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Este estudio tiene como objetivo conocer las experiencias de enfermeras de la Atencién Primaria de Salud (APS)
en la asistencia pre-natal de adolescentes. Se traté de una investigacion cualitativa usando entrevistas semi-
estructuradas con 19 enfermeras actuantes en la APS en el atendimiento pre-natal de adolescentes, analizadas
segun el Analisis de Contenido Tematico de Bardin. Fueron identificadas tres subcategorias pertenecientes a la
categoria “Atendimiento de pre-natal”; Atencién pre-natal a las adolescentes; Enfoque de riesgo bioldgico versus
riesgo social; y, Aspectos prioritarios para asistencia pre-natal. La adolescente no recibe atencién pre-natal
especifica y direccionada. Hay necesidad de mas tiempo de consulta, incluyendo: acogida diferenciada, estimula la
creacion de vinculo y de mejoria de la calidad de las informaciones a las adolescentes, asi como, medidas para
evitar el abandono del pre-natal. Las dificultades citadas fueron la adhesiéon al pre-natal, la falta de dialogo
profesional-adolescente, y las situaciones vividas por esas adolescentes, ademas de las dificultades sociales.

Descriptores: Atencion prenatal; Embarazo en adolescencia; Atencién primaria de salud; Atencién de Enfermeria.

Este estudo tem como objetivo conhecer as experiéncias de enfermeiras da Atengdo Primaria de Satde (APS) na
assisténcia pré-natal de adolescentes. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa usando entrevistas semiestruturadas
com 19 enfermeiras atuantes na APS no atendimento pré-natal de adolescentes, analisadas segundo a Andlise de
Contetdo Tematica de Bardin. Foram identificadas trés subcategorias pertencentes a categoria “Atendimento de
pré-natal”: Atencdo pré-natal as adolescentes; Enfoque de risco biolégico versus risco social; e, Aspectos
prioritarios para assisténcia pré-natal. A adolescente ndo recebe atencdo pré-natal especifica e direcionada. Ha
necessidade de mais tempo de consulta, incluindo: acolhimento diferenciado, estimulo a criagdo do vinculo e de
melhoria da qualidade das informagdes as adolescentes, bem como, medidas para evitar o abandono do pré-natal.
As dificuldades citadas foram a adesdo ao pré-natal, a falta de didlogo profissional-adolescente, e as situag¢des
vividas por essas adolescentes, além das dificuldades sociais.

Descritores: Cuidado pré-natal; Gravidez na adolescéncia; Atencdo primaria a satde; Cuidados de enfermagem.

This study aims to know the experiences of primary health care nurses (PHC) in the prenatal care of adolescents.
This was a qualitative research using semi-structured interviews with 19 nurses working in PHC in the prenatal
care of adolescents, analyzed according to the Analysis of Thematic Content of Bardin. Three subcategories
belonging to the category “Prenatal care” were identified: Prenatal care for adolescents; Biological risk versus
social risk approach; and, Priority aspects of prenatal care. The adolescent does not receive specific and directed
prenatal care. There is a need for more consultation time, including differentiated reception, encouragement of
the creation of the link and improvement of the quality of information to adolescents, as well as measures to
prevent prenatal abandonment. The difficulties cited were prenatal adherence, lack of professional-adolescent
dialogue, and the situations experienced by these adolescents, besides to social difficulties.

Descriptors: Prenatal care; Pregnancy in adolescence; Primary health care; Nursing care.
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INTRODUCCION

ntre las definiciones de adolescencia,

algunas estan asociadas a los

pardmetros de edad?! segun la cual es la
fase de desarrollo correspondiente al grupo
de edad de 10 a 19 afios de edad.

Los datos preliminares para el afio de
2015, del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS) a través
del Sistema de Informaciones de Nacidos
Vivos, revelan que los nacimientos con edad
materna entre 10 y 19 afios representaron
18,1% del total de nacidos vivos en Brasil, con
mayor incidencia en las regiones Nordeste y
Sudeste?.

El embarazo en la adolescencia es un
fendmeno con repercusiones social, cultural,
legal, psico-emocional y corporal, siendo
necesario una mirada cuidadosa en la
perspectiva de la atencién a la salud materno-
fetal34.

El embarazo en la adolescencia no es,
necesariamente, un problema. Pero, la mujer
embarazada, especialmente en la
adolescencia, demanda atencién con abordaje
interdisciplinario y soporte intersectorial
para que la vivencia del embarazo tenga
posibles efectos desfavorables
minimizados34.

Bajo esa perspectiva, se prioriza como
cuidado basico de salud la promocién de la
maternidad segura para adolescentes,
programas de cuidado a la salud
especialmente elaborados para ese publico, ya
que, aunque sus necesidades clinicas sean
idénticas a las de otras mujeres, precisan de
mayor soporte para desarrollar habilidades
para el cuidado de salud durante el ciclo de
embarazo puerperal®.

Se evidencia aqui la importancia de la
asistencia pre-natal, que comprende un
conjunto de actividades buscando la
promocion de la salud de la mujer
embarazada y del concepto, con identificacidon
de riesgos para ambos, dando la asistencia
oportuna y adecuada, con acogida de esa
mujer desde el inicio del embarazo,
asegurando el bienestar materno y fetal®.

El profesional de salud es pieza
fundamental para la estructuracion y/o para
el fortalecimiento de redes de apoyo y soporte
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social. Esos profesionales deben estar aptos
para asistir a la adolescente que vive el
embarazo en todas las dimensiones del
cuidado, con actuaciéon que enfatice abordaje
integral a la salud, de la promocidn de la salud
y de la articulacién de los sectores sociales
para el cuidado de la adolescente3.

La actuacion directa y sistematica
junto a las adolescentes, desde antes de la
concepcidon hasta los cuidados con su hijo,
traduce que la insercion de la (el) enfermera
(o) en la salud de las adolescentes es una
forma de oportunidad para los conocimientos
para que sean construidos y/o reformulados
acerca de la vivencia en esta fase’.

Frente a lo expuesto, la pregunta de
investigacion de este estudio fue: ;Como el
profesional de salud, especialmente, la (el)
enfermera (0) actiia en la atencién primaria a
la adolescente embarazada?

Este estudio se justifica por entender
que el embarazo en la adolescencia consiste
en un proceso de vulnerabilidad al conocer la
experiencia de la (el) enfermera (0) que acttia
en la atencion primaria de salud (APS) podra
contribuir para la mejor acogida. Por lo tanto,
esa investigacion tuvo como objetivo conocer
las experiencias de enfermeras (os) de la
atencion primaria de salud en el atendimiento
pre-natal de adolescentes, en la region de Sao
Miguel Paulista, zona este de Sao Paulo (SP).

METODO

Para investigar la actuaciéon de las (os)
enfermeras (os) en el pre-natal de las
adolescentes, se utiliz6 un abordaje
cualitativo, pues se cree que el mismo puede
auxiliar a comprender la experiencia
profesional junto a las gestantes adolescentes.

El estudio fue realizado en 14 Unidades
Basicas de Salud (UBS) localizadas en la
region bajo la responsabilidad de la
Coordinadora Regional de Salud Este
compuesta por las subprefecturas de Ciudad
de Tiradentes, Ermelino Matarazzo,
Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, Sao
Mateus y Sao Miguel Paulista8.

En las Unidades Basicas de Salud
(UBSs) que compusieron el escenario del
estudio funcionan Unidades Basicas de Salud
Tradicionales (UBST), Unidades Mixtas (UM)
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y Unidades Basicas de Estrategia de Salud de
la Familia (UBESF), siendo que en todas ellas,
independientemente de la modalidad de
atencion a la salud, la asistencia pre-natal es
guiada por el protocolo “Rede de Protegdo a
Mae Paulistana/Rede Cegonha”9.10.

La Rede de Protecao a Mae Paulistana
fue instituida en el municipio de Sao Paulo en
2006, siendo vinculada a las directrices y
actualizaciones de la Rede Cegonha, programa
de alcance nacional, cinco afios mas tarde.

Para la recoleccion de datos se llen6 un
cuestionario de perfil sociodemografico y
educacional para caracterizacion de los
sujetos de investigacién y se realizaron
entrevistas semi-estructuradas con
diecinueve enfermeros que prestaban
asistencia pre-natal en estos servicios en el
segundo semestre de 2012.

Los criterios de seleccion de los sujetos
fueron: actuar en la asistencia pre-natal, junto
a integrantes del equipo de servicios de APSYy,
manifestar aceptacion voluntaria para
participar en el estudio.

Como técnica de andlisis de datos
cualitativos, se opt6 por el Analisis de
Contenido Tematico de Bardin!l. Para
almacenaje y administracion de los datos del
perfil socio demografico y educacional fue
elaborada una planilla electrénica empleando
el programa Microsoft Excel®, el banco de
datos fue transportado para el programa
StatisticalPackage for the Social Science
(SPSS), version 17.0, para proceder al analisis
descriptivo utilizando frecuencias absolutas y
porcentuales.

La investigacion se pauté en las
directrices y normas n2466/12 del Consejo
Nacional de Salud, siendo aprobado por el
Comité de FEtica en Investigacién de la
Secretaria Municipal de Salud de Sdo Paulo,
bajo el parecer n? 104/11. Todos los
participantes aceptaron voluntariamente
adherir a la investigacion y firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Aclarado.

RESULTADOS
Fueron entrevistados 19 profesionales,
predominantemente del sexo femenino

(89,5%). Tales profesionales tenian edad
entre 29 y 57 afios, siendo 63,2% de ellos
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mayores de 35 aflos. En relaciéon al estado
civil, 57,9% eran casados y 73,7% tenian 1 o
mas hijos.

La formacién universitaria ocurrio
mayoritariamente en instituciones privadas
de la regién metropolitana de Sdo Paulo
(94,3%). En lo que se refiere al tiempo de
formacion, 21,1% tenian hasta 5 afios; 52,6%
entre 6 y 15 afios y 26,3% tenian 16 afios o
mas de graduacion.

En relacién a la pos-graduacion lato
sensu, apenas 15,8% no habian cursado. Los
cursos realizados eran de areas afines a la
atencion basica (71,4%) como: obstetricia,
salud publica, salud de la familia, salud
colectiva y acupuntura; 23,8% de los cursos
eran afines al area hospitalaria:
administraciéon  hospitalaria, cardiologia,
urgencia y emergencia, médico-quirurgica y
centro de terapia intensiva y, 4,7% volcadas a
la ensefianza, docencia. Tratandose de pos-
graduacién stricto sensu, apenas un
profesional curs6é maestria en Atendimiento a
Pronto Socorro.

Segin los afios de actuacién en la
asistencia al pre-natal: 31,6% tenian hasta 6
afios; 47,4% tenian de 6 a 10 anos y 21%
tenian de 11 a 18 afios.

En las entrevistas realizadas con los
enfermeros surgio la categoria: Cuidado pre-
natal de las adolescentes con tres
subcategorias (Figura 1).
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Figura 1. Categoria y subcategorias.

Coordinadora Regional de Salud Leste Cidade
de Sio Paulo, 2013.

Atencidn pre-natal a las adolescentes

Las mujeres con sospecha de embarazo que
llegan al servicio son acogidas por un
profesional de enfermeria que hara los
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encaminamientos y orientaciones conforme el
resultado del examen. Una vez confirmado el
embarazo, se inicia con el enfermero el
calendario de consultas de la Rede de

Protecio a Mae Paulistana/Rede Cegonha,

como es evidenciado en la conversacion:

En la primera consulta: ella hace el prondstico [...]. Yo ya
abro el SisPrenatal, pido los exdmenes de rutina, hago las
orientaciones necesarias, receto el dcido félico y pido
para ella marcar la préxima consulta. Hago el pedido
para la tarjeta SPtrans, tenemos la agenda de la gestante
que viene con todas las orientaciones [...].Asi es una
buena consulta, porque prdcticamente el tiempo que
nosotros tenemos es de 20 minutos para atender cada
gestante, pero acabamos llevando mucho mds, 40, 50
minutos. Es porque el SisPrenatal es un formulario con
muchos datos, no es simplemente llenar los datos de la
gestante, verificar peso, altura, presion, tiene la parte de
la orientacion (Enfermera 12).

El atendimiento intercalado entre
médico y enfermera, preconizado por el
protocolo de la Rede de Protecdo a Mae
Paulistana/Rede Cegonha, sucede apenas en
las UBESF, ya en las UBS tradicionales, las
enfermeras atienden a las gestantes
solamente en la primera y/o dltima consulta

de pre-natal, o aun, en cualquier imprevisto:
Nuestra unidad es tradicional, entonces la gestante
recibe la acogida, que es con nosotros. La consulta es con
el obstetra mensualmente. Entonces, normalmente la
gestante pasa en la primera y ultima consulta de pre-
natal con el enfermero. No obstante en cualquier
momento, que ella tenga cualquier duda el enfermero
estd aqufi a disposicién para poder elucidar esas dudas o
mismo encaminar para que dé solucién al problema
relatado (Enfermera 1).

Fue preguntado a las enfermeras, como
estaba organizada la asistencia a la

adolescente en los servicios:
Nosotros centramos mucho en la gestante, pero no hay
nada especifico para las adolescentes (Enfermera 11).

Se verifico que no hay diferencia. Todas
las adolescentes gestantes son tratadas de la
misma forma que aquellas en otros grupos de
edad, aun cuando los sujetos del estudio
afirmaban que el atendimiento a las
adolescentes era “diferencial”, estaban

refiriéndose apenas a la escucha mas atenta:
Para el pre-natal de las adolescentes, el diferencial es el
cuidado mayor, mds orientacién, principalmente porque
la mayoria viene sin acompafante, sin la madre, un
adulto responsable, entonces somos nosotros que
tenemos que dar, nosotros tenemos que orientar
(Enfermera 4).

Escuchar con mucha atencién en el

atendimiento “diferencial” se preocupaba
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principalmente con determinantes sociales y
de wvulnerabilidad, evidenciados por las

palabras:

() en la acogida la primera cosa que hacemos es
estudiar cual es la situacién de la adolescente si ella es de
riesgo, si son hijas de padres separados, si son usuarias
de drogas, entonces usted tiene que hacer toda una
anamnesis, un histérico de ella (Enfermera 14).
Nosotros hacemos el test, si es positivo, ya damos
proseguimiento en el atendimiento, caso no dé positivo
ella es orientada para participar de los grupos de
adolescentes, que son grupos educativos existentes en el
puesto donde ella va a tener conocimiento de la
problemdtica que implica el embarazo en la adolescencia
(Enfermera 1).

Enfoque de riesgo bioldégico versus riesgo social
Las adolescentes menores de 16 afnos son
encaminadas al pre-natal de alto riesgo,
cuando es necesario, pero, ellas deben
ademas, continuar el atendimiento
concomitante en la unidad de salud de
referencia. Sin embargo, no son atendidas por
las enfermeras, solamente por los médicos:
(-..) una adolescente menor de 16 afios, nosotros tampoco
acompainiamos, ella es derivada al pre natal de riesgo, y
con el médico de la unidad. El enfermero solo participa
de orientaciones, pero él no atiende en consulta pre
natal, por ser considerado un pre-natal de riesgo en
adolescentes menores de 16 afos (Enfermera 9).

A lo largo de las entrevistas, pocas
enfermeras comentaron especificamente
sobre cuales son los criterios que clasificaban
la adolescente como una gestante de riesgo y
por eso era encaminada al pre-natal
especializado, sin embargo, hubo una
enfermera que considerd el riesgo gestacional

en sus palabras:
Por la precocidad ella no alcanzé la plenitud de la
madurez y de repente el organismo de ella va a tener que
funcionar como si ya la hubiese alcanzado, eso impone
algunas alteraciones. Riesgo de desarrollar una
hipertension especifica de la gestacién, una diabetes
gestacional, en fin diversos factores que podrdn
desencadenar, nosotros siempre estamos alertando
(Enfermera 1).

El riesgo social también forma parte de

las palabras de las enfermeras:

No se genera un hijo, se genera un problema social
(Enfermera 5).

Aqui es un drea de riesgo social también, hay un gran
numero de evasion escolar, alto niimero de usuarios de
droga, y hay mucho traficante también, qué sucede? A
veces, ellas ven en esas personas, una chance de escapar,
porque a veces ella estd alld adentro de casa, viven en un
cuarto o dos, con el padre, la madre y diez hermanos,
todo el mundo pasando hambre. Ahi viene un tipo,
supuestamente un bandido y le dice que va a tener
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dinero, que la va a sacar de aquella situacion, cudl es la
manera de ella hacer eso? Quedando embarazada.
Entonces, asi nosotros vemos que es una ilusion que ellas
tienen de una expectativa mejor de vida, ellas no paran
para pensar que va a ser una persona mds para
mantener, que va a quedar uno mds dentro de la casa de
la madre (Enfermera 13).

Aspectos prioritarios en la asistencia a la
adolescente embarazada

Cuando se les pregunté sobre lo que
consideraban como prioritario para la
asistencia pre-natal de las adolescentes, las
enfermeras informaron diversos elementos,
como: repetir varias veces las orientaciones
para grabar; mantener didlogo abierto y sin
juicios para apoyar, acoger y crear vinculo; oir
con empatia todo lo que tienen para contar
aunque no se relacione al embarazo.

Los profesionales reconocen la
importancia de soporte para la adolescente en
todo el ciclo embarazo, parto y puerperio. Se
puede ejemplificar esa constatacion por
medio de las siguientes palabras:

Yo considero el apoyo, el apoyo psicoldgico, porque yo
creo que en la adolescencia un gran problema es la
cuestion psicoldgica, ellas no tienen mucha nocién de lo
que es la gestacién, mientras ellas estdn embarazadas,
ellas atin estdn hallando que es un juego; creo que es muy
importante tener ese acompaifiamiento y la atencion,
principalmente en el puerperio, porque después en el

puerperio hay un gran riesgo de que esa adolescente
rechace la criatura (Enfermera 13).

Otra prioridad es la asistencia
diferenciada, enfocada para las adolescentes y
con miras al establecimiento de vinculo y
adhesiéon al pre-natal. La demanda es
diferente y los enfermeros precisan adaptar-
Se a eso:

Nosotros deberiamos mantener una mirada diferenciada
para la adolescente, o tener una demanda libre, que ella
pudiese tener esa condicidon de venir a la hora que ella
pudiese, hasta en la cuestion del grupo, podria tener un
grupo diferenciado, porque asi, todas son gestantes,
nosotros no separamos, entonces, yo creo que podriamos
pensar en una asistencia diferenciada (Enfermera 5).

El acoger es la primera cosa que no puede faltar. Usted
precisa conocer a la familia de esa adolescente, en qué
contexto ella estd insertada, porque a partir de la hora
que usted conoce su realidad es mds fdcil acomparfiar y
hasta mismo si hubiera necesidad, nosotros vamos a
abordar a la familia, principalmente a la madre
(Enfermera 18).

El modelo de atencion a la salud con
vision reduccionista, curativista y centrado en
los aspectos biolégicos impregn6 algunos
discursos:
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(...) y después asi nosotros vamos cerrando el cerco con
las cuestiones ginecoldgicas, de secreciones, en la
busqueda de estreptococos B. Prioridad es ver la
situacion del feto, si el corazon estd latiendo, si no estd,
ultrasonografia, si estd formado, si no estd, y después
nosotros comenzamos a ver la parte odontoldgica de ella
y por ahi va (Enfermera 05).

De manera general, las enfermeras no
consiguieron trazar una Unica prioridad y
alegaron que toda la asistencia es importante
para el atendimiento a la adolescente

embarazada:

Yo creo que todo. Porque yo no creo que tenga una cosa
mds prioritaria que otra; hablar sobre amamantacion,
hablar sobre un método (...) no hay una cosa prioritaria.
Y especifico para la adolescente es el trabajo psicolégico
después que nace, porque el embarazo creo que es lo de
menos, lo peor es después de nacer (Enfermera 8).

DISCUSION

En la realizacién del pre-natal, la enfermera y
los demas profesionales pueden desarrollar
actividades educativas, captaciéon precoz de
gestantes, estimulo al parto normal,
solicitacibn de exdmenes, evaluacion del
estado nutricional, prevencién y tratamiento,
clasificacion de riesgo, realizacion de
anamnesis, examen fisico, entre otros12.

Lo que se puede constatar con la
entrevista referente a la primera consulta de
la gestante adolescente es el bombardeo de
informaciones y cuestionamientos, posible
miedo, puede ser un gran y tal vez asustadora
investigacion judicial, con solicitaciones de
examenes, prescripciones de vitaminas,
solicitacion de transportes, pero ademas de la
constatacion del embarazo, la adolescente
vivira un proceso de internacion.

La consulta de pre-natal, de acuerdo con
el Ministerio de Salud (MS), se constituye
como un conjunto de procedimientos clinicos
y educativos con la intencién de promover la
salud e identificar precozmente los problemas
que puedan resultar en riesgo para la salud de
la gestante y el concepto?213,

Esa consulta puede ser realizada por la
partera y/o enfermera obstétrica y/o médico
obstetra, y también por el enfermero o médico
de familia, es compuesta de acciones simples,
donde el profesional presta asistencia de
promocion y prevencion a la salud de la mujer
y del recién-nacido.

Cuando se piensa en la cuestién de la
acogida, se puede observar una serie de
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dificultades, no solo en el propio ejercicio
profesional para con la gestante, sino en el
entendimiento que se tiene del significado del
término “acogida”.

Para el MS, acoger es aceptar, escuchar,
creer, abrigar, recibir, atender, admitir, o sea,
la acogida es una accién de aproximacidn, un
“estar con” y un “estar cerca de”, una actitud
de inclusion1#15,

Todo lugar donde ocurre un encuentro
referente al trabajo de salud, genera una
relacién profesional/usuario, donde se
producen relaciones de escucha 'y
responsabilidad, del cual se constituyen
vinculos y compromisos en proyectos de
intervencionle.

La acogida en las practicas de
produccién de salud esta presente en todas las
relaciones y encuentros con los pacientes,
mismo cuando cuidamos poco de él4. Sin
embargo, en el estudio aqui presentado
parece haber sido dificil verificar acogida en
las practicas cotidianas. Ya que, se observé en
la relacion entre profesional/gestante, una
acogida bien poco o nada a lo propuesto por el
MS en las palabras de las enfermeras
entrevistadas. En esa observacidn, la acogida
a la gestante adolescente, que deberia ser
singular y especifica a las atribuciones de su
edad, se puede agravar porque la adolescente
que aun no alcanz6 la madurez puede
comenzar a ser tratada como una mujer
madura o en proceso de madurez debido a la
maternidad.

Para entender la situacién y prestar el
cuidado a la gestante, se debe tener como
objetivo, comprender la subjetividad de esa
adolescente, percibir sus dimensiones
humanas, tratar de la salud de forma integral,
englobar el proceso del cuidar para promover,
mantener y/o recuperar la dignidad y la
totalidad humana?l?. El cuidado es entendido
como accibon que va mas alla de
procedimientos técnicos, pues engloba
implicaciéon y compromiso con el otro y se
vuelve por eso, una acciéon humanizada, que
reconoce al usuario como sujeto y
participante activo en el proceso de
produccién de salud?.

Fue posible observar que las palabras de
las enfermeras estaban arraigadas de juicios
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morales y preconceptos, lo que muy
probablemente influye en la asistencia
prestada a esa adolescente a lo largo del pre-
natal. Un estudio!8, verific6 que entre los
enfermeros entrevistados acerca de la
asistencia pre-natal a la adolescente, los
juicios de valores estuvieron presentes como:
“apenas nacen ya estan teniendo relacion
sexual y ya estdn manteniendo relaciones
sexuales” o “esas nifias, porque quince,
catorce, dieciséis afnos, se embarazan por
descuido mismo”.

Llamar a la adolescente de nifia, de
descuidada, de precoz, puede ser entendido
como ofensas y juicios. Eso influye
negativamente la asistencia profesional,
ademas de eso los juicios en la mayoria de las
veces ya fueron reforzados por los amigos y
por los familiares.

Otros estudios!?20 comparten de la
misma teoria, de que la actuacién profesional
volcada para la salud materna, requiere la
satisfaccién de la usuaria, principalmente en
relacién a los profesionales, una conducta de
respeto y atencién, sin juicios previos,
proporcionando un embarazo mas saludable,
considerando que ésta es una fase, en que las
modificaciones fisicas y psiquicas, la dejan
mas vulnerable y fragilizada.

Para eso, se recomienda utilizar
estrategias, como la escucha abierta, sin
juicios y sin preconceptos, ademas del diadlogo
franco, permitiendo a la mujer hablar de su
intimidad con seguridad, expresando sus
dudas y necesidades, posibilitando asi el
establecimiento del vinculo profesional-
clientel?.

Sobre el enfoque de riesgo bioldgico y
riesgo social, el Ministerio de Salud!? public6
un Cuaderno de Atencién Basica, denominado
“Atencién al pre-natal de bajo riesgo”, que
tiene como objetivo orientar el atendimiento
de acuerdo con las evidencias mas actuales,
con la intencién de realizar una practica
humanizada e integral, garantizando mas
acceso y calidad.

En la parte referente al pre-natal, hay
una clasificaciéon de riesgo gestacional,
estando la indicacién de factores de riesgo que
permiten la realizaciéon del pre-natal por el
equipo de atencidn basica; los que pueden
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encaminar al pre-natal de riesgo y los que
indican encaminar a urgencia/ emergencia
obstétrica.

En relacién a los factores de riesgo que
permiten la realizacion del pre-natal por el
equipo de atencion basica, estan los
relacionados a las caracteristicas individuales
y a las condiciones sociodemograficas
desfavorables. Se destaca la atencién para la
edad menor de 15 afios; la situacion familiar
insegura y la no aceptacion del embarazo,
principalmente tratdndose de adolescentel2,

Sin embargo, se enfatiza que las
adolescentes embarazadas no poseen mayor
riesgo clinico y obstétrico en relacion a las
gravidas de otros grupos de edad, solo por el
hecho de ser adolescentes. Una asistencia pre-
natal adecuada es fundamental para
garantizar el bajo riesgo. Sin embargo, es
necesario estar atento a las embarazadas del
grupo de edad entre 10 y 14 afios, pues
presentan mayores riesgos materno-fetales.
Mientras tanto, cuando ellas reciben atencion
calificada, los resultados se aproximan de
aquellos de la poblacién en generall2.

Mismo el MS considerando un factor de
riesgo gestacional el embarazo entre
adolescentes de 10 a 14 afos (que pueden ser
minimizados con atencién cualificada), se
nota un avance en relacion al abordaje
realizado. Por ejemplo, en el manual de pre-
natal publicado en el afio de 2000, no hacia
ninguna correccion a la atencion ofrecida a la
adolescente?1.

Frente a esto, se considera importante
resaltar, que aun el MS trayendo
consideraciones importantes relacionadas a
la asistencia a la embarazada adolescente, el
protocolo en vigor del municipio de Sdo Paulo,
adn caracteriza la gestaciéon en adolescentes
menores de 16 anos como siendo de riesgo.
Consecuentemente, las enfermeras no pueden
realizar ese atendimiento, como se verifica en
las palabras de esas profesionales.

En relacién a los riesgos de muerte
materna, 50% de los Obitos estan
relacionados con causas obstétricas directas,
como son complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio. Causadas por
intervenciones, omisiones o0 tratamiento
incorrecto, estas son prevenidas con un
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acompanamiento de pre-natal adecuado, para
un mayor conocimiento del estado de salud de
la gestante y del desarrollo de la gestacion, no
excluyendo las medidas educativas y de
planificacion familiar22.

Al tratarse de los riesgos bioldgicos de
las adolescentes, no hay evidencias que
comprueben evolucion obstétrica
desfavorable relacionada con el dnico factor
de poca edad materna. Las situaciones de
riesgo biologico mas frecuentes, entre las
adolescentes muy jovenes, son la hipertension
gestacional, prematuridad y bajo peso
neonatal, que estan relacionadas no solo con
la edad materna, sino también a las
condiciones psicosociales inadecuadas, y a la
calidad de la asistencia pre-natal y del parto23.

En otro estudio?* donde, el pre-natal
inadecuado contribuy6, significativamente,
para el aumento del riesgo gestacional en
adolescentes, como por ejemplo, mayor
prematuridad, mayor riesgo para bajo peso al
nacer, apgar de quinto minuto menor que
siete, entre otros.

Actualmente se cree que una asistencia
de calidad resolveria o minimizaria el riesgo
biolégico, dado que uno de los principales
objetivos de la atencién pre-natal es
exactamente la identificacién de los factores
que podrian colocar el binomio bajo un mayor
riesgo de un resultado adverso, asi como
intervenir para evitar iatrogenias?2s.

La situacion de desigualdad social,
politica y econémica encontrada en Brasil
tiene influencia directa en la dindmica familiar
y en el no aumento del nimero de nifios y
adolescentes en situacion de riesgo social y
personal. En ese contexto, el embarazo en la
adolescencia ha sido tradicionalmente tratada
como un problema de salud publica, a pesar de
diferentes estudios le atribuyen significados
positivos para vivir la maternidad a partir de
la perspectiva de las adolescentes?3.26,

Esos riesgos no médicos que implican a
adolescentes pueden ser: necesidad de ayuda
financiera, problemas de vivienda, tensién
entre los familiares acerca del embarazo no
planificado, el miedo y la falla en asumir
responsabilidades y sus funciones de
adolescente y de madre, los habitos de vida
(fumar, alcohol, drogas), construir una nueva
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conformacién familiar estable, de auto
estructurarse y criar sus hijos con salud. Y
mismo después de la gestacion, la necesidad
de ayuda financiera y fisica para el cuidado
con el hijo permanece, dado que la
adolescente normalmente no posee aval del
compafiero o él también es adolescente y los
dos no pueden asumir los gastos y cuidados
totales del nifio23.26,

Eso confirma que al propiciar el cuidado
pre-natal (mantener vinculo e identificar
dificultades) asi como, acompafiamiento
puerperal en la UBS puede evitar muertes
maternas si la asistencia fuese de calidad. En
ese sentido, se fomenta la ventaja y la
importancia de las visitas domiciliarias en el
puerperio y de la Estrategia de Salud de la
Familia, implementada en algunas unidades
de salud de la ciudad de Sao Paulo.

En la ESF, la familia debe ser entendida
de forma integral y en su espacio social y para
entender a la persona debe ser analizado el
contexto  socio-econémico y  cultural,
reconocerla como sujeto social portadora de
autonomia, y corroborar qué pasa en la familia
que ocurren interacciones y conflictos que
influyen directamente en la salud de las
personas. Asi el foco del cuidado, debe estar
en ayudar y en capacitar a la familia, de forma
que ella pueda atender a las necesidades de
sus miembros, especialmente en relacion al

proceso salud-enfermedad, movilizando
recursos, promoviendo apoyo mutuo Yy
crecimiento?’.

Sabiendo de eso, una critica sobre la
practica de las enfermeras en el programa es
que ellas creen estar cuidando de la familia
aun cuando su proceso de trabajo no se
diferencia de aquél adoptado en la asistencia
al individuo, o sea, estan prestando asistencia
al individuo que tiene familiares y no la
asistencia a la familia bajo el aspecto de
unidad de cuidado?’.

Ya un estudio comparativo de Unidad
Basica Tradicional y Unidad Basica de
Estrategia de Salud de la Familia, en los
diferentes estratos de exclusién social, mostré
que para los usuarios el indice de atencién
basica, en general, la UBESF fue superior a la
UBS tradicional, mientras para los
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profesionales y gestores ese indice no reveld
diferencias relevantes28.29,

El periodo pre-natal es un momento de
gran expectativa y de preparacién biologica y
psicolégica para el parto y para la maternidad.
La enfermera, durante el pre-natal, busca
contribuir para la promocién de la salud del
binomio, a través de informaciones y
reflexiones en cuanto a la experiencia de la
maternidad, los cambios del cuerpo, la
adopcion de practicas para manutencion de la
salud y cambios de habitos para solucionar
problemas ocasionados por la gestacion.

Después de intensas discusiones y
reflexiones sobre la asistencia a la mujer en el
pre-natal, un consenso sobre la mayor
receptividad de las gestantes a las estrategias
de atencion a la salud refuerza la participaciéon
efectiva de la mujer en el pre-natal que
posibilita la adquisicion de nuevos
conocimientos, amplia su percepcion corporal
para su capacidad de gestar, parir y ser
madre?:30,

Es interesante pensar que algunos
aspectos citados como prioritarios, también
fueron sefialados como dificultades en la
asistencia. Eso posibilita deducir que, a pesar
de la dificultad que las enfermeras tienen en
dar atencion, apoyar, acoger la demanda que
hay diariamente en esas unidades, posturas
como éstas se vuelven fundamentales para las
adolescentes, las cuales se sienten acogidas y
cuidadas, y proporciona una mayor adhesion
al pre-natal, segin la percepciéon de algunas
enfermeras.

La asistencia a la gestante adolescente
debe ocurrir a través de acciones que buscan
mejorar el acceso de esas mujeres a los
servicios de salud contando con profesionales
capacitados continuamente, para atender esas
necesidades especificas de ese grupo de edad.
En las Unidades de Salud, es necesario que
sean hechas intervenciones educativas
multidisciplinarias para adolescentes, no de
forma fragmentada y que valorice lo biolégico,
sino buscando un cuidado holistico, volcado
para las necesidades biopsicosociales 242731,

Al valorizar los aspectos relacionales, las
gestantes consideran que la atencion debe ser
volcada para un abordaje que las perciba en su
totalidad, enfatizando la necesidad de mayor
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vinculo con los profesionales de salud. En esta
perspectiva, caminos pueden ser trazados
rumbo a la reformulacion del sistema de salud
hegemonico y vigente, de modo a volverlo,
quizas, mas orientado para el amparo de los
diferentes sujetos que componen la
(compleja) realidad en pro de un cuidado en
salud mas humanizado y solidario32.

Una investigaciéon con adolescentes
gestantes abordd las especificidades distintas
en relacion a las gestantes adultas, teniendo el
médico y enfermero papeles fundamentales
en una asistencia singular y diferenciada. Esos
profesionales como miembros de la red de
apoyo a la mujer, precisan comprender los
cambios fisicos, emocionales y sociales
vividos por la adolescente, asi como los
recursos que las mismas disponen y cudles
son sus formas de enfrentamiento a estas
situaciones. De esa forma, la atenciéon pre-
natal realizada a la adolescente embarazada
debe ser “diferenciada” y personalizada en
virtud de las caracteristicas propias de este
grupo33.

La relacion entre el profesional de salud
y adolescente debe ser trabajada, para que
haya cambios en los saberes pre-establecidos
y de pre-conceptos. Al hacer eso, los
profesionales pueden reflexionar y encontrar
una forma de comportarse en relacién a la
adolescente, propiciar participacion 'y
conceder informaciones, ademas de poder
ofrecer escuchar y atencion a la adolescente33.

La maternidad en la adolescencia
entonces, no es solo un acto bioldgico-
reproductivo, sino un proceso social que
afecta significativamente las relaciones entre
hombre, mujer y miembros familiares,
definiendo nuevas identidades sociales. De
esa manera, se debe tener una mirada
enfocada para mas alla de las cuestiones
fisicos biolégicos, una visién holistica,
centrada en el respeto y aceptacion de la
gestante adolescente, para que la accién
humanizada pueda abarcar todos los
conceptos34,

CONCLUSION

El estudio permiti6é la reflexiéon acerca del
cuidado humanizado y de la postura adoptada
por las enfermeras frente al cuidado pre-natal
de las adolescentes.
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Se percibe que la gestante adolescente
no recibe, en su totalidad, una atencion
especifica y dirigida, que atienda las
necesidades singulares de su grupo de edad y
condicidn de gestacion.

En relacion a las caracteristicas
profesionales de las enfermeras que prestan
asistencia  pre-natal, pocas poseian
especializacion en areas afines a la APS, en la
cual, la mayoria no era especializada. Factor
que puede impactar fuertemente a la
asistencia, en lo que se refiere a la falta de
preparacion especifica y de cualificacion
profesional.

Los profesionales reconocieron
fragilidades en el atendimiento a la gestante
adolescente y listaron algunas dificultades,
entre las cuales, la falta de preparacién en la
formacién para esa actuacién, cuestiones
sociodemograficas y culturales y, aquellas
relacionadas a las politicas de salud.

Es extremamente necesaria la
implementacion de politicas  publicas
dirigidas a las gestantes adolescentes en los
servicios, asi como, investir en la
capacitacion/sensibilizacién del profesional
de enfermeria para la asistencia a la
adolescente, promoviendo cambios en la
estructura asistencial con equipos
interdisciplinarios y multiprofesionales, para
un cuidado dirigido y eficiente.

Se entiende, de esa manera, que es
necesario realizar acciones que busquen la
asistencia integral a las adolescentes, no
apenas en el periodo gestacion-puerperio.
Para eso, es fundamental acogida,
fortalecimiento de los lazos entre
profesionales y usuarias, resoluciéon de los
profesionales, discusiones permanentes y
capacitacion permanente del equipo.
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