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RESUMO: Este estudo objetivou analisar o contato das adolescentes gestantes com a
Estratégia de Saude da Familia, durante o pré-natal. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Barra do Gargas, Mato
Grosso. Participaram onze adolescentes que tiveram seus filhos no Hospital Municipal, no
ano de 2012. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada para coleta de dados.
Realizou-se uma analise de contetdo dos dados, modalidade temaética, seguindo os passos de
Minayo, dando origem a trés categorias: nimero de consultas realizadas; saide puablica ou
privada e profissional responsavel pelas consultas de pré-natal; acolhimento. Constatou-se que
0 nimero de consultas realizadas esta coerente com a recomendacdo do Ministério da Saude,
e em sua maioria foram realizadas por Enfermeiros nas ESF. Em relacdo ao acolhimento todas
as adolescentes mostraram-se satisfeitas. Conclui-se que o papel do Enfermeiro, durante o
pré-natal da adolescente, é fundamental no contexto da promoc¢do da salude materno-fetal,
uma vez que a maioria das consultas de pré-natal é realizada por esses profissionais, e, além
disso, os Enfermeiros possuem formacdo e competéncia para avaliar, identificar e,
principalmente, intervir, diante dos agravos a salde materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal. Adolescéncia. Gravidez. Atencdo Basica

CONTACT FOR PREGNANT TEENS WITH A STRATEGY FOR FAMILY HEALTH
DURING PRENATALLY

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the contact of adolescents with Unity
Family Health during the prenatal period. An exploratory descriptive study with a qualitative
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approach. Held in Barra do Gargas, Mato Grosso. Eleven teenagers who had their children at
the Municipal Hospital in 2012 participated. We used a semistructured interview script where
such data were categorized and analyzed yielding three categories: number of consultations;
establishment and type of professional responsible for prenatal consultations; commitment. It
was found that the number of visits is consistent with the recommendation of the Government
Health, and were mostly performed by nurses in ESF. Regarding host all adolescents
demonstrated to be met.

KEYWORDS: Prenatal care. Adolescence. Pregnancy. Primary Health Care

INTRODUCAO

A gravidez pode ser definida biologicamente como o periodo que vai desde a
concepcao ao nascimento de um individuo (CAVASIN e SANTOS, 2013) e é um periodo de
grandes transformacdes para a mulher. Seu corpo se modifica e seus niveis de hormonios se

alteram para a manutencdo do feto (MOREIRA et al., 2008).

Quando a gravidez ocorre na adolescéncia, traz consigo uma sobrecarga de
transformacdes. A adolescente se vé diante de uma nova e desafiadora situa¢do néo planejada
e até mesmo indesejada (MOREIRA et al., 2008).

Alguns fatores podem ser relacionados a gestacdo, nos anos iniciais da vida
reprodutiva, tais como o desconhecimento dos métodos contraceptivos, a dificuldade das
meninas em negociar 0 uso do preservativo, ingenuidade, violéncia, submisséo, desejo de
estabelecer uma relacdo estdvel com o parceiro, forte desejo pela maternidade, com
expectativa de mudanca social e de obtencdo de autonomia por meio dela. (COSTA; SENA;
DIAS, 2011).

A gravidez nesse grupo populacional vem sendo considerada, no Brasil e em outros
paises, um problema de satde publica, com diferentes taxas de prevaléncia. As adolescentes
gravidas representam um grupo de alto risco, em termos reprodutivos, devido a dupla carga de
reproducéo e crescimento (TALAWAR, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia como
uma gestacdo de alto risco devido a repercussdes sobre a méde e o recém-nascido, alem de
acarretar problemas sociais e biologicos (COSTA; SENA; DIAS, 2011).
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Uma questdo de extrema importancia sobre a gravidez na adolescéncia refere-se aos
riscos tanto para a mée quanto para o seu filho (SILVA, 2010). Ao engravidar, a adolescente
poderd apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, distlrbios emocionais e
comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de complicacbes na gravidez e
problemas inerentes ao parto (GALLO, 2011).

As principais complicacbes obstétricas relacionadas as adolescentes sdo anemia,
ganho de peso insuficiente, hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), infeccdo urinéria,
doencas sexualmente transmissiveis, desproporcao céfalo-pélvica e complicagdes puerperais
(VITALLE e AMANCIO, 2010).

As implicacdes médicas da gravidez nessa fase da vida estdo relacionadas com o0s
cuidados pré-natal adequados, pois eles podem prevenir agravos, ou minimiza-los, quando é
feito um acompanhamento continuo e de qualidade da gestante no pré-natal (MOREIRA et
al., 2008).

O acompanhamento Pré-natal (PN) € universalmente reconhecido como um dos
fatores determinantes para a evolucdo normal da gravidez e seu objetivo é reduzir os indices
de morbidade e mortalidade materno-infantil (MIRANDA et al., 2013).

O aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-natal envolve a capacitacdo técnica
continuada das equipes de salde na resolucdo dos problemas mais prevalentes nos niveis
priméarios de saude, além de comprometimento com as necessidades dos segmentos mais
vulneraveis da populacdo, dentre os quais se destacam as adolescentes (PARENTI et al.,
2012).

Quanto melhor a qualidade do pré-natal, mais favoravel sera o resultado (MIRANDA
et al., 2013). Dessa forma, neste estudo, objetivou-se analisar o contato das adolescentes com
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), durante o pré-natal, bem como o nimero de consultas
realizadas, o profissional que prestou o atendimento e o tipo de estabelecimento onde foi

realizado (publico ou Privado).

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado com

adolescentes no municipio de Barra do Garcas, Mato Grosso. Participaram da pesquisa onze
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mées adolescentes, com faixa etaria entre 10 e 19 anos, que tiveram seus filhos no ano de
2012, no Hospital Municipal Dr. Milton Pessoa Morbeck (HMMPM) e que residiam no
municipio de Barra do Gargas, Mato Grosso, no periodo da pesquisa.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidas na pesquisa: adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos, que tiveram seus filhos no Hospital Milton Pessoa Morbeck, no ano de
2012, ndo importando o numero de filhos anteriores, ou o tipo de parto. A adolescente e 0
responsavel autorizaram a realizacéo das entrevistas gravadas (gravacao de voz) e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, bem como permitiram a
divulgacdo dos dados obtidos na pesquisa, respeitando os principios éticos.

Foram excluidas da pesquisa as adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos que nao
tinham realizado o parto no HMMPM, no periodo de janeiro a dezembro de 2012; a
adolescente que ndo tivesse a permissdo de seu responsavel legal para participar da pesquisa;
as adolescentes que fossem indigenas ou que apresentassem qualquer condicéo fisica, mental
e intelectual que interferisse na comunicacdo verbal e, ainda, que ndo conseguisse responder,
a partir de suas proprias convicgbes, as questbes da entrevista; a adolescente que
demonstrasse, durante a coleta, desinteresse e inobservancia dos critérios de inclusdo
elencados que prejudicassem a fidedignidade dos dados levantados; as adolescentes que nédo
residissem no municipio de Barra do Garcas, no periodo da pesquisa.

Este trabalho é um desdobramento da pesquisa Adolescéncia: Gestacdo, Parto e
Puerpério aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob Parecer Consubstanciado n° 69351 de 08 de agosto de 2012.

As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos e a metodologia propostos,
bem como assegurado o seu direito de acesso aos dados. Foram disponibilizados formularios
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por escrito, a elas, que o0s assinaram
posteriormente, com o propdésito de poder utilizar as informacdes, tendo a garantia de que a
identidade seria mantida em sigilo, e assegurada a liberdade, para que qualquer integrante
pudesse deixar o grupo, a qualquer momento, se entendesse que lhe seria melhor. Cada
participante escolheu um pseuddnimo, todos com nomes de flores.

As adolescentes foram escolhidas aleatoriamente, por meio de um sorteio.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista gravada (gravacdo de voz),

utilizando um roteiro de entrevista semiestruturada, composto de perguntas abertas. Realizou-
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se andlise de contedo dos dados, modalidade tematica, seguindo os passos de Minayo
(2006).

Dessa forma, obtiveram-se trés categorias: nimero de consultas realizadas; salde
publica ou privada e profissional responsavel pelas consultas de pré-natal; acolhimento e

humanizacao no atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacéo dos sujeitos

Os sujeitos do estudo foram 11 maes adolescentes (destas, 09 primiparas); com faixa
etaria de 16 a 19 anos, que tiveram seus filhos no ano de 2012, no Hospital Municipal Dr.
Milton Pessoa Morbeck e que residem no municipio de Barra do Gargas, Mato Grosso. O
grupo foi composto de nove adolescentes solteiras e duas em unido estavel. O nivel de
escolaridade diversificou de ensino fundamental incompleto a ensino superior incompleto.
Uma adolescente ndo completou o ensino fundamental, quatro ndo completaram o ensino

médio, cinco possuiam o ensino médio completo e uma com ensino superior incompleto.

NUmero de consultas realizadas

Esta categoria buscou avaliar o nimero de consultas de pré-natal de cada mae
adolescente, verificando-se que cada entrevistada teve, em média, seis consultas de pré-natal.
Este aspecto pode ser considerado como positivo, visto que alguns autores mencionam que
muitas adolescentes ndo realizam um atendimento pré-natal adequado, pois procuraram
tardiamente a assisténcia, seja por negacdo da gravidez, por desconhecimento, ou falta de
orientagdo. Entretanto, quando a jovem consegue ser bem acompanhada, durante a gestagéo,
fica evidente a diminuicdo dos riscos pré e perinatais (LEVANDOWSKI, PICCININI e
LOPES, 2008).

O numero de consultas PN das entrevistadas também esta de acordo com a OMS e 0

Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que afirma que, para que o
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acompanhamento seja considerado adequado, devera ser iniciado no primeiro trimestre da
gestacdo e registrar um minimo de seis consultas (BRASIL, 2000).

Além disso, este dado estd em concordancia com as recomendacfes do Ministério da
Saude, que preconiza a realizacdo de seis ou mais consultas para uma gestacao de 37 semanas
ou mais; cinco consultas para a gestagdo com 32 a 36 semanas; e quatro consultas para
gestacdo com 22 a 32 semanas (VILARINHO, NOGUEIRA e NAGAHAMA, 2012).

O dado tem relevancia positiva para a saide materno-infantil, visto que todas as
adolescentes tiveram o nimero adequado de consultas de pré-natal, apesar de alguns autores
afirmarem que na faixa etaria analisada ha baixa adesao a ele, devido a negacao da gravidez,

tendo a gestacdo como indesejada.

Saude Publica ou privada e profissional responsavel pelas consultas de pré-natal

Trés adolescentes realizaram o pré-natal em instituicdo privada e as consultas foram
realizadas e conduzidas pelo profissional médico. As outras oito adolescentes fizeram o pré-
natal na rede publica, nos programas de Estratégias de Satde da Familia (ESF) do municipio.

Todas as consultas realizadas nas USF foram feitas por enfermeiros. Conforme o
Quadro 1 demonstra, a maioria das consultas pré-natal realizadas pelas entrevistadas foi
acompanhada por um Enfermeiro, o que fortalece, cada vez mais, a reflexdo sobre a
importancia do preparo dos académicos de enfermagem e dos profissionais de enfermagem
para a recepcdo/acolhimento e conducéo do pré-natal em adolescentes.

Tabela 1. Numero de consultas de pré-natal realizadas em estabelecimentos publicos e
particulares, conforme profissional de atendimento.

Tipo de Consultas realizadas por Consultas realizadas por
Estabelecimento médico enfermeiro
Particular 26 -
SUS 03 42
Total 29 42
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Cabe aqui valorizar os profissionais de enfermagem que atenderam as adolescentes,
Vvisto que, nesta pesquisa, a maioria das consultas de PN foi realizada por Enfermeiro da rede
de atencdo basica, lembrando que o PN de todas as entrevistadas foi de baixo risco.

Acredita-se que os Enfermeiros tenham feito a diferenca no cuidado da Saude
Materno-infantil, em especial, no ciclo gravidico-puerperal, corroborando Cunha et al. (2009),
em seu estudo realizado nas ESF, no municipio de Rio Branco, no Acre, onde também
verificou que sdo as Enfermeiras que acompanham integralmente as gestantes de baixo risco
na assisténcia pré-natal.

Nery e Tocantins (2006), em seu estudo, também observaram que o enfermeiro foi o
profissional que mais prestou assisténcia as mulheres no pré-natal. Além disso, afirmaram que
para o enfermeiro, realizar a consulta de pré-natal significa prevenir o desenvolvimento de
agravos comuns durante a gravidez e favorecer a vivéncia de uma gestagéo tranquila, na qual
a mulher possa se sentir segura, tendo um bom parto e um bebé saudavel.

A participacdo de Enfermeiros é fundamental para o fortalecimento da assisténcia
pré-natal, entretanto, investimentos na formacdo desses profissionais sdo necessarios para um
atendimento de qualidade a mulher, no ciclo gravidico-puerperal (CUNHA et al, 2009).

O enfermeiro tem autonomia para fortalecer atitudes que visem captar as
necessidades sentidas e ndo sentidas da clientela, as quais ndo envolvem apenas questfes
objetivas e clinicas, mas, também, as vivéncias e expectativas da gestante como mulher
(NERY e TOCANTINS, 2006).

Ja o estudo de Rios e Vieira (2007), em uma Unidade Materno-Infantil do Maranhdo,
verificou que as gestantes s6 consultavam com Enfermeiros, quando havia uma sobrecarga da
demanda nas consultas médicas, ou quando os médicos faltavam.

Vale ressaltar-se, ainda, que os enfermeiros desenvolvem inGmeras acles de
educacdo em saude nos programas de ESF, principalmente atividades com as gestantes. A
educacdo em salde, nesse contexto, tem o objetivo de fornecer orientagcdes as futuras maes,
visando & prevenc¢do de agravos e complicacdes, tanto na gestagdo, quanto no pés-parto e
fortalece o vinculo entre a adolescente e o Enfermeiro, favorecendo o acolhimento que

valoriza as vivéncias e singularidades de cada mulher.
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Acolhimento

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que néo
tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo e, desse
modo, faz parte de todos os encontros do servico de saude.

O acolhimento é uma postura ética que implica a escuta do usuario em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo, no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher ¢ um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s
servicos de saude.

Em relacdo ao acolhimento ofertado a adolescente pela equipe da ESF notou-se que

todas as adolescentes relataram sentir-se bem:

Eles me atenderam super bem. (Violeta, 16 anos)

Me receberam muito bem. As enfermeiras que me atenderam foram
Otimas, excelentes. (Girassol, 19 anos)

Fui bem recebida... (Rosa, 19 anos)

Essa boa receptividade/acolhimento das adolescentes, nos Programas de Estratégia
de Saude da Familia, também foi identificada no estudo de Torres, Nascimento e Alchieri
(2013), no qual a maioria das adolescentes também mencionou ter sido bem acolhida.

O pré-natal € um momento importante para a atuacdo do profissional de enfermagem,
que deve colocar-se como elemento facilitador do processo de cuidado, acolhendo a gestante
adolescente e buscando identificar suas necessidades singulares (PARENTI et al, 2012).

Trabalhar com adolescentes gravidas implica desafios para compreender este mundo
repleto de subjetividades e contradi¢cdes. Por isso, os profissionais que lidam com essa
problematica precisam de um olhar mais apurado, detalhado e sensibilizado para melhor
intervir (OLIVEIRA et al., 2009)). Os profissionais de enfermagem devem ter competéncias
técnico-cientificas e preparo emocional para a funcdo de cuidar, assistir e orientar as maes

adolescentes, conforme a sua realidade social e suas necessidades.
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ALGUMAS CONSIDERACOES

O numero de consultas realizadas foi satisfatorio e estd condizente com a
recomendacdo do Ministério da Saude. O profissional que mais se destacou na prestacdo da
assisténcia pré-natal foi o Enfermeiro, tendo realizado a maioria das consultas em
estabelecimentos publicos.

A funcdo da enfermagem no pré-natal da adolescente é de extrema importancia no
contexto da promogao da salde materno-infantil, visto que a maioria das consultas na ESF é
realizada por Enfermeiros. Cuidar da mulher no ciclo gravidico-puerperal exige do
Enfermeiro um conhecimento técnico e cientifico atualizado, sensibilidade e humanizacao.
Assim, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem adotem uma postura de
valorizacdo da educacdo permanente, na busca pelo conhecimento; isso aumenta a qualidade
da assisténcia prestada e fornece maior seguranca ao individuo, a familia e a comunidade.

Sabe-se que profissional de enfermagem tem um papel insubstituivel no ciclo
gravidico-puerperal da mulher e deve possuir conhecimentos, habilidades e competéncias,
para acolher a adolescente e sua familia, tanto na atencdo bésica, quanto na assisténcia
hospitalar. Portanto, buscar na pesquisa cientifica 0 conhecimento da vivéncia da gestante ou
da mae adolescente, permite a esse profissional um conhecimento horizontal que subsidiara
sua assisténcia, de modo a ser mais acertada.

Por fim, em relagcdo ao acolhimento, todas as adolescentes sentiram-se acolhidas
durante 0 PN. Entre os pontos de maior relevancia, cabe destacar o acolhimento correto as
jovens mdes, pois aumenta a confianca da adolescente na equipe de salde e abre espaco para
o compartilhamento de anseios e dividas, favorecendo a construcdo do conhecimento em
satde. Assim, o Enfermeiro pode, além de preparar a adolescente para o parto e 0 pds-parto,
realizar, também, atividade de educacdo em salde para evitar a reincidéncia da gravidez ndo
planejada e a transmisséo de DST.
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