadoria de Acdes Programaéticas 2.1, onde a aluna do
Programa de Mestrado Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro-UNIRIO- Walquiria Baihense de Araujo Couto é a pesquisadora principal, sob a
orientagéo da Prof? Dr.2 Simone Mendes Carvalho.

A pesquisadora esta disponivel para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja

necessario, entre em contato no telefone 98878-7525 e e-mail walquiria.couto@gmail.com
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,0u 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail

cep.unirio09@gmail.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vVoceé.
Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a pesquisadora possa

entrar em contato em caso de necessidade.

Assinatura da entrevistada:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura do Responsavel:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Data:
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APENDICE C

&

f

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO
PARA OS RESPONSAVEIS
A menor pela qual o Sr.(a) é responsavel esta sendo convidada a participar deuma pesquisa
para um projeto de mestrado, onde o objetivo é identificar as formas de percepcdo da
adolescente gestante sobre cuidado em saude e reavaliar como as formas desta percepcao
influenciam na producdo do cuidado e seu titulo é: « Percepcio de adolescentes gestantes
acerca do cuidado em satde e seus desdobramentos na Aten¢dao Basica”. Caso decida
participar deste estudo, a adolescente participara de uma entrevista individual que durara
aproximadamente 1 hora, que serd gravada em audio. Pode ser que determinadas perguntas
incomodem, porque as informacgdes que coletamos séo sobre as experiéncias pessoais de cada
adolescente. Assim, se desejar escolher ndo responder e desistir de participar em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo, serd aceito imediatamente. Esta entrevista ajudara a
identificar as diferentes formas de percepcdo de cuidado de adolescentes gestantes e como
influenciam em seu cuidado, mas ndo serd, necessariamente, para beneficio direto da
entrevistada. Entretanto, fazendo parte deste estudo, fornecera mais informacGes sobre o lugar
e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questdo. O nome da entrevistada nao
aparecera nas fitas de audio, bem como em nenhum formulario. Sem o consentimento escrito
ou de um responsavel, a pesquisadora ndo divulgara nenhum dado de pesquisa. Esta pesquisa
esta sendo realizada no CMS DR. ALBERT SABIN/ ROCINHA/RJ. Esta Unidade de Saude
possui vinculo com a Prefeitura Municipal do Estado do Rio de Janeiro, Coordenadoria de
Ac0es Programaticas 2.1, onde a aluna do Programa de Mestrado Académico de Enfermagem
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO- WalquiriaBaihense de Araujo
Couto € a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof? Dr.2 Simone Mendes Carvalho. A
pesquisadora esta disponivel para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, entre em contato no telefone 98878-7525 e e-mail walquiria.couto@gmail.com ,
ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail

cep.unirio09@gmail. Uma via deste consentimento sera fornecida ao responsavel.
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Eu, (nome legivel do

pai/mée/responsavel/cuidador) declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da

participacao do menor de idade pelo qual sou responsavel,

(nome da menor), sendo que:( ) aceito que ela participe () ndo aceito que ela participe

Rio de Janeiro, de de 20

(assinatura do responsavel).

Pesquisador:

Assinatura:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, estou sendo
convidada a participar da pesquisa: PERCEPCAO DE ADOLESCENTES GESTANTES
ACERCA DO CUIDADO EM SAUDE E SEUS DESDOBRAMENTOS NA ATENQAO

BASICA. O objetivo desta pesquisa é saber o que as adolescentes gestantes sabem ou

percebem sobre o cuidado em salde e suas implicacdes no processo de salde. Participardo
dessa pesquisa, adolescentes entre 10 a 19 anos de idade e que estejam gravidas no momento
da entrevista. A pesquisa seré realizada no CMS DR. ALBERT SABIN, onde sera realizado
um questionario com perguntas abertas sobre seus conhecimentos de cuidado em salde e o
que influencia neste processo de cuidado, através da gravacdo destas entrevistas em audio.
Para isso, serd usado um gravador para armazenar as respostas das entrevistadas. O uso do
gravador de voz é considerado seguro. Ninguém sabera sobre sua participacdo da pesquisa,
ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as adolescentes que
participaram da pesquisa. Entendo as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendo que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao”
e desistir, sem que haja qualquer prejuizo para minha pessoa.

A pesquisadora esclareceu minhas dividas e conversou com 0s meus responsaveis. Se houver
alguma duvida, entre em contato com a pesquisadora:

Telefones de contato: (21)98878-7525 /(21)3686-2293.Email: walquiria.couto@gmail.com
Recebi uma cdpia deste termo de assentimento, li e aceito participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da menor

Assinatura da pesquisadora


mailto:walquiria.couto@gmail.com
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Gl G2 G3
IDADE 19 17 19
FREQUENTAESCOLA _ N S N

(S) SIM (N)NAO

ESCOLARIDADE 1EF 8 EF 2EM
TRABALHA j N N N
(S)SIM (N)NAO

IG 37S3D 32 5M

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Estar gravida é bom, a 1° gestacéo foi boa,
assim, a segunda esté sendo 6tima.

Estar gravida é bom, pra mim é bom, é uma coisa boa. ao
mesmo tempo muito cedo para ser mée, mas eu sinto
felicidade por ter uma crianga mexendo dentro de mim.
eu falo com ele, ele mexe, entédo é uma felicidade. Por que
quando eu estiver sozinha, ndo vou estar sozinha, vou ter
uma compania pra conversar comigo, vai ser uma 6tima
compania

Estar gravida é ao mesmo tempo muito bom e muito dificil. No comego achei
bom, pqg eu queria isso e ndo queria, e agora seja o0 que deus quiser, que seja
tudo bem tanto pra mim quanto pro meu bb

O QUE E CUIDADO?

Cuidado é bom. Entendo que cuidado é que
qualquer davida eu venho ao posto para tirar
as davidas com meus médicos e na consulta.

Cuidado é se prevenir de qualquer tipo de doenca, se
cuidar, sempre estar no posto de sadde e ter bastante
atencdo com qualquer coisa

Cuidado é sempre ir no médico, saber o que acontece com vc, referente a
qualquer coisa.

COMO INICIOU E COMO E O PRE -NATAL
NA UNIDADE DE SAUDE?

Achei 6timo meu pré natal na unidade de
salde. Pra mim, como eu tava no Pernambuco
mesmo, eu ndo achei nada disto, entendeu?
Agora que eu sei 0 que é gravidez, o que
negécio de cuidados com o bebé, por que
disso tudo que vcs me explicam, 14 eu néo
tinha.

O pré natal ta sendo bom, ndo esta sendo ruim ndo, pq
tem gente que fala que é ruim, mas eu ndo achei néo.
Achei bom

Achei bom o pré natal, tem gente que ndo gosta, todo mundo me trata bem,
nunca ninguém me tratou mal. Acho uma forma legal o acompanhamento
pois eles me acompanham na gestagao e depois no crescimento do meu bb.

O QUE VOCE ESPERA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE QUE VAI TE ATENDER, NO PRE-
NATAL, E ATENDER SEU BEBE, NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA?

Deveria ser 0 que eu vejo no posto, atender a
gente bem os bebés também é muito bem
cuidado pelas médos de vcs, coisa que eu ndo
tinha 14 no Pernambuco, esses cuidados.

Espero que da mesma maneira que me tratam bem no pré
natal, vai tratar meu filho bem também, vai tratar melhor
ainda.

Meu médico , esse eu ndo entendo nada que ele fala. Muito ruim isso, pq
parece que nédo gosta de atender gravida...

QUAL SEU SENTIMENTO/PERCEPCAO EM
RELACAO AO SEU FUTURO E DO SEU
BEBE?

O que eu penso é que para dar um futuro bom
4 ele, e cuidar muito bem dele e daqui pra
frente dar bastante educacgéo.

Um futuro bom, que eu termine meus estudos, que pra
isso ele vai ter que me ajudar muito que ele estude
também e termine os estudos dele e se forme e seja uma
coisa boa na visa, pg neste mundo s6 coisa ruim que
acontece... ainda mais em favela....” (fala sobre os
confrontos na comunidade)

Sinto muito coisa, 0 que eu vejo que minha irma passar e que eu vou passar,
mas eu quero o melhor pro meu filho. Tudo o que eu tive um dia, pro meu
filho vou querer melhor ainda. S6 quando a gente passa é que a gente vai
saber. (ao falar do seu futuro, ela comega a chorar.....). Eu quero ser mais feliz
quando meu filho nascer, pq ta tudo muito dificil pra mim......(choros.....). A
minha familia, cara, todo mundo tava do meu lado, agora fazem o que fazem
comigo....faco de tudo, de tudo para ajudar minha familia... ontem minha
irma veio me julgar, a culpa pelo fato de eu estar gravida, s6 que eu ndo pedi
nada para ela...nunca pedi nada para ela... nunca. Minha mée sé q esta do meu
lado pq é a Ginica no momento, ela e meu namorado, pq se depender do resto,
ndo estdo nem ai pra nada. E eu ndo aguento isso, cada vez que acontece isso
eu me afasto . E ai me sinto melhor cada dia que me afasto, acho melhor eles
longe do que perto no momento, pq ndo esta dando néo, eu ndo vou aguentar
isso ndo, e isso faz mal pro meu filho, nem é pra mim, é pro meu filho
mesmo.”
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G4 G5 G6
IDADE 19 16 19
FREQUENTA ESCOLA N N S
(S) SIM (N)NAO
ESCOLARIDADE 5EF 8 EF 3EM
TRABALHA - N N N
(S)SIM (N)NAO
IG 345 oM 1554D

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Estar gravida é bom, é bom.

Pra mim estar gravida é bom (risos). Na hora eu fiquei
assustada, mas agora eu td levando.

Estar gravida é uma experiéncia nova, dificil, ja perdi muitas coisas em
questdo de bens materiais, pg minha mée cortou meu telefone e moto, enfim,
é complicado.

O QUE E CUIDADO?

Nao sei o que é cuidado. E de cuidar, cuidar
de uma crianca, eu acho.

Na4o sei o que é cuidado, acho que é cuidar das coisas,
evitar fazer coisas que prejudicam, é ter cuidado, sei la...

Cuidado...nossa.... agora que estou gravida tudo mudou. Eu pensava que
cuidado era um cuidado béasico, agora a gente tem outra mente, tem que
comegar a evoluir, o cuidado agora vai ser muito mais profundo, ainda mais
que é nosso filho, vai ser s6 a gente, ndo vamos poder contar com a mée ou o
pai, nada disso.

COMO INICIOU E COMO E O PRE -NATAL
NA UNIDADE DE SAUDE?

Comecei 0 pré- natal com 2 meses, néo tive
dificuldades para comegar, tudo bom até
agora nada de ruim.

O inicio do pré -natal foi estranho pq , sei 14, “elas” (os
profissionais que atenderam) falavam um monte de coisas
e eu ndo entendia das coisas ainda...... risos.......

Eu comecei o pré -natal agora. Quando eu descobri a gravidez eu fiquei
assustada, pensei em varios modos de tirar, sendo que o meu namorado e
minha familia sempre ficavam em cima para eu ndo fazer isso e tal,
pensavam sempre ao contrario, falavam que isto era um presente de Deus,
enfim... Eles tomam bastante cuidado com a gente ( os profissionais que
atendem) , perguntam muitas coisas, eu achei que s6 davam vacina e pronto .
Por isso fiz no particular e no posto, falava “mée vou no posto so p tomar
vacina”, Agora vi que ndo. Pq no particular ndo tem nada disso...

O QUE VOCE ESPERA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE QUE VAI TE ATENDER, NO PRE-
NATAL, E ATENDER SEU BEBE, NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA?

Eu gosto de fazer o pré- natal, até agora fui
atendida super bem. (ndo sabe o que séo
consultas de puericultura- eu explico) Espero
que os profissionais fagam bem o trabalho
deles...

Eu fazia pré- natal em Rio das Pedras, comecei agora aqui
neste posto, me atendem bem. Espero que a pessoa que me
atender sempre esteja me ajudando

Espero que sejam bastante atenciosos, que tomem cuidado, pq hj em dia é
muito facil as criancas pegar qualquer tipo de doenca, ai a gente néo Vé.... 0
agente de saude ta com a gente para poder ajudar também, pra poder ensinar
também.

QUAL SEU SENTIMENTO/PERCEPCAO EM
RELACAO AO SEU FUTURO E DO SEU
BEBE?

Sobre o sentimento, o que espero para o
futuro... Eu espero que eu trabalhe para poder
dar as coisas p ele... pq eu sou dependente da
minha mée total, ela que é mae praticamente.
Quero trabalhar e voltar a estudar.”

Quero que o meu futuro e do meu bebé seja tudo de bom,
que dé tudo certo pra nds dois. Penso em votar a estudar, eu
parei pg quando engravidei fiquei com vergonha de
continuar indo para escola.”

N4o sei explicar meu sentimento... espero que o bebé venha com bastante
salde, que a gente consiga montar a nossa casa, pg eu sou muito nova né e
meu namorado também, entdo é complicado pros dois. O bom é que a gente
tem familia que ajuda. Espero que a gente consiga.”




63

G7 G8 G9
IDADE 19 16 18
FREQUENTAESCOLA S S N
(S) SIM (N)NAO
ESCOLARIDADE 3EM 2EM 8 EF
TRABALHA ) s N N

(S)SIM (N)NAO

IG 328 338 35S

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Fiquei desesperada quando descobri que estava
gravida, chorando, pois ja tenho 1 filho de 3
anos, eu ficava o seguinte: eu ndo acredito, agora
que meu filho saiu das fraldas, falando tudo,
comendo tudo...vou voltar td de novo... entéo
fiquei bastante desesperada. Conversei muito
com minha mée, chorei muito. Apesar de ja ter
ficado gravida com 16 anos, eu néo fiquei tdo
desesperada como agora, pq como eu vou falar
assim: olha bb, vc vai ter um irméo , foi muito
desesperador, mas depois acabei me
acostumando, agora estou feliz.

Ao me descobrir gravida fiquei com medo da reacéo da
minha mée e do meu pai, e depois foi normal.

Nesta idade d& um certo medo por ser a primeira, meio complicado,
mudanca de vida, de habitos, a gente vai indo, tentando se
acostumar, fazendo planos, pensando como vai ser quando o bb
nascer e é isso.

O QUE E CUIDADO?

Cuidado ¢ estar sempre observando,
perguntando p ver se estd bem, mesmo que néo
esteja, € um tipo de cuidado com as outras
pessoas.

Cuidado, eu sei l4..... é a pessoa saber se prevenir das
coisas, sei 14, acho isso .

Cuidado é atencédo redobrada, sempre alerta, qualquer coisa que vocé
sente, tem que ter cuidado.

COMO INICIOU E COMO E O PRE -
NATAL NA UNIDADE DE SAUDE?

No meu 1° pré- natal ndo fui muito bem atendida
ndo. Pq como eu era mais nova, todo mundo me
olhava com aquele olhar de preconceito. Parece
que, s6 pg vc é nova, vc ndo pode ter filho? Nédo
é assim deste jeito, entendeu? No meu 2°, todo
mundo é mais atencioso comigo, todo mundo vai
na minha casa, direitinho. Mas também néo é s6
€omigo que isso acontece, outras pessoas que eu
vejo que vem também, ficam
olhando...tipo...nossa tdo novinha ta gravida, isso
é tdo chato e preconceituoso. Por mais que a
gente seja nova a gente também pode ser mée,
pode criar uma responsabilidade.

O primeiro dia da consulta foi dificil, mas quando tinha
com enfermeira e médico eu achava melhor. Pq agora ele
(o médico) faz as coisas e se eu ou minha mae néo
perguntamos ele ndo fala, s6 escreve e ndo fala nada para
gente.

Acho bom meu pré- natal, acompanhamento e atencédo dada.
Comecei no mesmo dia do teste, que deu positivo

O QUE VOCE ESPERA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE QUE VAI TE ATENDER, NO
PRE-NATAL, E ATENDER SEU BEBE, NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA?

Espero que o profissional continue sempre
atencioso com meu filho como sempre foi,
sempre vendo direitinho como eles crescem, pg a
gente gosta né?

Espero que 0 meu médico melhore, ndo faga as coisas
calado, que converse comigo e com minha mée.

Espero atencéo e cuidado do profissional que nos atenda, que se faga
presente, pg tem uns que nem ligam e tem outros que tem um certo
carinho com seus pacientes.

QUAL SEU SENTIMENTO/PERCEPCAO
EM RELACAO AO SEU FUTURO E DO
SEU BEBE?

Espero no futuro que ele seja grande, que eu ndo
esteja gravida novamente e que eu tenha minha
propria casinha. Pretendo cursar enfermagem,
mas ainda no sei.,. td vendo, quero terminar
meus estudos e cursar enfermagem.”

.”Espero muita coisa boa p mim e pro meu bb, muita
felicidade para minha familia e pra mim também, muito
aprendizado, e outras coisas também

Espero o melhor, espero conseguir trabalhar , um trabalho bom. E
dar o melhor pra minha filha sempre, ter uma escola com ensino
bom para ela. «
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G10 G11 G12
IDADE 18 17 13
FREQUENTAESCOLA N N N
(S)SIM  (N)NAO
ESCOLARIDADE 2EM 5EF 6 EF
TRABALHA N N N
(S)SIM (N)NAO
IG 338 318 308

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Estar gravida é a melhor coisa do mundo, uma
coisa boa que parece que foi uma salvacédo pq eu
estava no fundo do pogo, na merda, e fez que eu
saisse e me mostrasse e tomasse vergonha na
cara, criasse maturidade, mostrar as coisas do
mundo

Para mim estar gravida é bom, sentir o bb mexendo, fico
toda boba.

Estar gravida pra mim foi muito bom. Eu e meu namorado tinhamos
planejado tudo. Ele tem 18 anos e sempre quis muito ter um filho. E
eu pude dar para ele o filho homem que ele tanto queria...

O QUE E CUIDADO?

Cuidado...ndo sei...é dificil.\Vc vé cada coisa que
acontece ao longo do tempo que a palavra
cuidado fica tdo pequena na visdo das coisas, é
dificil de falar o que é. Mas acho que é amar ao
préximo, ser humilde (fomos interrompidas).

Cuidado é cuidar da crianca, pq ela vai vir no mundo mas
ndo sabe de nada. E nem tem como se defender. Ai vc
cuida da crianga até um certo tempo, quer dizer, a vida
inteira.

Cuidado pra mim é sempre estar no posto, me cuidando, fazendo os
exames, e depois do meu bebé as vacinas e as consultas.

COMO INICIOU E COMO E O PRE -
NATAL NA UNIDADE DE SAUDE?

Nao tive dificuldade em comegar meu pré -natal,
eu é que enrolei o dia p vir...

Na4o tive dificuldade de comegar meu pré- natal. Sem isso
ndo sei o que seria da gente, a gente ia ter bb e ndo ia nem
saber guantas semanas estava

Quando comecei a enjoar vim fazer o teste no posto. Pronto. Fiquei
muito feliz pq deu positivo, ia realizar meu sonho de ter meu bb.
Comecei meu pré natal no dia seguinte pq fui falar para meu
namorado a novidade e pedi p ele vir junto. Ele ndo veio pq tinha
trabalhado até tarde e ndo conseguiu acordar.

O QUE VOCE ESPERA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE QUE VAI TE ATENDER, NO
PRE-NATAL, E ATENDER SEU BEBE, NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA?

O pré- natal ta acontecendo bem, tirando minhas
duvidas, faltei ao dentista mas foi culpa minha
mesmo..... Sempre me trataram bem, nunca me
trataram mal... se for continuar as
pessoas...Minha enfermeira é a melhor de todas,
tira minhas duvidas e me ajuda smepre.

Queria que meu acompanhamento fosse igual ao da equipe
vilas, eu vi minha irm& sendo acompanhada 14, super
diferente. Pq tenho pouca aten¢do na minha equipe,
quando entro na sala ja estou quase saindo... acho que
incomodo ou eles ndo gostam de fazer atendimento de
gravidas.Nas vezes das consultas do médico penso até em
faltar.

Acho muito bom ser atendida aqui no posto, faco tudo aqui. Pena
que minha mae me mandou embora de casa, fiquei triste. Mas agora
ela ja& me chamou de volta.

QUAL SEU SENTIMENTO/PERCEPCAO
EM RELAGAO AO SEU FUTURO E DO
SEU BEBE?

Quero me formar em Direito, meu filho ter uma
faculdade também do gosto dele, ainda quero
crescer, ainda estou muito nova para abandonar
meus estudos de cara... quero fazer umas 3 ou 4
faculdades ainda.. até uns 30 anos da tempo.”

Tenho que voltar a estudar e trabalhar p poder dar as coisas
pro bb. Pq se eu ndo fizer, quem vai fazer? Ele vai crescer,
vai conhecer as coisas, vai pra creche. Meu sonho é voltar
a estudar, fazer minha faculdade de enfermeira.”

Num futuro quero ser modelo, pg corpéo eu tenho né? Sou bonita e
foi por isso que meu namorado me escolheu... ele podia ter qualquer
uma, mas quis a mim... E pro meu bb eu quero bons estudos e que
seja jogador de futebol como o Neymar...”(risos)
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G13 Gl4 G15
IDADE 15 18 13
FREQUENTAESCOLA S S N
(S)SIM (N)NAO
ESCOLARIDADE 7EF 2EM 5 EF
TRABALHA N S N
(S)SIM (N)NAO
IG 20S 21S 158

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Para mim estar gravida é horrivel. Meu corpo ta
horroroso, ja engordei quase 15 quilos. Estou me
sentindo péssima.

Fiquei com vergonha pq s6 eu na minha familia tive a
oportunidade de estar estudando e indo melhor, e agora
sou uma decepcdo para eles. E amor pg eu amo este bb
aqui na minha barriga(acaricia a barriga ). Na verdade
assumir esta gravidez foi dificil pq o pai do bb morreu tem
1 més. Atiraram nele. Ele no era de todo ruim néo, eu
amava ele. (Choro). Mas eu tenho que seguir na luta agora
por nés dois. Eu e meu bb. Avida é assim.

Pra mim estar gravida é um pesadelo. Eu s6 deixei 1 vez e pronto,
engravidei.

O QUE E CUIDADO?

Eu acho que cuidado é uma coisa estranha. Ndo
estou cuidando nem de mim direito. Vou ter que
cuidar de um bb... dificil né? Por isso algumas
mulheres abandonam seus bbs. Nao sabem o que
fazer com eles, mesmo com amor por eles.

Cuidado € isso que estou fazendo, exames, vacinas,
pressao... depois vem o bb. As vacinas dele, as consultas,
dar mamar no peito que eu jé li que é até 6 meses e eu vou
dar.

Cuidado pra mim é se cuidar, vir nas consultas

COMO INICIOU E COMO E O PRE -
NATAL NA UNIDADE DE SAUDE?

Até demorei a comegar esse pré-natal pg eu
queria s6 ficar em casa comendo. N&o imaginava
estar gravida, so gorda. E foi um garoto que eu
achei que gostava de mim... ele ndo gosta
(chora...). Enfim... agora tenho que cuidar. Minha
mde disse “quem vai parir Mateus que 0
embale”. Acho que a mae dela falou isso p ela pq
ela me teve quando tinha 15 anos também.

S6 comecei 0 pré natal semana passada pois a gravidez pra
mim foi uma mistura de vergonha e amor.

Comecei meu pré natal agora pg minha mae insistiu muito. E ja
engordei uns 10 quilos. Mas minha enfermeira me disse que
amamentando eu perco tudo bem rapidinho....

O QUE VOCE ESPERA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE QUE VAI TE ATENDER, NO
PRE-NATAL, E ATENDER SEU BEBE, NAS
CONSULTAS DE PUERICULTURA?

Os profissionais da maternidade nos tratam mal,
falaram pra mm uma vez que era pra parar de ir
14 pq estavam de saco cheio de me atenderem...
Aqui no posto me tratam muito melhor, fui no
grupo 1 vez e gostei. Vou voltar para aprender
mais.

As enfermeiras daqui sdo 6tmas, eu amo conversar com
elas. Muito melhor porque com a médica é diferente, meio
sem graca.Elas nos déo carinho e atengéo.

Eu adoro minha enfermeira, me explica tudo. E vou comecar a ir no
grupo para tirar algumas ddvidas que eu tenho. Espero que eu
consiga continuar vindo aqui e acompanhar meu bebé, mas ndo sei
se 0 pai do bebé vai querer pg ele mora em Rio das Pedras.
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QUAL SEU SENTIMENTO/PERCEPCAO
EM RELACAO AO SEU FUTURO E DO
SEU BEBE?

Quero um futuro bom para mim e meu bb, mas
ndo sei se terei... tanta guerra nesta Rocinha né
doutora? Como pensar em coisas boas?”’
(Converso com ela sobre as mudangas no coro da
gestante, sobre como ela é bonita e que pode
mudar, e que temos como ajuda-la. Est4 muito
triste e sem apoio familiar).

Num futuro eu quero ser advogada e ter uma casa fora da
Rocinha pg aqui ndo da mais. E quero levar meus pais e
meu irmao comigo. E quero que meu filho seja uma pessoa
do bem. “

Eu néo t6 pensando muito agora em futuro ndo. S6 ter o bebé e
esperar pra ver o que eu vou fazer”.
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G16 G17 G18
IDADE 16 18 15
FREQUENTA ESCOLA S S S
(S) SIM (N)NAO

ESCOLARIDADE 6 EF 2EM 8 EF
TRABALHA N S N
(S)sIm (N)NAO

IG 20S 265 225

COMO E ESTAR GRAVIDA?

Pra mim a gravidez veio na hora certa. Eu tava
querendo mesmo, eu e meu namorado estavamos
planejando. Uma pena é que ele perdeu o emprego
agora, mas ja vai conseguir outro. Enquanto isso ele
vai rodar de mototaxi na moto do primo dele para
comprar umas coisinhas pro bebé.

Parei de estudar pq tava gravida, Agora sé no trabalho, pq
preciso de mais dinheiro, comprar muitas coisas.

Pra mim a gravidez foi um susto, pq eu tinha acabado de ter uma festa de
15 anos, meu pai ficou louco. Mas agora ta tudo bem. Ele meio que
aceitou, minha prima quem vem aqui também de 14 anos ta gravida, entdo
na familia tem nés 2 gravidas. A gente vai poder cuidar das criangas juntas
(risos).

O QUE E CUIDADO?

Cuidado pra mim é se prevenir de doencas. E cuidar
da salde, tomar vacinas.

Acho que cuidado é cuidar de uma pessoa com carinho,
coisa que eu vou fazer com o meu filho. Minha mée néo
cuidou direito de mim e de meus irméos. Ela deixava a
gente tudo sozinho, e nem era pra trabalhar. la pros bailes e
minha irm& mais velha é que tomava conta da gente.

Cuidado é ter cuidado, ficar atenta nas coisas que acontecem pg aqui na
favela é muito dificil um minuto de paz. Temos que ficar na atividade.

COMO INICIOU E COMO E O
PRE -NATAL NA UNIDADE DE
SAUDE?

O meu pré natal aqui eu gosto. Mas pedi para marcar
mais tarde pq sempre faltava nas consultas pq
estavam marcando muito cedo...& muito sono né?

Eu gosto de fazer as consultas do pré natal, acho muito
legal escutar o coragdo do bebé. Por causa do trabalho eu
tava faltando, mas agora ndo vou faltar mais.

Eu gosto do pré natal aqui no posto, teve uns que eu ndo vim pq tava tendo
tiro, mas minha agente remarcou e eu vim na consulta.

O QUE VOCE ESPERA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE QUE
VAI TE ATENDER, NO PRE-
NATAL, E ATENDER SEU BEBE,
NAS CONSULTAS DE
PUERICULTURA?

Quero que continue minha equipe atendendo meu
bebé e eu,principalmente minha enfermeira, assim
desse jeito, muito bom.

Quero que meu filho seja bem tratado como eu sou, tome
as vacinas e as consultas aqui.

Quero fazer tudo direitinho pra minha filha nascer bem e continuar sendo
atendida aqui.

QUAL SEU
SENTIMENTO/PERCEPCAO EM
RELACAO AO SEU FUTURO E
DO SEU BEBE?

Espero terminar meus estudos e fazer vestibular de
advogada, e também dar tudo pro meu filho que eu
ndo pude ter.”

Vou fazer o ENEM um dia para ser bi6loga,pq eu adoro o
mar. “

No meu futuro eu quero estudar e dar tudo de bom pra minha filha e tirar a
gente dessa favela. T4 muita violéncia aqui. Ndo presta ndo, pra ninguém




G19 G20
IDADE 15 18
FREQUENTA ESCOLA S S
(S) SIM (N)NAO

ESCOLARIDADE 5EF 5 EF
TRABALHA N N
(S)sim (N)NAO
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COMO E ESTAR GRAVIDA?

Quando eu descobri a gravidez fiquei feliz. Meu
segundo filho , comecei cedo né? (risos).

Foi um chogue pra mim na hora que eu fiz o teste de tava
positivo. Eu ndo esperava. Minha mée quase pirou. Minhas
amigas amaram, me disseram que vao me ajudar a cuidar.
Meu namorado também tem 18 anos e a mée dele disse que
ele vai ter que trabalhar para comprar as coisas pro bebé.
Mas eu amo tanto ele, acho que vamos conseguir

O QUE E CUIDADO?

Eu sei que eu tinha que ter me cuidado, ter usado
camisinha, mas meu boy magia néo é chegado, diz
que é chupar bala com papel. Eu é que néo vou
perder ele, pg tem um monte de novinha querendo e
ele me quis. (fala que o namorado ¢ do “babado” e
manda geral-trafico de drogas). Eu acho que cuidado
& vir no posto, fazer os exames, eu td6 me cuidando
né?

Eu acho que o cuidado € ir cuidando um do outro, com
amor e carinho. E se preocupar se 0 outro t bem ou mal.

COMO INICIOU ECOMO E O
PRE -NATAL NA UNIDADE DE
SAUDE?

Fiz o teste aqui mesmo no posto e comecei meu pré
natal.

Eu amo ir nas consultas e ouvir o coragdo do bebé. Peso
assim: nossa, eu td com uma pessoinha aqui dentro, muito
massa. Agora ja mexe e tudo.

O QUE VOCE ESPERA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE QUE
VAI TE ATENDER, NO PRE-
NATAL, E ATENDER SEU BEBE,
NAS CONSULTAS DE
PUERICULTURA?

Agora fago tudo certinho pq na outra eu comecei as
consultas tarde pg ndo tinha nada la onde eu morava.
(morava no Nordeste, ndo falou a cidade, segundo
ela no sertdo). Deixei minha filha 14 e morro de
saudades. Mas t& melhor 14 com a vo.

Eu gosto de fazer o pré natal aqui, mas algumas pessoas
ficam olhando de cara feia , deve ser pg sou adolescente.
Teve uma moca que trabalha aqui e conhece minha mae,
que disse assim: Sua mae vai morrer de desgosto, t&o nova.
Que decepcdo!. Isso me deixou muito mal, sai daqui e fui
num lugar que fazem aborto em Jacarepagua. Mas na hora
ndo tive coragem.

QUAL SEU
SENTIMENTO/PERCEPCAO EM
RELACAO AO SEU FUTURO E
DO SEU BEBE?

Quero cuidar e criar este bebé pq o pai vai me dar
bastante dinheiro para cuidar dele. Ndo quero mais
voltar pro Nordeste, passava muita fome. Quem sabe
ficar aqui e abrir uma loja de modas.”

Quero ter esta crianca e dar a volta por cima, pq é dificil
viver assim nesta vida de pobreza e violéncia. Todo dia
tiro, bomba, e tal. Sem respeito
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W‘m
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPQAO DE ADOLESCENTES GESTANTES ACERCA DO CUIDADO EM
SAUDE E SEUS DESDOBRAMENTOS NA ATENCAO BASICA

Pesquisador: WALQUIRIA BAIHENSE DE ARAUJO COUTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68961917.4.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.267.506

Apresentacao do Projeto:

O projeto de mestrado em Enfermagem tera como objeto de estudo a percepcao de adolescentes gestantes
sobre o cuidado em saude na atencéo basica e seus desdobramentos e como essa percepcao influencia na
adesdo ao pré-natal e no processo de continuidade da assisténcia dessas adolescentes gestantes.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que pretende abordar o universo de significados, motivos,
crencas, valores e atitudes dos sujeitos diante de uma determinada experiéncia vivida, e contribuir para um
melhor entendimento da distancia entre o conhecimento e a pratica, na medida em que auxilia na
compreensdo dos sentimentos das pessoas, explicando suas acdes diante de uma dada situacgao.
O cenario desse estudo serd uma UBS localizada na comunidade da Rocinha, no estado do Rio de Janeiro,
composta por 6 equipes da ESF, cada uma delas contendo : 1 médico,1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem,6 agentes comunitarios de saude,1 agente de vigilancia em saude, 1 odontélogo. Os
participantes serdo as adolescentes gestantes cadastradas nesta UBS, na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Como instrumento de coleta de dados sera utilizado um roteiro semi-estruturado com questdes abertas, no
qual, ap6s ter sido redigido e antes de ser aplicado definitivamente no publico, devera
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passar por um pré-teste para assegurar que esteja bem elaborado, sobretudo sobre a sua clareza e
precisdo de termos.

As entrevistas serdo analisadas de forma fenomenolégica e utilizard como referencial teérico a
fenomenologia da percepcao de Merleau Ponty.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Identificar as formas de percepcéo das adolescentes gestantes sobre o cuidado no dmbito da saude.
Especificos: Propor estratégias para melhorar a adesao das adolescentes gestantes a assisténcia pré-natal
e puerperal; Analisar (ou reavaliar) como a percepgédo destas adolescentes gestantes influencia na producéo
do cuidado em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos. Pode ser que determinadas perguntas incomodem, porque as informagdes que
coletamos sao sobre experiéncias pessoais. Assim, o sujeito podera escolher ndo responder quaisquer
perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.

Beneficios:

Contribuird para melhorar a qualidade da atencdo do pré-natal na adolescéncia pelos profissionais que
atuam nas unidades de satide da familia. A entrevista ajudara a identificar as diferentes formas de
percepcgao de cuidado de adolescentes gestantes e como influenciam em seu cuidado, mas néo sera,
necessariamente,para beneficio direto da entrevistada. Entretanto, fazendo parte deste estudo serao
fornecidas mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta de pesquisa tem importancia académica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O termo de Anuéncia é apropriado. O TCLE dirigido aos adolescentes atende aos critérios éticos para
pesquisas e tem redagéo apropriada ao entendimento dos sujeitos da pesquisa. O TCLE dos responsaveis
pelos sujeitos de pesquisa menores de idade apresenta redacdo adequada e corresponde aos requisitos
éticos.

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 02 de 04

75



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"@
DE JANEIRO

Continuagao do Parecer: 2.267.506

Recomendacgdes:

Recomenda-se esclarecer no projeto de pesquisa que os participantes estarédo respaldados pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/ CEP UNIRIO, mesmo se a
pesquisadora pretender apresentar o projeto também ao CEP Prefeitura do Rio de Janeiro/RJ. Tendo em
vista que somente este ltimo é citado no corpo do projeto, & necessario que a pesquisadora esclarega no
corpo do projeto e ndo somente nos TCLEs a quem os sujeitos da pesquisa poderdo recorrer no caso de
uma eventual insatisfacdo com algum procedimento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sugere-se que a pesquisadora resolva a ambiguidade citada acima.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_913644.pdf 23:48:48
Outros QUESTIONARIO.docx 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito

23:44:06 |BAIHENSE DE

ARAUJO COUTO

Declaragao de TERMODEANUENCIACORRIGIDO.pdf | 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito
Instituicdo e 23:41:11 |BAIHENSE DE
Infraestrutura ARAUJO COUTO
TCLE/ Termos de |tcleadolescentes.doc 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:37:22 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLERESPONSAVEL.doc 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:36:45 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
TCLE/Termos de [termodeassentimentocorrigido.docx 17/07/2017 | WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:32:15 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA . .docx 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito

21:35:48 |BAIHENSE DE

ARAUJO COUTO

Projeto Detalhado / | projeto2.docx 14/05/2017 |WALQUIRIA Aceito
Brochura 21:35:24 |BAIHENSE DE
Investigador ARAUJO COUTO
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Folha de Rosto FOLHADEROSTO.docx 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito
21:14:34 |BAIHENSE DE
ARAUJO COUTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

RIO DE JANEIRO, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERCEPC}AO DE ADOLESCENTES GESTANTES ACERCA DO CUIDADO EM
SAUDE E SEUS DESDOBRAMENTOS NA ATENCAO BASICA
Pesquisador: WALQUIRIA BAIHENSE DE ARAUJO COUTO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 68961917.4.3001.5279
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.327.447

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Os
dados da pesquisa serdo coletados na unidade assistencial municipal denominada CMS Albert Sabin
localizado na CAP 2.1.

O projeto foi aprovado pelo CEP da proponente e ndo recomendamos o acolhimento do Parecer
Consubstanciado da proponente.

Passemos ao texto conforme apresentado nos documentos juntados pela pesquisadora na PB:

"A adolescéncia é uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, entre a infancia e a fase adulta,
caracterizado por um periodo marcado por diversas transformagdes corporais, hormonais e até mesmo
comportamentais.Ao longo da minha trajetéria profissional como enfermeira na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em uma Unidade Basica de Salude (UBS) na comunidade da Rocinha, tenho observado a
singularidade e a dificuldade de comunicagédo e socializacdo da adolescente gestante, visto que ja existe um
pré-conceito acerca desta gestacéo e desta fase da vida, tanto da sociedade, quanto dos profissionais de
saude. Antecipando os principais riscos
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inerentes a uma gestacdo na adolescéncia e atentando para a relagdo entre a adolescente gestante e o
profissional da ESF com maior vinculo, é primordial ofertar um pré-natal de qualidade na Atencdo Primaria
em Saulde e repensar o cuidado em saude destas adolescentes. Uma atengé@o pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada se da por meio da incorporagao de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; do facil acesso a servicos de satde de qualidade, com acdes que integrem todos os niveis
da atencdo: promocgédo, prevencao e assisténcia a saide da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco. Essa pesquisa terd como objeto
de estudo a percepcdo de adolescentes gestantes sobre o cuidado em salide na atencéo basica e seus
desdobramentos. (...)

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, pois pretende compreender o universo de significados,
motivos, crengas, valores e atitudes dos sujeitos diante de uma determinada experiéncia vivida, bem como
contribuir para a melhor compreenséo da distancia entre o conhecimento e a pratica, na medida em que
auxilia na compreenséo dos sentimentos das pessoas, explicando suas acdes diante de uma dada situacéo
(MINAYO, 2010). O delineamento qualitativo apresenta-se, portanto, congruente com o objetivo do presente
estudo, que se debruga sobre aspectos subjetivos acerca do sujeito. Utilizaremos como base tedrica a
fenomenogia da percepcdo de Merleau Ponty. A linha filoséfica da Fenomenologia vem contribuir para o
trabalho, contemplando os sujeitos em suas peculiaridades, tendo como tarefa desvendar os fendmenos
implicitos nas relagdes intencionais que o homem vive no seu cotidiano com os outros, referindo que toda
consciéncia é voltada para alguma coisa, mas nem sempre podemos alcancar completamente esta
magnitude. (HUSSERL,1983). Maurice Merleau-Ponty aponta que, para a produgdo do conhecimento,
partimos da compreensdo de que os estudos fenomenolégicos emergem de vivéncias intuitivas que se
exprimem na linguagem, a partir das ideias de consciéncia do sujeito, como uma estrutura flexivel, ao
mesmo tempo, subjetivas e intersubjetivas. O cendrio desse estudo serd uma UBS localizada na
comunidade da Rocinha, no municipio do Rio de Janeiro, composta por 6 equipes da ESF, cada uma delas
contendo : 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude, 1 agente de
vigildncia em satde, 1 odontélogo. Os participantes serdo as adolescentes gestantes cadastradas nesta
UBS, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Como instrumento de coleta de dados sera utilizado um roteiro semi-
estruturado com questdes abertas, onde, ap6s ter sido redigido e antes de ser aplicado definitivamente no
publico, devera passar por um pré-teste para assegurar que esteja bem elaborado, sobretudo sobre a sua
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clareza e precisdo de termos. As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos serdo
rigorosamente seguidas, conforme estabelecido pela Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012b).

Critério de Inclusao:
Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa sdo: gestantes entre 10 a 19 anos, com pré-natal
iniciado na UBS, independente da idade gestacional, pertencentes as 6 equipes.

Critério de Exclusao:
adolescentes gestantes que residam fora da area de abrangéncia da UBS e que nao realizem o Pré-Natal
na referida Unidade."

Objetivo da Pesquisa:
* Objetivo Primario:
- Analisar como a percepgéo destas adolescentes gestantes influenciam na producéo do cuidado em saude.

* Objetivos Secundarios:

- Identificar as formas de percepcédo das adolescentes gestantes sobre o cuidado em salde;

- Elaborar estratégias para melhorar a adesdo das adolescentes gestantes a assisténcia pré-natal e
puerperal na atencédo basica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram tratados adequadamente em consonancia com a regulamentagdo em vigor.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem tematica relevante e estd adequadamente fundamentada na justificativa. As referéncias
bibliograficas sédo adequadas, relevantes e atuais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos foram apresentados pela pesquisadora.

Recomendacgoes:
Solicito que no TCLE e no TA seja substituido o termo "investigador" por "pesquisador”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram cumpridas as pendéncias apontadas pelo relator. Ndo ha nenhuma obje¢do a aprovagéo.

Solicito que no TCLE e no TA seja substituido o termo "investigador" por "pesquisador".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acédo imediata (item V.3., da
Resolucdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser
submetida a apreciacdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificacdo. Atentar para a necessidade de atualizagdo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteragéo de patrocinador,
modificacdo no orgcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragdes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e entregue a via original no CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificagdo a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
IV.3 .d., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.5.d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugcdo CNS/MS N° 466/12).
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Caso haja interrupgdo do projeto ou ndo publicagdo dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente

ao CEP/SMS-RJ.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 913644.pdf 23:48:48
Outros QUESTIONARIO.docx 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito

23:44:06 |BAIHENSE DE
ARAUJO COUTO
Declaragao de TERMODEANUENCIACORRIGIDO.pdf | 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito
Instituicdo e 23:41:11 |BAIHENSE DE
Infraestrutura ARAUJO COUTO
TCLE/Termos de |[tcleadolescentes.doc 17/07/2017 |WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:37:22 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLERESPONSAVEL.doc 17/07/2017 | WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:36:45 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
TCLE / Termos de |termodeassentimentocorrigido.docx 17/07/2017 | WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 23:32:15 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
Auséncia
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_913644.pdf 20:06:11
Cronograma CRONOGRAMA .docx 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito
21:35:48 |BAIHENSE DE
ARAUJO COUTO
Projeto Detalhado / | projeto2.docx 14/05/2017 |WALQUIRIA Aceito
Brochura 21:35:24 |BAIHENSE DE
Investigador ARAUJO COUTO
Declaragéo de TERMODEANUENCIA.docx 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito
Instituicéo e 21:16:02 |BAIHENSE DE
Infraestrutura ARAUJO COUTO
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.docx 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito
21:14:34 |BAIHENSE DE
ARAUJO COUTO
TCLE/Termos de |[tcle.doc 14/05/2017 | WALQUIRIA Aceito
Assentimento / 20:32:24 |BAIHENSE DE
Justificativa de ARAUJO COUTO
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