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Dificuldades enfrentadas por gestantes adolescentes em aderir ao pré-
natal

Difficulties faced by pregnant adolescents in adhering to prenatal

Dificultades enfrentados por embarazadas adolescentes en adherir al pre-natal

Bruna Lopes Saldanha'*.

RESUMO

Obijetivo: identificar através de uma revisao integrativa as dificuldades da gestante adolescente em iniciar o
pré-natal na unidade basica de saude. Métodos: Estudo descritivo sendo utilizada como método a Reviséo
Integrativa da Literatura. A busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Salde, indexados nas seguintes bases de
dados informatizados: Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde (SCIELO ), e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no periodo
de 12 de maio a 7 de junho de 2019, com a utilizacdo dos seguintes descritores: adesao; adolescente;
gestante; pré-natal. Resultados: A amostra final constitui-se em 8 artigos. Sdo diversos os fatores que
podem vir a dificultar a adesdo da gestante adolescente ao pré-natal dentre eles destacam-se: auséncia do
companheiro durante a gestacdo, fatores socioecondmicos, e problemas relacionados ao processo de
trabalho da unidade basica de saude. Considera¢des finais: Diversos sdo os problemas encarados pelas
gestantes adolescentes, porém todos perpassam pelos @mbitos emocionais, psicolégicos e socioecondmicos.

Palavras-chave: Adesao, Adolescente, Gestante, Pré-natal.

ABSTRACT

Objective: identify through an integrative review the difficulties of pregnant adolescent to start prenatal care
at the basic health unit. Methods: Descriptive study with a qualitative approach, using the Integrative Literature
Review as a method. The search took place in the Virtual Health Library, indexed in the following computerized
databases: Latin American Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), International Literature in Health
Sciences (SCIELO), and in the Nursing Database (BDENF) , from May 12 to June 7, 2019, using the following
descriptors: adhesion; teenager; pregnant; prenatal. Results: The final sample consists of 8 articles. There
are several factors that may hinder the adherence of pregnant adolescent to prenatal care. Among them, the
following stand out: absence of a partner during pregnancy, socioeconomic factors, and problems related to
work process of the basic health unit. Final considerations: There are several problems faced by pregnant
teenagers, but all of them run through emotional, psychological and socioeconomic spheres.

Keywords: Adhesion, Teenager, Pregnant, Prenatal.

RESUMEN

Objetivo: identificar mediante revision integrativa las dificultades de las adolescentes embarazadas para
comenzar la atencion prenatal en la unidad basica de salud. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque
cualitativo, utilizando la Revision Integrativa de Literatura como método. La busqueda se realizé en la
Biblioteca Virtual en Salud, indexada en las siguientes bases de datos computarizadas: Literatura
Latinoamericana del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Literatura Internacional en Ciencias de la Salud
(SCIELO) y en la Base de Datos de Enfermeria (BDENF), del 12 de mayo al 7 de junio de 2019, utilizando los
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siguientes descriptores: adhesién; adolescente; embarazada; prenatal. Resultados: La muestra final consta
de 8 articulos. Son varios los factores que pueden dificultar la adherencia de las adolescentes embarazadas
a la atencion prenatal, entre los que se destacan los siguientes: ausencia de una pareja durante el embarazo,
factores socioecondmicos y problemas relacionados con proceso de trabajo de la unidad bésica de salud.
Consideraciones finales: las adolescentes embarazadas enfrentan varios problemas, pero todas ellas
atraviesan esferas emocionales, psicolégicas y socioeconémicas.

Palabras clave: Adhesion, Adolescente, Embarazada, Prenatal.

INTRODUCAO

O periodo de transicao entre a infancia e a fase adulta, € denominado adolescéncia. Neste periodo da
vida, ocorre a maturagéo bioldgica, psicoldgica e social dos individuos, além de ser uma fase considerada de
conflito ou de crise (LIMA MNFA, et al., 2017). Em 2017, a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS) referiu a
adolescéncia como uma época de descobertas, onde as pessoas buscam autonomia sobre decisdes,
emocdes e acdes.

A Organizagdo Mundial da Saude em 1995, definiu a adolescéncia como um periodo de transicao
biopsicossocial que corresponde a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos. Em controversa, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera a adolescéncia como o periodo entre 12 a 18 anos,
e em alguns casos excepcionais quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até os 21 anos (BRASIL, 1990).

Os conflitos mais comuns no periodo da adolescéncia encontram-se relacionados ao campo da
sexualidade e as mudancas corporais. As mudancas fisicas presentes nesta fase, principalmente as
alteragcdes hormonais geram momentos de excita¢éo visto como incontrolaveis, ocasionando em grande parte
do tempo na realiza¢do de masturbacéo, e no inicio da vida sexual, o que pode gerar principalmente a uma
gravidez precoce, que muitas vezes ndo é planejada, e nem desejada (LIMA TNFA, et al., 2016). De acordo
com a United Nations Population Fund (2013), calcula-se que em todo mundo cerca de 16 milhdes de
mulheres adolescentes na faixa de etéria de 15 a 19 anos tornam-se maes a cada ano. Sendo assim, cerca
de 11% de todos os partos do mundo corresponde ao de adolescentes.

A ocorréncia da gravidez durante a fase da adolescéncia pode levar a conflitos intrinsecos em relagédo a
medo, soliddo, angustia, vergonha e abandono o que pode ocasionar a um retardo na adeséo ao pré-natal.
Alguns dos fatores que contribuem para demora ou baixa adesédo dessa populacdo ao pré-natal sédo as
condi¢cdes de vida precérias e pressdes psicoldgicas e sociais (BRASIL, 2012).

Apesar das adolescentes gravidas ndo apresentarem um maior risco clinico e/ou obstétrico em relagdo as
gravidas de outras faixas etarias, aquelas que se encontram na faixa etaria entre 10 e 14 anos necessitam de
maior atencdo durante esse momento da vida devido as modificacGes corporais geradas pela fase da
adolescéncia, e agora também pelas modificacdes do periodo gestacional. Com o intuito de garantir a
gualidade da assisténcia ao pré-natal, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu diretrizes e protocolos que
contemplam desde o nUmero minimo de consultas, até a definicdo de fatores de risco na gravidez (BRASIL,
2012).

Um dos objetivos na assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico é a identificacdo de forma
correta e precoce de pacientes que apresentem maior probabilidade de desenvolver uma gestacéo
desfavoravel. Os profissionais que atuam diretamente com esse publico devem realizar uma escuta atenta a
essas pacientes, além de transmitir apoio e confianca neste periodo (SPINDOLA T, et al., 2006).

De acordo com Menezes GMD, et al. (2014) as adolescentes gravidas sofrem pela vulnerabilidade da
gestacdo, pelas alteracdes sociais, individuais e familiares necessitando assim de um atendimento
diferenciado. Nesse sentido, este estudo apresenta como objetivo: identificar através de uma revisdo
integrativa as dificuldades da gestante adolescente em iniciar o pré-natal na unidade basica de salde.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, cujo método empregado para a coleta de dados foi a
revisdo integrativa.

A abordagem de escolha para construgédo da pesquisa foi a qualitativa que leva em consideracgéo a relacdo
entre o mundo real e o0 sujeito, ou seja, essa pesquisa trabalha com significados, motivos, aspiracées, crencas,
valores e atitudes, sendo impossivel a dissociacdo entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
impossibilitando assim uma representacdo numérica do objeto. Dessa maneira as questdes devem ser
analisadas da forma em que se apresentam no ambiente, sem qualquer manipula¢cdo do pesquisador
(PRODANOV CC e FREITAS EC, 2013; MINAYO MCS, et al., 2010).

No que diz a respeito da pesquisa descritiva, esta apresenta como objetivo, a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno; ou entéo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL AC,
2017).

A revisao integrativa da literatura apresenta como finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, ja
produzido sobre o tema investigado. Além disso, este método avalia, sintetiza e busca nas evidéncias
disponiveis a contribuicdo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES KDS, et
al., 2008). A sua utilizacdo nesta situacdo proporciona uma ampla busca e andlise, sobre as dificuldades da
adesao precoce da gestante adolescente ao pré-natal na unidade basica de saude.

Considerando a revisdo integrativa de literatura, dividida em seis partes importantes que sdo: 12
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 22
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3?2: definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 42: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 52
interpretacdo dos resultados; 62: apresentacéo da reviséo.

A partir dessas fases, torna-se possivel a busca sistematizada das obras disponiveis nas bases literarias,
organizacao e sintese das obras publicadas, permitindo assim uma maior aproximacao e apropria¢do do autor
guanto ao tema (MENDES KDS, et al., 2008).

A coleta dos dados ocorreu entre 12 de maio a 7 de junho de 2019. Inicialmente delimitou-se o tema
dificuldades para adesao da gestante adolescente ao pré-natal, proporcionando responder a seguinte questéo
norteadora: Quais as dificuldades enfrentadas pela gestante adolescente para adesdo ao pré-natal?

A fonte de informacéo estabelecida foi um levantamento de estudos organizado e ordenado na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) indexado nas seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde (MEDLINE), Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Esta pesquisa utilizou os seguintes critérios de inclusdo: artigos na integra que abordem a tematica
definida, disponiveis no idioma portugués, e que tenham sido disponibilizados dentro do recorte temporal de
2014 a 2019. Como critérios de exclusdo eliminaram-se as publicagbes que ndo atenderam aos critérios
estabelecidos na metodologia. Foi realizada a busca pelos seguintes descritores (DECs): adeséo,
adolescente, gestante e pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial constitui-se de 11.099 artigos, sendo: 2.242 (MEDLINE); 7.003 (LILACS); 1.854 (BDENF).
Abaixo pode-se observar o quantitativo de obras encontradas por descritor nas bases de dados utilizadas
para coleta de dados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Quantitativo de publicacdes encontradas por base de dados.

Bases de Dados
Descritores

LILACS MEDLINE BDENF
Gestante 446 29 198
Adolescente 4.178 1.886 884
Pré-natal 1.024 155 401
Adeséo 1.355 172 371
Total 7.003 2.242 1.854

Fonte: Saldanha BL, 2019.

Posteriormente, os descritores foram combinados utilizando-se o termo booleanos “and” a fim de refinar a

pesquisa, da seguinte forma: “Gestante” AND “Adolescente”; “Gestante” AND “Pré-natal’, “Gestante” AND
“Adesdo” (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo de descritores com seus respectivos quantitativos por bases de dados.

Bases de dados
Associacao de descritores

LILACS MEDLINE BDENF
Gestante AND Adolescente 45 13 25
Gestante AND Pré-natal 234 10 105
Gestante AND Adeséo 16 0 5
Total 295 23 135

Fonte: Saldanha BL, 2019.

Ap6s a leitura dos resumos das publicacGes encontradas pela associacdo dos descritores, foram
selecionados oito (8) artigos para leitura e analise, a fim de obter resposta pertinente a questéo de pesquisa.
Desses artigos selecionados, quatro (4) foram encontrados na LILACS, um (1) na BDENF e trés (3) na
MEDLINE.

A selecdo e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio da
elaboracdo de um quadro que compreendeu aos seguintes itens: ano de publicagdo, base de dados, titulo,
autor (es) e objetivos, apresentados abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos selecionados para pesquisa.

Base de . .
Ano dados Titulo Autor (es) Objetivo (s)
A . Identificar a experiéncia
2018 BDENF Experiéncia da gravidez AGUIAR FAR, da gravidez entre adolescente
entre adolescentes gestantes | et al.
s gestantes.
. . Identificar os determinantes do
Determinantes do baixo peso baixo peso ao nascer - BPN
2018 LILACS ao hascer em fI|h(?S de BELFORT GP, em filhos de adolescentes por
adolescentes: et al. .
i . . meio de abordagem
uma analise hierarquizada : .
hierarquizada.
Analisar a historia gestacional
Historia gestacional e e as caracteristicas da
caracteristicgs da assisténcia assisténcia pré-natal de
r6-natal de puSroeras SANTOS LAV, | puérperas adolescentes e
2018 LILACS b puerp et al. adultas em uma maternidade
adolescentes e adultas em : )
: ) . localizada em uma cidade de
uma maternidade do interior : ; .
. . . Minas Gerais, referéncia para a
de Minas Gerais, Brasil x ,
macrorregido de saude do
Jequitinhonha.
Perfil social e obstétrico de OKUDA GT, et | Identificar as caracteristicas
2017 LILACS al. sociais e obstétricas de
gestantes adolescentes
gestantes adolescentes.
. ~ . Descrever indicadores de
Qualidade da atengdo pre- ualidade da atencéo pré-natal
natal na rede bésica de TOMASI E, et q : &ao pr
2017 MEDLINE , . no Brasil no ambito do
saude do Brasil: Indicadores | al. Programa de Melhoria do
e desigualdades sociais Acesso e da Qualidade.
Avaliar a adequacdo do
Avaliacdo da adequacéo do cuidado pré-natal oferecido as
2016 MEDLINE cuidado pré-natal segundo a | CARVALHO gestantes usuarias de servigcos
renda familiar em Aracaju, RAS, et al. de saude em Aracaju, estado
2011 de Sergipe, Brasil, segundo a
renda familiar.
Descrever o perfil das
gestantes adolescentes no
municipio de S&o Paulo com
vistas a  possibilitar a
construgdo de politicas
Gestacdo na adolescéncia | BONILHA EA, | voltadas ao planejamento de
2015 LILACS S ~ ~ - L P
no municipio de Séo Paulo | et al. acOes assistenciais de saude a
mulher e crianga quanto a
orientagbes relacionadas a
gravidez precoce, assisténcia
ao pré-natal, parto e periodo
pés-natal.
Verificar o grau de adequacgéo
Adequacéo da Assisténcia da assisténcia pré-natal no
2015 MEDLINE Pre-n,atfal segundo as DOMINGUES | Brasil € sua associacdo com
caracteristicas maternas no | RMSM, et al. caracteristicas
Brasil sociodemogréficas das
mulheres.

Fonte: Saldanha BL, 2019.
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A partir da leitura e andlise dos resultados encontrados, foram identificadas trés (03) categorias tematicas,
organizadas abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 - Categorias e numeros de identificacéo.

Nimero de identificacdo Categoria

I Auséncia do companheiro durante a gestacéo

1 Fatores socioeconémicos

Problemas relacionados ao processo de trabalho da unidade

1 . . ,
basica de saude

Fonte: Saldanha BL, 2019.

Categoria | - Auséncia do companheiro durante a gestacéo

O periodo gestacional vivenciado pela adolescente sem o companheiro interfere na sua adesédo ao pré-
natal, visto que esse € um periodo em que a mulher sente necessidade de apoio, principalmente do parceiro.
A presenca do companheiro vai além das questdes bioldgicas, interferindo na evolug¢édo segura da gravidez,
preparacdo da mae para o parto, puerpeério, e lactacdo, além de auxiliar na identificacdo precoce de possiveis
situagbes que possam oferecer risco para a saude materna e/ou fetal (CARVALHO RAS, et al., 2016;
SANTOS LAV et al., 2018).

Em um estudo transversal realizado por Carvalho RAS, et al. (2016) foi verificado e avaliado a adequagéo
do pré-natal segundo os critérios do Ministério da Saude. Este estudo foi realizado com 322 mulheres, sendo
destas 11,8% adolescentes e residentes no municipio de Aracaju, que tiveram seus filhos nascidos entre
novembro e dezembro de 2011. Os autores constataram que a auséncia do companheiro da gestante
adolescente esta associada a inadequacéo de cuidados pré-natais. Ressalta-se que o pré-natal visa aspectos
relacionados a vida psiquica da gestante, sua familia e seu ambiente social, destacando-se nesse ambito a
saude emocional da mulher, e 0 apoio que ela encontra nos familiares, no trabalho, na escola e na
comunidade, assim como orientagdes sobre a importancia da constru¢do do vinculo com o bebé e da
participacdo ativa do pai nesse processo (SANTOS LAV, et al., 2018).

Com o intuito de analisar o perfil da gravidez segundo aspectos socioecondmicos, demograficos, de
gestacdo e de tipo de parto, Santos LAV, et al. (2018) utilizaram como publico alvo puérperas adolescentes e
adultas que tiveram seus partos realizadas na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Saude, localizado
municipio de Diamantina- MG. Observou-se que viver sem o0 companheiro € um dos grandes fatores que
interferem a ndo adesao ao pré-natal, visto que pensar em uma assisténcia pré-natal de qualidade vai além
das questdes bioldgicas, perpassando pela inser¢do do companheiro nesse contexto (SANTOS LAV, et al.,
2018). Reforcando essa influéncia, Queiroz MVO, et al. (2016) afirma que viver sem o apoio do parceiro pode
sim levar a jovem adolescente ao desinteresse consigo e com a sua propria gestacao, ocasionando o seu
afastamento do pré-natal, e cuidados para o binémio.

Para Cabral FB, et al. (2005) um dos momentos da vida no qual a mulher mais precisa do apoio de
familiares é durante a gestacdo. Por tal motivo, a gestante deve ser incentivada a levar o seu parceiro ou
algum familiar para participar das consultas de pré-natal junto a ela. Destaca-se que a participacado do
companheiro durante o periodo gestacional é de extrema importancia para o desenvolvimento da paternidade
ativa.
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Categoria Il — Fatores socioecondémicos

Grande parte das adolescentes que engravidam pertencem a familias com poucas condi¢6es financeiras,
além da presenca de baixa escolaridade e desemprego. Tais motivos influenciam diretamente a néo procura
por cuidados relacionados a promocgao, protecéo e prevencao a saude, por ndo serem vistos como prioridades
em maior parte do tempo (BRASIL, 2012).

A analise do estudo de Aguiar FAR, et al. (2018), foi realizada com um quantitativo de cinco gestantes
adolescentes que se disponibilizaram a responder um questionario objetivo sobre o perfil sociodemografico e
obstétrico, e um subjetivo referente a experiéncia da gravidez na adolescéncia. Em relacdo aos fatores
referentes a demora da gestante adolescente para a adesdo ao pré-natal foi citada a falta de compreenséao
sobre a necessidade do acompanhamento, onde para elas, essa assisténcia somente é necessaria caso haja
o surgimento de alguma patologia ao decorrer da gestacdo. Ressalta-se que tal fato se encontra ligado ao
baixo grau de escolaridade apresentado por esse grupo participante da pesquisa. No mais, 0S recursos
financeiros escassos também foram citados como um dos fatores de influéncia na demora a essa adeséo.

Belfort GP, et al. (2018) realizaram em uma maternidade publica do Municipio do Rio de Janeiro um estudo
com o objetivo de identificar os determinantes do baixo peso ao nascer em filhos de adolescentes por meio
de abordagem hierarquizada com 751 jovens. Pdde-se observar que o fator socioecondmico escolaridade, e
a falta de conhecimento sobre o pré-natal acarretaram na baixa adeséo dessas jovens ao pré-natal gerando
assim um acompanhamento ineficaz da gravidez, o que contribuiu para um trabalho de parto prematuro e
consequentemente o nascimento de recém-nascidos com baixo peso.

Colaborando com esse pensamento, Carvalho JBL, et al. (2018) discorre que além dos riscos para o
binbmio mée- bebé em virtude da gravidez ser no periodo da adolescéncia, o baixo nivel de escolaridade
também dificulta a assisténcia pré-natal adequada, pelo fato das gestantes apresentarem baixa adesao as
consultas durante o ciclo gravidico.

Com obijetivo de identificar as caracteristicas sociais e obstétricas de gestantes adolescentes, Okuda GT,
et al. (2017) realizaram uma pesquisa descritiva, retrospectiva, transversal e quantitativa, onde mediante um
formulario os autores coletaram dados de 309 adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, no periodo de
2011 até o primeiro semestre de 2013.

Através da analise dos dados observou-se que a falta de informacado sobre os beneficios do pré-natal e a
baixa renda, sdo fatores que colaboraram para um pré-natal inadequado, ocasionando um baixo nimero de
consultas, inicio tardio e baixa realizacdo de exames complementares necessarios durante esse periodo.
Carvalho RAS, et al. (2016) também constataram que a baixa renda da gestante adolescente se encontra
associada a inadequagédo a adesao aos cuidados pré-natais.

Por fim, através de um trabalho nacional de base hospitalar realizado com 23.894 mulheres no periodo de
2011 a 2012, Domingues RMSM, et al. (2015) averiguaram o grau de adequacéo da assisténcia pré-natal no
Brasil e sua associa¢do com caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres. Para isso foram utilizados os
dados obtidos a partir de entrevistas com puérperas e informa¢des dos cartdes de pré-natal das mesmas. A
partir disso, evidenciou-se que as gestantes adolescentes apresentam desvantagens sociais e econémicas,
0 que desencadeia a um inicio tardio a assisténcia pré-natal. Goudard MJF, et al. (2015) confirma em seu
estudo a relagcdo do baixo poder aquisitivo como um fator associado a inadequacao do pré-natal por parte
desse publico.

Categoria lll — Problemas relacionados ao processo de trabalho da Unidade Bésica de Saude

Diversos problemas séo enfrentados pelas gestantes adolescentes ocasionando a uma baixa adesdo ao
pré-natal. No que diz respeito aos problemas relacionados ao processo de trabalho na Unidade Bésica de
Saude, foram encontrados trés grandes eixos que interferem diretamente nessa adesdo, sdo eles:
agendamento tardio das consultas; desenvolvimento ineficaz das consultas; e infraestrutura inadequada da
unidade (AGUIAR FAR, et al., 2018).
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A deficiéncia no atendimento nas Unidades Basicas de Salde é uma das maiores queixas dos usuarios.
A auséncia ou escassez de profissionais na maior parte do tempo prejudicam o funcionamento adequado
dessas unidades em relagcdo a marcacao das consultas. Através da analise do estudo de Aguiar FAR, et al.
(2018), realizada com gestantes adolescentes observou que diversos sdo os fatores que distanciam a
adolescente gravida da unidade de salde, tais como a demora no agendamento das consultas, a captacéo
tardia das mesmas, e a infraestrutura inadequada da unidade.

Corroborando com os fatores citados anteriormente, o estudo de Oliveira G, et al. (2016) observou que a
atencgdo ao pré-natal narede basica de saude tem avancado consideravelmente no que se refere a qualidade,
porém em algumas situacdes ainda é possivel identificar a captacdo tardia das gestantes devido ao
dimensionamento inadequado de profissionais, 0 que pode vir a comprometer a salde materno-infantil. Além
disso, a demora no agendamento de consulta também se configura como um grande obstaculo no acesso da
gestante ao acompanhamento pré-natal.

Conforme as normas de acessibilidade e considerando que o periodo gestacional interfere em diversas
modifica¢des fisicas e emocionais que podem acarretar em medos, dlvidas e angustias, € necessario que
seja assegurado as gestantes o direito a um pré-natal de qualidade e de facil acesso conforme preconizado
pelo Programa de Humanizagéo ao Pré-natal e Nascimento (FIGUEIREDO NMA, 2008).

Em busca de descrever o perfil das gestantes adolescentes no municipio de S&o Paulo, Bonilha EA, et al.
(2015) utilizaram o Boletim Eletrénico da Coordenac¢éo de Epidemiologia e Informacé&o da Secretaria Municipal
da Saulde de Sdo Paulo, onde avaliaram as possiveis razdes em relacdo a baixa adesdo ao pré-natal da
gestante adolescente. Desta forma, foi possivel detectar algumas hipGteses para essa baixa adesao, tais
como o0s problemas de qualidade no apontamento das informacdes no cartdo pré-natal, e acolhimento
inadequado e nao especifico a faixa etaria em questao.

O atendimento pré-natal é de grande importancia para o acompanhamento do desenvolvimento da
gestacdo, devendo acontecer de forma Unica para cada adolescente, pois 0s contextos sociais, culturais e
familiares sao distintos de uma para outra. Ademais, esse publico necessita de uma atengéo especial devido
aos riscos apresentados da gravidez ocorrer nesta fase de desenvolvimento fisiol6gico da adolescéncia
(BRASIL, 2012).

Com o intuito de garantir a qualidade da assisténcia ao pré-natal, o Ministério da Saude estabeleceu
diretrizes e protocolos que contemplam desde o nUmero minimo de consultas, até a definicao de fatores de
risco na gravidez. Alguns pontos importantes em relac@o a essas diretrizes é o minimo de seis consultas
durante o ciclo gravidico puerperal, a solicitagdo de exames complementares obrigatdrios, testes rapidos de
HIV, sifilis, hepatite B e C, verificacdo dos sinais vitais e peso, exame fisico, medida da altura uterina, ausculta
do batimento cardiaco fetal e toque vaginal quando necessario. Além disso, a coleta de citopatolégico de colo
uterino, acBes educativas, e a vacinacao sdo de extrema importancia de serem realizadas nesse periodo
(BRASIL, 2012, SERRUYA SJ, et al., 2004).

A descricdo dos indicadores de qualidade da atencdo pré-natal a nivel Brasil sob anélise do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade apresentou como objetivo descrever os indicadores de qualidade da
atencgdo pré-natal a nivel Brasil. Para isso o estudo contou com 6.125 usuarias que realizaram o seu ultimo
pré-natal nas unidades de saude da familia entre os anos de 2012 e 2013. Ao concluir o estudo, observou-se
gue o menor acesso de adolescentes ao servigco pré-natal é reflexo da escassez de politicas publicas
especificas para este publico nas unidades de atencao basica a salide (TOMASI E, et al., 2017).

A magnitude da inadequacdo da infraestrutura da rede basica no Brasil e sua influéncia no pré-natal foi
avaliado através do estudo de Guimardes WSG, et al. (2018). Observou-se que cerca de 43% das unidades
de salde pesquisadas ndo apresentavam uma infraestrutura adequada, apresentando por exemplo, a
auséncia de medicamentos basicos para suplementacdo vitaminica dessas jovens como o sulfato ferroso, e
o0 &cido félico até a falta de equipamentos essenciais para o exame fisico de vitalidade fetal como o sonar
doppler.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa propds identificar através de uma revisdo integrativa as dificuldades da gestante
adolescente em iniciar o pré-natal na unidade basica de salde. Os obstaculos detectados através da andlise
dos artigos foram: auséncia do companheiro durante a gestacao, fatores socioecondmicos, e problemas
relacionados ao processo de trabalho da unidade basica de salde. Tais fatores geram interferéncia direta na
busca das adolescentes para o inicio ao pré-natal, todavia todos perpassam pelos ambitos emocionais,
psicoldgicos e socioecondmicos. Nota-se entdo a necessidade da atencdo especial para esse publico por
parte dos programas de salde, a fim de que elas consigam vencer esses percalcos, e compreender a
importancia do acompanhamento no periodo gestacional.
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