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RESUMO

SOUSA, Andressa Séfora Queiroga. Pré-natal em adolescentes: atuagdo do enfermeiro em
um municipio paraibano. 2015. 51 f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) —
Centro de Formagdo de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,
2015.

A adolescéncia ¢ uma fase da vida caracterizada pelas mudancas fisicas € comportamentais no
individuo. Neste periodo, as muitas descobertas tornam os adolescentes mais vulneraveis a
fatores de risco como a gravidez, que pode gerar problemas de saude para a mae e o concepto.
O apoio familiar ¢ de importancia impar, porém uma assisténcia de satide de qualidade, onde
a gestante possa ser vista de forma integral ¢ imprescindivel para evitar a morbimortalidade
materna-infantil. O objetivo desse estudo foi analisar a assisténcia do enfermeiro no pré-natal
de adolescentes. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, realizada nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Pombal-PB. Os dados
foram coletados no més de junho de 2015, por meio de uma entrevista gravada guiada por um
formulério semiestruturado. Os dados das questdes objetivas foram apresentados em tabelas e
das subjetivas, organizadas e categorizadas pelo método de analise de conteido de Bardin,
ambos analisados a luz da literatura pertinente. Esta pesquisa seguiu fielmente as exigéncias
éticas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Participaram da pesquisa, 11
enfermeiras, em sua maioria (36,3%) com faixa etaria entre 23 e 28 anos, casadas (54,5%),
com tempo de formacao profissional de 01 a 05 anos (54,6%); 10 (90,9%) referiram possuir
formagdo complementar, sendo que a maioria (31,2%) em Unidade de Terapia Intensiva;
Quanto ao tempo de atuacdo na assisténcia de pré-natal, 07 (63,6%) tinham de 01 a 04 anos;
08 (72,8%) realizaram curso ou capacitagdo em pré-natal, destes, nenhum destinado a
adolescentes, e grande parte (62,5%) hd 01 a 02 anos. Os resultados revelaram que fluxo de
atendimento ¢ realizado de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satde, porém o pré-
natal das gestantes adolescentes ndo ¢ diferenciado das gestantes adultas. As atividades
educativas sdo realizadas sem a formacgdo de grupos especificos. As dificuldades mais
enfrentadas foram: a resisténcia da gestante adolescente em seguir as orientagdes repassadas;
a falta de comprometimento da mesma em iniciar e finalizar o pré-natal; e a timidez da
gestante. As participantes percebem a relevancia da sua atuagdo no pré-natal de adolescentes e
procuram oferecer um atendimento de qualidade, no entanto, a maioria demonstrou que nao
existe atendimento de pré-natal especifico a gestante adolescente. Este estudo teve pretensao
de contribuir para o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema devido a escassez de
artigos atuais que contemplem a temdtica. Além de instigar a Secretaria de Saude do
municipio a investir em capacitacdes sobre pré-natal de adolescentes para os profissionais da
saude e incentivar a multiplicidade e interdisciplinaridade dos membros da equipe na
assisténcia a gestante adolescente.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

SOUSA, Andressa Séfora Queiroga. Pre-natal teenagers: nurse performance at hum
municipality Paraiba. 2015. 51 f. Monograph. (Course Nursing Bachelor) - Teacher Training
Center, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2015.

Adolescence is a stage of life characterized by physical and behavioral changes in the
individual. In this period, many discoveries make them more vulnerable adolescents to risk
factors such as pregnancy, which can cause health problems for the mother and the fetus.
Family support is of unique importance, but a quality health care, where the mother can be
seen in full is essential to prevent maternal and child morbidity and mortality. The aim of this
study was to analyze the nurse's assistance in prenatal teens. This is an exploratory and
descriptive research with quantitative and qualitative approach, carried out in Basic Health
Units of the city of Pombal-PB. Data were collected in June 2015, through a recorded
interview guided by a semi-structured form. Data from the objective questions were presented
in tables and subjective, organized and categorized by the method of Bardin content analysis,
both analyzed in the light of the relevant literature. This research faithfully followed the
ethical requirements of Resolution 466/12 of the National Health Council. The participants
were 11 nurses, mostly (36.3%) aged between 23 and 28 years old, married (54.5%) with
vocational training time 01-05 years (54.6%); 10 (90.9%) reported having additional training,
and the majority (31.2%) in the intensive care unit; As for the operating time on prenatal care,
04 (36.3%) had 01-02 years; 08 (72.8%) underwent course or training in prenatal care, these,
none aimed at teenagers, and most (62.5%) for 01-02 years. The results revealed that nurses
realize the importance of his role in the prenatal teens and seek to offer a quality service,
however, the majority demonstrated that there is no prenatal care specific to the pregnant
adolescent. The call flow is performed in accordance with the recommendations by the
Ministry of Health, but the prenatal of pregnant adolescents is not differentiated from adult
pregnant women. The educational activities take place with pregnant women of other age
groups. The most difficulties encountered were: a pregnant adolescent resistance to follow the
guidance given; the lack of commitment in the same start and end prenatal; and the timidity of
the pregnant woman. Thus, we intend to contribute to the development of new studies on the
topic due to lack of current articles that address the issue. In addition to instigating the
Secretary of Health of the municipality to invest in training on prenatal adolescent health
professionals and encourage the multiplicity and interdisciplinary team members in the care
of pregnant adolescent.

Keywords: Adolescence. Pregnancy. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ considerada uma fase importante do desenvolvimento humano, pois
¢ o periodo de transicao entre a infancia e a fase adulta, envolve mudancgas significativas no
corpo ¢ na mente, influenciando na sua convivéncia social. Em particular, observa-se uma
preocupacdo com a aparéncia fisica, que ¢ um dos fatores que influenciam o despertar do
desejo pelo sexo (BRETAS et al., 2011).

Marcada pelas mudancas naturais desta fase, os adolescentes sdo levados pela
curiosidade das muitas descobertas, e por ndo serem maduros suficientemente se deixam levar
pela empolgacdo e desejo caracteristicos desta fase, e em muitos casos, iniciam sua vida
sexual precocemente, o que os deixam vulneraveis a alguns riscos, como as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e a gravidez, que geralmente ndo ¢ planejada e que pode
acarretar situagdes mais complicadas, como o abortamento e as mudangas na vida da
adolescente (MORAIS; VITALLE, 2012).

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema de saude publica, podendo
gerar complicagdes a saude fisica e mental da adolescente e do concepto, como também
acarretar problemas socioecondmicos. Este ¢ um assunto complexo a ser tratado, causando
impacto em todos aqueles que se encontram envolvidos neste processo, principalmente a
gestante, que ira enfrentar as diversas mudangas biopsicossociais, especialmente por ndo estar
preparada para assumir essa responsabilidade, tendo que interromper, em muitos casos, 0s
estudos e seus planos, podendo comprometer toda a estrutura familiar e social (BRETAS et
al., 2011).

Diante desse contexto, ¢ importante o apoio familiar a fim de que possa encorajar essa
adolescente a vivenciar esta nova situagdo. E necessario também, que a gestante realize um
pré-natal de qualidade, que possa ser assistida de forma holistica, onde se sinta segura e
acolhida, podendo assim expressar seus sentimentos, duvidas e receber as orientacdes e
cuidados que necessita para a saide e bem estar dela e de sua prole.

As Unidades Basicas de Saude (UBS’s) sdo ambientes favoraveis para o
desenvolvimento do atendimento integral a esse publico, incluindo atividades educativas,
porém, infelizmente ndo se evidencia este fato em todos os casos, pois existem profissionais
de saude que realizam um atendimento generalizado, ndo priorizando as reais necessidades

das adolescentes. Decorrente deste fato, muitas gestantes adolescentes enfrentam situagdes
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que poderiam ser evitadas por meio de procedimentos simples, mas com repercussoes
grandiosas para a sua vida, a do concepto, da familia e da sociedade (SENA FILHA;
CASTANHA, 2014).

O enfermeiro, desempenha um importante papel na assisténcia de pré-natal de
adolescentes, sendo necessario realiza-la de forma humanizada, acolhedora e individualizada.
Além do atendimento de pré-natal propriamente dito, que envolve toda a avaliagdo da
gestante, construcdo e execucdo de um plano de cuidados especificos e acdes realizadas
durante as consultas, o enfermeiro deve ter uma aten¢do diferenciada a esta gestante
adolescente, promovendo um espago para escuta com o objetivo de se ter um vinculo e
conquistar a sua confianca, fazendo com que a gestante se sinta a vontade durante o
atendimento para receber e seguir as orientacdes prestadas, participar das atividades
educativas e o mais importante, que ndo abandone o pré-natal (SOUZA; BERNARDO;
SANTANA, 2013).

Analisando a situacdo descrita acima, surgiu o interesse em realizar esta pesquisa para
responder o seguinte questionamento: “Como ocorre a assisténcia prestada pelo (a)
enfermeiro (a) as adolescentes gravidas?” Respondendo a esta questdo, pode-se analisar se a
assisténcia atende as reais necessidades destas, com intuito de tragar metas para a melhoria
das agdes de enfermagem voltadas a este publico, melhorando a qualidade de vida da
adolescente, materna-infantil ¢ da sociedade como um todo. Com isto, constata-se a
relevancia social deste estudo para a sociedade e a comunidade académica, inclusive servindo

de base para novos estudos relacionados a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a assisténcia prestada pelo enfermeiro (a) no pré-natal de adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever o perfil socio demografico da amostra;

Verificar se o fluxograma de atendimento de pré-natal nas UBS’s € o preconizado pelo
Ministério da Saude (MS);

Evidenciar a existéncia de atividades voltadas para as gestantes adolescentes;
Identificar as principais dificuldades vivenciadas pelos (as) enfermeiros(as) durante a
assisténcia de pré-natal a adolescentes;

Averiguar a percepg¢do dos enfermeiros quanto a sua assisténcia durante o pré-natal de

adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ uma fase compreendida entre os 10 e 19 anos de idade, sendo
caracterizada pelas mudangas no corpo, mente, afinidades sociais, além do amadurecimento
sexual, independéncia emocional e de autoconhecimento. A adolescéncia promove o
surgimento de novos valores éticos e morais a personalidade, onde o adolescente pode
apresentar comportamentos ¢ atitudes diferentes de quando crianga, influenciados pelas
relagdes que sdo estabelecidas dentro da sua cultura e meio social (BRASIL, 2011).

Além das mudangas biopsicossociais geradas nesta fase, os adolescentes sentem a
necessidade de escolher em qual grupo querem estar inseridos de acordo com seu estilo,
saindo assim do poder restrito dos pais e ganhando a liberdade de escolher suas amizades e
descobrir o universo social (CEDARO; BOAS; MARTINS, 2012).

Segundo os autores acima citados, essa fase ¢ composta por mudangas na vida dos
adolescentes que podem deixa-los mais vulneraveis a fatores de risco como o consumo de
alcool e outras drogas, IST’s e a gravidez precoce. Desse modo, ¢ importante que os
adolescentes sejam orientados sobre os possiveis riscos € consequéncias diante de atos e
decisoes impensadas, ja que apesar de ndo serem mais criangas, também nao sao maduros o
suficiente para guiar sua propria vida, precisando de apoio, orientagdo e cuidados.

De acordo com o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2015), o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) tem o intuito de propiciar apoio e protecao ao
adolescente, ditando leis para a melhoria da qualidade de vida deste. Dentre elas destaca-se o
art. 3° que garante direito como a protecdo integral, assegurando todas as oportunidades, com
o intuito de proporcionar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, com
liberdade e dignidade e o art. 4° que refere que ¢ dever da familia, comunidade, poder publico
e sociedade como um todo, fazer com que os direitos a vida, saude, alimentagdo, educagao,
esporte, lazer, cultura, profissionalismo, respeito, liberdade, convivéncia com a familia e
comunidade sejam garantidos.

Além do ECA que assegura os direitos das criangas e adolescentes, existem também
programas que oferecem assisténcia a esse publico, destacando-se: o Programa de Saude dos
Adolescentes (PROSAD) que tem o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida,

respeitando seu processo geral de crescimento, buscando reduzir as taxas de
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morbimortalidade e os problemas individuais e sociais deste publico; ¢ a Estratégia de Satude
da Familia (ESF) com um plano de agdo que procura se aproximar das condigdes
socioculturais dos adolescentes e tem como objetivo resolver os problemas relacionados a

saude em nivel primario, obedecendo dessa forma as diretrizes norteadoras do Sistema Unico

de Satide (SUS) (MONTEGNER; STEIN, 2010).

3.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema de saude publica que pode
acarretar prejuizos a saude da mae e do concepto, principalmente se nao for assistida de forma
correta. Geralmente esta gravidez ocorre de forma nio planejada, podendo acontecer em meio
a relacionamento sem estabilidade e no inicio da vida sexual ativa, sendo decorrentes da falta
de orientagao sobre métodos contraceptivos, problemas de acesso aos servigos de saude,
dentre outras situagdes, provocando diversas mudancas na vida da gestante ¢ das pessoas
envolvidas (ARAUJO et al., 2015).

Segundo os mesmos autores, esse momento pode se tornar conturbado na vida da
adolescente que além de estar passando pelas mudangas geradas na adolescéncia ainda tem
que enfrentar as que sdo causadas pela gravidez, ocorrendo uma sobreposicao de crises,
podendo acarretar diversos problemas tanto na satide quanto na vida desta.

Dentre as situagdes adversas que podem ocorrer decorrentes de uma gravidez na
adolescéncia, se destacam: o receio de enfrentar a familia e a consequente desestruturagao
familiar, problemas financeiros, abandono dos estudos e projetos de vida, abandono do
parceiro, além da depressdo, problemas de satide materno-infantil e o abortamento. Estas,
podendo ser minimizadas se houver uma assisténcia em saude de forma correta e contar com
o apoio familiar (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Quanto ao genitor do concepto, este tem que arcar com suas responsabilidades, nao
permitindo que a adolescente assuma sozinha tal situacdo, para isso, € necessario que haja o
envolvimento deste, inclusive durante o pré-natal. Vale ressaltar que este pode ser também um
adolescente e que se encontra despreparado para a situagdo, necessitando de cuidados e
orientagdes (MACEDO, 2010).

Além do apoio da familia a gestante necessita de uma assisténcia de qualidade, que
deve contar com uma equipe multiprofissional da area de satde, onde possa ser oferecida uma

boa acolhida e agdes de pré-natal de qualidade, com atividades educativas proporcionando
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conhecimentos acerca da maternidade, das mudancas que ela estd passando e dos cuidados

com sua saude, possibilitando uma gestagcdo e um parto saudavel (BRASIL, 2011).

3.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO PRE-NATAL DE
ADOLESCENTES

O pré-natal ¢ o acompanhamento da evolucdo da gestagdo durante todas as suas
etapas, e tem como objetivo assegurar o nascimento de uma crianga saudavel e garantir o
bem-estar materno e neonatal. A gestante deve ser assistida por uma equipe multidisciplinar,
composta por médico, enfermeiro, nutricionista, psicoldgico, fisioterapeuta, odontélogo, entre
outros. Sendo estes profissionais capacitados e com autonomia de trabalho na sua area de
competéncia (BRASIL, 2012a).

O MS preconiza como direito da gestante seis ou mais consultas de pré-natal,
dependendo das necessidades de cada uma. Estas consultas devendo acontecer de forma
mensal até a vigésima oitava semana, quinzenais da vigésima oitava a trigésima sexta
semanas € semanais no termo. Sendo importante ressaltar que ndo existe alta do pré-natal, de
modo que quando o parto ndo ocorrer até a quadragésima primeira semana, ¢ necessario que
se encaminhe a gestante para ser examinada pelo médico obstetra, que ira avaliar a situacao e
decidir a melhor conduta a ser tomada para cada caso (BRASIL, 2012a).

Para a realizagdo de um pré-natal de qualidade, ¢ fundamental que se trabalhe de
forma humanizada, acolhendo a gestante de maneira integral, levando em consideracdo os
sentimentos, dividas e medos que a cercam, e o ambiente sociocultural em que ela esta
inserida, como também envolver a familia nesse processo (SANTOS; RESSEL, 2013).

E importante ressaltar que quando o pré-natal ¢ realizado adequadamente, ou seja, de
forma individualizada, acolhedora, humanizada e com qualidade, criando-se vinculos com a
gestante e seus familiares, pode-se identificar fatores de risco e/ou patologias precocemente,
prevenindo e contribuindo para a reducdo da taxa de morbimortalidade, com vistas a
minimizar ou mesmo eliminar a possibilidade de intercorréncias na gravidez, no parto € no
puerpério, com o bindmio mae-filho (BARRETO et al., 2013).

O MS visa a atencao basica como um alicerce da organizagdo do sistema de saude e a
saude da familia, como estratégia prioritaria para promover mudangas as praticas de saude,

orientadas pelos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS (BRASIL, 2006).
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Neste contexto, o enfermeiro desempenha um importante papel como membro da
equipe multidisciplinar que atua na atengdo bdsica, gerando merecidamente, o
reconhecimento social deste, em decorréncia de ser um componente ativo no processo de
consolidacdo do SUS (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

Quanto a sua assisténcia no pré-natal, tem como competéncia o acompanhamento da
gestante, desenvolvendo um plano de cuidados sistematizado para cada paciente, com
solicitacdes de exames seguindo o protocolo estabelecido pelo MS; identificacdo de gestantes
de alto risco para serem encaminhadas para o médico de referéncia; realiza¢ao de orientagdes
de grande relevancia na vida da gestante acerca da gravidez, parto, cuidados com o recém-
nascido (RN), amamentacdo, imuniza¢do ¢ promog¢do do vinculo entre mae e filho
(DUARTE; ALMEIDA, 2014). E também de responsabilidade do enfermeiro a prescrigio de
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal; desenvolvimento de atividades
educativas individuais e em grupos, de preferéncia com gestantes com a mesma faixa etaria
para facilitar a interagdo das mesmas nas atividades; realiza¢ao de visitas domiciliares durante
a gestacdo e no puerpério (BRASIL, 2012b).

O enfermeiro ao assistir uma adolescente gravida tem agregado as suas diversas
responsabilidades a complexidade de satisfazer as reais necessidades destas, por meio das
consultas, educagdo em satde e um olhar diferenciado (RODRIGUES et al., 2014).

E também fun¢do do enfermeiro dar suporte emocional a todos os envolvidos na
gestacdo, trocar experiéncias e conhecimentos, tirar duvidas, orientar a gestante no que for
necessario e proporcionar uma compreensao dessa fase e das mudangas que a adolescente esta
vivenciando (STUMM; SANTOS; RESSEL, 2012).

A relacdo entre o enfermeiro e a adolescente deve ser trabalhada para que haja um
atendimento de qualidade onde esta se sinta a vontade para expressar suas emogdes, medos,
duvidas, insegurangas e principalmente que ela ndo seja vista e tratada com preconceito pela
enfermagem e pelos demais profissionais de saude. Neste contexto, ¢ importante que o
enfermeiro saiba atuar diante da paciente, tendo ¢ética profissional e oferecendo
disponibilidade de escuta e atencdo, contudo, existem enfermeiros que sentem dificuldades
em realizar esse atendimento diferenciado, realizando o pré-natal igual ao destinado a uma
mulher na fase adulta. Essa dificuldade ¢ muitas vezes advinda da falta de preparagdo
especifica durante a graduacdo e/ou falta de realizacdo de educacdo permanente acerca da

tematica quando profissional (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa descritiva faz a descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes
ou fenomenos. Uma de suas especialidades esta na utilizagao de técnicas padronizadas para a
coleta de dados, tais como o questionario e a observagao sistematica (GIL, 2008).

A abordagem quantitativa considera tudo que pode ser quantificdvel. Traduz em
numeros opinides e informagdes, para que possam ser classificados e analisados, usando
técnicas estatisticas simples ou complexas como recurso. Tem a caracteristica de atribuir
precisdo aos trabalhos para produzir resultados mais confidveis (LAKATOS; MARCONI,
2010).

A pesquisa qualitativa preocupa-se menos com a generalizagdo e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo, seja de algum grupo social, de uma

organizag¢do, de uma institui¢do, de uma politica ou de uma representacdo (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas UBS’s da cidade de Pombal-PB, situada geograficamente
no alto sertdo paraibano em pleno semiarido nordestino, com populagdo estimada, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), de 32.684 habitantes e possui
uma area de unidade territorial de 888,80km? e densidade demografica de 36,13 habitantes
por km?. O referido municipio conta com doze UBS’s sendo nove na zona urbana e trés na
zona rural.

A escolha do local da pesquisa, deve-se ao fato do municipio ter um alto indice de
adolescentes gravidas, o que gerou o interesse em analisar como o profissional enfermeiro

assiste essa populagdo, além do municipio ser o local de nascimento da pesquisadora.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ou universo de dados ¢ o conjunto de seres animados ou inanimados que

possuem uma ou mais caracteristicas em comum (LAKATOS; MARCONI, 2010). A
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populagdo deste estudo foram doze enfermeiros que atuavam nas UBS’s do municipio de
Pombal - PB.

A amostra ¢ um subconjunto convenientemente coletado da populagdo, tal qual ¢ vista
como a mais significante (LAKATOS; MARCONI, 2010). A amostra desta pesquisa foi

composta por onze enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ser enfermeiro (a) atuante na UBS e ter
como uma de suas atividades a realizacao de pré-natal em adolescentes.

Os critérios de exclusdo foram: estar ausente do servigo durante o periodo de coleta de
dados; ndo aceitar participar da pesquisa voluntariamente; ¢ nao assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.5 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

Foi elaborado um formulario semiestruturado (APENDICE D) contendo questdes
objetivas quanto ao perfil sociodemografico da amostra e subjetivas relacionadas a assisténcia
do enfermeiro durante o pré-natal, que foi aplicado por meio de entrevista gravada,
objetivando obter informagdes através das falas dos enfermeiros participantes, o que nos
guiou para a analise e discussdo da pesquisa.

A entrevista foi realizada individualmente, visando minimizar possiveis

constrangimentos e intimidagdo para as participantes.

4.6 ANALISE DE DADOS

Apo6s a coleta, os dados das questdes objetivas foram tabulados quantitativamente e
analisados descritivamente de acordo com suas variaveis, em minima, maxima, média, desvio
padrdo, frequéncia absoluta e relativa, e posteriormente apresentados em tabelas, procurando
obter o que eles podem representar para a pesquisa. Quanto aos dados das questdes subjetivas,

os mesmos foram organizados e categorizados conforme a técnica de andlise de contetido,
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elaborada por Laurence Bardin. Todos os dados obtidos foram analisados a luz da literatura
pertinente.

A andlise de contetido corresponde a um processo formado por um conjunto de
técnicas de analise das caracteristicas de uma mensagem, através de métodos organizados e
objetivos de descrigdo do contetido das mensagens, € o seu significado, ocorrendo nas
seguintes etapas: a pré-andlise, a exploragdo do material, o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa seguiu fielmente as exigéncias éticas da Resolugcdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando aos participantes sigilo e privacidade das
informacdes coletadas, firmando o compromisso de utilizar essas informagdes para fins
cientificos e académicos (BRASIL, 2012b).

O projeto foi apreciado e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras sob o n°® CAAE:
448663415400005575 e para validar a pesquisa foi construido um TCLE (APENDICE A),
que contém os devidos esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, apresentagdo dos seus
beneficios e exposicao acerca da participacdo, explicando que a mesma ¢ voluntaria e que o
consentimento podera ser retirado a qualquer momento sem que acarrete prejuizos ao
participante, dentre outras informagdes.

Os riscos a participagdo nesta pesquisa estiveram relacionados a um possivel
constrangimento, estresse emocional, e intimidacao pelo processo de entrevista, porém foram
devidamente reconhecidos e minimizados pela pesquisadora.

O anonimato foi garantido aos participantes que receberam como pseudonimos nomes
de flores.

Espera-se que este estudo traga beneficios aos profissionais da enfermagem, por poder
visualizar como estd ocorrendo seu atendimento, com perspectiva de melhoria deste; a
sociedade, que passara a receber uma assisténcia de melhor qualidade; e a comunidade

cientifica, pois 0 mesmo servira de base para novas pesquisas relacionadas a tematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados expostos nesta etapa foram divididos em dois momentos. No primeiro, a
analise quantitativa dos dados, por meio de tabelas constituidas pelo perfil sociodemografico
dos participantes da pesquisa. No segundo, a analise qualitativa dos dados, no qual foram
construidas categorias apds a transcri¢do, organizagdo, interpretagdo e leitura exaustiva do

conteudo decorrente das entrevistas.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Tabela 1 — Distribuicio conforme sexo, idade e estado civil dos participantes. Pombal-

PB, 2015.
Variaveis f %
Sexo
Masculino 00 00
Feminino 11 100
Total 11 100
Idade
23 a28 04 36,3
29 a 34 03 27,3
35a40 03 27,3
41 a 46 00 00
47 a52 01 9,1
Total 11 100
Minima: 23 anos Meédia: 32,6 anos Maxima: 52 anos Desvio Padrao: 7,96
Estado civil
Casado (a) 06 54,5
Uniao Estavel 00 00
Solteiro (a) 03 27,3
Vitvo (a) 01 9,1
Divorciado (a) 01 9,1
Outros 00 00
Total 11 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

Segundo os dados apresentados na Tabela 1, observou-se que todos os entrevistados
sdo do sexo feminino, semelhante ao estudo feito por Barbaro; Lettiere; Nakano (2014) sobre
a assisténcia pré-natal a adolescente e os atributos da aten¢do primadria a saude, que teve como

objetivo avaliar a atencdo pré-natal as adolescentes em unidades de saude, segundo os
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atributos da atencdo primaria, tendo como amostra profissionais médicos e enfermeiros, no
qual foi verificado que a maioria (72,2%) dos profissionais eram do sexo feminino.

Segundo Costa et al. (2013), a mulher vem cada vez mais se destacando e avangando
no mercado de trabalho, deixando as atividades domésticas e do lar, garantindo seu espago
dentre as diversas profissdes, inclusive da enfermagem, que se destaca por sua grande maioria
ser do sexo feminino, refletindo o contexto histérico do seu surgimento e as praticas de
cuidado associadas ao género.

Quanto a idade, constatou-se que 04 (36,3%) das participantes tém entre 23 a 28 anos,
03 (27,3%) entre 29 a 34 anos, 03 (27,3%) entre 35 a 40 anos e 01 (9,1%) de 47 a 52 anos; a
idade média foi 32,6 anos, sendo a idade minima 23 anos e a maxima 52 anos, ¢ dp: £7,96,
correspondendo a idade produtiva (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, foi identificado que 06 (54,5%) das participantes eram
casadas, 03 (27,3%) solteiras, 01 (9,1%) viava e 01 (9,1%) divorciada (Tabelal). Este
resultado ¢ semelhante ao estudo realizado por Zanetti et al. (2010), sobre o perfil sécio
profissional e formacao de profissionais de equipes de satde da familia do interior do Rio
Grande do Sul, tendo como amostra profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontologos, auxiliares de odontologia e agentes comunitarios de saude (ACS),
que verificou a predominancia de casados entre os profissionais da equipe, justificando o fato

destes estarem na idade adulta, o que implica na formacao de nucleos familiares.
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Tabela 2 — Distribuicao de acordo com o tempo de formacao profissional e formacao
complementar. Pombal-PB, 2015.

Variaveis f %
Tempo de Formacao Profissional

1 a5 anos 06 54,6
6 a 10 anos 04 36,3
11 a 15 anos 00 00
16 a 20 anos 00 00
21 a 25 anos 01 9,1
Total 11 100
Minima: lano Meédia: 6,9 anos Maxima: 25 anos Desvio Padrio: = 6,3
Formaciao Complementar (especializacio)

Sim 10 90,9
Nao 01 9,1
Total 11 100
Especializacao

UTI 05 31,2
Urgéncia e Emergéncia 02 13
Saude da Familia 01 6,3
Atencao Basica 01 6,3
Enfermagem do Trabalho 01 6,3
Satde da Crianga 01 6,3
Pedagogia da Saude 01 6,3
Gestdo em Vigilancia Sanitaria 01 6,3
Terapia Comunitéria 01 6,3
Saude Publica 01 6,3
Gestao Hospitalar 01 6,3
Total 16 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
Nota: Em relagio a varidvel “Especializagio”, as 10 entrevistadas que afirmaram ter feito formagio
complementar, participaram de uma a trés especializagdes.

Em relagdo ao tempo de formacao profissional, os dados da Tabela 2 revelam que 06
(54,6%) participantes tém de 01 a 05 anos, 04 (36,3%) de 06 a 10 anos e 01 (9,1%) de 21 a 25
anos, com tempo minimo de 01 ano, médio de 6,9 anos, maximo de 25 anos e dp +6,3. Estes
resultados assemelham-se ao estudo realizado por Ribeiro; Ramos; Mandu (2014), sobre o
perfil s6cio demografico e profissional de enfermeiros de um hospital publico de Cuiaba —
MT, no qual, foi constatado que a maioria (38%) dos profissionais participantes tinham de 01
a 05 anos de formacao profissional.

Na formacao complementar, verificou-se que das 11 (100%) participantes, apenas 01
(9,1%) nado tinha nenhuma formacdo complementar, das 10 (90,9%) que realizaram a
formagdo complementar, 05 (60%) realizaram 01 especializagdo, 02 (20%) realizaram 02

especializacdes e 02 (20%) realizaram 03. Esses resultados se assemelham com o estudo
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realizado por Costa et al. (2013) sobre o perfil do profissional de nivel superior nas equipes da
ESF em Montes Claros, Minas Gerais, no qual, verificou-se que 81 (85,3%) participantes
possuiam pés-graduagdo. Vale salientar que possuir uma ou mais pds-graduagoes faz com que
o profissional amplie seu conhecimento e, consequentemente, qualifique seu atendimento.
Com relagdo as especializacdes apresentadas na Tabela 2, verificou-se que 05 (31,2%)
participantes eram especialistas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 02 (13%) em
Urgéncia e Emergéncia, 01 (6,3%) em Satde da Familia, 01 (6,3%) em Atencdo Bésica, 01
(6,3%) em Enfermagem do Trabalho, 01 (6,3%) em Saude da Crianga, 01 (6,3%) em
Pedagogia da Saude, 01 (6,3%) em Gestdo em Vigilancia Sanitaria, 01 (6,3%) em Terapia
Comunitaria, 01 (6,3%) em Saude Publica e 01 (6,3%) em Gestao Hospitalar. De acordo com
os dados apresentados, observa-se que apenas trés enfermeiras realizaram especializacdo na
sua area de atuacao, semelhante ao estudo realizado por Ribeiro; Ramos; Mandu (2014), sobre
o perfil sociodemografico e profissional de enfermeiros de um hospital publico de Cuiaba —
MT, no qual, observou-se que apenas 05 (16,6%) participantes tinham estudos
complementares na area que atuavam e 25 (83,4%) em outras areas. Segundo Cristina et al.
(2015), a pratica do enfermeiro necessita ser fundamentada em conceitos cientificos e pratica,
quanto mais o profissional for capacitado, maior ¢ a probabilidade de serem competentes no
exercicio de suas funcdes, principalmente se realizados em sua area de atuagdo, deixando o

profissional capacitado e atualizado no seu meio de trabalho.
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Tabela 3 — Distribuicdo conforme tempo de atuacdo na assisténcia pré-natal e a
realizacao de curso/capacitacao/qualificacdo na area de assisténcia de pré-natal.
Pombal-PB, 2015.

Variaveis f %
Tempo de atuacao na assisténcia pré-natal

1 a 4 anos 07 63,6
5 a 8 anos 02 18,2
9 a 12 anos 01 9,1
13 a 16 anos 00 0,0
17 a 20 anos 01 9,1
Total 11 100
Minima: 1 ano Média: 4,7 anos Maxima: 18 anos Desvio Padriao: = 5,55
Curso/capacitacdo/qualificacio em pré-natal

Sim 08 72,8
Nao 03 27,2
Total 11 100
Se sim, ha quanto tempo

1 a2 anos 05 62,5
3 a4 anos 02 25,0
5 a6 anos 01 12,5
Total 08 100
Minima: 1 ano Meédia: 2,5 anos Maxima: 6 anos Desvio Padrao: = 1,78

Algum destinado a adolescentes

Sim 00 00
Nao 08 100
Total 08 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

Quanto ao tempo de atuagdo na assisténcia de pré-natal, observa-se na Tabela 3 que 07
(63,6%) dos participantes possuem de 01 a 04 anos, 02 (18,2%) de 05 a 08 anos, 01 (9,1%) de
9 a 12 anos, 01 (9,1%) de 17 a 20 anos e nenhum de 13 a 16 anos, tendo como tempo minimo
01 ano, maximo 18 anos, média de 4,7 anos e dp £ 5,55, estes correspondendo ao tempo de
atuacdo das participantes na atencao basica.

Em relacdo a realizacdo de curso/capacitagdo/qualificacio em pré-natal, a Tabela 3
revela que 03 (27,2%) participantes ndo realizaram em oposicao a 08 (72,8%) que realizaram.
O tempo decorrido da sua realizagdo foi de no minimo 01 ano, méximo de 06 anos e tempo
médio de 2,5 anos e dp +1,78, sendo que 05 (62,5%) realizaram entre 01 e 02 anos, 02 (25%)
entre 03 e 04 anos e 01 (12,5%) entre 05 e 06 anos. Segundo Costa et al. (2015), quando o
profissional ¢ capacitado na area que ele atua, melhor a sua assisténcia e qualificagdo

profissional.
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Ao se questionar se algum curso/capacitagdo/qualificacdo em pré-natal foi direcionado
ao publico adolescente, verificou-se que as 08 (100%) participantes responderam que nao.
(Tabela 3). Frente ao exposto, vé-se a necessidade da promog¢ao da educacdo continuada no
servico para a qualificacdo profissional. Segundo Azevedo; Silva; (2015), a Educacao
Permanente em Saude ¢ considerada uma ferramenta de grande relevancia levando a
transformagdo e aperfeicoamento do atendimento em satde. Os cursos de qualificacdo e
capacitagdo continuada proporcionam o acumulo de conhecimento, e exige que os

profissionais adquiram novas competéncias no ambito do cuidado.

5.2 DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

Mediante & questdo norteadora “Como ocorre a assisténcia prestada pelo (a)
enfermeiro (a) as adolescentes gravidas?” e a leitura cuidadosa e exaustiva das entrevistas,
foram construidas quatro categorias: Categoria 1 - Fluxo de atendimento; Categoria 2 -
Realizagdo de atividades educativas; Categoria 3 - Dificuldades enfrentadas pelo

profissional; Categoria 4 - Assisténcia do profissional.

CATEGORIA 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO

Nesta categoria, objetivou-se identificar se o fluxo de atendimento de pré-natal ocorre
como o preconizado pelo MS.

Identificou-se que as 11 (100%) das participantes reportaram que o fluxo de
atendimento de pré-natal ¢ de acordo com o preconizado pelo MS, que comeca pelo
acolhimento da mulher antes mesmo da confirmagdo da gravidez, seguindo-se com o
diagnostico e a efetivacdo do pré-natal, com realizacdo de anamnese completa, exame fisico,
solicitacdo de exames preconizados, preenchimento do Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e do cartdo da
gestante, registro em prontuario, classificagdo do risco gestacional (baixo ou alto risco),
encaminhamentos necessarios e marcacao dos retornos das consultas seguindo protocolo por

idade gestacional (BRASIL, 2012a).

“Comegamos através da capta¢do da gestante através do agente
comunitario de saude (...), assim que a paciente chega ao consultorio de
enfermagem a gente faz a avalia¢do, faz anamnese e dependendo da
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situagdo ela vai pré-natal de alto risco ou simplesmente para o pré-natal de
baixo-risco (...)” (Flor de lis).

“(...) apos a gestante chegar na unidade de saude, a mesma passa por mim a
enfermeira, onde eu preencho as fichas preconizadas pelo MS, que sdo o
cadastramento das gestantes no SISPRENATAL, a ficha perinatal e o cartdo
da gestante. Dependendo da necessidade da gestante com essa classifica¢do
de baixo-risco ou alto-risco e durante todo o pré-natal a gente tem o suporte
da médica da unidade. A gestante também encaminha para odontologia
onde é feito também a avaliagdo seguindo a conduta odontologica” (Iris).

“(...) ela passa pela técnica de enfermagem onde é feita a avaliagdo
antropométrica e verificagdo da pressdo arterial e depois vem para que eu a
avalie (...)” (Azaleia).

Em relacdo ao fluxo de atendimento as gestantes adolescentes, ndo foi identificado
diferenciagdo nos procedimentos ofertados, porém 02 (18,2%) entrevistadas referiram que
destinam um maior aporte de atencdo e solicitam acompanhamento de seus pais ou

responsaveis.

“(...) quando ¢ no caso de gestante adolescente, a gente da uma aten¢do
especial porque ndo ¢ que elas sejam de risco, mas requer uma aten¢do
especial (...), o corpo ainda ndo ta apropriado pra uma gravidez (...)"
(Girassol).

“(...) chegando aqui na unidade a gente realiza o atendimento de forma
individualizada, quando sdo adolescentes a atencdo é diferenciada, eu
oriento a vir na companhia da mde ou de um responsavel, ao até do
esposo.” (Lirio).

Ainda no que se refere ao atendimento as adolescentes gravidas, 01 (09,1%)

participante referiu classifica-las sempre como de alto risco gestacional.

“(...) Quando é gestante adolescente a gente encaminha para o alto risco de
cara, ¢é adolescente vai direto pro alto risco...” (Acacia).

Segundo Oliveira et al. (2015), a gravidez na adolescéncia € considerada de risco por
envolver fatores sociais, bioldgicos e pessoais que podem comprometer o desenvolvimento da
adolescente e de seu filho. Nascimento; Bocardi; Rosa (2015), referem que quando uma
adolescente esta gravida, fica mais propensa a desenvolver hipertensdo, além de ter maior
incidéncia de necessidade de cesareas, de prematuridade e de baixo peso do feto. Contudo, o

MS indica o encaminhamento da gestante adolescente para o pré-natal de alto risco, excluidos
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as indicagdes que englobam as gestantes adultas, quando ha fatores de risco psicossocial
(BRASIL, 2012a).

Ao investigar quais profissionais participam do pré-natal das gestantes, 04 (36,3%)
citaram a enfermeira e 0 médico (generalista e obstetra); 04 (36,3%) citaram ACS, enfermeira
e médico (generalista e obstetra); 01 (09,1%) citaram ACS, enfermeira, médico (generalista e
obstetra) e odontdlogo; 01 (09,1%) citou ACS, enfermeira, médico (generalista e obstetra),
nutricionista, psicologo; e 01 (09,1%) citou enfermeira, técnico de enfermagem e médico
(generalista e obstetra).

Pode-se verificar que todas as gestantes sdo encaminhadas para consulta com a
obstetra, mesmo sem a identificagdo de uma necessidade real. De acordo com o MS, baseado
em pesquisa de nivel de evidéncia I, o acompanhamento por médico obstetra de forma
periddica e rotineira ndo acarreta modificacdo dos resultados perinatais em gestantes de baixo

risco, tornando uma pratica desnecessaria (BRASIL, 2012a).

“(...) depois da primeira consulta, encaminha para policlinica para realizar
os exames e a consulta com a obstetra” (Gardénia).

“A gestante (...) ¢ acompanhada pela enfermeira mensalmente e pela médica
obstetra de duas a trés vezes durante a gestagdo(...)” (Iris).

“(...) o municipio disponibiliza uma obstetra que realiza consultas com cada
gestante durante todo o pré-natal, além do médico da unidade (...)”
(Girassol).

De acordo com Guerreiro et al. (2012), para se ter uma atengdo de pré-natal de
qualidade e humanizada, € necessario a incorporagdo de condutas acolhedoras, facil acesso ao
servico de saude e agdes que integram todos os niveis de atencdo, seja na promocao,
prevengdo ou na assisténcia a satide da gestante. Segundo Caminha et al. (2012), o pré-natal
de adolescentes ¢ de grande importancia para a saude materna e neonatal. Estas entdo devem
receber uma assisténcia pré-natal multiprofissional e interdisciplinar apropriada para amparar
de forma integral a adolescente, oferecendo, além dos procedimentos basicos, cuidados
especiais objetivando prevenir possiveis complicacdes fisicas, sociais € emocionais que
possam ocorrer nesse periodo.

De acordo com Tavares et al. (2012), na multidisciplinaridade o profissional atende o
paciente de acordo com sua 4area de atuagdo, porém quando utilizam-se da

interdisciplinaridade, os profissionais trocam informacdes entre si com o objetivo de definir a
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melhor conduta para a resolugao do problema do individuo, fazendo com que a assisténcia

seja de melhor qualidade.

CATEGORIA 2 - REALIZACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

Nessa categoria, procurou-se identificar a existéncia de atividades educativas, como os
temas sdo escolhidos e se hd diferenciacdo na formacdo dos grupos de gestantes por
caracteristicas em comum.

Apo6s andlise de todos os discursos, foi verificado que 10 (90,9%) entrevistadas

realizam atividades educativas para as gestantes.

“(...) a gente realiza aqui na unidade atividades para as gestantes todo més,
a gente senta com elas, faz algum tipo de atividade (...)” (Rosa).

“(...) pelo menos uma vez por més as gestantes sdo reunidas e a gente trata
de um tema, justamente aquele tema que a gente viu com mais frequéncia
durante as consultas de pré-natal (...)” (Flor de lis).

“(...) sao realizadas mensalmente as atividades educativas com as gestantes
(...)” (Gardénia).

Apenas 01 (9,1%) participante relatou ndo realizar atividades educativas devido ao

pouco tempo de servico na UBS, mas refere que as atividades serdo implantadas.

“Bom... no PSF como eu estou ha um més, ainda ndo tive como implantar
porque estou fazendo o diagnostico situacional (...) mas os projetos sdo
implantar atividades educativas tanto para as gestantes adolescentes quanto
para as adultas (...)” (Acacia).

Segundo Souza; Roecke; Marcon (2011), as atividades de educacdo em saude, t€ém o
objetivo de desenvolver a capacidade individual e coletiva, visando a melhoria da qualidade
de vida e saude. Durante essas atividades devem-se escutar cada paciente respeitando a
individualidade de cada uma, considerando as diversas dimensdes que circundam o viver em
sociedade, proporcionando a criacdo de vinculos, o didlogo e a participacdo das mulheres no
momento do pré-natal, parto e puerpério.

Ainda sobre a realizacdo das atividades educativas, 02 (18,2%) participantes relataram
contar com o apoio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e 07 (63,6%)

contam com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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“A gente tem o apoio do CRAS que funciona na mesma rua do PSF,
inclusive as gestantes estdo fazendo um curso de biscuit pelo CRAS para
confeccionar suas proprias lembrancinhas (...)” (Margarida).

“(...) a gente tem um grupo de gestantes que é mensal, em parceria com o
pessoal do NASF que tem nutricionista, psicologo, educador fisico, (...)”
(Azaleia).

Segundo Magalhaes; Silva; Oliveira (2012), o CRAS desempenha um importante
papel para sociedade, prestando servigos de Protegdo Social Basica e Assisténcia Social as
familias e individuos que se encontram em situa¢do de vulnerabilidade social. Dentre as suas
atribuicdes estdo o acolhimento, acompanhamento em servigos socioeducativos ou de
convivéncia através de agdes socioassistenciais. O CRAS atua na orientagdo sobre os direitos
de cidadania, convivéncia familiar, comunitidria e na prevengdo de situagdes de risco,
promovendo subsidios para o fortalecimento dos vinculos familiares € comunitarios.

De acordo com Leite; Nascimento; Oliveira (2014), o NASF foi criado com o objetivo
de da suporte as equipes de ESF, trabalhando de forma conjunta com a finalidade de
promover novas praticas em saude e projetos terapéuticos.

Em relacdo a escolha dos temas a serem abordados nas atividades educativas, 07
(63,6%) participantes responderam que sdo selecionados de acordo com as necessidades das
gestantes, com suas principais dividas e questionamentos durante as consultas de pré-natal,

como parto, aleitamento materno e os cuidados com o bebé.

“(...) de acordo com as consultas de pré-natal, a gente vai captando as
principais dificuldades, os principais questionamentos e aborda os temas
que tem mais relevdncia (...)” (Jasmim).

“(...) os temas mais trabalhados sdo: cuidados com bebé, amamentagdo
(...)” (Azaleia).

“O tema mais polémico que todas gestantes gostam de falar além do
aleitamento materno é a questdo de como vai parir, a questdo do parto se
vai ser cesdareo se vai ser normal (...) entdo a sele¢do vai de acordo com
interesse delas (...)” (Gardénia).

Em relagdo a ocorréncia de formagdo de grupos de gestantes por caracteristicas em
comum para a realizagdo das atividades educativas, 10 (90,9%) participantes responderam que

todas as atividades sdo para as gestantes em geral, seja ela adolescente ou adulta.

“(...) por ser um numero pequeno de gestantes adolescentes a gente faz a
programacdo para todas as gestantes (...)" (Iris).
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“(...) a gente nunca separou por faixa etdria as gestantes para as atividades
educativas (...)” (Lirio).

“(...) eu acho importante que as gestantes que tém mais experiéncia possam
passar para as gestantes adolescentes, por isso as atividades sdo realizadas
com todas as gestantes (...)” (Gardénia).

Segundo Danieli (2010), as atividades educativas em grupo sdo importantes para o
publico de gestantes adolescentes, pois elas irdo encontrar no grupo de companheiras sua
identidade e a resposta para suas ansiedades. A realizagdo dessas atividades educativas em
grupo facilita a expressdo de sentimentos, a troca de informagdes e a busca de solucdes para
os seus problemas. Para Spindola et al. (2014), o desenvolvimento de atividades educativas
direcionado as gestantes adolescentes traz contribuicdes para a assisténcia a saiide materno-
infantil, através de orientacdes que promovam o vinculo, a autonomia e o protagonismo no
cuidado com o filho, contribuindo para que as futuras maes adolescentes assumam o seu papel
mais confiante.

Segundo Martins et al. (2011) ¢ interessante a separacdo por idades como adultos e
adolescentes, de discussdo interpessoal facilitando a compreensdo do processo de gestacao,
abordando todos os aspectos fundamentais do pré-natal, facilitando a sua interacdo devido
estar no meio de outras adolescentes que estdo passando pela mesma situagdo que a sua,

fazendo com o que a adolescente se sinta mais segura nesta fase.

CATEGORIA 3 - DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO PROFISSIONAL

Esta categoria procurou avaliar as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem no atendimento de pré-natal de gestantes adolescentes.

Apo6s andlise de todos os discursos, 03 (27,2%) participantes ndo referiram sentir
dificuldades para realizar o pré-natal de adolescentes, 04 (36,3%) relatam apenas sentir
dificuldade devido a resisténcia das adolescentes em seguir as orientacdes repassadas, 03
(27,2%) em relacdo a falta de comprometimento da adolescente em comecgar o pré-natal e

seguir com ele até o final da gestagao, 01 (09,1%) devido a timidez da adolescente.

“(...) na verdade eu ndo tenho dificuldade nenhuma em atender gestante
(...)” (Margarida).
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“(...) elas tém um pouco de resisténcia, muitas coisas elas pensam da forma
delas e ndo querem aceitar as orientagoes dos pais, da enfermeira, do
médico (...)” (Rosa).

“(...) a maior dificuldade é o comprometimento delas com a assisténcia,
porque as vezes tem umas que realmente apesar da idade sdo bem
comprometidas, mas a maioria ¢ um pouco relapsa com o pré-natal (...)”
(Lirio).

“A gestante adolescente geralmente é muito timida, muito inibida, a gente
precisa ganhar a confianga dela para que ela possa durante o pré-natal
ficar bem a vontade e poder verbalizar aquilo que esta sentindo (...)" (Iris).

Segundo Buendgens; Zampieri (2012), em seu estudo sobre a percepgdo de médicos e
enfermeiros sobre as mudancas biopsicossociais da adolescente gravida e a atuacdo da equipe
de saude na gravidez na adolescéncia, foi verificado que os profissionais sentem dificuldade
na formagdo de vinculos com a gestante adolescente, relacdo de confianga e timidez sendo
estes problemas enfrentados durante o pré-natal, o que dificulta a comunicacdo dos
profissionais com as adolescentes, refletindo diretamente na qualidade do atendimento.

De acordo com o estudo realizado por Miranda et al. (2013), sobre pré-natal na
adolescéncia: uma revisdo critica, tendo como objetivo verificar como se desenvolve a
assisténcia de pré-natal a adolescentes através de uma revisdo bibliografica, verificou-se que
as gestantes adolescentes iniciam o pré-natal mais tardiamente e ndo comparecem de forma
adequada, demonstrando a falta de compromisso da adolescente com o pré-natal o que
dificulta a sua realizagdo com qualidade.

Segundo o estudo realizado por Sena Filha; Castanha (2014) sobre profissionais de
unidade de satde e gravidez na adolescéncia, onde tinha como objetivos analisar o contetudo e
a estrutura da representagdo social da gravidez na adolescéncia entre profissionais de saude,
verificar se as cognigdes participantes do nucleo central se mantém nas tematizagdes
provenientes de um segundo método de estudo das representacdes e identificar as agdes
realizadas pelos profissionais diante da gravidez, tendo como amostra diversos profissionais
de saude (ACS, enfermeiros, auxiliar de enfermagem, médico e psicologo) que atuam nas
UBS’s, foi verificado que as principais dificuldades relatadas pelos profissionais de satde
foram, resisténcia e falta de interesse delas com o atendimento e as orientagdes repassadas.

Segundo os autores acima citados, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude em relacdo ao atendimento da gestante adolescente podem ser o reflexo da forma de
pensar desses profissionais sobre a gravidez na adolescéncia, onde a adolescente ¢ vista como:

irresponsavel, desinteressada, impulsiva e entre outras formas negativas. O que pode gerar na
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adolescente esse comportamento resistente e de desinteresse com o pré-natal. Para Monteiro
(2011), a adesao das adolescentes ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da assisténcia

prestada pelos servigos e profissionais de saude.

CATEGORIA 4 - ASSISTENCIA DO PROFISSIONAL

Esta categoria procurou avaliar como os profissionais de enfermagem analisam sua
assisténcia prestada as gestantes adolescentes.

Ap6s andlise dos discursos, foi averiguado que 10 (90,9%) das entrevistadas relataram
realizar uma assisténcia de qualidade e apenas 01 (9,1%) das entrevistadas relatou que o seu

atendimento ndo era completo.

“(...) dou o meu melhor (...) quando se trata de adolescente a gente tem que
trabalhar de uma forma diferente, tem que vé-la como um todo (...)”
(Margarida).

“(...) A gente tenta fazer o maximo, eu acabo me tornando um pouco mde de
cada adolescente (...)” (Flor de lis).

“(...) eu dou uma atengdo especial, orientacoes, devido a idade e a
maturidade mas assim, em nivel de assisténcia o que eu puder fazer eu fago
(...)” (Horténcia).

“(...) na minha assisténcia de pré-natal eu ndo vejo ser completa pela parte
educativa que ndo esta sendo feita (...)” (Acacia).

Segundo Buendgens; Zampieri (2012), em estudo sobre a percepcdo de médicos e
enfermeiros sobre as mudancgas biopsicossociais da adolescente gravida e a atuagdo da equipe
de salide na gravidez na adolescéncia, foi verificado que os profissionais atendem a
adolescente gravida de forma semelhante a qualquer outra gestante seja ela adulta ou
adolescente, sendo integral e de acordo com a demanda da unidade.

No estudo realizado por Oliveira et al. (2009), sobre a percep¢do do profissional de
enfermagem (técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e enfermeiros) acerca da
especificidade do cuidado prestado as adolescentes no ciclo gravidico-puerperal, verificou-se
que os profissionais realizavam o atendimento as gestantes adolescentes dando uma atengao
diferenciada, tendo em vista a imaturidade fisica e psiquica destas. Segundo os profissionais,
a adolescente quer receber do profissional de satide: atencdo, carinho e orienta¢do, pois nao

possuem maturidade e experiéncia suficientes para enfrentar essas situagdes sozinhas.
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De acordo com o estudo de Costa; Jardim; (2010), sobre os sentimentos do enfermeiro
na assisténcia a adolescente pds-aborto provocado, foi verificado que as enfermeiras
consideravam importante estabelecer vinculo com a adolescente afim de compreender sua

histéria, criando uma relagdo de confianga e assim prestar uma assisténcia de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no pré-natal de gestantes
adolescentes, que tém necessidades distintas da gestante adulta, sendo necessario
compreender as mudancgas fisicas, emocionais e sociais que a adolescente esta passando.
Dessa forma ¢ necessario que o profissional possa oferecer uma assisténcia humanizada,
acolhedora e integral, contando com o auxilio da equipe multidisciplinar ¢ que haja
interdisciplinaridade entre esta.

Constatou-se que o fluxo de atendimento ¢ realizado de acordo como preconizado pelo
MS, porém ha fragilidades na atuagcdo multiprofissional com interdisciplinaridade.

As atividades educativas voltadas para as gestantes adolescentes acontecem com as
gestantes em geral, o que mais uma vez demonstra que ndo existe diferenciacdo no
atendimento das gestantes adolescentes.

Foi 1identificado que as principais dificuldades enfrentadas pelo profissional
enfermeiro ao atender uma gestante adolescente esta relacionada a resisténcia desta em seguir
as orientagOes repassadas, a falta de comprometimento da mesma em iniciar e finalizar o pré-
natal e a timidez da gestante. Dessa forma, o estudo aponta a necessidade de capacitagdes para
os profissionais, para atender integralmente as especificidades deste publico.

Verificou-se que as enfermeiras entrevistadas percebem a relevancia da sua atuacdo no
pré-natal de adolescentes e procuram oferecer um atendimento de qualidade, no entanto a
maioria demonstrou por meio de seus discursos, que ndo existe atendimento de pré-natal
especifico para a gestante adolescente, o que pode influenciar o abandono do pré-natal,
implicando em uma assisténcia irregular, colocando a vida da gestante e a do concepto em
risco.

O estudo apresentou viabilidade técnica e pratica, obedeceu ao tempo estabelecido, no
entanto surgiram dificuldades em entrevistar alguns profissionais, contudo foram superadas.
Por meio desta pesquisa, objetiva-se contribuir para o desenvolvimento de novos estudos
sobre o tema devido a escassez de artigos atuais que contemplem a tematica, além de instigar
a Secretaria de Satde do municipio a investir em capacitacdes sobre pré-natal de adolescentes
para os profissionais da saide e incentivar o trabalho em equipe multiprofissional com

interdisciplinaridade na assisténcia a gestante adolescente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ola, Meu nome ¢ Andressa Séfora Queiroga de Sousa, sou académica de enfermagem
do curso de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e o Sr. (a) esta
sendo convidado (a), como voluntirio (a), para participar da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA DE PRE-NATAL A ADOLESCENTES: atuagio do enfermeiro no
municipio de Pombal-PB”.0 estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia do
enfermeiro no pré-natal de adolescentes.

Caso decida aceitar o convite, o Sr. (a) serd submetido (a) ao(s) seguintes
procedimentos: Responder a um formulario por meio de uma entrevista gravada. Podera haver
algum desconforto ou risco minimo ao submeter-se-4 pesquisa, porém, estes serao
identificados e minimizados/eliminados pela pesquisadora. Nao existe riscos fisicos,
entretanto pode gerar ansiedade e sentimento de constrangimento durante a entrevista. Os
beneficios desta pesquisa favorecerd aos profissionais da enfermagem por poder visualizar
como encontra-se o atendimento de pré-natal a adolescentes, com perspectiva de melhoria
desta assisténcia, tornando-a mais efetiva e eficaz; a comunidade em geral, que passara a
receber uma assisténcia de melhor qualidade; e a comunidade cientifica, por servir de base
para novas pesquisas relacionadas a tematica.

Sua participagdo € voluntaria e voc€ podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. A pesquisadora ird
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e os dados serdo guardados em
local seguro. Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados apenas para divulgacdo em
meio cientifico e/ou académico. O Sr. (a) ndo sera citado (a) nominalmente ou por qualquer
outro meio que o (a) identifique individualmente nas publicagdes que possa resultar deste
estudo. Este termo de consentimento informado sera assinado pelo Sr.(a) e pela pesquisadora
em duas vias, ficando uma das vias sob seu poder.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para o Sr. (a) e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional, porém caso se sinta lesado sera ressarcido desde
de que solicite. Nao ¢ esperado dano decorrente dessa pesquisa, porém caso haja, o Sr. (a)
sera indenizado.

Eu, fui informado (a) do

objetivo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas duvidas. Sei

que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir de participar da
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pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora, explicou-me os procedimentos e certificou-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha
identificacdo individualizada. Ela comprometeu-se, também, em seguir os padrdes éticos
definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em caso de davidas poderei contatar a

pesquisadora Andressa Séfora Queiroga de Sousa, pelo telefone (083) 9631-8460 e e-mail:

andressaseforaaa@hotmail.com ou a professora orientadora Gerlane Cristinne Bertino Véras

por meio do email: gc.veras@bol.com.br. Além disso, fui informado (a) que em caso de

davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande campus Cajazeiras, situado na Rua:
Sérgio Moreira de Figueiredo- s/n bairro: Casas Populares, Cajazeiras-PB, CEP: 58.900-000
ou pelo telefone (83) 3532-2000.

Declaro que concordo em participar deste estudo e que recebi uma copia deste TCLE e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data: / /

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE B — TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FOﬁMACRO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristinne Bertino Véras, professora da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras responsabilizo-me pela orientagdo da aluna do
curso de graduag¢fo em enfermagem, cujo projeto de pesquisa intitula-se “Assisténcia de
pré-natal a adolescentes: atuacdo do enfermeiro no municipio de Pombal-Pb” e
comprometo-me a assegurar os preceitos €ticos previstos na Resolugao 466/12 do

Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa e
acompanhamento das atividades desta no sentido de manuteng¢do da privacidade e sigilo
das informagdes, resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes nela recrutados,
pelos resultados obtidos e posterior de divulgagio no meio académico e cientifico pela
comunica¢do ao CEP da UFCG-CFP sobre qualquer alteracio no projeto e/ou
ocorréncia de efeitos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como
pelo arquivamento durante cinco anos, apds término da pesquisa, de uma das vias do

TCLE assinado por cada participac¢io recrutado durante a execugio da mesma.

Cajazeiras-PB 15 de abril de 2015.

Q&i}hﬁs_&_m_s_ Y b—b-&““\‘-"&\ M\Jw&\‘a \\353._‘\%_\
Prof. Esp. Gerlane Cristinne Bertino Véras

2475886
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DEPROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADCR
PARTICIPANTE

Eu, Andressa Séfora Queiroga de Sousa, aluna do curso de Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras,
responsabilizo-me, junto com minha orientadora Prof. Gerlane Cristinne Bertino Véras,
a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Assisténcia de pré-natal a adolescentes:
atuaco do enfermeiro no municipio de Pombal-Pb”. Comprometo-me ainda em
assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previsto na Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas e minha orientadora nas atividades de pesquisa
e, junto com ela, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo no meio académico

e/ou cientifico.

Cajazeiras-Pb, 15 de Abril de 2015.

¢

/
Andressa Séfora Queiroga de Sousa

210220004
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APENDICE D - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

1) Caracterizacio sociodemografica da amostra:

1.1 Idade:
1.2 Sexo: Masculino () Feminino ( )

1.3 Estado civil:

() Casado(a) () Unido estavel () Solteiro(a) ( ) Vitivo(a)
( ) Divorciado(a) () Outro:

1.4 Tempo de formacao profissional?

1.5 Formagao Complementar? Sim () Nao ()

Qual?

1.6 Vocé ja realizou algum curso/capacitagdo/qualificagdo na area de assisténcia de pré-natal?
Sim ( ) Nao( )
Caso a resposta seja sim:

Ha quanto tempo:

Algum destinado ao publico adolescente? Sim () Nao ( )

1.7 Tempo de servico na assisténcia de Pré-natal?

2) Atendimento de Pré-natal a adolescentes:

2.1 Como ocorre o fluxo de atendimento de pré-natal na UBS que atua?
2.2 Sao realizadas atividades educativas para gestantes?
2.3 Quais as principais dificuldades encontradas por vocé€ para atender uma adolescente?

2.4 Como vocé analisa sua assisténcia de pré-natal a adolescentes?
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE POMBAL-PB

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que a pesquisa intitulada “Assiténeia de Pré-Natal a
Adolescentes: atuacio do enfermeiro n monicipio de Pombal-PE™ a ser desenvolvido
pela pesguisadora Andressa Séfora Queiroga de Sousa sob a orientacio da Prof. Esp.
Gerlane Cristinne Bertino  Véras, ostd autorizada para ser realizada junto aos

enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Sadde do municipio de Pombal-PR,

Fombal, 15 abrl de 2013,

e boctituo- 'ﬂocluﬁ,mp eli o Eu»'e LokewW Auf-frf

Dralva Leticia B. Olimpio Guedes

Coordenadora da Atencio Bésica do Municipio de Pombal-PB
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Detalhar projeto de pesquisa

Dados da Versao do Projeto de pesquisa
Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE PRE-NATAL A ADOLESCENTES: atuagio do
enfermeiro no municipio de Pombal — PB
Pesquisador Responsavel: Gerlane Cristinne Bertino Véras
| Area Tematica:|
Versio: 1
CAAE: 44863415.4.0000.5575
Submetido em: 24/04/2015
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situacio da Versao do Projeto: Aprovado
Localiza¢io atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
| Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comprovante de Recepgao: PB_ COMPROVANTE RECEPCAOQO_ 504088

Kdobe


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf

	2.1 GERAL
	Na formação complementar, verificou-se que das 11 (100%) participantes, apenas 01 (9,1%) não tinha nenhuma formação complementar, das 10 (90,9%) que realizaram a formação complementar, 05 (60%) realizaram 01 especialização, 02 (20%) realizaram 02 espe...
	Com relação às especializações apresentadas na Tabela 2, verificou-se que 05 (31,2%) participantes eram especialistas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 02 (13%) em Urgência e Emergência, 01 (6,3%) em Saúde da Família, 01 (6,3%) em Atenção Básica,...
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