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Este estudo tem como objetivo conhecer as experiéncias de enfermeiras da Atencdo Primaria de Satdde (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 bioldgico versus risco social; e, Aspectos
prioritdrios 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 situagdes
vividas por essas adolescentes, além das dificuldades sociais.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gravidez na adolescéncia; Atencdo primaria a saude; 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.

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 trat6 de una investigacidon cualitativa usando entrevistas semi-
estructuradas con 19 enfermeras actuantes en la APS en el atendimiento pre-natal de adolescentes, analizadas
segun el Andlisis 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 adhesién al pre-natal, la falta de didlogo
profesional-adolescente, y las situaciones vividas por esas adolescentes, ademas de las dificultades sociales.

Descriptores: Atencion prenatal, Embarazo en adolescencia, Atencion primaria de salud, Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO
entre as definicdes de adolescéncia,
algumas estao associadas aos

parametros etarios! segundo a qual é
a fase de desenvolvimento correspondente a
faixa etaria de 10 a 19 anos de idade.

Os dados preliminares para o ano de
2015, do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) através
do Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos,
revelam que os nascimentos com idade
materna entre 10 e 19 anos representaram
18,1% do total de nascidos vivos no Brasil,
com maior incidéncia nas regides Nordeste e
Sudeste?.

A gravidez na adolescéncia é um
fendOmeno com repercussoes social, cultural,
legal, psicoemocional e corporal, sendo
necessario um olhar cuidadoso na perspectiva
da atencao a saide materno-fetal3+4.

A gravidez na adolescéncia nao é,
necessariamente, um problema. Mas, a
gestante, especialmente na adolescéncia,
demanda atencgao com abordagem
interdisciplinar e suporte intersetorial para
que a vivéncia da gravidez tenha possiveis
efeitos desfavoraveis minimizados3+4.

Nessa perspectiva, prioriza-se como
cuidado bdasico de saide a promocdo da
maternidade segura para adolescentes,
programas de cuidado a saude especialmente
elaborados para esse publico, uma vez que,
embora suas necessidades clinicas sejam as
idénticas a de outras mulheres, precisam de
maior suporte para desenvolver habilidades
para o cuidado de saude durante o ciclo
gravidico puerperal®.

Evidencia-se aqui a importancia da
assisténcia pré-natal, que compreende um
conjunto de atividades visando a promocgao da
saude da mulher gravida e do concepto, com
identificacao de riscos para ambos, visando a
assisténcia oportuna e adequada, com
acolhimento dessa mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando o bem-estar materno e
fetal®.

O profissional de saude é peca
fundamental para a estruturacdo e/ou para o
fortalecimento de redes de apoio e suporte
social. Esses profissionais devem estar aptos a
assistir a adolescente que vivencia a gravidez
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em todas as dimensoes do cuidado, com
atuacdo que enfatize abordagem integral a
saude, da promoc¢ao da saude e da articulacdo
dos setores sociais para o cuidado da
adolescente3.

A atuacgdo direta e sistematica junto as
adolescentes, desde antes da concepc¢ao até os
cuidados com seu filho, traduz que a inserg¢ao
da (o) enfermeira (o) na saude das
adolescentes é uma forma de oportunizar os
conhecimentos para que sejam construidos
e/ou reformulados acerca da vivéncia nesta
fase’.

Frente ao exposto, a pergunta de
pesquisa deste estudo foi: Como o profissional
de saude, nomeadamente, a (0) enfermeira (o)
atua na atencdo primdria a adolescente
gravida?

Este estudo se justifica por entender
que a gravidez na adolescéncia consiste em
um processo de vulnerabilidade ao conhecer a
experiéncia da (o) enfermeira (o) que atua na
atencdo primdria de saude (APS) podera
contribuir para o melhor acolhimento.
Portanto, essa pesquisa teve como objetivo
conhecer as experiéncias de enfermeiras (0s)
da atencao primaria de saude no atendimento
pré-natal de adolescentes, na regiao de Sao
Miguel Paulista, zona leste de Sao Paulo (SP).

METODO

Para investigar a atuacdo das (os) enfermeiras
(os) no pré-natal das adolescentes, utilizou-se
uma abordagem qualitativa, pois acredita-se
que a mesma pode auxiliar a compreender a
experiéncia profissional junto as gestantes
adolescentes.

0 estudo foi realizado em 14 Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas na regido
sob a responsabilidade da Coordenadoria
Regional de Saude Leste composta pelas
subprefeituras de Cidade Tiradentes,
Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim
Paulista, Itaquera, Sao Mateus e Sao Miguel
Paulista8.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs)
que compuseram o cenario do estudo
funcionam Unidades Basicas de Saude
Tradicionais (UBST), Unidades Mistas (UM) e
Unidades Basicas Estratégia de Saude da
Familia (UBESF), sendo que em todas essas,
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independentemente da modalidade de
atencdo a saude, a assisténcia pré-natal é
norteada pelo protocolo “Rede de Protecao a
Mae Paulistana/Rede Cegonha”919,

A Rede de Protecao a Mae Paulistana
foi instituida no municipio de Sao Paulo em
2006, sendo vinculada as diretrizes e
atualizacoes da Rede Cegonha, programa de
abrangéncia nacional, cinco anos mais tarde.

Para coleta de dados preencheu-se
questionario de perfil sociodemografico e
educacional para caracterizagdao dos sujeitos
de pesquisa e realizou-se entrevistas
semiestruturadas com dezenove enfermeiros
que prestavam assisténcia pré-natal nestes
servicos no segundo semestre de 2012.

Os critérios de selecdo dos sujeitos
foram: atuar na assisténcia pré-natal,
enquanto integrantes da equipe de servicos de
APS e, manifestar aceitacdo voluntaria para
participar no estudo.

Como técnica de andlise de dados
qualitativos, optou-se pela Andlise de
Conteido Tematica de Bardin!l. Para
armazenagem e gerenciamento dos dados do
perfil socio demografico e educacional foi
elaborada uma planilha eletronica
empregando o programa Microsoft Excel®, o
banco de dados foi transportado para o
programa StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS), versao 17.0, para proceder a
andlise descritiva utilizando frequéncias
absolutas e percentuais.

A pesquisa pautou-se nas
diretrizes e normas n%466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, sob o
parecer n? 104/11. Todos os participantes
aceitaram voluntariamente aderir a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS
Foram entrevistados 19 profissionais,
predominantemente do sexo feminino

(89,5%). Tais profissionais tinham faixa etaria
entre 29 e 57 anos, sendo 63,2% deles
maiores que 35 anos. Em relacdo ao estado
civil, 57,9% eram casados e 73,7% tinham 1
ou mais filhos.
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A formagdo universitaria ocorreu
majoritariamente em institui¢des privadas da
regido metropolitana de Sdo Paulo (94,3%).
No que se refere ao tempo de formacgao, 21,1%
tinham até 5 anos; 52,6% entre 6 e 15 anos e
26,3% tinham 16 anos ou mais de graduacao.

Em relagdo a pds-graduacdo lato sensu,
apenas 15,8% nao haviam cursado. Os cursos
realizados eram de areas afins a atencao
basica (71,4%) como: obstetricia, saude
publica, saude da familia, saide coletiva e
acupuntura; 23,8% dos cursos eram afins a
area hospitalar: administragdo hospitalar,
cardiologia, urgéncia e emergéncia, médico-
cirurgica e unidade de terapia intensiva e,
4,7% voltadas ao ensino, docéncia. Em se
tratando de poés-graduacdo stricto sensu,
apenas um profissional cursou mestrado em
Atendimento a Pronto Socorro.

Segundo os anos de atuacdo na
assisténcia ao pré-natal: 31,6% tinham até 6
anos; 47,4% tinham de 6 a 10 anos e 21%
tinham de 11 a 18 anos.

Nas entrevistas realizadas com os
enfermeiros emergiu a categoria: Cuidado
pré-natal das adolescentes com trés
subcategorias (Figura 1).

Enfoque de risco bioldgico
x social

Figura 1. Categoria e subcategorias.
Coordenadoria Regional de Saude Leste
Cidade de Sio Paulo, 2013

Cuidado pré-natal das
adolescentes

Atencdo pré-natal as adolescentes

As mulheres com suspeita de gravidez que
chegam ao servico sdo acolhidas por um
profissional de enfermagem que fard os
encaminhamentos e orienta¢cdes conforme o
resultado do exame. Uma vez confirmada a
gravidez, inicia-se com o enfermeiro o
calendario de consultas da Rede de Protecao a

REFACS (online) 2018; 6(1):72-82



Parenti PW, Silva LCFP, Sola EPS, Vendncio KCP, Ferreira FM, Camargo JCS

Mae Paulistana/Rede Cegonha, como ¢é

evidenciado na fala:

Na primeira consulta: ela faz o pregnosticon [...]. Eu jd
abro o SisPrenatal, peco os exames de rotina, faco as
orientagdes necessdrias, receito o dcido félico e pego
para ela marcar a proxima consulta. Fago o pedido para
o cartdo SPtrans, temos a agenda da gestante que vem
com todas as orientacdes [...]. E assim uma consulta bem
rica, por que praticamente o tempo que nds temos é de
20 minutos para atender cada gestante, mas acabamos
levando muito mais, 40, 50 minutos. E porque o
SisPrenatal é um formuldrio com muitos dados, ndo é
simplesmente preencher os dados da gestante, verificar
peso, altura, pressdo, tem a parte da orientagdo
(Enfermeira 12).

O atendimento intercalado entre
médico e enfermeira, preconizado pelo
protocolo da Rede de Protecdo a Mae
Paulistana/Rede Cegonha, acontece apenas
nas UBESF, ja nas UBS tradicionais, as
enfermeiras atendem as gestantes somente na
primeira e/ou dltima consulta de pré-natal, ou

ainda, em algum encaixe ou imprevisto:

A nossa unidade é tradicional, entdo a gestante recebe o
acolhimento, que é conosco. A consulta fica com o
obstetra mensalmente. Entdo, normalmente a gestante
passa na primeira e tltima consulta de pré-natal com o
enfermeiro. Embora a qualquer momento, que ela tenha
qualquer duvida o enfermeiro estd aqui a disposicdo
para poder elucidar essas duvidas ou mesmo encaminhar
para que dé solugdo ao problema relatado (Enfermeira
1).

Foi perguntado as enfermeiras, como
estava organizada a assisténcia a adolescente
nos servicos:

A gente foca bastante a gestante, mas ndo tem nada
especifico para as adolescentes ndo (Enfermeira 11).

Verificou-se que ndo ha diferenca.
Todas as adolescentes gestantes sdo tratadas
da mesma forma que aquelas em outras faixas
etarias, mesmo quando os sujeitos do estudo
afirmavam que o atendimento as adolescentes
era “diferencial”, estavam se referindo apenas
a escuta mais atenciosa: Para o pré-natal das
adolescentes, o diferencial é o cuidado maior, mais
orientagdo, principalmente porque a maioria vem sem
acompanhante, sem a mde, um adulto responsdvel, entdo
é a gente que tem que dar, a gente tem que orientar
(Enfermeira 4).

A escuta qualificada do atendimento
“diferencial” preocupava-se principalmente
com determinantes sociais e de
vulnerabilidade, evidenciados pelas falas:

() no acolhimento a primeira coisa que fazemos é
estudar qual a situagdo da adolescente se ela é de risco,
se sdo filhas de pais separados, se sdo usudrias de drogas,
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entdo vocé tem que fazer toda uma anamnese, um
histérico dela (Enfermeira 14).

A gente faz o teste, se positivo, jd dd prosseguimento no
atendimento, caso ndo dé positivo ela é orientada para
participar dos grupos de adolescentes, que sdo grupos
educativos existentes no posto onde ela vai ter
conhecimento da problemdtica que envolve a gravidez
na adolescéncia (Enfermeira 1).

Enfoque de risco biolégico versus risco social
As adolescentes menores de 16 anos sao
encaminhadas ao pré-natal de alto risco,
quando preciso, porém, elas devem ainda,
continuar o atendimento concomitante na
unidade de saude de referéncia. No entanto,
ndo sao atendidas pelas enfermeiras, somente
pelos médicos:

(..) uma adolescente menor de 16 anos, a gente também
ndo acompanha, ela é acompanhada no pré natal de
risco, e com o médico da unidade. O enfermeiro sé
participa de orientagdes, mas ele ndo atende em consulta
pré natal, por ser considerado um pré-natal de risco,
adolescentes menores de 16 anos (Enfermeira 9).

Ao longo das entrevistas, poucas
enfermeiras comentaram especificamente
sobre quais os critérios que classificavam a
adolescente como uma gestante de risco e por
isso encaminhar ao pré-natal especializado,
entretanto, houve enfermeira que considerou

o risco gestacional em sua fala:
Pela precocidade ela ndo atingiu a plenitude da
maturidade e de repente o organismo dela vai ter que
funcionar como se jd tivesse atingido, isso impde algumas
alteragées. Risco de desenvolver uma hipertensdo
especifica da gestagdo, uma diabetes gestacional, enfim
diversos fatores que poderdo desencadear, a gente
procura estar alertando (Enfermeira 1).

O risco social também fez parte das

falas das enfermeiras:

Ndo se gera um filho, se gera problema social
(Enfermeira 5).

Aqui é uma drea de risco social também, tem um grande
numero de evasdo escolar, alto numero de usudrios de
droga, e tem muito traficante também, o que acontece?
As vezes, elas veem nessas pessoas, uma chance delas
escaparem, porque as vezes ela td ld dentro de casa,
moram num cémodo ou dois, com o pai, a mde e dez
irmdos, todo mundo passando fome. Af vem um cara,
supostamente um bandido que vai ter dinheiro, vai tirar
ela daquela situagdo, qual o jeito dela fazer isso?
Engravidando. Entdo, assim a gente vé que é uma ilusdo
que elas tém de uma expectativa melhor de vida, elas ndo
param para pensar que vai ser mais uma pessoa para
sustentar, que vai ficar mais um dentro da casa da mde
(Enfermeira 13).
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Aspectos __prioritdrios _na __assisténcia __a
adolescente grdvida

Quando questionadas sobre o que
consideravam como prioritdrio para a

assisténcia pré-natal das adolescentes, as
enfermeiras elencaram diversos elementos,
como: repetir varias vezes as orientacdes para
gravarem; manter didlogo aberto e sem
julgamentos para apoiar, acolher e criar
vinculo; ouvir com empatia tudo que tém a
contar mesmo que nao se relacione a gestacao.

Os profissionais reconhecem a
importancia de suporte para a adolescente em
todo o ciclo gravidico-puerperal. Pode-se
exemplificar essa constatagdo por meio da

seguinte fala:

Eu considero o apoio, é o apoio psicolégico, porque eu
acho que na adolescéncia um grande problema é a
questdo psicoldgica, elas ndo tém muita nogdo do que é a
gestagdo, enquanto elas estdo grdvidas, elas ainda estdo
achando que é uma brincadeira; acho que é muito
importante ter esse acompanhamento e a atengdo,
principalmente no puerpério, por que depois no
puerpério hd um grande risco dessa adolescente rejeitar
essa crianga (Enfermeira 13).

Uma outra prioridade é a assisténcia
diferenciada, focada para as adolescentes e
com vistas ao estabelecimento de vinculo e
adesdo ao pré-natal. A demanda é diferente e

os enfermeiros precisam adaptar-se a isso:
A gente deveria manter um olhar diferenciado para o
adolescente, ou ter uma demanda livre, que ela pudesse
ter essa condigdo de vir na hora que ela pudesse, até na
questdo do grupo, poderia ter um grupo diferenciado,
porque assim, todas sdo gestante, a gente ndo separa,
entdo, eu acho que poderiamos pensar em uma
assisténcia diferenciada (Enfermeira 5).
O acolher é primeira coisa que ndo pode faltar. Vocé
precisa conhecer a familia dessa adolescente, em que
contexto ela estd inserida, porque a partir da hora que
vocé conhecer a realidade dela fica mais fdcil
acompanhar e até mesmo se houver necessidade, a gente
vai abordar a familia, principalmente a mde (Enfermeira
18).

0 modelo de atencdo a saude com visao

reducionista, curativista e centrado nos
aspectos  biologicos permeou  alguns
discursos:

(--.) e depois assim a gente vai fechando o cerco com as
questées ginecoldgicas, de secregbes, a procura de
streptococos B. Prioridade é ver a situagdo do feto, se o
coragdo td batendo, se ndo td, ultrassom, se td formado,
se ndo td, e depois a gente comegca a ver a parte
odontolégica dela e por ai vai (Enfermeira 05).

De maneira geral, as enfermeiras ndo

conseguiram tracar uma Uunica prioridade e
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alegaram que toda a assisténcia é importante

para o atendimento a adolescente gravida:

Eu acho que tudo. Por que eu ndo acho que tenha uma
coisa mais prioritdria que outra; falar sobre
amamentagdo, falar sobre um método (...) ndo tem uma
coisa prioritdria. E especifico para a adolescente é o
trabalho psicolégico depois que nascer, porque a
gravidez acho que é de menos, o pior é depois que nascer
(Enfermeira 8).

DISCUSSAO

Na realiza¢do do pré-natal, a enfermeira e os
demais profissionais podem desenvolver
atividades educativas, captacao precoce de
gestantes, estimulo ao parto normal,
solicitacdo de exames, avaliagdo do estado
nutricional, prevengao e tratamento,
classificacao de risco, realizagcdo de anamnese,
exame fisico, entre outros?!2.

O que pode-se constatar com a
entrevista referente a primeira consulta da
gestante adolescente é o bombardeio de
informacdes e questionamentos, possivel
medo, pode ser um grande e talvez assustador
inquérito, com solicitagdes de exames,
prescricbes de vitaminas, solicitagcdo de
transportes, para além da constatacdo da
gravidez que a adolescente vivenciara um
processo de internalizacgao.

A consulta de pré-natal, de acordo com
Ministério da Saude (MS), constitui-se como
um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o intuito de promover a sadde
e identificar precocemente os problemas que
possam resultar em risco para a saude da
gestante e o conceptol213,

Essa consulta pode ser realizada pela
obstetriz e/ou enfermeira obstétrica e/ou
médico obstetra, e também pelo enfermeiro
ou médico de familia, é composta de agdes
simples, onde o profissional presta assisténcia
de promocao e prevencao a saide da mulher e
do recém-nascido.

Quando pensa-se na questio do
acolhimento, pode-se observar uma série de
dificuldades, nao s6 no préprio exercicio
profissional para com a gestante, mas no
entendimento que se tem do significado do
termo “acolhimento”.

Para o MS, acolher é aceitar, dar
ouvidos, dar crédito agasalhar, receber,
atender, admitir, ou seja, o acolhimento é uma
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acdo de aproximacdo, um “estar com” e um
“estar perto de”, uma atitude de inclusaol415,

Todo lugar onde ocorre um encontro
enquanto trabalho de saude, gera uma relagdo
profissional/usuario, onde produz-se
relacdes de escuta e responsabilizacdo, do
qual se constitui vinculos e compromissos em
projetos de intervencaol®.

0 acolhimento nas praticas de producgao
de saude esta presente em todas as relacoes e
encontros com os pacientes, mesmo quando
pouco cuidamos delel4. Entretanto, no estudo
aqui apresentado parece ter ficado dificil
verificar acolhimento em praticas cotidianas.
Uma vez que observou-se na relagdo entre
profissional/gestante, um acolhimento aquém
ou pouco pleno ao proposto pelo MS nas falas
das enfermeiras entrevistadas. = Nessa
observacdo, o acolhimento a gestante
adolescente, que deveria ser singular e
especifico as atribuicdes da sua idade, pode se
agravar porque a adolescente que ainda nao
alcangou a maturidade pode comecar a ser
tratada como uma mulher madura ou em
processo de amadurecimento devido a
maternidade.

Para entender a situacdo e prestar o
cuidado a gestante, deve-se ter como objetivo,
compreender a  subjetividade  dessa
adolescente, perceber as suas dimensoes
humanas, tratar da saude de forma integral,
englobar o processo do cuidar para promover,
manter e/ou recuperar a dignidade e a
totalidade humanal’. O cuidado é entendido
como agdo que vai além de procedimentos
técnicos, pois engloba envolvimento e
compromisso com o outro e torna-se por isso,
uma ac¢do humanizada, que reconhece o
usuario como sujeito e participante ativo no
processo de producao de saude’.

Foi possivel observar que as falas das
enfermeiras  estavam  arraigadas de
julgamentos morais e preconceitos, o que
muito provavelmente influencia na
assisténcia prestada a essa adolescente ao
longo do pré-natal. Um estudol8, verificou que
entre os enfermeiros entrevistados acerca da
assisténcia pré-natal a adolescente, os juizos
de valores estiveram presentes como: “mal
nasceram e ja estdo mantendo
relacionamento sexual” ou “essas criangas,
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porque quinze, quatorze, dezesseis anos,
engravidam por descuido mesmo”.

Chamar a adolescente de crianca, de
descuidada, de precoce, pode ser entendido
como ofensas e julgamentos. Isso influencia
negativamente a assisténcia profissional,
além disso os julgamentos na maioria das
vezes ja foram refor¢cados pelos amigos e
pelos familiares.

Outros estudos?20 compartilham da
mesma teoria, de que a atuagdo profissional
voltada para saude materna, requer a
satisfagdo da wusuaria, principalmente em
relacdo aos profissionais, uma conduta de
respeito e atenc¢do, sem julgamentos prévios,
proporcionando-a uma gestacdo mais
saudavel, considerando que esta é uma fase,
em que as modifica¢des fisicas e psiquicas, a
deixam mais vulneravel e fragilizada.

Para tanto, recomenda-se utilizar
estratégias, como a escuta aberta, sem
julgamentos e sem preconceitos, além do
didlogo franco, permitindo a mulher falar de
sua intimidade com seguranca, expressando
suas ddvidas e necessidades, possibilitando
assim o estabelecimento do vinculo
profissional-clientel?.

Sobre o enfoque de risco biolégico e
risco social, o Ministério da Satde!? publicou
um Caderno de Atencao Basica, denominado
“Atencdo ao pré-natal de baixo risco”, que tem
como objetivo orientar o atendimento de
acordo com as evidéncias mais atuais, com
intuito de realizar uma pratica humanizada e
integral, garantindo padrao de acesso e
qualidade.

Na parte referente ao pré-natal, hd uma
classificacao de risco gestacional, havendo a
indicacdo de fatores de risco que permitem a
realizacdo do pré-natal pela equipe de atencao
basica; 0s que podem indicar
encaminhamento ao pré-natal de risco e os
que indicam encaminhamento a urgéncia/
emergéncia obstétrica.

Em relagdo aos fatores de risco que
permitem a realizacdo do pré-natal pela

equipe de atencdo basica, estdo o0s
relacionados as caracteristicas individuais e
as condigoes sociodemograficas

desfavoraveis. Destaca-se a aten¢do para a
idade menor de 15 anos; a situagao familiar
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insegura e a ndo aceitagdo da gravidez,
principalmente em se tratando de
adolescentel2,

Porém, enfatiza que as adolescentes
gravidas ndo possuem maior risco clinico e
obstétrico em relacdo as gravidas de outras
faixas etarias, s6 pelo fato de serem
adolescentes. Uma assisténcia pré-natal
adequada é fundamental para garantir o baixo
risco. No entanto, é preciso estar atento as
gestantes da faixa etaria entre 10 e 14 anos,
pois apresentam maiores riscos materno-
fetais. Entretanto, quando elas recebem
atencdo qualificada, os resultados se
aproximam daqueles da populagdo em gerall2.

Mesmo o MS considerando um fator de
risco  gestacional a gestacdo entre
adolescentes de 10 a 14 anos (que podem ser
minimizados com atencao qualificada),
percebe-se um avanco em relacio a
abordagem realizada. Por exemplo, no manual
de pré-natal publicado no ano de 2000, nao
fazia nenhuma ressalva a atencao oferecida a
adolescente?1,

Frente a isso, considera-se importante
ressaltar, que mesmo o MS trazendo
consideragdes importantes relacionadas a
assisténcia a gestante adolescente, o
protocolo em vigor do municipio de Sdo Paulo,
ainda caracteriza a gestacao em adolescentes
menores de 16 anos como sendo de risco.
Consequentemente, as enfermeiras ndo
podem realizar esse atendimento, como
verifica-se nas falas dessas profissionais.

Em relagdo aos riscos de morte materna,
50% dos Obitos estdo relacionados com
causas obstétricas diretas, quais sdo
complicacdes durante a gravidez, parto ou
puerpério. Causadas por intervencgoes,
omissoes ou tratamento incorreto, essas sao
prevenidas com um acompanhamento de pré-
natal adequado, para um maior conhecimento
do estado de saude da gestante e do
desenvolvimento da gestacdo, ndo excluindo
as medidas educativas e de planejamento
familiar22.

Ao se tratar dos riscos bioldgicos das
adolescentes, ndo ha evidéncias que
comprovem evolucdo obstétrica desfavoravel
relacionada com o Unico fator de pouca idade
materna. As situagdes de risco biolégico mais
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frequentes, entre as adolescentes muito
jovens, sdo a hipertensao gestacional,
prematuridade e baixo peso neonatal, que
estdo relacionadas nao s6 com a idade
materna, mas também as condi¢des
psicossociais inadequadas, e a qualidade da
assisténcia pré-natal e do parto?23.

Em outro estudo?* que, o pré-natal
inadequado contribuiu, significativamente,
para o aumento do risco gestacional em
adolescentes, como por exemplos, maior
prematuridade, maior risco para baixo peso
ao nascer, apgar de quinto minuto menor que
sete, entre outros.

Atualmente acredita-se que uma
assisténcia de qualidade resolveria ou
minimizaria o risco biolégico, visto que um
dos principais objetivos da atenc¢do pré-natal
é exatamente a identificacdo dos fatores que
poderiam colocar o bindmio sob um maior
risco de um resultado adverso, bem como
intervir para evitar iatrogenias?>.

A situacdo de desigualdade social,
politica e econdmica encontrada no Brasil tem
influéncia direta na dindmica familiar e no
aumento do numero de criancas e
adolescentes em situacdo de risco social e
pessoal. Nesse contexto, a gravidez na
adolescéncia tem sido tradicionalmente
tratada como um problema de saude publica,
apesar de diferentes estudos atribuirem
significacbes positivas para a vivéncia da
maternidade a partir da perspectiva das
adolescentes?23:26,

Esses riscos ndo médicos que envolvem
a adolescente podem ser: necessidade de
ajuda financeira, problemas de moradia,
tensdo entre os familiares acerca da gravidez
ndo planejada, o medo e a falha em assumir
responsabilidades e suas fungdes de
adolescente e de mae, os habitos de vida
(fumo, alcool, drogas), construir uma nova
conformacdo familiar estavel, de se auto
estruturarem e criar seus filhos com saude. E
mesmo apds a gestacdo, a necessidade de
ajuda financeira e fisica para o cuidado com o
filho permanece, visto que a adolescente
normalmente nao possui aval do companheiro
ou ele também ¢é adolescente e os dois nao
conseguem assumir as despesas e cuidados
totais da crianga?23.2°,
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Isso confirma que ao propiciar o cuidado
pré-natal (manter vinculo e identificar
dificuldades) bem como, acompanhamento
puerperal na UBS pode evitar mortes
maternas se a assisténcia for de qualidade.
Nesse sentido, fomenta-se a vantagem e a
importancia das visitas domiciliares no
puerpério e da Estratégia de Saude da Familia,
implementada em algumas unidades de saude
da cidade de Sao Paulo.

Na ESF, a familia deve ser entendida de
forma integral e em seu espaco social e para
entender a pessoa deve ser analisado o
contexto socioecondmico e cultural,
reconhecé-la como sujeito social portadora de
autonomia, e corroborar que é na familia que
ocorrem interacdes e conflitos que
influenciam diretamente na saude das
pessoas. Assim o foco do cuidado, deve estar
em ajudar e em capacitar a familia, de forma
que ela possa atender as necessidades de seus

membros, especialmente em relagdo ao
processo saude-doenca, mobilizando
recursos, promovendo apoio mutuo e
crescimento?’.

Sabendo disso, uma critica sobre a
pratica das enfermeiras no programa é que
essas acreditam estar cuidando da familia
mesmo quando o seu processo de trabalho
nao se diferencia daquele adotado na
assisténcia ao individuo, ou seja, estdo
prestando assisténcia ao individuo que tém
familiares e nao a assisténcia a familia sob o
aspecto de unidade de cuidado?’.

J& um estudo comparativo de Unidade
Basica Tradicional e Unidade Basica de
Estratégia de Saude da Familia, nos diferentes
estratos de exclusao social, mostrou que para
os usudrios o indice de atencdo bdsica, no
geral, a UBESF foi superior a UBS tradicional,
enquanto para os profissionais e gestores esse
indice nao revelou diferencas relevantes2829,

O periodo pré-natal € um momento de
grande expectativa e de preparacdo biologica
e psicolégica para o parto e para a
maternidade. A enfermeira, durante o pré-
natal, busca contribuir para a promog¢do da
saude do binémio, através de informagdes e
reflexdbes quanto a  experiéncia da
maternidade, as mudancas do corpo, a ado¢do
de praticas para manutencdo da saude e
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mudancas de hdabitos para solucionar
problemas ocasionados pela gestacao.

Apds intensas discussdes e reflexdes
sobre a assisténcia a mulher no pré-natal, um
consenso sobre a maior receptividade das
gestantes as estratégias de atenc¢do a saude
reforca a participacdo efetiva da mulher no
pré-natal que possibilita a aquisi¢do de novos
conhecimentos, amplia sua percepgao
corporal para a sua capacidade de gestar,
parir e maternar?’:39.

E interessante pensar que alguns
aspectos citados como prioritarios, também
foram apontados como dificuldades na
assisténcia. Isso possibilita inferir que, apesar
da dificuldade que as enfermeiras tém em dar
atencdo, apoiar, acolher a demanda que ha
diariamente nessas unidades, posturas como
estas tornam-se fundamentais para as
adolescentes, as quais sentem-se acolhidas e
cuidadas, e proporciona uma maior adesao ao
pré-natal, segundo a percep¢do de algumas
enfermeiras.

A assisténcia a gestante adolescente
deve ocorrer através de agdes que visam
melhorar o acesso dessas mulheres aos
servicos de saude contando com profissionais
capacitados continuamente, para atender
essas necessidades especificas dessa faixa
etaria. Nas Unidades de Satude, é necessario
que sejam feitas interveng¢des educativas
multidisciplinares para adolescentes, ndo de
forma fragmentada e que valorize o biologico,
mas buscando um cuidado holistico, voltado
para as necessidades biopsicossociais2427.31,

Ao valorizar os aspectos relacionais, as
gestantes consideram que a atengdo deve ser
voltada para uma abordagem que as perceba
em sua totalidade, enfatizando a necessidade
de maior vinculo com os profissionais de
saude. Nesta perspectiva, caminhos podem
ser tracados rumo a reformulagdo do sistema
de saude hegemonico e vigente, de modo a
torna-lo, quic¢a, mais orientado para o amparo
dos diferentes sujeitos que compdem a
(complexa) realidade em prol de um cuidado
em saude mais humanizado e solidario32.

Uma pesquisa com adolescentes
gestantes abordou as especificidades distintas
em relacdo as gestantes adultas, tendo o
médico e enfermeiro papéis fundamentais
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numa assisténcia singular e diferenciada.
Esses profissionais como membros da rede de
apoio a mulher, precisam compreender as
mudangas fisicas, emocionais e sociais vividas
pela adolescente, assim como os recursos que
as mesmas dispdem e quais suas formas de
enfrentamento a estas situagdes. Dessa forma,
a atencao pré-natal realizada a adolescente
gravida deve ser “diferenciada” e
personalizada em virtude das caracteristicas
proprias deste grupo33.

A relacdo entre o profissional de sadde e
adolescente deve ser trabalhada, para que
haja mudangas nos saberes pré-estabelecidos
e de pré-conceitos. Ao fazer isso, os
profissionais podem refletir e encontrar uma
forma de se comportar em relacdo a
adolescentes, propiciar participacao e
conceder informacgdes, além de poder oferecer
escuta e atencao a adolescente33.

A maternidade na adolescéncia entdo,
ndo é apenas um ato biolégico-reprodutivo,
mas um processo social que afeta
significativamente as rela¢des entre homem,
mulher e membros familiares, definindo
novas identidades sociais. Dessa maneira,
deve-se ter um olhar focado para além das
questoes fisico bioldgicas, uma visao holistica,
centrada no respeito e aceitacdo da gestante
adolescente, para que a acdo humanizada
possa abranger todos os conceitos34.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a reflexdo acerca do
cuidado humanizado e da postura adotada
pelas enfermeiras frente ao cuidado pré-natal
das adolescentes.

Percebe-se que a gestante adolescente
ndo recebe, em sua totalidade, uma atengdo
especifica e direcionada, que atenda as suas
necessidades singulares de sua faixa etaria e
condic¢do de gestacao.

Em relagdo as  caracteristicas
profissionais das enfermeiras que prestam
assisténcia pré-natal, poucas possuiam
especializacao em areas afins a APS, na qual, a
maioria ndo era especializada. Fator que pode
impactar fortemente a assisténcia, no que se
refere a falta de preparo especifico e de
qualificacdo profissional.
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Os profissionais reconheceram
fragilidades no atendimento a gestante
adolescente e listaram algumas dificuldades,
dentre as quais, o despreparo na formagdo
para essa atuacao, questoes
sociodemograficas e culturais e, aquelas
relacionadas as politicas de saude.

E  extremamente necessiria a
implementagdo de politicas  publicas
direcionadas as gestantes adolescentes nos
Servicos, assim como, investir na
capacitagdo/sensibilizacdo do profissional de
enfermagem para a assisténcia a adolescente,
promovendo mudan¢as na  estrutura
assistencial com equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, para um  cuidado
direcionado e eficiente.

Evidencia-se, dessa maneira, que ¢
necessario realizar ag¢des que visem a
assisténcia integral as adolescentes, nao
apenas no periodo gravidico-puerperal. Para
isso, é fundamental acolhimento,
fortalecimento dos lagos entre profissionais e
usudrias, resolutividade dos profissionais,
discussdes permanentes e capacitacdo
permanente da equipe.
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