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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar o significado da gestacdo e do cuidado em salde sob a 6tica de adolescentes
gestantes, durante o pré-natal, no contexto geografico, cultural e social do bairro da Rocinha/RJ. A metodologia
utilizada foi de pesquisa qualitativa, exploratdria, fundamentada nos delineamentos da pesquisa social. Foram
entrevistadas 20 adolescentes gestantes, na faixa de 10 a 19 anos. A coleta dos dados foi por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado e para a andlise, utilizou-se a técnica de contelido tematico categorial proposta por Bardin e
Oliveira. Acerca dos resultados, surgiram categorias identificadas pelo método de analise de contetdo, e uma destas
categorias se refere a visdo sobre gravidez e cuidado das adolescentes gestantes. Levando-se em consideracdo que a
visdo 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. Inseridas em um contexto de vulnerabilidades, muitas destas adolescentes esperam, por meio da
gestacdo, uma forma de reconhecimento e inser¢do na sociedade, de valorizacdo e pertencimento e exprimem das
formas mais variadas, a preocupacédo e zelo consigo mesmas e com o outro (no caso o filho), sendo promotoras do seu
processo de cuidado juntamente com os profissionais de satde que as assistem.

Palavras-chave: Adolescentes gestantes; Cuidado em sadde; Atengdo basica; Vulnerabilidades; Acolhimento.

Abstract

This study aims to identify the meaning of pregnancy and health care from the perspective of pregnant adolescents,
during prenatal care, in the geographic, cultural and social context of the Rocinha/RJ neighborhood. The methodology
used was qualitative, exploratory research, based on the outlines of social research. Twenty pregnant teenagers aged
between 10 and 19 years were interviewed. Data collection was through a semi-structured interview script and for the
analysis, the categorical thematic content technique proposed by Bardin and Oliveira was used. Regarding the results,
categories identified by the method of content analysis emerged, and one of these categories refers to the view on
pregnancy and care of pregnant adolescents. Taking into account that the vision of care is always subjective and
unique, these young women demonstrated that the way they are welcomed at the health unit where they perform
prenatal care is the differential for starting their prenatal care and continuing their follow-up. Inserted in a context of
vulnerabilities, many of these teenagers expect, through pregnancy, a form of recognition and insertion in society, of
valuing and belonging, and they express, in the most varied ways, the concern and zeal for themselves and for the
other (in this case the child), being promoters of their care process together with the health professionals who assist
them.

Keywords: Pregnant Adolescents; Health care; Basic attention; Vulnerabilities; Host.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar el significado del embarazo y la atencion de la salud desde la perspectiva
de las adolescentes embarazadas, durante la atencion prenatal, en el contexto geogréfico, cultural y social del barrio
Rocinha/RJ. La metodologia utilizada fue la investigacion cualitativa, exploratoria, basada en los lineamientos de la
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investigacion social. Se entrevisté a 20 adolescentes embarazadas de entre 10 y 19 afios. La recoleccion de datos se
realizé a través de un guion de entrevista semiestructurado y para el analisis se utilizé la técnica de contenido tematico
categorico propuesta por Bardin y Oliveira. En cuanto a los resultados, surgieron categorias identificadas por el
método de analisis de contenido, y una de estas categorias se refiere a la mirada sobre el embarazo y el cuidado de las
adolescentes embarazadas. Teniendo en cuenta que la visién del cuidado es siempre subjetiva y Unica, estas jévenes
demostraron que la forma en que son acogidas en la unidad de salud donde realizan el prenatal es el diferencial para
iniciar su prenatal y continuar su seguimiento. Insertadas en un contexto de vulnerabilidades, muchas de estas
adolescentes esperan, a través del embarazo, una forma de reconocimiento e insercién en la sociedad, de valoracion y
pertenencia, y expresan, de las mas variadas formas, la preocupacion y celo por si mismas y por los demas. (En este
caso el nifio), siendo promotores de su proceso de atencién junto con los profesionales de la salud que lo asisten.

Palabras clave: Adolescentes embarazadas; Cuidado de la salud; Atencion basica; Vulnerabilidades; Anfitrion.

1. Introducéo

Os adolescentes fazem parte de um grupo especial de atendimento, portanto necessitam de cuidado diferenciado,
considerando os determinantes e condicionantes de salde de sua faixa etéria (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 etaria, 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¢Bes sociais que ainda prevalecem, séo: renda, raca 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, Carvalho & Herlano, 2009). Portanto, trata-se de relevante pauta
para o planejamento de a¢cdes em salide a este grupo prioritario.

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, os quais agravam a situacdo de
vulnerabilidade e iniquidade dessas adolescentes. Durante as consultas de pré-natal realizadas nessa Unidade, localizada neste
referido bairro, observou-se a singularidade e a dificuldade de comunicacéo e socializacdo da adolescente gestante, na viséo da
autora. Além disso, o absenteismo as consultas de pré-natal e puerpério e/ou o inicio do pré-natal ap6s a 122 semana de
gestacdo € algo comum, e esta inserido na préatica diéria dos servicos de saide na APS. Os questionamentos surgiram a medida
que foram evidenciadas as faltas destas adolescentes as consultas e a inquietude da pesquisadora de saber 0 que acontece no
periodo em que essas meninas ndo comparecem a Unidade de Saude para iniciar seu pré-natal.

O tema “gravidez na adolescéncia” frequentemente surge analisado sob a perspectiva do profissional de satde, mas
muito raramente na visdo das adolescentes, enquanto detentoras de cuidado e saber. Enquanto que para os profissionais o saber
que a adolescente traz, muitas vezes, passa despercebido, em detrimento ao préprio saber técnico. E consenso que o ato de
“acolher” uma adolescente gestante e escutar suas percepg¢des, em um primeiro contato, pode ter grande influéncia no processo
de produgdo de cuidado em saide. Segundo Omole-Ohonsi e Attah (2010, p. 318), “adolescentes que recebem boa assisténcia
pré-natal, apoio financeiro, emocional e psicoldgico da familia e da comunidade, tendem a apresentar resultados perinatais
favoraveis”.

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 salide que atuam
com essa populagdo especifica, principalmente na Atencdo Basica, que se caracteriza como porta de entrada e coordenadora do
cuidado, ordenando as agdes e servicos disponibilizados na rede de salde. Formas inovadoras de atengdo a salde e caminhos

para o cuidado integral, sdo retratados quando assumem, ndo somente o tratamento de doengas, mas a inclusdo de pessoas em
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sistemas de producdo de cuidados e de participacdo na afirmacdo da vida, centrada nas necessidades dos usuarios (Brasil,
2005).

Desta forma, como ferramentas do cuidado, o acolhimento e o vinculo destacam-se favoravelmente. Vinculo e
acolhimento refletem-se no cuidado em salde. Para Cecilio e Merhy (2002), o somatdrio de um grande nimero de pequenos
cuidados parciais forma o cuidado idealizado e, assim, vdo se complementando, sendo negociado ou ndo entre o ser cuidador e
0 ser que é cuidado, mesclando-se até produzirem vida. Portanto, cuidado é vida. O cuidado é traduzido pela preocupacdo com
0 sujeito e também com alguns principios, como saber ouvir, respeitar e acolher. Este tipo de cuidado deve ser ofertado pelos
profissionais de salde da atencdo basica, a fim de criar um elo positivo entre o profissional e a gestante adolescente. O
somatorio de um grande nimero de pequenos cuidados parciais forma o cuidado idealizado e, assim, vao se complementando,
sendo negociado ou ndo entre o ser cuidador e o ser que é cuidado, mesclando-se até produzirem vida. Portanto, cuidado € vida
(Cecilio & Merhy, 2003).

O ser humano € dotado de inimeras atitudes de cuidado, enquanto ser relacional e de multiplas interagdes, em seus
aspectos fisicos, psiquicos, social ou espiritual. O cuidado faz parte da existéncia humana como manifestagdo 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 (Backes et al., 2006).

O objetivo deste estudo, foi identificar o significado da gestacdo e do cuidado em saude sob a ética de adolescentes

gestantes, durante o pré-natal, no contexto geografico, cultural e social do bairro da Rocinha/RJ.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo moldado em pesquisa qualitativa, exploratéria, 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 compreensao da distancia entre o
conhecimento e a pratica, na medida em que auxilia perceber os sentimentos das pessoas, explicando suas a¢des diante de uma
dada situacéo (Minayo, 2010).

O cenario deste estudo foi a Unidade de Saude da Familia CMS Dr. Albert Sabin, localizada no bairro da Rocinha, no
municipio do Rio de Janeiro, composta por seis equipes de ESF. Apesar de pertencerem ao mesmo territério de abrangéncia, as
equipes possuem caracteristicas bem diferentes umas das outras. Existem &reas em que 0s moradores possuem agua encanada,
energia elétrica, casas em alvenaria, outras areas possuem casas construidas com pedagos de latas, sem nenhuma infraestrutura
e até pessoas que moram no interior de grutas ou em imdveis invadidos, por estarem abandonados. 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. A populagdo 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 (Ibge, 2010).

As participantes deste estudo foram 20 adolescentes gestantes, cadastradas na referida Unidade de Saude, na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Os critérios de inclusdo: estar gestante na faixa etéaria 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 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.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Prefeitura do Rio de Janeiro/RJ e
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), conforme Pareceres n° 2.237.447 e n° 2.267.506,
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respectivamente. As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosamente seguidas, de acordo com
0 estabelecido na Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2012).

A producdo de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de 2018, quando a unidade de salde possuia um
quantitativo de 161 gestantes, das quais 22 eram adolescentes na faixa etaria de dez 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 voluntaria 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) para cada adolescente e para seus responsaveis, 0 Termo de Assentimento (TA),
manifestando a sua concordancia. As entrevistas foram realizadas na Unidade de Saudde, coincidindo com os dias agendados
para a consulta pré-natal e, também, na residéncia da gestante. O quantitativo de adolescentes gestantes entrevistadas foi de 20
dessas, 16 tiveram seus dados coletados na Unidade de Salde, em sala reservada para este fim e 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 codificagdo a letra G (Gestante) seguida de numeracéo sequencial arabica
de 1 a 20 (Ex: G1, G2), conforme a realizacdo das entrevistas.

Para anélise dos dados, utilizou-se o método de analise de conteldo, cumprindo as etapas da organizagdo na
modalidade temética (pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados; codificagdo; categorizacdo, inferéncia) e
onde foram identificadas 203 Unidades de Registro (UR), sendo relacionadas as palavras ou expressfes que mais apareceram
nas falas das adolescentes, separadas e agrupadas de acordo com os temas de Bardin e Oliveira (Bardin, 2004; Oliveira, 2008).
Surgiram, entdo, 18 Unidades de Significagdo (US), que foram associadas e agrupadas, dando origem as pré-categorias e
categorias. Como uma das categorias finais deste estudo, surgiu a visao sobre gravidez e cuidado das adolescentes gestantes.

3. Resultados

Os dados apresentados no quadro 1 abaixo foram extraidos das entrevistas realizadas com as adolescentes gestantes,

correspondendo ao item I - Dados Pessoais do instrumento de coleta de dados.

Quadro 1 — Item | (dados pessoais).

ITEM I: DADOS PESSOAIS

Idade ( n2 gestantes) |Idade Gestacional |N2 Gravidezes Frequentou escola |Escolaridade Trabalham
13 (02) ]
15 (03) Ensino Fundamental | Completo - 03
16 (03) 12 trimestre (01) 12 gestagdo (16) SIM - 12 Ensino Fundamental I Incompleto - 02 SIM- 3
28 trimestre (08) | 22 gestagdo ou mais . Ensino Fundamental 1l Completo - 03 w
17 (02) i NAO - 8 i NAC - 17
12 (05) 32 trimestre (11) (04) Ensino Fundamental 1l Incompleto - 05
Ensino Médio Incompleto - 07
19 (05)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

A média de idade das adolescentes gestantes entrevistada foi de 16,3 anos. Existe uma forte relacéo entre gravidez em
adolescentes e a iniciagdo precoce da sexualidade, familias desestruturadas sem presenca de didlogo com os pais (Melhado,
Sant’anna, Passarelli & Coates, 2008).

Dados da Organizacdo das Nacgdes 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 iniciagdo sexual
precoce e gravidez (United Nations, 2002).

Questdes familiares, trabalho e gravidez séo 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 Organizagdo dos
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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, Castro, Silva & Cerqueira,
2016). Desse modo, as adolescentes entrevistadas estdo compativeis com os dados desta pesquisa, pois, das oito (100%) que
estao 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 situacdo da gravidez, mesmo a grande parte delas
ndo estdo preparadas para receber e acompanhar estas adolescentes de maneira adequada. Acontece principalmente por
sentimentos ambivalentes dessas meninas: vergonha sobre a exposicdo da sua sexualidade ou aceitagdo e satisfacdo pela
gravidez. Os fatores emocionais, diversas vezes estdo correlacionados a falta de estimulo dos proprios pais ou cuidadores, que
valorizam mais o trabalho porque a jovem poderd ajudar na renda familiar, do que os estudos. Todavia, o fato de nao
concluirem a escolarizacdo, traz dificuldades para alcancarem a independéncia financeira e profissional (Dadoorian, 2003).

A andlise das entrevistas apontou para a visao subjetiva dessas adolescentes acerca do cuidado em salde 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 0 gosto, sendo formada através das

crencas e valores individuais, com suas experiéncias e historias de vida.

4. Discussao

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; decepcdo; perda; desvalorizagéo.

Exprimiram também sentimentos ambiguos, como a felicidade e a tristeza, a valorizago e a desvalorizacdo. De
acordo com as entrevistadas, 75 % 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:

Estar gravida é bom, para mim é bom, é uma coisa boa [...] eu sinto felicidade por ter uma crianga mexendo dentro
de mim. Eu falo com ele, ele mexe, entdo é uma felicidade (G2).

No comeco achei bom, porque eu queria isso e ndo queria, e agora seja o que Deus quiser. Que seja tudo bem tanto
para mim quanto para o meu bebé (G3).

Os outros 25% considera a gestacdo como algo ruim, que interfere negativamente em seu contexto de vida. A tristeza
e a culpa por terem ficado gravidas na adolescéncia, também apareceram nas falas, com angustia e sofrimento interior
aflorando nessas adolescentes. As mudangas no corpo sdo consideradas desagradaveis e a sensagdo de desespero no momento

segue durante toda gestacé&o.

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

Para mim, estar gravida é um pesadelo. Eu s6 deixei uma vez e pronto, engravidei (G15).

Apesar das circunstancias sociais desfavoraveis, o desejo de ter o filho foi predominante entre as adolescentes

entrevistadas. A ocorréncia de gravidez na adolescéncia é um fato rotineiro e comum entre o meio social em que convivem e
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algumas amigas, irmas, primas ou a propria mae séo ou foram méaes adolescentes. Também 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 exclusdo 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.

Existe uma valorizagdo da maternidade neste caso, onde a menina assume um novo papel social: o de adolescente-
mé&e-mulher, sendo a gravidez a via de acesso a feminilidade. A maternidade é, por exceléncia, uma experiéncia privada e que
sempre foi atravessada pelo discurso sociopolitico em todas as épocas (Rena, Romagnol & Lima, 2014). E, portanto, uma fase
da vida da mulher que existe desde sempre, porém, por inimeras vezes com caracteristicas sociais importantes para

compensacdo na sociedade na qual encontra-se inserida.

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

A afirmacdo social nesse meio expressa-se na maternidade, o que possibilita dizer que se trata, nesse caso, de uma

gravidez social, isto €, maternidade social. Através do filho, essas jovens sentem-se maes e mulheres (Dadoorian, 2003).

Porque quando eu estiver sozinha, ndo vou estar sozinha, vou ter uma companhia para conversar comigo, vai ser
uma Gtima companhia (G2).

Estar gravida é a melhor coisa do mundo, uma coisa boa (G10).
Para mim a gravidez veio na hora certa (G16).

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¢cbes materiais de vida e as mdultiplas 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 vérias maneiras e com varios desfechos.

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

Os sentimentos de decepcdo, desvalorizacdo e até mesmo culpa, surgem como algo que desagrada ndo somente a
adolescente, mas a sua familia; uma forma de punicdo transitéria através da retirada de bens materiais ou afastamento

sentimental, além de uma autopunicdo por ter rompido um elo de confianca:

Estar gravida é uma experiéncia nova, dificil, ja perdi muitas coisas em questdo de bens materiais, porque minha
mae 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 decepc¢ao para eles (G14).
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Para 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, apds 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 néo, tendo no filho um trago de uniéo 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 méae, chorei muito (G7).

A descoberta e vivéncia da gravidez da adolescente, no ambito familiar, torna-se um periodo de grandes
transformagdes, com varias possiveis consequéncias, levando a familia e a adolescente a refazerem seus projetos de vida
(Nascimento, Xavier & S4, 2011):

Nesta idade da 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 [0 pai dela] meio que aceitou (G18).

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

desta adolescente como mulher, pela sociedade a qual ela pertence, de acordo com as falas a seguir:

Estar gravida para 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 estdvamos planejando (G16).

Para essas adolescentes, muitas vezes por terem uma precéria situacdo econémica que lhes dificulta o acesso a bens de
Servico e a servicos 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 0 melhor para

eles, que eles estudem, trabalhem e que néo Ihes falte nada.

Uma coisa boa que parece que foi uma salvacao porque 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 (G10).

Minhas amigas amaram, me disseram que vdo 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 para o bebé. Mas eu amo tanto ele, acho que vamos
conseguir (G20).

O entendimento do significado da palavra cuidado, para as entrevistadas, é caracterizado como: algo bom;
correlacionado as equipes de sadde/unidades de salide; servicos prestados como vacinacdo, consultas e demais procedimentos
técnicos; atendimento em consultas pelos profissionais de salde; prevencdo de doengas; dedicacdo; amor; preocupagdo com o

outro; atencdo; carinho; estranheza; desconhecimento.
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A ESF surge no Brasil como principal estratégia politica para a reorientagdo do modelo de atencdo a salde,
fundamentando-se em uma nova ética social e cultural com vistas a promocéo da satde e da qualidade de vida dos individuos,
familias e comunidades (Sousa, 2008). As adolescentes entrevistadas reconhecem a Unidade Basica de Salde (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 é 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
identificacdo com os problemas das pessoas, 0 que permite a expressdo de sua subjetividade (Arce & Sousa, 2013). A seguir,
falas que exemplificam essa quest&o:

Cuidado é bom. Entendo que cuidado é que qualquer duvida eu venho ao posto para tirar as ddvidas com meus
médicos e na consulta (G1).

Cuidado é se prevenir de qualquer tipo de doenga, se cuidar, sempre estar no posto de saude (G2).

As referéncias que elas apresentam sobre o significado da palavra cuidado séo distintas, algumas vezes abstratas,
permeando em suas falas a correlagdo de cuidado com algo que ¢ feito para o outro e pelo outro, uma forma de zelo ou carinho,
porém, ndo considerando sua participagdo no autocuidado. Seguem-se as falas a respeito:

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

E cuidar da crianga, porque ela vai vir no mundo mas néo 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 Salde 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 mudangas que ocorrem em Sseu corpo e seus sentimentos confusos nesta fase.

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

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

5. Concluséo

Através deste estudo foi possivel captar, de forma singular, os sentimentos e razdes pelos quais fizeram surgir os
questionamentos sobre seus acompanhamentos (ou ndo) as consultas de pré-natal na UBS e também seus conhecimentos
acerca da gravidez. Em cada entrevista, além dos dados palpaveis que serviram para a analise, 0 sentimento experimentado de
ouvir uma historia de vida, mesmo que em um contexto indspito ao qual estas adolescentes estdo inseridas, cercado de todos os
tipos de violéncias, ao que elas mesmo referiram, foi excepcional e esclarecedor, permitindo também fazer repensar a préatica

dos servigos de saude.
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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 Atengdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocgao, Protecdo e Recuperacdo da Saude (Brasil,
2010), a contribuigdo para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades, enquanto pessoas e cidadas, ampliam a realizacdo
de suas escolhas de forma responsavel e de acordo com seus projetos de vida.

Observa-se com este estudo que a gravidez na adolescéncia muitas vezes estd associada a fatores psicossociais
relacionados ao ciclo de pobreza e educacdo a que essas meninas estdo inseridas. O desconhecimento de perspectivas de vida
diferente do seu cotidiano influencia nesta tomada de decisédo também quando decidem ser mae, fazendo com que a gravidez,
embora precoce, seja desejada e também sua Unica possibilidade de mudanca de status de vida. Esta visdo de mudanga se deve
ao fato de, na favela, a ascencdo de menina para mulher ser pontuada pela gestacéo.

Contribuir para melhorar as formas de acolhimento e acompanhamento das adolescentes gestantes na Atencéo
Bésica é uma das perspectivas deste estudo, através de capacitagao e sensibilizagdo dos profissionais de salde, reorganizando
0s servicos e aprimorando-os, dentro das diretrizes de organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Também fomentar
novas producdes cientificas sobre cuidado no pré-natal de adolescentes, valorizando a visdo das mesmas, inerentes em seus
contextos sociais, especialmente aquelas em condi¢des de maiores vulnerabilidades.

O estudo alcangou o0 objetivo proposto, que foi identificar o significado da gestagdo e do cuidado nestas adolescentes
gestantes no contexto em que vivem, tendo como desdobramento vidvel a necessidade de capacitacdo, caso necessario, e
sensibilizacdo do profissional da APS que adentra a vida e questionamentos destas adolescentes. O atendimento proporcionado
a essas adolescentes deve ser prestado por profissionais de salde capacitados, uma vez que demanda cuidados especificos
nesta faixa etaria. Em se tratando de adolescentes gestantes em situacdo 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 salde (Brasil, 2007).

Também é necessario destacar a importancia deste estudo para os profissionais da APS, que atuam diariamente com
adolescentes, podendo avaliar a singularidade dos mesmos, sendo ponto de partida para novos estudos sobre cuidado em salde
e, neste grupo etario no qual existem tantas barreiras de acolhimento e atendimento a serem vencidas, visando a qualidade do

acompanhamento e valorizagdo do ser adolescente.
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