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RESUMO

SILVA, M. C. VIVENCIAS DE GESTANTES ADOLESCENTES DURANTE A
GRAVIDEZ E O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL. Cuité, 2018. 55f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem,
Centro de Educacgdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2018.

Introducao: A gravidez na adolescéncia representa um problema de satude publica mundial.
No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica destacam que
aproximadamente 700 mil adolescentes sdo maes todos os anos e pelo menos 2% dessas tem
entre 10 e 14 anos de idade. Por isso, faz-se necessdrio uma aten¢do adequada a essa
adolescente como forma de minimizar as possiveis complica¢des de cunho fisico ou mental.
No entanto, a equipe de saide ainda enfrenta desafios em relacdo a adequacao da linguagem e
na forma como atuam diante desse cuidado. Objetivo: Analisar as vivéncias de gestantes
adolescentes atendidas em unidades de Sadde da Familia sobre a gravidez e os cuidados
recebidos durante o acompanhamento pré-natal. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Estratégia Sadde da
Familia, localizadas na zona urbana do municipio de Cuité-Paraiba, com 11 adolescentes
gravidas adscritas nas referidas unidades e acompanhas no pré-natal pelos profissionais de
saude. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2018, por meio de
entrevista guiada por um roteiro semiestruturado contendo dados de identificacdo dos sujeitos
e questdes norteadoras sobre a temdtica. Para andlise foi utilizada a técnica de andlise de
contetido. Resultados: A andlise do material empirico possibilitou a constru¢do da categoria
temdtica “Vivéncias de adolescentes durante a gestacdo e o acompanhamento pré-natal” e trés
subcategorias: “Apoio familiar diante a gestacdo, Dificuldades diante da gestacdo e
fragilidades e potencialidades do pré-natal. Discussao: Percebem-se sentimentos de alegria e
tranquilidade diante do apoio do parceiro e da familia nesse momento. No entanto, apesar de
ndo se sentirem sozinhas, ainda vivenciam dificuldades para continuar a rotina,
principalmente, em relacdo aos estudos, bem como para aceitacdo da gravidez, com surpresa
diante da confirmagdo, pensamento de praticar aborto e até conformismo. Sobre as acoes
implementadas na consulta de pré-natal, para algumas participantes permeiam as
preconizagdes das politicas de saide da mulher, com anamnese, afericio de peso, pressdao
arterial, altura uterina, batimentos cardiofetais, solicitagio de exames e anotacdes no
prontudrio, porém, para outras hd fragilidades nas acdes educativas com insatisfacdo em
relacdo a distancia até o local de realizacdo da acdo, além de, auséncia da ausculta dos
batimentos cardiofetais, bem como a medi¢cdo da altura uterina por parte de alguns
profissionais, identificacdo de infeccdes e solicitacdo de exames como forma de prevenir
complicacdes para gestante e o bebé. Conclusdo: Constatou-se a partir da vivéncia das
gestantes adolescentes a necessidade de os profissionais de satde estarem capacitados para
ofertar um cuidado concatenado as necessidades desse publico com intervencdes que
possibilitem a adolescente confianga para expressar sentimentos e esclarecer duvidas.
Portanto, fortalecer o vinculo e promover uma assisténcia a adolescente-filho-familia no
contexto da integralidade em saude.

Palavras Chave: Adolescente; Gestante; Atencdo Primdria a saide; Pré-Natal.



ABSTRACT

SILVA, M. C. LIVING OF ADOLESCENT PREGNANCY DURING PREGNANCY
AND PRE-NATAL FOLLOW-UP. Cuite, 2018. 55f. Course Completion Work (Nursing
Bachelor) - Academic Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of
Campina Grande, Cuité-PB, 2018.

Introduction: Adolescent pregnancy represents a global public health problem. In Brazil,
data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics point out that approximately
700,000 adolescents are mothers every year and at least 2% of them are between 10 and 14
years of age. Therefore, it is necessary to pay adequate attention to this adolescent as a way to
minimize possible physical or mental complications. However, the health team still faces
challenges regarding language adequacy and how they act in the face of such care. Objective:
To analyze the experiences of adolescent pregnant women assisted in Family Health units on
pregnancy and care received during prenatal care. Method: This is an exploratory research
with a qualitative approach, carried out in the Family Health Strategy Units, located in the
urban area of the city of Cuité-Paraiba, with 11 pregnant adolescents enrolled in these units
and accompanied in prenatal care by the professionals of Cheers. The data collection was
carried out from January to March, 2018, through an interview guided by a semi-structured
script containing data of identification of subjects and guiding questions on the subject. For
the analysis, the content analysis technique was used. Results: The empirical material
analysis allowed the construction of the thematic category "Experiences of adolescents during
gestation and prenatal care" and three subcategories: "Family support in the face of gestation,
Difficulties in the face of gestation and prenatal weaknesses and potentialities.
Discussion: Feelings of joy and tranquility are perceived by the support of the partner and the
family at that moment. However, although they do not feel alone, they still experience
difficulties to continue the routine, mainly in relation to the studies, as well as to accept
pregnancy, with surprise at the confirmation, thinking of abortion and even conformism.
Regarding the actions implemented in the prenatal consultation, for some participants, it
permeates the recommendations of women's health policies, with anamnesis, weight
measurement, blood pressure, uterine height, heartbeat beatings, request for exams and notes
in the medical record, for others there are weaknesses in educational actions with
dissatisfaction with distance to the place of action, as well as absence of auscultation of
heartbeat, as well as measurement of uterine height by some professionals, identification of
infections and request of examinations as a way to prevent complications for pregnant women
and the baby. Conclusion: It was verified from the experience of adolescent pregnant women
the need for health professionals to be able to offer a care concatenated the needs of this
public with interventions that allow the adolescent confidence to express feelings and clarify
doubts. Therefore, strengthen the bond and promote adolescent-child-family care in the
context of integrality in health.

Keywords: Adolescent; Pregnant; Primary Health Care; Prenatal
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VIVENCIAS DE GESTANTES ADOLESCENTES DURANTE A GRAVIDEZ E O
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

RESUMO

Objetivo: analisar as vivéncias de gestantes adolescentes atendidas em unidades
de Saude da Familia sobre a gravidez e os cuidados recebidos durante o
acompanhamento pré-natal. Método: estudo exploratorio, qualitativo, realizado
nas Unidades urbanas de Saude da Familia de Cuité, Paraiba, com 11 adolescentes
gravidas acompanhadas no pré-natal pelos profissionais de salde. Os dados foram
coletados de janeiro a marco de 2018, por entrevista semiestruturada, e apreciados
pela analise de conteldo. Resultados: A analise resultou na construcao da
categoria tematica “Vivéncias de adolescentes sobre a gestacato e o
acompanhamento pré-natal” e trés subcategorias: “Apoio familiar diante a
gestacao, Dificuldades diante da gestacao e Fragilidades e potencialidades do pré-
natal. Conclusao: Constatou-se a necessidade de os profissionais de saude estarem
capacitados para ofertar um cuidado concatenado as necessidades desse publico.
Portanto, fortalecer o vinculo e promover uma assisténcia a adolescente-filho-
familia no contexto da integralidade em saude.

Descritores: Adolescente, Gestante, Atencao Primaria a saude, Pré-Natal

Introducao

A adolescéncia, compreendida como um periodo de transicao entre a
infancia e a fase adulta, cronologicamente, estar delimitada pelo Ministério da
Salde na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade." E marcada por significativas
mudancas no processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, no qual
se insere o despertar para vivéncia da sexualidade e a pratica do sexo, que
constitui um fator de risco para gravidez nao planejada ou precoce.?

A gravidez na adolescéncia representa um problema de salude publica
mundial. De acordo com a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), no mundo, a cada
ano, 7,3 milhoes de adolescentes tornam-se mae e, entre estas, 2 milhoes tem
menos de 15 anos de idade. Nessa tendéncia, o mais preocupante é que esse
numero pode aumentar para 3 milhoes até 2030. Nos paises em desenvolvimento,
cerca de 20 mil adolescentes menores de 18 anos dao a luz, sendo que, 200 destas

tém suas vidas ceifadas em decorréncia de complicacdes no periodo gravidico



puerperal.® No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
destacam que aproximadamente 700 mil adolescentes sao maes todos os anos e
pelo menos 2% dessas tem entre 10 e 14 anos de idade.*

Salienta-se que, entre as principais causas que favorecem a gravidez estao:
baixas condicdes socioeconomicas, falta de apoio e afeto familiar, inicio precoce
das relacoes sexuais, auséncia de informacbes sobre métodos contraceptivos,
fragilidades nas redes de apoio e, até mesmo, o proprio desejo da adolescente de
ser mae. ’

A gravidez precoce € considerada um fenomeno transformador, tendo em
vista desencadear na adolescente mudancas em relacao aos aspectos
biopsicoldgicos, como também no ambito familiar e social, seja direta ou
indiretamente, o que pode comprometer o desenvolvimento saudavel da mae e da
crianca que esta sendo gerada.® Portanto, é um periodo dificil, que interfere
completamente no ciclo natural de vivéncia da adolescéncia.

Sendo assim, faz-se necessario uma atencao adequada a adolescente que
esta vivenciando a gravidez, como forma de minimizar as possiveis complicacoes
que ocorrem nesse processo, seja de cunho fisico ou mental.” Isso requer dos
profissionais um olhar cuidadoso, com escuta e acolhimento adequado, para que
seja possivel a criacao de vinculo com a adolescente, e assim, uma assisténcia
integral e efetiva ®, durante o acompanhamento pré-natal, visto pela adolescente
como a Unica oportunidade para avaliar como se encontra a sua satde.””

Para tanto, os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) que atuam no
ambito das Unidades de Saude da Familia (USF) devem acolher esse publico e
cumprir o seu papel de ponto de entrada das Redes de Atencao a Saude (RAS) e de

coordenadora de um cuidado qualificado a adolescente.’



No entanto, estudos evidenciaram que a atencao a adolescente gravida,
ainda consiste um desafio para a equipe de salde, pois limitacoes na adequacao da
linguagem e forma como atuam no cuidado a esse grupo'®, somado as insipientes
acoes de promocao da saude e prevencao de doenca e agravos, contribuem para
fragilidade na interacao desses com os profissionais, o que dificulta a procura pelos
servicos de salde de forma preventiva e compromete a integralidade do cuidado.®

Considerando a importancia de uma atencao a salde de qualidade as
adolescentes gravidas, justifica-se a necessidade de se obter uma visao ampliada
da gravidez precoce, a partir da percepcao de quem vivencia o fenébmeno, bem
como as acoOes ofertadas durante o acompanhamento pré-natal, vislumbrando-se
contribuir para uma assisténcia com capacidade de avaliar e entender o contexto
biopsicossocial da adolescente, e implementar acdes direcionadas as suas
especificidades, de forma a estimular a participacao no cuidado a saude.

Ante o exposto, surgiu como questao norteadora: Qual a vivéncia da gestante
adolescente diante da gravidez e dos cuidados recebidos durante o
acompanhamento pré-natal?

Objetivo

Analisar as vivéncias de gestantes adolescentes atendidas em Unidades de
Saude da Familia sobre a gravidez e os cuidados recebidos durante o
acompanhamento pré-natal.

Método

Pesquisa qualitativa, exploratodria, realizada no periodo de janeiro a marco
de 2018, com 11 adolescentes gravidas adscritas e realizando acompanhamento
pré-natal, pelos profissionais médico e/ou enfermeiro, em uma das Unidades de

Saude da Familia, localizadas na zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba,



Brasil. O encerramento da coleta de dados se deu por saturacao, ou seja, quando o
material empirico foi suficiente para responder aos objetivos propostos.

A selecao das participantes ocorreu por amostragem sistematica a partir de
uma lista elaborada com a relacao das gestantes cadastradas em cada uma das
referidas USF. Assim, a primeira da lista era convidada a participar da pesquisa e
caso nao aceitasse era convidada a proxima, e, assim, sucessivamente. A
pesquisadora apresentava os Termos de Assentimento (TA) e de Consentimento
(TCLE) Livre e Esclarecido contendo os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa e,
as mesmas, deferiam assinar autorizando formalmente sua participacao. No
entanto, aquelas menores de 18 anos, que assinaram o TA, somente poderiam
participar apds anuéncia do seu responsavel, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos, beneficios e riscos da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevista, guiada
por um roteiro semiestruturado que continha dados de identificacao das
participantes com as seguintes questoes norteadoras sobre a tematica: Fale como
vocé esta vivenciando o periodo gestacional; Quais modificacoes vocé percebeu
com a gravidez, em relacao aos aspectos bioldgicos (o seu corpo), familiares (sua
familia) e sociais (seus amigos e na escola)?; Relate as acOes que sao realizadas
durante a sua consulta de pré-natal pelos profissionais que te acompanham na
unidade de Estratégia de Saude da Familia; Fale como vocé esclarece as suas
davidas durante a consulta de pré-natal; Durante o acompanhamento pré-natal,
tem mais alguma coisa que vocé gostaria que fosse realizado?.

As entrevistas foram realizadas no ambito do domicilio de cada adolescente,

em data e horario previamente agendados, respeitando a conveniéncia de cada



participante. Foram realizadas de forma individual, gravadas com o auxilio de um
aparelho MP3 player mediante autorizacao da participante, e, posteriormente,
transcritas na integra para garantia da fidedignidade das informacbes. Para
garantia do anonimato, cada participante foi identificada pela letra “G” seguida da
ordem de entrevista.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de
conteldo, que prevé como etapas: pré-analise: consiste em uma organizacao do
material, a partir da escolha de documentos/informacoes importantes, permitindo
bom entendimento; exploracao do material: que visa alcancar a compreensao do
texto, o que exige a categorizacao por meio da reducao do texto as palavras e
expressoes significativas; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao:
busca realizar as interpretacées dos dados a partir da literatura pertinente."

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa obedeceu aos pressupostos da
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de pesquisas
com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Alcides  Carneiro  (CEP/HUAC) sob  parecer n° 2.360.764, CAAE:
76079317.2.0000.5182.

Resultados

Caracterizacao das participantes

Participaram desta pesquisa 11 adolescentes gravidas, com idade de 15 a 19
anos, cujos dados perinatais expressaram idade gestacional variando entre oito e
39 semanas, com numero de uma a trés gestacoes, acompanhamento pré-natal
iniciado no primeiro trimestre (até o segundo més de gestacao) e numeros de
consultas variando de dois a 11 até o momento da coleta de dados. Em relacao ao

planejamento reprodutivo, sete delas nao utilizavam nenhum método



contraceptivo antes de engravidar. No que concerne a frequéncia escolar, cinco
deixaram de ir a escola com a descoberta da gestacao.

A analise do material empirico possibilitou a construcao da categoria
tematica “Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o
acompanhamento pré-natal” e trés subcategorias apresentadas a seguir:

Apoio familiar diante a gestacao

No estudo em tela, foi possivel perceber que, na vivéncia da gestacao as
participantes apresentaram sentimentos de alegria, tranquilidade e felicidade
diante do apoio do parceiro e da familia nesse momento.

[...] muito bom! Té compartilhando também com a minha familia. Ta todo mundo
muito alegre...., minha mae sempre vem as consultas comigo. (G1)

O meu periodo gestacional é bem tranquilo. Eu ndo sei se é porque eu tive apoio
da familia e, também, eu vivo em uma unido estdvel, entéo tudo é mais fdcil. Ele
me ajuda muito é um marido excelente, ndo tenho de que reclamar. Entdo td tudo
sendo tranquilo. (G2)

Bem, durante esse tempo que eu descobri até agora, td sendo muito bom pra mim,
felicidade enorme. Uma que um filho sempre é uma béncdo e eu té6 muito feliz
[...]. (G10)

[...] esse momento assim é muito maravilhoso, principalmente essa minha segunda
gravidez, porque eu tenho o pai do meu lado, né, entdo pra mim td sendo
maravilhoso. Na minha primeira, o pai era bem distante porque a gente nunca deu

certo, e esse a gente se dar super bem. (G9)

Dificuldades diante da gestacao
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Por conseguinte, percebe-se que apesar de nao se sentirem sozinhas nesse
momento, ainda vivenciam dificuldades para continuar a rotina a priori existente,
principalmente, em relacao aos estudos.

Deixei de estudar por causa da gravidez e porque meu marido também ndo deixou
que fosse pra escola mais ndo. (G3)

[...] eu parei de estudar ja [...] faz dois anos, por causa da minha menininha,
née?.(G5)

Eu ndo estudo ndo. Deixei de estudar na primeira gestacdo. Ai, eu passei 3 anos
sem estudar e voltei em 2016 e reprovei. Em 2017, voltei a estudar, mas parei,
parei porque eu quis mesmo, mas eu pretendo voltar a estudar. (G7)

Quando eu descobri [...] tava de férias. Ai eu ndo voltei mais, porque, ai, eu tinha
que interromper no meio do ano, ai, eu achei melhor. E, eu, também, sentia
muito enjoo, eu tava muito fraca [...] ai, eu ndo quis voltar. Mas eu pretendo
voltar a escola daqui a um ano, quando ele tiver com um aninho, ai, eu volto. (G8)

Outra dificuldade observada a partir das falas das participantes é referente a

aceitacao da nova condicao “ser gestante”, pois relataram desde surpresa diante
da confirmacao, pensamento de praticar aborto e se ver livre da situacao, até
conformismo com a circunstancia.
Mulher, no comeco eu fiquei meio assim, sabe? Porque a minha menina so tava
com 1 ano e 3 meses. Ai eu fiquei meia assim. Pensei até em tirar, sabe? So que a
minha mde ndo apoia essas coisas. Ela ainda apoiou do primeiro, mas desse aqui
ndo, nem ela, nem o meu irmdo. Ai depois eu aceitei, mas no comeco da gravidez
eu ndo aceitava. Tive que ir me acostumando e aceitando aos poucos. (G5)

[...]. Mas, eu ndo queria que fosse agora, porque eu jd tenho uma menina. (G6)
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[...] porque eu so queria um filho depois, dez anos depois da outra, ai, veio logo
assim, com a menina ainda com 5 anos. (G7)
[...]. Meu esposo se assustou assim como eu [...]. A gente falava em ter um filho,
SO que ld pra frente e ndo... ndo era agora. (G8)
E uma fase né, que.... eu queria voltar atrds, porque eu ndo queria engravidar e
muito menos eu queria nhamorar com esse menino porque eu ndo gostava dele [...].
Até agora eu ndo tive nenhuma sensac@o, porque eu nd@o gosto do bebé, pra falar a
verdade eu ndo gosto, mas mainha disse que a pessoa s6 aprende a gostar depois
que ele nasce, a pessoa vai se apegando mais, diz ela, mas pra mim é como se eu
tivesse a minha vida normal. No comeco eu pensei em tirar, mas a minha made
proibiu. Ela gosta muito e depois que ela descobriu que é menino, ai, que ela
gostou mesmo. (G11)
Fragilidades e potencialidades do pré-natal

No decorrer das entrevistas, percebe-se que, para as adolescentes gestantes
as acoes realizadas pelos profissionais de salude médicos e/ou enfermeiros das
unidades de salude da familia em relacao ao acompanhamento pré-natal, permeiam
anamnese, afericao de peso, pressao arterial, altura uterina, batimentos
cardiofetais, solicitacao de exames e anotacdes no prontuario.
Olhe, o que eles fazem primeiro é verificar a pressGo e pesar. E, ai, depois
comecam a conversar. Pedem exames, ultrassonografia, anotam tudo no
prontudrio [...]. (G2)
[...] vé o batimento do coracdo do bebé, mede a barriga e pergunta sobre a

gravidez, pergunta se tem alguma duvida [...]. (G4)
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[...] passa os exames direito, de sangue, de urina, de fezes, USG, [...] faz
perguntas, se eu me alimento bem, se eu sinto alguma dor [...]. O médico examina
e faz algumas perguntas. (G6)

Ela pergunta se eu sinto alguma coisa, se eu ja tive algum sangramento, essas
coisas assim, ai, pergunta se eu t6 me alimentando bem, se eu t6 com muito enjoo
ainda, se sinto muito sono[...]. Assim, [...] olha com quantos quilos eu to, s6, que
me lembro é isso. Na ultima consulta agora ela tentou escutar o cora¢do, mas ndo
escutou, escutou o corddo umbilical. (G11).

Somando-se as acbes implementadas no acompanhamento pré-natal, as
adolescentes ainda relataram a realizacao de palestras e orientacdes em encontros
de grupo de gestante, porém, apontam insatisfacao diante da estratégia bem como
da distancia até o local de realizacao da acao.

[...] Realiza palestra, s6 que eu ainda ndo participei ndo, ela sempre coloca no
grupo, convidando todas [...]. (G7)

[...] tem um grupo de gestante, mas eu fui um dia e ndo gostei ndo. Me
informaram aqui no posto, minha agente falou que tinha. Lad elas falam sobre a
gestacdo, sobre alimentacdo, essas coisas. Mas eu ndo gostei e, também é muito
longe da minha casa. [...]. (G8)

Percebe-se ainda que, apesar das acdes implementadas na consulta, as
adolescentes acompanhadas no pré-natal apontam fragilidades em relacao a
interacao dos profissionais, a necessidade de uma consulta mais detalhada, com um
momento em que pudessem ser ouvidas e examinadas, pois sentiram falta de
espaco para falar, esclarecer duvidas, de ser realizada a ausculta dos batimentos

cardiofetais, bem como a medicao da altura uterina.
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Eles so6 fazem anotar uns negocios nos papéis, sem fazer pergunta, sem nada.
Depois de alguns meses comecou a medir a barriga, escutar os batimentos do
coracdo, mas isso foi agora com 9 meses, no inicio ndo fazia isso ndo, nem a
enfermeira, nem o médico[...]. (G1)

Eu acho que o que eles deveriam realizar era deixar mais aberto para a gente falar
0 que ta sentindo, se tem alguma duvida, algum questionamento, se tem alguma
coisa que a gente td sentindo e acha diferente porque ndo td acostumada com
aquilo. E, também, deles fazerem aquilo que eu ja disse escutar o coracdozinho,
porque eu acho que € importante. [...] eles nunca escutaram, nem mediram a
barriga, n@o tem isso durante a consulta, pelo menos até agora ndo teve. Nem o
médico, nem a enfermeira. Eu escutei o corac@ozinho agora, quando fui fazer a
USG, foi ai que eu pude escutar pela primeira vez, com quase 7 meses de gestacao.
(G2)

Ademais, as participantes expressaram a necessidade de atencao em relacao
aos cuidados na identificacdo de infeccoes e solicitacao de exames pelos
profissionais de saude no intuito de prevenir complicacoes para ela e o bebé.

[...] no meu sumdrio ja deu uma bactéria, s6 que o médico ndo viu isso, eu
mostrei, mas ele ndo viu. Ai no outro més que eu fui pra enfermeira, ai ela disse
que tinha dado a bactéria no meu xixi, quando ela mostrou pra o médico, ele falou
que ndo tinha visto, ai ele pediu outro de proteinuria, ai eu levei pra mostrar a
outro medico do hospital, porque o médico nGo estava mais aqui. Olhe o que
aconteceu, o meu exame deu problema, ele nédo viu, [...]. (G9)

[...] A minha complicacGo dessa foi justamente o meu tipo sanguineo, pois na
minha primeira gestac@o eu ndo descobri qual era o meu tipo sanguineo, porque a

médica acabou esquecendo de pedir, quando ela pediu eu ja estava no processo de
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semana e semana, acabei tendo ela na mesma semana, acabou que eu ndo tomei a
vacina porque ndo sabia o meu tipo sanguineo e dessa vez eu descobri que é “O”
negativo e o do bebé, da minha menina no caso é “O” positivo, entdo sdo tudo
diferente, ai acabou que eu ndo tomei a vacina. Ai fiquei sabendo s6 na minha
segunda gravidez, fiz o exame e deu “O” negativol...]. (G9)

Discussao

A descoberta da gravidez pela adolescente desencadeia uma série de
sentimentos que acabam afetando de forma significativa sua vida, bem como de
sua familia. '

Na realidade em tela, o fato de as participantes expressarem sentimentos
positivos diante do apoio do parceiro e da familia, merece destaque quando se
considera as modificacbes emocionais enfrentadas pela mulher gravida, e,
especialmente, pela adolescente. Isto exige atencao redobrada de todos que
compoem as suas relacoes pessoais. Dessa forma, a cooperacao e o interesse por
parte dos familiares nesse periodo de mudancas é mister para fortalecer e
contribuir para o enfrentamento da gestacao por essas adolescentes.?

A esse respeito, estudo' evidenciou que quando a adolescente encontra
subsidio na familia e no parceiro para enfrentar a gestacao € possivel seguir com
uma maternidade mais segura, confiante, e mesmo que nao tenha planejado esse
momento, elas conseguem dar continuidade de forma desejada e com motivacao
para cuidar de seus filhos.

Cabe ressaltar que, a presenca familiar por si s6, nesse momento, mesmo
quando nao ha laco afetivo, pode ser uma forma de protecao e seguranca para a
adolescente, enquanto o contrario disso pode desencadear desinteresse consigo e

com a gestacao, interferindo nas atividades cotidianas de autocuidado, bem como
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na adesao ao pré-natal, potencializando assim, sua vulnerabilidade
biopsicossocial.™

Diante disso, faz-se necessario refletir sobre a atuacao dos profissionais que
acompanham a gestante adolescente no cuidado pré-natal, e como interagem com
a familia para sensibilizacao diante do envolvimento de todos em prol do cuidado a
mae e a crianca que vai chegar, de modo a minimizar situacbes que venham
comprometer o desenvolvimento biopsicossocial da adolescente que vivencia a
gestacao.

Acrescendo a discussao, salienta-se que, o profissional de saude da APS deve
estar capacitado para compreender as especificidades do adolescente, bem como
as vulnerabilidades a que estdao expostos, como subsidio para elaborar praticas
educativas que discutam valores e sensibilize as familias quanto a importancia do
apoio ao bindmio nesse momento complexo.”

No que concerne as dificuldades vivenciadas pelas adolescentes, observa-se
que a gravidez na adolescéncia contribui para o abandono escolar, pois o cuidado
com a crianca € a prioridade, e assim, nao tem tempo para frequentar a escola ou
com quem deixar o(s) filho(s) para isso. Assim, acabam optando por estudar no
periodo da noite, o que nao é aceito por alguns companheiros que por ciimes e/ou
falta de confianca, podem demonstrar “poder” sobre as adolescentes e as impedir
de frequentar a escola.

Nesse interim, algumas adolescentes demonstraram interesse em voltar a
estudar apo6s a crianca completar um ano, contudo, percebe-se o quao dificil é
concretizar o desejo, principalmente, quando a adolescente vivencia a segunda

gestacao. Esta situacao exige mais atencao e responsabilidades para com os filhos e
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os cuidados domésticos, o que culmina em impacto na escolaridade materna com
reducéo das possibilidades de seguir no processo de construcdo do seu futuro.'®"’

A este respeito, estudo® evidenciou que a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia tem sido elevada, e dentre os fatores que potencializam a ocorréncia
de multiparidade podem estar o contexto de baixa renda e pouca perspectiva de
vida, além de uma trajetéria escolar interrompida.

Na discussao hora apresentada € pertinente atentar para o fato de que a
evasao escolar e até a falta de interesse pela escolarizacao, comuns no contexto da
maternidade na adolescéncia, pode ocorrer devido as adolescentes nao enxergarem
a escola como meio de um futuro profissional favoravel e rompimento de
pobreza', o que desperta reflexdes sobre a influéncia disto na reincidéncia da
gravidez na adolescéncia.

Em relacao a nova gestacao ainda em idade precoce, chama a atencao o fato
de estar nitido o desejo de nao engravidar por ja terem filho, ao mesmo tempo em
que demonstraram falha no uso do método contraceptivo. Isso pode sugerir que a
vivéncia de uma gestacao e as repercussoes para a vida da adolescente pode nao
ser capaz de impedir a repeticao da situacdo, além do que, a adesdao ao
planejamento reprodutivo pode nao ser uma realidade homogénea entre as
adolescentes.

Estudo’ evidenciou que apesar do acesso aos métodos contraceptivos e ao
planejamento reprodutivo serem a¢des disponiveis nas USF, as adolescentes pouco
procuram os servicos para esse fim. Por outro lado, os profissionais de salde
encontram dificuldades na forma de abordar das adolescentes, o que pode

comprometer a realizacdo da consulta e adesao as acoes.?°



17

O planejamento reprodutivo deve ser contemplado na adolescéncia para
uma experiéncia de vida sexual e reprodutiva saudavel, visto que estdao mais
expostos as consequéncias negativas de praticas sexuais inseguras. Assim, faz-se
necessario que as intervencoes da equipe estejam direcionadas para orientacoes
quanto a disponibilidade dessa acao nos servicos de salde, antes da ocorréncia e
recorréncia de gravidez.’

Para isso, urge a necessidade de que as politicas publicas sejam incisivas na
implementacao das acoes de cuidado ao adolescente e efetivas na promocao da
saude sexual e reprodutiva, com atuacao profissional diferenciada e capacitada
para prevenir, nao s6 agravos e/ou doencas, mas a gestacao precoce. Isso se
justifica, tendo em vista que a falta de planejamento pode trazer consequéncias
drasticas na vivéncia tanto para a mae “adolescente” como para o bebé.”

Refletir sobre esse ponto é pertinente, tendo em vista que a vivéncia de uma
segunda gestacao torna as mudancas psicoldgicas mais intensas, e a dificuldade de
aceitacao uma realidade de surpresa e medo.? Ha um aumento na probabilidade do
carater “nao desejado” de uma primeira gravidez ser manifestado novamente na
gravidez reincidente. ’

Chama a atencao com preocupacao o fato de entre as dificuldades
apontadas estar o pensamento de interromper a gravidez. O medo de nao ter o
apoio do parceiro, a nao aceitacao ou rejeicao da gravidez e até mesmo o
desespero devido ao impacto da noticia sao alguns dos motivos que levam a
adolescente a praticar o aborto, como uma forma de solucionar a situacao e tentar

fugir da realidade. "
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A chance de provocar o aborto aumenta com o niUmero de gestacoes, e que,
quando a adolescente nao compartilha esse momento com a familia, torna-se mais
propensa a tomar decisdes isoladas e precipitadas. =

Nesse contexto, de ndao aceitacao da gestacao, ha evidéncia das influencias
das percepcoes negativas das adolescentes ao descobrirem a gravidez, devido ao
nao planejamento e por enxergar a mesma como interrupcao de planos futuros e
por ter acontecido em um momento inoportuno, de forma acidental, ' afirmativa
corroborada pelo estudo em tela.

Por isso, a consulta de pré-natal exige do profissional um contato mais
significativo com a adolescente gestante, de modo a oferecer um cuidado holistico
e integral, com modelo terapéutico imbuido de um olhar para os aspectos afetivos,
considerando sentimentos e emocédes vivenciados nesse periodo.*

Ante o exposto, salienta-se que, o olhar atento sobre as dificuldades
enfrentadas pela adolescente diante da gravidez tem inicio com o acesso as acoes
ofertadas no acompanhamento pré-natal e a qualificacao desse atendimento no
periodo gravidico-puerperal.

Sendo assim, esse momento, que se configura em uma oportunidade de
preparacao para a maternidade, bem como para detectar precocemente possiveis
situacoes de risco, deve estar imbuido de acolhimento da gestante e do parceiro,
realizacao de exame fisico, solicitacoes de exames laboratoriais e de imagem,
registro na caderneta da gestante e orientacdes gerais.

Nessa perspectiva, entende-se que uma consulta de pré-natal com qualidade
e de forma humanizada é de extrema relevancia para a salde materna e do bebé,
visto que busca por meio de conhecimentos técnico-cientificos, recursos existentes

e estrutura adequada proporcionar uma consulta completa e reduzir a
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morbimortalidade materno e infantil.?*

Assim, um pré-natal quando realizado com
qualidade pode proporcionar a continuidade do acompanhamento pelas gestantes e
promover o bem-estar materno e neonatal.

Ademais, quando realizado desde o primeiro trimestre de gestacao e de
forma adequada o pré-natal contribui para uma gravidez saudavel, visto que a
avaliaciko da mae e da crianca sdao elementos esséncias para detectar
precocemente algumas doencas que podem acometer o bindmio nesse periodo, e,
portanto, favorecer o crescimento e desenvolvimento saudavel.?®

A andlise das vivéncias de algumas das participantes percebe-se que as
consultas de pré-natal contemplaram anamnese, antropometria e avalicao de
indices pressoricos, solicitacio de exames de sangue, fezes e urina,
ultrassonografia e exame obstétrico conforme as determinacdes das politicas
vigentes.” Esse achado é relevante, compreendendo ser possivel, por meio dessas
informacoes, avaliar as particularidades da gestante e, portanto, intervir e
prevenir complicacoes.

Neste interim, quanto mais cedo for realizado o pré-natal, as chances de
complicacoes gestacionais serao diminuidas, pois, permite a avaliacdo do
crescimento fetal, bem como fundamenta a tomada de decisao relacionada ao

® Corroborando essa assertiva, é visto como uma

desfecho da gestacdo.’
potencialidade, o fato de todas as participantes deste estudo terem iniciado o pré-
natal ainda no primeiro trimestre de gestacao, conforme preconizacao minima do
Ministério da Saude.?®

No entanto, chama a atencao no presente estudo o fato de apenas duas

participantes terem citado palestras e reunides de grupo de gestante, entre as
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acoes implementadas pelos profissionais de salde no acompanhamento pré-natal, e
que foram entendidas aqui como parte das acoes educativas.

Essa realidade exprime preocupacao, tendo em visto que o cuidado pré-natal
a adolescente gravida no contexto da APS deve contemplar atividades relacionadas
a orientacao sobre os aspectos especificos da gestacao, cuidados consigo e com o
bebé, no intuito de minimizar complicacdes durante a gestacao e o parto.?®

A este respeito, estudo® realizado em diferentes regides brasileiras
evidenciou que o atendimento prestado no pré-natal quando se trata de
adolescente, ainda se da de forma fragil, principalmente no que se refere a oferta
de orientacoes e continuidade da assisténcia.

Essa assertiva desperta reflexdes, pois a educacao em saude quando nao
realizada pode contribuir para a reducao de informacdes e do aprendizado por
parte das gestantes adolescentes. No sentido inverso, as atividades educativas
sugerem a utilizacao de métodos que estimule o aprendizado e, ao mesmo tempo,
permita um dialogo coletivo para que seja possivel promover troca de experiéncias
entre o grupo.?’

Por conseguinte, estudo® recomendou a criacao de grupos com gestantes
adolescentes, pois oportuniza ao profissional de salde conhecer as reais
necessidades de cada gestante, bem como orienta-las de acordo com as suas
particularidades. De encontro a isso, percebe-se no estudo em tela que a estratégia
nao teve adesao, pois se referiu a nao participacao da adolescente e quando houve
a participacao nao foi uma atividade apreciada.

Diante disso, faz-se necessario que a consulta pré-natal seja vista como uma
oportunidade para educacao em salde, o que nao tem acontecido na pratica, seja

devido a falta de relacao entre profissionais de salde e usuarias ou devido ao
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excesso de atribuicoes da equipe de saude. No entanto, independentemente disto,
sabe-se do compromisso que os profissionais precisam assumir, a exemplo do
enfermeiro diante das atividades educativas, individuas e coletivas, que busquem
orientar as adolescentes gestantes a respeito dos cuidados necessarios durante essa
fase.*°

E pertinente apontar que apesar da implementacdo das acdes de cuidado
pré-natal, a caréncia de profissionais qualificados para realizar a consulta pode
dificultar a acessibilidade e a oferta de cuidados de forma integral a gestante e ao
bebé, contribuindo, assim, para o surgimento de agravos que poderiam ser
evitados. >’

Reforcando a discussao, estudo®? realizado no sudoeste de Uganda,
evidenciou que os cuidados ofertados durante a consulta de pré-natal as
adolescentes constitui um desafio para os profissionais de saude, uma vez que os
mesmos, na maioria das vezes, nao tem treinamento especifico para trabalhar com
esse publico, dificultando assim, a assisténcia ofertada pelos servicos.

A qualidade do pré-natal esta diretamente relacionada ao acolhimento, um
elemento essencial que implica no acolhimento da mulher com garantia de
resolutividade. 2 No entanto, a realidade apresentada neste estudo destoa quando
duas participantes apontam fragilidades em relacao a interacao dos profissionais, a
necessidade de serem ouvidas e examinadas de forma detalhada com ausculta dos
batimentos cardiofetais, bem como a medicao da altura uterina. O fato da gestante
considerar o acolhimento e a consulta inadequados pode desestimula-la a continuar
com o seguimento, pois interfere na valorizacao do pré-natal.’

Outra fragilidade observada no estudo relaciona-se a negligéncia por parte

de profissionais na deteccao precoce de achados como a incompatibilidade Rh
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entre mae e feto e deteccao de infeccao urinaria, a partir da nao solicitacao de
tipagem sanguinea e interpretacao equivocada de resultados.

Vale ressaltar que algumas alteracoes encontradas na gestacao e que nao sao
controladas no pré-natal, como diabetes, infeccao do trato urinario, sifilis e
HIV/AIDS, podem ocasionar resultados desfavoraveis tanto para a mae quanto para
o filho.** A infeccao do trato urinario, por exemplo, quando nao tratada durante a
gestacao, aumenta a incidéncia de trabalho de parto prematuro, além de baixo
peso da crianca ao nascer. **

Desta forma, € pertinente destacar a importancia dos profissionais de saude
na deteccao precoce de achados nos exames laboratoriais, uma vez que essas
complicacoes podem ser evitadas com o acompanhamento pré-natal eficaz, além
disso, o enfermeiro precisa ter competéncia para reconhecer os sinais clinicos para
os problemas existentes durante a gravidez considerando a importancia da
prevencéo.®

A existéncia de falhas na assisténcia pré-natal, como inicio tardio, nimero
inadequado de consultas e realizacao incompleta dos procedimentos dentre eles a
solicitacao de exames de rotina que tem como finalidade identificar intercorréncias
na gravidez, sao fatores que contribuem para um uma assisténcia inadequada, de
baixa qualidade e sem efetividade, e que pode culminar em risco ao bindmio.

Por outro lado, quando a equipe de saude realiza um servico de qualidade
faz com que as gestantes se sintam mais tranquilas e seguras, além de contribuir
para a formacao de vinculo entre profissionais e gestantes®’, bem como favorecem
a identificacao de riscos e pode evitar agravos ao bindmio.

Estudo® realizado em um Hospital Universitario na Bélgica revelou que

quando a assisténcia pré-natal é prestada com qualidade, reduz a morbidade e
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mortalidade materno-infantil, além de contribuir para adesao das usuarias nos
servicos de saude, porém, o contrario, pode ocasionar insatisfacado com o
atendimento, e desmotivacao na procura de servicos de pré-natal.

Nesse contexto, faz-se premente aos profissionais de salde organizar os
servicos ofertados de modo a detectar precocemente riscos, bem com utilizar
estratégias para uma melhor relacao com as adolescentes gestantes.

Desta forma, urge a necessidade de um olhar ampliado da equipe da Atencao
Primaria a Salde para realizar acées educativas, uma vez que a consulta de pré-
natal a adolescente se mostrou mais voltada para a parte assistencial, mas
também, de enxergar as especificidades na vivéncia precoce desse fenomeno no
seguimento do cuidado. Isso envolve acolhimento, plano de cuidados,
fortalecimento de vinculo e integralidade do cuidado.

Concluséao

A partir das vivéncias de gestantes adolescentes atendidas em Unidades de
Saude da Familia, percebe-se que apesar desse assunto causar impactos no ambito
familiar, nao impede o apoio da familia e do companheiro. No entanto, deixar de
frequentar a escola, vivenciar a gravidez recorrente, e expressar desejo de
interromper a gravidez sao dificuldades enfrentadas. Problematicas que exigem
intervencoes por parte dos profissionais para um cuidado integral a saude da
adolescente gestante.

O estudo também permitiu refletir sobre os cuidados ofertados no pré-natal
e suas potencialidades, com o inicio precoce das consultas e a frequéncia adequada
a idade gestacional, embora para algumas participantes haja fragilidades em
relacao a interacao com profissional, educacao em salde e avaliacao eficiente no

exame clinico e dos resultados de exames, aspectos que podem comprometer a
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saude do bindmio, bem como interferir na valorizacao do pré-natal por parte das
gestantes.

Portanto, € importante frisar a necessidade de os profissionais de salde
estarem capacitados para ofertar um cuidado concatenado as necessidades desse
publico com intervencdes que possibilitem a adolescente confianca para expressar
sentimentos e esclarecer duvidas, além de fortalecer o vinculo e promover uma
assisténcia efetiva.

Destaca-se que diante da reduzida producao cientifica sobre a tematica e da
timidez das adolescentes durante a entrevista, consideradas como limitacao,
vislumbra-se com este estudo contribuir para reflexdes de pesquisadores, gestores
e profissionais de salde sobre as competéncias necessarias para o cuidado e as
estratégias de promocao da saude da gestante adolescente-filho-familia no
contexto da integralidade em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o
acompanhamento pré-natal

Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas

entregue a senhora.

Eu estou sendo convidada a participar do

projeto de pesquisa, intitulado “Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o
acompanhamento pré-natal’’, que tem como objetivo geral analisar a vivéncia de adolescentes
atendidas em unidades de Satide da Familia sobre a gestacio e os cuidados recebidos durante
o acompanhamento pré-natal, e os especificos: identificar na visdo das gestantes adolescentes
quais as modificagdes vivenciadas com a gravidez, em relacdo aos aspectos bioldgicos,
familiares e sociais; verificar as acdoes implementadas pelos profissionais de Saide durante a
consulta de pré-natal a partir da vis@o da gestante. S3o responsdveis pela pesquisa a professora
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e a discente Marluce Costa Silva. A Todo
tempo a senhora podera entrar em contato com as pesquisadoras por meio dos telefones (83)
9.9998.5850 e (84) 9.98741991, para esclarecimentos ou desisténcia da sua participacdo na
pesquisa. A sua participacdo nessa pesquisa serd de responder a uma entrevista, com
perguntas sobre como vocé vivencia a gravidez e os cuidados realizados durante o pré-natal.
Sendo de participagdo totalmente voluntéria, podendo recusar a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Sendo
esclarecido, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade. E esclarecido ainda, que sua participacdo é totalmente gratuita e ndo serd
remunerado.

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduagdes
variados, entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional
e omissao de resposta relacionada ao sentimento de intimidacdo pela entrevista. Diante disto,
as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des
adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa sdo trata-los pelo nome,

esclarecer em todos os momentos da pesquisa que ndo serd divulgado seu nome e ou dados
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que, porventura, tenham sido informados pela participante; respeitar 0 momento, por ela
determinado, para entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a
vontade para relatar sem interpelagdes ou atitudes que possam intimidar a participante.

O beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento cientifico
e melhorar a oferta de servigcos de Satide para as adolescentes que vivenciam a gravidez diante
0s seus aspectos biopsicossociais. Caso tenha alguma ddvida ou queria mais informagdes
posso entrar em contatos com os responsaveis da pesquisa, citadas acima.

Declaro estar ciente a respeito das informacdes que recebi sobre o estudo, ficando
claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Assinatura da entrevistada

Prof®. Dr*. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
E-mail — nathaniellycristina@gmail.com
(Pesquisador responsavel)

Marluce Costa Silva
E-mail — marlucemcssilva@ gmail.com
(Pesquisador responsavel)

Cuité, de de 2017.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CENTRO DE EDUCACAO

EM SAUDE UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE CURSO DE BACHARELADO EM

ENFERMAGEM
Titulo do projeto: Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o

acompanhamento pré-natal
CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Idade

Estado civil:

Com quem mora:

Tempo de estudo: _ anos:- Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto( ) Ensino médio completo ()

Quando iniciou o pré-natal?

Quantas consultas realizadas?

Idade gestacional:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

Questdes Norteadoras

1. Fale como voceé estd vivenciando o periodo gestacional.

2. Quais modifica¢Oes que percebeu com a gravidez, em relacao aos aspectos bioldgicos,
familiares e sociais?

3. Relate as acdes que sdo realizadas durante a sua consulta de pré-natal pelos profissionais de

satde da Estratégia de Saude da Familia?

4. Fale como vocé esclarece as suas ddvidas durante a consulta de pré-natal?
5. Durante o acompanhamento pré-natal, tem mais alguma coisa que vocé gostaria que fosse
realizado e ndo é?
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo da pesquisa: Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o
acompanhamento pré-natal
Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas
entregue a senhora.

Eu , menor, estou sendo convidada

a participar da pesquisa intitulada “Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez
e o acompanhamento pré-natal’, em que o objetivo geral é analisar a vivéncia de
adolescentes atendidas em unidades de Saide da Familia sobre a gestacdo e os cuidados
recebidos durante o acompanhamento pré-natal, e os especificos: identificar na visdo das
gestantes adolescentes quais as modificacdes vivenciadas com a gravidez, em relacdo aos
aspectos bioldgicos, familiares e sociais; verificar as acdes implementadas pelos profissionais
de Saude durante a consulta de pré-natal a partir da visdo da gestante.

Fui informada pelas pesquisadoras, a professora Nathanielly Cristina Carvalho de
Brito Santos e a discente Marluce Costa Silva, que todo momento da pesquisa poderei entrar
em contato com as mesmas por meio dos telefones (83) 9.9998.5850 e (84) 9.98741991 ou no
endereco abaixo descrito, para esclarecimentos ou desisténcia da sua participacao na pesquisa.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos € modificar a decisao de
participar se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro
que aceito participar do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar responder qualquer
questionamento sem que haja nenhum tipo de prejuizo seja ele fisico, psicoldgico ou
financeiro, bem como de retirar meu consentimento a qualquer momento.

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduacdes
variados, entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional
e omissao de resposta relacionada ao sentimento de intimidacdo pela entrevista. Diante disto,
as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des
adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa sdo trata-los pelo nome,
esclarecer em todos os momentos da pesquisa que nao serd divulgado seu nome e ou dados
que, porventura, tenham sido informados pela participante; respeitar o momento, por ela
determinado, para entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a
vontade para relatar sem interpelagcdes ou atitudes que possam intimidar a participante.

O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento

cientifico e melhorar a oferta de servigcos de Saude para as adolescentes que vivenciam a
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gravidez diante os seus aspectos biopsicossociais. Caso tenha alguma ddvida ou queria mais
informacdes posso entrar em contatos com os responsaveis da pesquisa, citadas acima. Se me
sentir prejudicada durante a realizagdo da pesquisa, poderei procurar o Comité de Etica em

Pesquisa — CEP para esclarecimentos no endereco abaixo descriminado:

Endereco profissional:

Sitio Olho D’agua da Bica, S/N. Centro. Cuité-PB — CEP: 58175-000. Ramal: (83) 3372-1954Endereco: CEP/
HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br.

Telefone: (83) 2101-5545

Cuité, de de 2017.

Pesquisador (a) Responsédvel

Assinatura do voluntario/ menor



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS RESPONSAVEIS DA ADOLESCENTE ENTREVISTADA

Titulo da pesquisa: Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o
acompanhamento pré-natal
Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas
entregue a senhora.

Eu ,estou sendo convidada a

autorizar a participacdo da minha filha menor de idade no projeto de pesquisa, intitulado
“Vivéncias de gestantes adolescentes durante a gravidez e o acompanhamento pré-
natal’’, que tem como objetivo geral analisar a vivéncia de adolescentes atendidas em
unidades de Saide da Familia sobre a gestacio e os cuidados recebidos durante o
acompanhamento pré-natal, e os especificos: identificar na visdo das gestantes adolescentes
quais as modificagdes vivenciadas com a gravidez, em relacdo aos aspectos bioldgicos,
familiares e sociais; verificar as acdoes implementadas pelos profissionais de Saide durante a
consulta de pré-natal a partir da visdo da gestante. Sao responsdveis pela pesquisa a professora
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e a discente Marluce Costa Silva. A Todo
tempo a senhora podera entrar em contato com as pesquisadoras por meio dos telefones (83)
9.9998.5850 e (84) 9.98741991, para esclarecimentos ou desisténcia da sua autoriza¢do na
pesquisa. A sua participacdo nessa pesquisa serd de autorizar sua filha a responder uma
entrevista, com perguntas sobre como ela vivencia a gravidez e os quais os cuidados
realizados durante o pré-natal. Sendo de participacdo totalmente voluntaria, podendo recusar a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer onus ou
prejuizo a sua pessoa. Sendo esclarecido, também, que as informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e de sua filha. E esclarecido ainda,
que sua participacdo € totalmente gratuita e ndo serd remunerado.

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduagdes
variados, entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional
e omissao de resposta relacionada ao sentimento de intimidacao pela entrevista. Diante disto,
as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des
adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa sdo trata-los pelo nome,
esclarecer em todos os momentos da pesquisa que ndo serd divulgado seu nome e ou dados

que, porventura, tenham sido informados pela participante; respeitar 0 momento, por ela
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determinado, para entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a
vontade para relatar sem interpelagdes ou atitudes que possam intimidar a participante.

O beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico e melhorar a oferta de servigos de Saude para as adolescentes que vivenciam a
gravidez diante os seus aspectos biopsicossociais. Caso tenha alguma ddvida ou queria mais
informacdes posso entrar em contatos com os responsdveis da pesquisa, citadas acima.

Declaro estar ciente a respeito das informacdes que recebi sobre o estudo, ficando
claros para mim quais sdo os propdositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
em autorizar a participacdo da minha filha neste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura da entrevistada

Prof®. Dr*. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
E-mail — nathaniellycristina@gmail.com
(Pesquisador responsavel)

Marluce Costa Silva
E-mail — marlucemcssilva@ gmail.com
(Pesquisador responsavel)

Cuité, de de 2017.

Endereco profissional:

Sitio Olho D’4gua da Bica, S/N. Centro. Cuité-PB — CEP: 58175-000

Enderego: CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545


mailto:nathaniellycristina@gmail.com

ANEXOS

37



38

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Marluce Costa Silva, assinados, respectivamente, autor e orientando da pesquisa intitulada
“VIVENCIAS DE GESTANTES ADOLESCENTES DURANTE A GRAVIDEZ E O
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questio;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com o0s
devidos créditos aos autores.

Cuité, de de 2018.

Prof*. Dr*. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
E-mail — nathaniellycristina@gmail.com
(Pesquisador responsavel)

Marluce Costa Silva
E-mail — marlucemcssilva@ gmail.com
(Pesquisador responsavel)


mailto:nathaniellycristina@gmail.com

39

ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Marluce Costa Silva, abaixo assinados, respectivamente, autor e orientando da pesquisa
intitulada “VIVENCIAS DE GESTANTES ADOLESCENTES DURANTE A GRAVIDEZ E
O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satide/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.
Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro), ou CONEP
(Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC,
qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de 2018.

Orientadora
Prof*. Dr". Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientando
Marluce Costa Silva
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ANEXO E — CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES "‘@mml e
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADODS DO PROJETO DE PESGQINSA

Titulo da Pesquisa: VIVEMNCIAS DE GESTANTES ADOLESCEMNTES SOBRE A GRAVIDEZ E ©
ACOMPANHAMENTO PRE-MWATAL

Pesquisador: MATHAMELLY CRISTINA CARMALHO DE BRITO SAMNTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: TeOyea 7.2 0000 51482

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMNDE
Pafrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 2 380704

Apresentagao do Projeto:

Tratz- =& de uma pesqusa exploratina com abordagem qualiativa, 3 ser realizada nas unidades de salde
da familia de cunté - PR, Panicipardo do estudo adolescentes gravidas que estsjam adscrita em uma das
unidades localizada na zona urbana do referido municipio, & recebendo acompanhamento pré-nats pelos
profissionais de salde da vnidade. W3 participardo da pesquiza, as adolescentes gravidas adscritas nas
unidades da zona whana qus ndo tenham comiparecido as trés Wftimas consulias de pre-natal, & agueias
que estetam adscritas nas wadades da zona rural do municipio. A coleta de dados sera realizada no periodo
de dezembro de 2017 a jansiro de 2013, no 3mbido ¢o domicilio de cada adolescente, por meio de uma
entrevista guiada por um roteir semiestrutwrado contendo dados de identficacio dos sujeitos participantes
e questies norteadoras sobre 3 tematica em investigagdo. A analise dos dados serd realizada por meio da
tecnica de andlise de conteddo. que prevé trés etapas fundamentais: Pré-andlise, Exploragdo do Materal e
Trataments des Resultados Obtidos e InferpretagSo,

Objetivo da Pesquisa:

Cbjefve Primanioc

- Analisar as vwéncias de adolescentes atendidas em Unidades de Sadde da Familia sobre a gestagSo e os
cundzdos recebados durants o acompanhamento pre-nata.

Endarega: Rua: Dr. Caras Chagas ofn

Batme: SlcoJose CEF: =2 107-E7D

UF:- P8 Muniolplo:  CAMPINA GRANDE

Telfona: (2312101-5245 Fax: E32101-5523 E-mall: cemsfihuscorcgedubr
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIOALCIDES  Egrag o e
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Contiimolo do Peecer 2550 TS

Objefve Secundanoc

- tdentificar na vis3o das gestanies adolescentes quais as modficagies vivenciadas com a gravidez, em
relazdo a0s aspectos bioldgices, familiares & sociass;

- Verificar as agles implementadas pelos profissionais de Saude durante & consulta de pre-natal a partir da
vis3o da gestants.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Rrsoos:

- Considerando gue toda 2 pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduagdes varados, entende-ce
por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimenio, estresse emocional e omissio de resposta
relacionada ao sentimento de intimidacio pela entrevista,

Beneficios:

-0 beneficio refacionado 3 sua participagdo sera de aumentar o conhecmento cientifice & melhorar 3 oferta
de serviges de Salde para as adolescentes que vivenciam a gravidez diante os seus aspectos
biopsicossociais. Caso tenha alguma duvida ou gqueria mais informagdes posso entrar em contatos com os
responsaveis da pesquisa, citadas acima,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeio agresenta relevancia dentfica esooia,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora apresentou a seguinte documentagao:

- Cronograma;

- Folha de rosto para pesquisa envelvendo seres humanos;

- Termo de aneSncia setorial da coordenadora das Unidades Basicas de Sadde do municipio de Cuite;
- Termo de anuéncia da secretaria de sadde do municipio de Cuitg;

- Termo de Compromisso ¢os pesquisadores;

- Termo de compromisso de divulgagio dos resultados;

- Projeto de pesquisa;

- Termo de Assentirmento livre & esdarecido (TALED,

Endersgo: Rua: Dr. Saros CHagas, 5'n

Balme: oo Joza CEP: =©= 107-670

UF:-PE Munilolplo: CAMPINA GRANDE

Telsfona: (32101545 Fax: EFR2101-2523 E-mall: -nen@hua:.-.n:n.eﬂu.bt

43



44

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES - "'““""mi e
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Cantinus-io de Parecer; 25850 TES

- Termo de Consentiments livre e esclarecido (TCLE) para os responsaveis da adolescente entrevistada;
- Termo de Consentimento livre & esclarecido (TCLE).

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovaso,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31082017 Aceio
do Projeto ROJETD BEEI{. pdi 15:43:10
Crutrios anuenciaseionalm. pdf 102017 | MATHAMIELLY FAceito

1542:33 [CRISTINA
CARMALHO DE
BRITO SANTOS
Oustros anuenciznatitucionalm. pdf 21082017 | MATHAMIELLY Aceitn
1542:11 [CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Orgamento oreamerTboem pdf J310e2017 | MATHAMNIELLY Aceio
1541:44  [CRISTINA
CARNALHO DE
BRITO SANTOS
Oustros termocompromissome. pdi 21082017 | MATHAMIELLY Aceitn
1541:18 [ CRISTINA
CARNALHO DE
BRITO SANTOS
Crutrios termoresuffadosme. pdf 102017 | MATHAMIELLY FAceito
1540:25 [CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Cronograma cronogramanm. pdif 21082017 | MATHAMIELLY Aceitn
15:38:48 [CRISTINA
CARNALHO DE
BRITO SANTOS
Projeto Detalhado ! | projetof.doc 310e2017 | MATHAMIELLY Aceio
Brochura 15:38:20 [ CRISTINA
Inwestgador CARVALHO DE
BRITO SANTOS

Emdarego: Rua: Dr. Caros Chesgas, 5'n
Balmo: S8o Jook CEF: g 107-670
UF: F2 Muniloiple:  CAMPINA GRANDE

el e SEATmAMS L L P P el e S e i e B



45

ANEXO F - NORMAS DA REVISTA REUOL

Diretrizes do autor

e FORMATO DO ARQUIVO

B Arquivo em formato Word, tamanho de papel Legal (216 x 357 mm [8,5 x 14 pol.]), Fonte
Trebuchet de 12 pontos, espaco duplo em todo o manuscrito, incluindo texto, resumo,
agradecimentos, referéncias, legendas de figuras e tabelas. Todas as paginas e linhas devem
ser numeradas sequencialmente e como um documento do Word ou como Rich Text
(incluindo todas as tabelas e figuras) com margens padrdo (cerca de 1 polegada). Tipos de
letra fantasia, itdlico, sublinhado e negrito ndo devem ser usados.

B Pagina de titulo / informacdo do autor. Todos os arquivos do manuscrito carregados (por
exemplo, nome, instituicao).

e TITULO / AUTOR BIOGRAPHY PAGE

B As informagdes para a pagina de titulo / biografia devem estar com identificacdo do autor
no arquivo do Word. A informacdo deve conter apenas:

o Titulo do manuscrito

o Nomes e credenciais do autor (somente a credencial mais alta, seguida por RN e
certificacoes. Voc€ pode incluir um endereco de e-mail no final do seu endereco de
correspondéncia).

o Autor (es) Filiacdo (des): cargo (se mais de um autor for da mesma instituicdo, listar
primeiro o cargo, o nome da pessoa entre parénteses, depois uma virgula seguida do cargo do
candidato, etc.), departamento, instituicdo, cidade, estado.

o Autor correspondente (use este cabegalho). Para publicacdo, é preferivel usar um endereco
de trabalho. Vocé pode incluir um endereco de e-mail no final do seu endereco de
correspondéncia.

a Informacdes sobre financiamento e outras informagdes de rendncia ou divulgacao.

e PREPARACAO DE MANUSCRITOS

B Os manuscritos ndo devem exceder 30 paginas (excluindo resumo, nome (s) do autor e
credenciais, tabelas / figuras (total combinado limitado de tabelas e figuras: 5) e referéncias de
no maximo 30 referéncias).

e ABSTRACT (até 200 palavras)

Resumo de trabalho de pesquisa: resumo estruturado de no maximo 200 palavras, com 5
titulos - objetivo, método, resultados, conclusdo e descritores *.

* 6 (seis) Descritores em Portugués, Inglés e Espanhol. Para determinar os descritores,

consulte o site Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) - http://decs.bvs.br/ ou MESH -
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Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html . Defina palavras-
chave se voc€ ndo encontrar um descritor correspondente.

o Formatar (aderir aos requisitos de formato agilizard a revisao do seu envio)

g A duragdo maxima do manuscrito ¢ de 30 paginas (excluindo resumo, autor (es), nomes e
credenciais, tabelas, figuras e referéncias).

* Tabelas (informa¢do em 2 ou mais colunas. Total combinado de tabelas e figuras:
5). Fotografias ndo sdo aceitdveis. Digite cada tabela, em espaco duplo (incluindo cabegalhos
de coluna, notas de rodapé e dados), em uma pagina separada. Tabelas podem ser incluidas
como parte do arquivo do Corpo Principal. Numere as tabelas em seqii€ncia em algarismos
ardbicos e forneca um titulo conciso e informativo para cada uma delas. Cada coluna nas
tabelas deve ter um cabecalho conciso descrevendo os dados na coluna. Use letras
sobrescritas minusculas para designar notas de rodapé e digite as notas de rodapé abaixo das
tabelas as quais elas se referem. As tabelas sdo citadas no texto em ordem numérica.

Cada tabela deve poder ser entendida sem consultar o texto.

* Figuras (estas incluem desenhos de linhas, diagramas e gréificos graficos / graficos com
caixas e / ou linhas, setas, etc. Total combinado de figuras e tabelas): 5). Cada figura deve ser
numerada. Ao usar figuras adaptadas de outra fonte, o autor deve obter permissao por escrito
do editor original. Todas as figuras devem ser enviadas prontas para cimera.

* Fotografias : as fotografias devem ser coloridas ou em preto e branco, e de qualidade nitida e
clara. As imagens digitais devem ser de alta resolucdo (pelo menos 300 dpi) e salvas no
formato JPEG ou TIFF. Arquivos de imagem devem ser colocados no manuscrito; imagens
incorporadas em PDF e slides Power Point® ndo sao aceitdveis. As figuras serdo impressas
apenas em preto e branco. Legendas de figuras ndo devem ser incluidas no arquivo gréfico.

o Adicione nlimeros de pagina no canto superior direito de cada pagina.

o Justifique corretamente todo o texto, incluindo titulos.

a N3o anote paragrafos; pardgrafos separados com um retorno extra.

a Subdividir o texto em sec¢des principais, inserindo subtitulos.

o Todos os titulos vao a direita e sdo distinguidos por nivel da seguinte forma:

e Primeiro Nivel (Negrito Itdlico em Linha Separada)

e Segundo nivel de cabegalho (regular em negrito na linha separada)

a Coloque os numeros de referéncia em sobrescrito. Eles devem ser texto de tamanho normal,

sem parénteses.
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B Nao use notas finais (ou programas semelhantes) para formatar suas referéncias. Os
nimeros de referéncia no texto e a listagem de referéncia inteira devem estar no tipo normal e
inseridos manualmente. Nao use sobrescrito.

a Nao use cabegalhos ou rodapés em execucao.

o Anexar arquivos contendo elementos de todo o seu manuscrito. As referéncias seguirdo de
acordo com 0 << formato Vancouver >> disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html . O texto deve conter no maximo

30 referéncias , entre elas, pelo menos uma das quais deve ser do JNUOL.

B As referéncias sdo em espago duplo e colocadas no final do arquivo do manuscrito. As
referéncias sdo citadas consecutivamente por nimero e listadas em ordem de cita¢do na lista
de referéncias. Sempre que uma referéncia € repetida no texto, ela usa o mesmo nimero de
referéncia a cada vez. Os titulos de periddicos devem ser abreviados na listagem de referéncia
de acordo com o estilo do Index Medicus. Se ndo estiver listado no Index Medicus, os titulos
dos periddicos devem ser explicados.

» Exemplo de referéncia para um artigo de periodico:

Santos Juanior BJ dos, Silveira CLS, Aratjo EC de. Condi¢des de trabalho e fatores
ergondmicos de riscos a saide da equipe de Enfermagem do atendimento de emergéncia
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» Exemplo de referéncia para um livro:

McSherry R, Wadding A, Pearce P. Governanca em satde através de lideranca eficaz. Em:
Jasper M, Mansour J. Lideranca Efetiva em Saude. Malden, MA: Blackwell; 2005: 58-72.
Tempo para a primeira decisdo x Hora da publicagdo dos manuscritos aceitos : a Revista esté
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e-mail para reuol.ufpe @ gmail.com
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