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RESUMO

Introducgao: O periodo que perpassa entre a infancia e a fase adulta é repleta de
caracteristicas intrinsecas no individuo que esta vivenciando esse ciclo, onde surgem
diversos anseios e curiosidades por diversos fatores, dentre eles pode-se citar a
sexualidade e a iniciagdo sexual precoce. Considerando a magnitude desse fato para
a saude publica no Brasil, é fundamental a conscientizagao de tal questdo, uma vez
que isto pode acarretar uma gestacédo n&o desejada. A partir disso, faz-se necessario
uma atencao especial a essas adolescentes, principalmente no que se refere ao
planejamento familiar e um acompanhamento de qualidade pelos enfermeiros durante
a gestacdo. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia do
profissional enfermeiro as gestantes adolescentes. Método: Teve como metodologia
a pesquisa de natureza descritiva e de campo com abordagem qualitativa. Como
instrumento para a coleta de dados foi aplicado uma entrevista seguindo um roteiro
semiestruturado em seis enfermeiros atuantes na atencdo primaria a saude do
municipio de Criciuma/SC, destacando-se os principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros relacionados a gravidez na adolescéncia; O processo de cuidar em
enfermagem, a metodologia aplicada na assisténcia as adolescentes; qual a conduta
do enfermeiro diante aspectos relacionados a gestagdo na adolescéncia; a qualidade
da assisténcia, bem como a cobertura e demanda do atendimento. Resultado: Como
resultado do estudo foi observado a importancia da assisténcia humanizada por parte
do enfermeiro durante todos os atendimentos de pré-natal as gestantes adolescentes,
visivel nas categorias elencadas, bem como, da implementacéo de agdes que possam
aumentar o nivel de instrucdo das maes das adolescentes sobre o assunto para que
possam estender esse conhecimento sobre educagao sexual em saude para dentro
de seus lares. A partir desta pesquisa foi possivel entender mais a fundo sobre o papel
fundamental que a assisténcia do profissional de enfermagem tem durante uma
gestacdo e que mais pesquisas sobre o tema sédo de extrema relevancia para entender
o cenario atual e explorar acdes que possam resultar em educagdo em saude para
uma maior consciéncia no que se refere a casos de adolescentes gravidas

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Planejamento de Assisténcia ao

Paciente, Estratégia Saude da Familia, Educagado Sexual.
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1 INTRODUGAO

Dentre os parédmetros que sao considerados entre a infancia e a fase adulta,
pode se caracterizar que adolescéncia € um periodo marcado por transformacgdes,
sejam elas fisicas ou emocionais, onde o individuo comega a consolidar seu
desenvolvimento e sua personalidade (EISENSTEIN, 2005).

Os limites cronoldgicos da adolescéncia s&do definidos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organizagado das Nag¢des Unidas
(ONU) entre 15 e 24 anos (EISENSTEIN, 2005). Todavia, no Brasil, de acordo com o
Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
considera-se como crianga o individuo que possuir até 12 anos incompletos e define-
se como adolescente o individuo que possuir entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL,
1990).

Santos e Nogueira (2009) apontam que a adolescéncia € uma fase de
mudangas, tanto fisicas quanto psicologicas, que acabam aumentando a
vulnerabilidade dos individuos que estdo passando por ela, deixando-os mais
susceptiveis a situagdes como violéncia, maus tratos, abandono escolar, abuso de
drogas licitas ou ilicitas, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e gravidez
precoce.

Segundo Dias e Teixeira (2010) na sociedade contemporéanea em que vivemos
atualmente, a gestagdo na adolescéncia esta se tornando cada vez mais comum,
resultado de uma iniciagao sexual precoce e de falta de conhecimento sobre métodos
contraceptivos das mesmas e Freitas e Santos (2020) ressaltam que devido aos
recorrentes aumentos no indice de gestagdo na adolescéncia, hoje podemos
considera-la como um problema de saude publica.

Diante desses aspectos, faz-se necessario uma atencédo especifica a essas
adolescentes, em especial no que se refere a prevencdo de uma gestagdo néo
desejada. Os adolescentes brasileiros possuem direito a saude e é dever do Estado
arcar com essa responsabilidade, embasado nos preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) (GROSSKLANS, 2019).

Conforme Jacob et al (2020), a educagdo em saude sobre assuntos

relacionados a vida sexual e ao planejamento familiar pode ser benéfico para reduzir
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os indices de gestagao na adolescéncia, ensinando o0s jovens a vivenciarem a sua
sexualidade da maneira mais responsavel e segura possivel.

A partir do exposto, o presente estudo objetivou analisar a assisténcia do
enfermeiro as gestantes adolescentes na atengao primaria a saude de um municipio

do Extremo Sul Catarinense.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo teve como justificativa a necessidade de pesquisas atuais
referentes a assisténcia do enfermeiro no pré-natal para adolescentes. Analisar a
assisténcia pré-natal é fundamental quando realizada com qualidade, contribuindo
para a diminuicdo da morbimortalidade materna e neonatal, devido ao fato da
deteccédo precoce de risco gestacional, permitindo com que sejam dadas orientagdes

corretas e encaminhamentos adequados.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como é a assisténcia do enfermeiro as gestantes adolescentes durante o

acompanhamento pré-natal?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a assisténcia do profissional enfermeiro as gestantes adolescentes.

1.3.2 Objetivos especificos

° Elencar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros relacionados a

gravidez na adolescéncia.

° Registrar de que forma os acolhimentos iniciais ocorrem.
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° Descrever como ocorre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a

essas adolescentes durante o pré-natal.

° Avaliar a conduta do enfermeiro diante aspectos relacionados a gestagao na
adolescéncia.

° Identificar as principais duvidas das adolescentes durante as consultas de pré-
natal

° Conhecer a demanda e a cobertura desses atendimentos.

° Investigar se 0 numero minimo de consultas de pré-natal esta sendo cumprido

conforme preconiza o Ministério da Saude.
° Examinar se s&o fornecidas orientagdes sobre a importancia da rede de apoio

familiar as gestantes.

1.4 PRESSUPOSTOS

A consulta de enfermagem é realizada de forma sistematizada;
Os enfermeiros enfrentam dificuldades durante os atendimentos as adolescentes;
A captacgao precoce de gravidez ndo ocorre em todos 0s casos;

O numero de consultas de pré-natal é insuficiente;

moow>»

Existe um déficit na qualidade da educagao em saude para essas adolescentes, e
por falta de conhecimento, acabam engravidando;

F. A rede de apoio familiar as gestantes costuma apresentar falhas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DO TERMO “ADOLESCENTE”

Apesar de existirem poucos estudos relacionados a adolescéncia, a tematica

vem sendo vista desde a Antiguidade. Na Grécia Antiga, os jovens casavam-se com

aproximadamente 15 anos de idade e a puberdade era compreendida como um

preparatoério para a vida adulta. No caso dos rapazes, guerra ou politica; ja as meninas
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eram preparadas para a maternidade e afazeres domésticos (SCHOEN-FERREIRA,;
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

Atualmente entende-se por adolescéncia o periodo que perpassa a idade entre
10 e 19 anos, conforme a OMS e entre 15 e 24 anos de acordo com a ONU
(EISENSTEIN, 2005). Entretanto, conforme o pressuposto do ECA, Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990, considera-se adolescente a pessoa que possui entre 12 e 18
anos de idade (BRASIL, 1990).

De acordo com Ferreira, Farias e Silvares (2010), apesar de a puberdade
compreender diversas mudangas fisicas no individuo, ha outras caracteristicas
intrinsecas e menos visiveis que sdo necessarias para atingir a maturidade. Brétas et
al (2008) aponta que é nessa fase que ocorre a constante busca de como definir o
seu papel dentro do circulo social na qual ele esta inserido e, conforme Carvalho et al
(2017), além disso, nesse periodo surge a curiosidade por experimentagéo e interagao
por diversos contextos da vida, nas quais potencializam para a conscientizagao da

sua singularidade.

2.2 INICIACAO SEXUAL PRECOCE E GESTAGCAO NA ADOLESCENCIA

Felipe et al (2016) ressalta que a transicdo entre infancia e adolescéncia é
marcada por diversos aspectos e entre essas caracteristicas pode-se citar o
afloramento da sexualidade, o que acarreta uma iniciagdo sexual precoce. Levando
em consideragdo a magnitude desse fato para a saude publica brasileira, € importante
preocupar-se com tal questao, pois isso pode ocasionar uma gestagao nao desejada,
aborto ou até mesmo exposi¢ao as ISTs.

Ainda a esse respeito Felipe et al (2016, p. 59-60) pontua que:

Apesar da gravidez na adolescéncia ocorrer com maior frequéncia nos grupos
mais empobrecidos, ndo se pode negar que o fendbmeno acontece em todos
os estratos populacionais, porém suas consequéncias podem ser mais
negativas para as adolescentes cuja inser¢cdo social restringe o acesso a
bens materiais e imateriais, como uma boa educacido e valores sociais.
Contudo é importante destacar e compreender que a gestacdo na
adolescéncia ndo se constitui como um problema em si, mas num contexto
de iniquidade que a produz e reproduz, podendo assim até fazer parte dos
projetos de vida destas adolescentes, como também se revelar como
elemento reorganizador de sua vida. (FELIPE et al., 2016, p. 59-60).
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Cabral e Brandao (2020) descrevem em seu artigo o fato de que a iniciagao
sexual precoce pode ser uma opg¢ao intima e pessoal de cada individuo. O que ira
definir se ocorrera intercorréncias ou nao € a formulagdo de politicas publicas que
conscientizem esses jovens sobre a tematica. E improvavel saber se isso impedira
uma adolescente de engravidar ou contrair algum tipo de IST, porém isso contribuira
para que haja um movimento de conscientizagdo sobre o assunto. Outro fator
relevante € o contexto familiar na qual aquela pessoa esta inserida e o frequente
diadlogo familiar e escolar. E fundamental conversar com os adolescentes sobre
sexualidade e métodos contraceptivos, quebrando assim esse tabu existente na
sociedade e talvez prevenindo uma gestagao nao desejada (PERES et al, 2020).

No Brasil os indices de gravidez na adolescéncia estavam 50% acima da meédia
mundial, no ano de 2020. Estima-se que a cada mil meninas, 46 tornavam-se maes
adolescentes e atualmente mais de 434,5 mil adolescentes se tornam maes por ano
no pais (BRASIL, 2020).

Reforgando um pouco mais sobre a questdo, Cecagno et al (2020, p.198)
afirma:

O impacto da gravidez na adolescéncia atinge também o setor econémico do
pais. A adolescente gestante caracteriza aumento dos casos de evasao
escolar, resultando em futuros desempregos, menor produtividade no
mercado de trabalho e, ainda, eleva os gastos relacionados a assisténcia de
saude prestada a diade mae-bebé que poderdo ser acentuados por
complicagbes obstétricas e neonatais. (CECAGNO et al., 2020, p. 198).

Apesar de a maternidade trazer prazer e realizagdo, junto a ela podem surgir
frustracbes, medos, anseios, e isso vai além das mudangas fisicas que irdo ocorrer
nessa fase tdo singular na vida de uma mulher (BATISTA, RODRIGUES, CALDAS,
2020).

2.2.1 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

O Ministério da Saude contextualiza que as ISTs podem ser caracterizadas por
infecgbes causadas por virus, bactérias ou outros microorganismos atraveés do contato
sexual sem uso de preservativo com uma pessoa que esteja infectada ou, ainda, pode
ocorrer da mée para a crianga durante a gestagéo, parto ou amamentacéo (BRASIL,

2019). Vale salientar que a terminologia IST substitui a expressdo Doenca
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Sexualmente Transmissivel (DST), pois sabe-se que uma pessoa pode ter ou
transmitir a infeccdo mesmo sem sinais e sintomas (BRASIL, 2017).

De acordo com a OMS, as ISTs estdo entre as causas mais comuns de doengas
no mundo e pode ser considerada como um problema de saude publica (BRASIL,
2018), pois conforme Alves e Aguiar (2020) pelo fato de muitas vezes possuir
diagndstico tardio, pode acarretar diversos problemas, como a infertilidade, perda
fetal, gravidez ectopica, morte prematura, além de riscos de infecgdes em recém-
nascidos e lactentes.

Considerando que a Atencgao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada para
os usuarios que utilizam o SUS e que possui como um de seus atributos a educagao
em saude e acgdes voltadas para a saude da familia, pode-se dizer que ela possui
parte imprescindivel no combate as ISTs e tentar estabelecer um dialogo entre o
profissional e o paciente é fundamental no sentido de criar e fortalecer vinculos
especialmente por se tratar de adolescentes, pois sabe-se que essa fase € marcada
por “hormoénios aflorados”. O enfermeiro precisa em um primeiro momento saber

ouvir, para entdo conseguir orientar adequadamente (CASTRO et al, 2020).

2.2.2 Métodos contraceptivos

Segundo Santos et al (2013) atualmente falar sobre planejamento familiar e
gestacdo inesperada gera muitas controvérsias, ainda mais quando se trata de um
pais com muitas desigualdades sociais e o aborto seja uma pratica ilegal, embora
saiba-se que muitas mulheres praticam tal alto frequentemente e em condicbes
insalubres, que podem gerar inumeros riscos a elas.

Para Furlanetto et al., (2018) a familia e a escola possuem papel fundamental
na formacao de um individuo, pois através das a¢des educativas nas quais possuem
como fungado, eles podem impactar positivamente para que os jovens possam
vivenciar a sua sexualidade de maneira segura e responsavel. Apesar de ainda ser
um tabu, falar sobre a tematica na escola € imprescindivel para que os adolescentes
tenham acesso a informagéo corretamente. Os professores precisam instigar seus
alunos para que reflitam sobre o assunto e, ainda, apresentar os diversos métodos

contraceptivos que sao disponibilizados no SUS.
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Atualmente o SUS disponibiliza de forma gratuita inUumeros métodos
contraceptivos, nas quais pode-se destacar: anticoncepcionais injetaveis mensais,
anticoncepcionais injetaveis trimestrais, minipilula, pilula combinada, diafragma, pilula
anticoncepcional de emergéncia, dispositivo intrauterino (DIU), preservativo feminino

e preservativo masculino (BRASIL, 2020).

2.2.3 Riscos para mae e bebé

A gravidez na adolescéncia € considerada de risco especialmente para as
maes menores de 15 anos, pois sdo mais predispostas a terem depressao pos-parto,
isolamento familiar, abandono escolar e problemas na relacdo com o vinculo
mae/bebé (PICANCO, 2015).

Ainda de acordo com Picango (2015) a "crise da adolescéncia" integrada a
gravidez podem causar reagdes de negagao, solidao, rejeigao ao bebé, negligéncia,
violéncia e fragilizagdo social, afetando assim o desenvolvimento neuromotor e
cognitivo do bebé.

No Quadro 1 sdo apresentados os fatores que aumentam os riscos da gestagao
na adolescéncia; os fatores que aumentam os riscos do recém-nato ou do lactente até
o primeiro ano de vida, quando nascido de méae adolescente; e 0 aumento dos riscos
para o binbmio mae adolescente - filho recém-nascido (RN), de acordo com Santos e
Bouzas (2019, p. 3 e 4).
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Quadro 1 - Fatores de Riscos para a mae adolescente e o bebé

Fatores que aumentam os riscos da
gestacdo na adolescéncia

Fatores que aumentam os
riscos do recém-nato ou do
lactente até o primeiro ano de
vida, quando nascido de méae
adolescente

O aumento dos riscos para o
binbmio mae adolescente -
filho recém-nascido (RN)

1. ldade menor que 16 anos ou
ocorréncia da primeira menstruagao
ha menos de 2 anos (fenémeno do

duplo  anabolismo: competicao
biolégica entre mae e feto pelos
mesmos nutrientes, estando a

adolescente ainda em fase de
crescimento e maturagdo puberal
final)

1. Nasce prematuro,
pequenos para idade
gestacional (PIG) ou com
baixo peso (retardo
intrauterino)

1. RN apresenta anomalias
graves, problemas
congénitos ou traumatismos
durante o parto (asfixia,
paralisia cerebral, outros)

2. Altura da adolescente é inferior a
150 cm ou peso menor que 45kg

2. Mede menos do que 48 cm
ou pesa menos do que
2.500g

2.Se 0 RN é abandonado em
instituicbes ou abrigos

3. Adolescente é usuaria de alcool ou
outras drogas licitas ou
ilicitas/cocaina/crack/medicamentos

3. Obtém nota inferior a 5 na
Classificagdo do Apgar, na
sala de parto ou se o parto

3. Quando ndo acontece a
amamentagao por quaisquer

e - ocorreu em situacdes | motivos
sem prescrigdo médica L
desfavoraveis
4. Apresenta anomalias, | 4. Se a mae adolescente
4. A gestacdo é decorrente de | dismorfias ou sindromes | sofre de transtornos mentais
abuso/estupro  ou outro  ato | congénitas (Sindrome de|ou psiquiatricos antes,
violento/ameaga de violéncia sexual | Down, defeitos do tubo | durante ou apds a gestagao

neural ou outras)

e parto

5. Existéncia de atitudes negativas
quanto a gestagéo ou rejeigéo ao feto

5. Se ha circunferéncias
craniana, toracica ou
abdominal incompativeis

5. O pai biolégico ou parceiro
abandona, se omite ou
recusa a responsabilidade
da paternidade

6. Tentativa de interromper a
gestagdo por quaisquer meios ou
medicamentos

6. Tem infeccoes de
transmissdo  vertical ou
placentaria: sifilis, herpes,

toxoplasmose, hepatites B ou

6. Quando o RN é resultado
de abuso sexual incestuoso
ou por desconhecido; ou
relacionamento

C, zika, HIV/AIDS e outras extraconjugal
A e . . 7. Se a familia da
o e e inte® oo | Tionne™ . Sogoces | acescente _rfis oo
. comp X expulsa a adolescente e o
servicos de pré-natal neonatais

RN do convivio familiar

Fonte: Santos e Bouzas (2019, p. 3 e 4).
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Continuagao do quadro 1 - Fatores de Riscos para a mae adolescente e o bebé

8. Nao realizagao do pré-natal ou
menos do que seis visitas de rotina

8. Apresenta dificuldades na
succao e amamentacao

8. Quando a familia
apresenta doencas
psiquiatricas, uso de drogas,
alcool ou existem episddios
de violéncia intrafamiliar

9. Presenca de doengas crbnicas:
diabetes, doencgas cardiacas ou
renais; IST: Sifilis, HIV, hepatite B ou
hepatite C; hipertensao arterial

9. Ha problemas de higiene
e cuidados no domicilio ou
contexto familiar como
negligéncia ou abandono,
presenca de animais ao
redor

9. Falta de suporte familiar,
pobreza ou situagdes
contextuais de risco
(migracéao, situagéo de rua,
refugiados)

10. Presenca de doencgas agudas e
emergentes: dengue, zika,
toxoplasmose, outras doencgas virais

10. Falta de
acompanhamento médico
pediatrico em visitas
regulares e falhas no
esquema de vacinagao

10. Quando a mae
adolescente abandonou ou
foi excluida da escola,
interrompendo a sua
educacao e a nao insergao
no mercado de trabalho

11. Ocorréncia de pré-eclampsia ou
desproporgao pélvica-fetal, gravidez
gemelar, complica¢des obstétricas
durante o parto, inclusive cirurgia
cesariana de urgéncia

12. Falta de conexao ou apoio
familiar a adolescente,
principalmente de sua prépria mae
ou do parceiro

Fonte: Santos e Bouzas (2019, p. 3 e 4).

2.2.4 Ambiente familiar e relagoes interpessoais

A familia desempenha um papel de grande importdncia no comportamento

sexual dos adolescentes. E comum gravidez adolescente em familias uniparentais,
formadas principalmente por maes. A gravidez nessa fase da vida seria uma resposta
a perda dos pais, real ou simbdlica; ou uma maneira de encontrar amor e carinho,
através de substituicdo de pai ausente, ou para evitar isolamento e solidao (SILVA,
2020).

Silva (2020) ainda comenta que a gravidez das adolescentes, nessas situagdes
familiares, é o fato da adolescente buscar em um namoro, na relagdo sexual, a
aceitacao, o carinho e 0 amor, pois ndo possui isso dentro de casa. As mées solos,
que muitas vezes se sentem abandonadas, frustradas e sobrecarregadas, acabam

descontando isso em suas filhas e ndo possuem uma boa comunicagao.
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A jovem quando engravida na adolescéncia quase sempre n&o esta preparada
fisicamente, emocionalmente e economicamente para enfrentar a gestagcdo e o
cuidado com o recém-nascido, provocando assim conflitos familiares e sociais. A
reacado da adolescente quando descobre a gravidez é buscar conforto e apoio das
pessoas a sua volta, como membros da familia, companheiro e amigos. Contudo as
reacoes diante da gravidez precoce podem ser contraditérias com a sobreposi¢ao de
sentimentos de surpresa, tristeza, raiva e até de aceitagéo e alegria (MARANHAO et
al, 2018).

Conforme descreve Maranhdo et al (2018) a maioria das adolescentes n&o
recebem o apoio esperado, sofrendo agressoes fisicas, ridicularizagdo e humilhagao
por parte dos pais quando descobrem a gravidez das filhas. Essas rea¢des negativas
dos familiares estdo ligadas ao fato do nascimento de uma crianga interferir
expressivamente no bem-estar e na perspectiva de futuro dessas jovens, levando-as
a deixarem a escola e consequentemente a limitacdo da entrada no mercado de
trabalho e o agravamento de suas condigbes socioecondmicas.

Quando as jovens ndo possuem um bom relacionamento com o pai do seu filho,
isso faz com que afete seu conforto psicoldgico, levando-as fugirem de casa ou até
mesmo a praticarem aborto. Em contrapartida, quando o pai da crianga apoia de
alguma forma, reduz as chances da adolescente desenvolver sintomatologia
depressiva, pois existe uma relagdo entre a satisfacdo conjugal e efeitos psicologicos
positivos (MARANHAO et al, 2018).

Nesse sentido, as redes de apoio social sdo de fundamental importancia, pois
o suporte dado a jovem mée pela familia, pai da crianga e amigos, contribui para o
papel materno e ameniza a ansiedade, oferece apoio emocional e suporte financeiro
necessario ao sustento da jovem e de seu filho (MARANHAO et al, 2018).

Pereira (2019) salienta que essa rede de apoio € de extrema importancia para
que a jovem mae aceite a gravidez, pois ao se sentir amparada, a adolescente encara

a gravidez como um acontecimento positivo e passivel de superagéao.
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2.3 VIOLENCIA SEXUAL

A gravidez na adolescéncia fruto de violéncia sexual € uma realidade
vivenciada principalmente por aquelas que vivem em condi¢des socioecondmicas
baixas. Rosaneli, Costa e Sutile (2020) relatam que: “as relagbes familiares abusivas
e negligentes, abandono e/ou violéncia do pai e do companheiro, uso de alcool e
outras drogas pelos familiares e pelas adolescentes s&o historias percebidas que
favorecem rompimentos de vinculos e perpetuacdo explicita da violéncia junto aos
seus filhos”.

De acordo com Brasil (2020), cerca de 80% a 88% dos casos de violéncia
sexual sdo praticados por familiares (pai, padrasto, avos, tios, primos, padrinho) ou
por pessoas de confianga muito préximas das adolescentes. Se faz essencial que os
responsaveis mantenham dialogo sincero e aberto com as adolescentes, busquem
conhecer as atividades cotidianas delas, conhegam os amigos, pais e padrastos dos
amigos que tenham maior contato; quem sao seus professores, os horarios e as
atividades desenvolvidas pelo colégio onde estudam. Por fim, devem saber, a todo
instante, onde elas estdo, com quem estédo e o que estao fazendo.

Fernandes (2020) em sua reportagem apresenta que no ano de 2018 um total
de 21.172 maes tinham idades de 10 a 14 anos e 434.956 tinham idades entre 14 e
19 anos.

Ainda conforme Fernandes (2020, p. 1):

Ao analisar os dados de 2018, das mais de 21 mil maes na faixa etaria de 10
a 14 anos, 15.851 (74,8%) eram negras. Nesse grupo, ha indicadores de
precariedade no atendimento: 650 meninas nido foram a qualquer consulta de
pré-natal e 7.559 tiveram acompanhamento gestacional considerado
inadequado. Também em 2018, foram registrados 13 o&bitos maternos
(durante ou até 42 dias apods o término da gestacdo) nessa faixa etaria.

Segundo informagdes do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, foram
registrados 66.041 casos de estupro no ano de 2018. Desse total, 53,6% (mais de 35
mil) das vitimas tinham no maximo 13 anos e 71,8% (47 mil) das vitimas tinham até
17 anos (FERNANDES, 2020).
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2.4 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PRE-
NATAL

O pré-natal é definido como um conjunto de cuidados voltados a saude da mae
e do feto que tem como objetivo agdes e orientagdes para que assim a mulher possa
viver a gestagao e o parto de forma positiva e tranquila, evitando ou tratando a maior
parte dos problemas de saude das gestantes através de consultas (DOMINGUES et
al, 2015).

Conforme recomenda o Ministério da Saude, € necessario no minimo seis
consultas para uma gestagcado (NUNES et al, 2016). Seguindo sempre que possivel o
cronograma pré-estabelecido: até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 36°
semana quinzenalmente; da 36% até a 412 semana — semanalmente. A avaliagdo de
riscos e as intercorréncias clinico-obstétricas que precedem o nascimento do bebé faz
com que aumente as visitas ao final da gravidez. E muito comum, neste trimestre,
ocorrer: o trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe
prematura e 6bito fetal (FONSECA, 2019).

O enfermeiro (a) na assisténcia aos adolescentes possui o papel de solicitar
acdes de educacio sexual, para que os adolescentes tenham o conhecimento sobre
0 exercicio da sexualidade mais responsavel e segura. Seu trabalho baseia-se no
monitoramento das condi¢des de saude; no levantamento e monitoramento de
problemas no exercicio de uma pratica de enfermagem comunicativa (MOREIRA, et
al 2016).

Para Dantas et al (2018), a assisténcia do enfermeiro (a) € uma estratégia muito
importante para reduzir a morbimortalidade materna e neonatal e, por isso, deve ser
realizada de maneira individualizada para garantir a qualidade do atendimento a
mulher e ao seu bebé. Também existe uma necessidade de orientacdo com os
cuidados ao recém-nascido, ao processo de maternidade e ao planejamento familiar.

Como o foco € a gravidez na adolescéncia, para que elas compreendam, exige-
se uma linguagem adequada e consideragao a subjetividade dessas adolescentes.

A Resolugcdo COFEN-358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e, de acordo com o Art. 2°, é estabelecido que o processo de
enfermagem se organiza em cinco etapas, sendo elas: Coleta de dados; Diagnostico
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de enfermagem; Planejamento de enfermagem; Implementacdo e Avaliagdo de
Enfermagem (BRASIL, 2009). Contudo, apesar de os enfermeiros possuirem
conhecimento sobre a magnitude da SAE, Oliveira e Rodrigues (2019) realizaram um
estudo qualitativo objetivando descrever os impactos da SAE na realizagdo da
consulta de enfermagem durante a assisténcia de pré-natal e salientam que muitos
desses profissionais apresentam dificuldades na estruturacdo da consulta de modo

que englobe todas as fases do processo.

2.4.1 Educagao em saude

De acordo com Ferreira, Piazza e Souza (2019), a escola por conter carater
formativo que muitas vezes serve de estimulo a mudanga de comportamentos e
habitos dos adolescentes é considerada um espaco privilegiado para promover agdes
de saude e educagéao sexual. Em 2007, o Ministério da Saude e da Educacgao criaram
o Programa Saude na Escola (PSE), que tem como objetivo atengdo integral a
criancas e adolescentes da rede publica de ensino, desenvolvendo acgdes de
promogao, atencio e prevengao em saude.

Conforme apresenta o Ministério da Saude (2018) o PSE pode atuar no
desenvolvimento de atividades ludicas de promog¢ao da saude, na identificagao
precoce e oportuna de problemas de saude, no desenvolvimento e aprendizagem, na
construgcédo de estratégias articuladas que evitem a medicalizagdo das dificuldades
escolares e na qualificacdo dos profissionais, familiares e responsaveis, ampliando a
capacidade de produzir dialogo e vinculos entre as partes envolvidas.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma das agbdes do PSE, que atuam
nas escolas atendendo as demandas da comunidade escolar e integrando-se aos
projetos politico-pedagogicos das instituicbes, fazendo com que a abordagem por
profissionais de saude de temas essenciais a adolescéncia, como a sexualidade,
possa desenvolver a autonomia e responsabilizagdo pessoal dos jovens, colaborando
para o fortalecimento do vinculo com as equipes (FERREIRA, PIAZZA e SOUZA,
2019).

Ferreira, Piazza e Souza (2019) salientam que ao conversar com O0s

adolescentes ndo se deve usar discursos punitivos e amedrontadores acerca dos
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riscos das IST’s, pois eles tendem a rejeitar conceitos e paradigmas apresentados de
forma impositiva. Sendo assim, o dialogo deve permitir que os adolescentes criem

vinculos e relagdes de confianga com os instrutores no processo educativo.

2.4.2 Pré-natal

O acompanhamento de pré-natal é fundamental e imprescindivel para uma
gestacdo segura, permitindo com que o recém-nascido nasga saudavel e sem
impactos negativos para a saude da mae; neste momento também ocorrem todas as
orientagdes relacionadas a gestagao e aplicagao de educagado em saude no intuito de
sanar duvidas sobre a maternidade e é preconizado o numero igual ou superior a seis
consultas durante a gestacdo, sendo que deverdo ser mensais até 28 semanas e
quinzenais entre 28 e 36 semanas (BRASIL, 2012).

De acordo com Mendes et al (2020) por vezes este é o primeiro contato que as
mulheres tém com os servigos de saude, para tanto, € necessario planejar uma
consulta de qualidade visando atender as reais necessidades da gestante e tornando
assim um atendimento humanizado.

De acordo com Motta et al (2017) todos os exames devem ser feitos na 12
consulta do pré-natal e na 30° semana de gravidez, exceto a ultrassonografia
obstétrica. Devido risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais
comuns no final da gestagdo, como: trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e
eclampsia, amniorrexe prematura e obito fetal € necessario uma frequéncia maior de
consultas.

Ainda conforme Motta et al (2017) algumas vezes acontece da adolescente dar
inicio ao pré-natal muito tarde, boa parte delas sdo de familias de baixa renda e de
baixa escolaridade. Os motivos que elas alegam s&o a rejeigdo da gravidez e o medo
das consequéncias sociais devido a gestacéo.

Para uma efetividade do atendimento, o enfermeiro deve elaborar um plano de
assisténcia individual na consulta de pré-natal, pois cada mulher possui suas
particularidades, para tanto o profissional deve estabelecer possiveis intervencgoes,

orientagdes e possiveis encaminhamentos multidisciplinares com os profissionais de
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odontologia, medicina, nutricionista, psicéloga, dentre outros servigos que possam ser
necessarios (GOMES et al, 2019).

2.4.3 Consulta de Enfermagem

De acordo com o decreto n° 94.406/87, através da regulamentacéo da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, é
privativo do profissional enfermeiro a consulta de enfermagem (BRASIL, 1987).

Segundo Oliveira et al., (2017), a consulta de enfermagem surge como
instrumento primordial para a assisténcia, pois visa garantir a cobertura e a qualidade
do pré-natal, através de agbes de promogédo a saude das gestantes. Além disso,
contribui positivamente para que a mulher enfrente esse periodo com serenidade, pois
através de uma boa consulta de enfermagem é possivel com que a gestante expresse
seus anseios e duvidas relacionadas a gestagao, puerpério e cuidados com o recém-
nascido (RN) (OLIVEIRA et al, 2017).

As consultas para as adolescentes muitas vezes sdo esquecidas pelas politicas
publicas de saude, que sujeitam esses jovens a uma situagdo vulneravel e sem
assisténcia médica. Muitos dos adolescentes tém vergonha e as vezes até medo de
buscar os servicos de saude, sujeitando-os a gravidez precoce e as infecgbes
sexualmente transmissiveis, por isso necessitam de diversos cuidados e atencéo a
saude (PEREIRA et al, 2021).

Segundo Pereira et al, (2021) o enfermeiro possui o papel de oferecer uma
assisténcia holistica nas diversas atribuicbes humanas e materiais além disso é
responsavel por inumeros agravos a saude dos adolescentes.

Dias et al (2018) afirmam que o enfermeiro desempenha um papel significativo
durante o acompanhamento gestacional, pois através de uma assisténcia qualificada
ele consegue captar possiveis intercorréncias e realizar o monitoramento de gestantes
que se encontram em situagdes de risco, trazendo seguranga a mulher que esta
vivenciando este periodo.

De acordo com a Lei n° 6.202/1975, a estudante gravida possui direito a
licenga-maternidade sem que haja prejuizo do periodo escolar e, além disso, de
acordo com o Decreto-Lei n® 1.044/1969, a partir da 312 semana de gestacéo, a
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estudante pode cumprir os compromissos escolares a domicilio (BRASIL, 1975).
Conforme Zugaib (2020) €& recomendado que a familia participe dos
atendimentos, entretanto, seja qual for a idade da adolescente que encontra-se
gravida, ela possui o direito de ser atendida sozinha, devido a complexidade existente
durante a adolescéncia. Elas possuem o direito de serem atendidas com sigilo,
privacidade, de receberem orientacdes sobre saude sexual e reprodutiva e também
possuem direito de serem atendidas sozinhas, caso desejarem (BRASIL, 1990).

O OTDPIA é um método desenvolvido por Leopardi e Faria em 2004 e
implementado pelo Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. As autoras inicialmente elaboraram o método OTDP, que foi
posteriormente ampliado por Ceretta e Schwalm em 2008, resultando no método
OTDPIA, que consiste nas etapas de Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Planejar e Avaliar
(CERETTA et al, 2011).

Segundo Della (2011), ouvir significa estar atento ao que o outro fala e
expressa, € uma via de mao dupla. O Enfermeiro ouve a histéria contada e esta atento
a nao fazer somente perguntas e esperar respostas, mas estabelecer dialogo,
trocando informagdes, oportunizando momentos de aprendizagem mutua. O
Enfermeiro precisa qualificar o que esta ouvindo, utilizando-se de seu conhecimento
cientifico prévio e relacionando o que ouve com o que lhe é dito de forma verbal ou
nao verbal. O Tocar segundo a autora, exige que o enfermeiro ou o discente, tenha,
ou desenvolva, habilidades e competéncias para o desenvolvimento do exame fisico,
como conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, biofisica,
farmacologia, entre outros. E importante que o profissional saiba fazer a ligagao entre
os resultados do exame fisico com o conhecimento cientifico que possui.

Ja na etapa de Diagnostico, o enfermeiro identificara quais s&do as demandas
terapéuticas, as necessidades daquele individuo e até o grau de dependéncia, com
base em todos os dados obtidos por meio do exame fisico e principalmente do ouvir.

O Planejamento é o momento de definir as metas ou objetivos e planejar agbes
necessarias para suprir as demandas identificadas (Bonfanti, 2016), para que na
sequéncia sejam feitas as Intervengdes, que diz respeito as agdes propriamente ditas:
técnicas de enfermagem, encaminhamentos, orientagdes, dentre outros; previstas no

planejamento das intervengdes de Enfermagem (Della, 2011).
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A Avaliagao consiste em analisar se os objetivos propostos no planejamento
foram alcangados e consequentemente, se o paciente se encontra evoluindo do

quadro anterior de doencga.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa.

Segundo Bauer e Gaskell (2008), toda pesquisa qualitativa, empirica, social,
busca a tipificagdo da variedade de representacdes das pessoas no seu mundo
vivencial, mas, acima de tudo, seu objetivo € conhecer a maneira como as pessoas
se relacionam com seu mundo cotidiano.

A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que nido pode
ser quantificado, ela trabalha com o universo de significados, de motivagdes,

aspiragoes, crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

3.2 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa € de natureza descritiva e de campo com abordagem
qualitativa.

De acordo com Gil (1999, apud OLIVEIRA, 2011, p. 21) as principais
caracteristicas que conceituam uma pesquisa descritiva sdo as descricoes
relacionadas a determinado grupo ou fendmeno ou ainda, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis.

Trivinds (2011, apud NUNES; NASCIMENTO; LUZ; 2016, p. 147) ressalta que
para se realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa € necessario que se haja um
planejamento sobre o tema na qual sera analisado pelo pesquisador, que engloba
desde referenciais tedricos, metodologicos, coleta de dados e reflexdes subjetivas

sobre a tematica.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Criciuma é o maior do Sul do estado de Santa Catarina,

possuindo uma populacéo estimada para 2020 de 217.311 pessoas, de acordo com
dados do IBGE (BRASIL, 2020). Possuindo area total de 235m?, compdem uma das
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16 regides de saude do estado, nomeada de regido carbonifera (HENRIQUE,
ARTMANN, LIMA, 2019).

Henrique, Artmann e Lima (2019) relatam em seu artigo os cinco distritos
sanitarios do municipio de Criciuma/SC, sendo eles: Santa Luzia, Rio Maina, Boa
Vista, Centro, Prospera, sendo que recentemente foi estabelecido a Quarta Linha
como sexto distrito sanitario.

Para o presente estudo foi realizado um convite nas unidades de saude do
municipio de Criciuma/SC via telefénica e as seis unidades que primeiro aceitaram

participar da pesquisa foram selecionadas.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo seis enfermeiros (as) que atuam na Atenc&o Primaria a
Saude do municipio de Criciuma/SC, o qual estdo identificados pela letra “P”
(participante) e numerados de 1 a 6. A escolha inicial do numero de participantes se
justifica pelo numero de distritos sanitarios do municipio ser seis, mas por conta da
dificuldade encontrada durante os agendamentos das entrevistas, ndo foi possivel
abranger todos os distritos. Outro fator importante que deve ser ressaltado € que pela
pesquisa ser qualitativa, ndo preocupa-se com numeros, mas sim com o conteudo das

respostas dos entrevistados.
3.4.1 Critério de inclusao
e Ser enfermeiro (a).
e Estar atuando em Atencao Primaria a Saude.
e Aceitar ser participante da pesquisa.
3.4.2 Critério de exclusao
e Nao ser enfermeiro (a).

e Na&o estar atuando em Atenc¢ao Primaria a Saude.
o Na&o aceitar ser participante da pesquisa.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado com questdes pré-
elaboradas (Apéndice A). As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade
dos profissionais a partir da aceitacdo pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Criciuma/SC, e tiveram aproximadamente 30 a 45 minutos de duracéo e
foram realizadas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).

3.5 ANALISE DE DADOS

Para o presente estudo foi utilizado para a coleta de dados um roteiro de
questionario semiestruturado (Apéndice A) utilizando-se uma técnica de entrevista a
qual, de acordo com Silva e Ferreira (2012) proporciona a captagédo das decisdes e
posicionamentos diante de situagdes especificas ao objeto que sera estudado,
todavia, Manzini (2004) salienta a importancia de se planejar quais questionamentos
serdo aplicados para que estas analises atinjam os objetivos projetados.

Minayo (2012, p. 626) relata que o “trabalho de campo n&o é um exercicio de
contemplagdo. Tanto na observagcdo como na interlocugcdo com os atores o
investigador € um ator ativo, que indaga, que interpreta, e que desenvolve um olhar
critico”.

Analisar qualitativamente um fenédmeno ou objeto permite uma construgéao de
conhecimentos e compactua com todos os requisitos necessarios para a valorizagao
em ambito cientifico (MINAYO, 2012).

Para Taquette (2016) a analise de dados inicia-se a partir da leitura critica a fim
de compreender o assunto a ser tratado e as singularidades elencadas,
posteriormente reler os dados obtidos com o intuito de identificar o que diz ou nao
respeito do assunto, para entdo os organizar de acordo com temas relevantes ao
estudo para iniciar a fase de categorizacgéo.

Ainda de acordo com Taquette (2016), a ultima fase do processo de analise de
dados € a interpretagao, onde seréo sintetizados os dados realizando uma correlagao
entre a fundamentagao tedrica e as narrativas dos pesquisados com objetivo de

buscar sentidos amplos do assunto.
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3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

Para a construg¢ao do presente estudo foi utilizado todos os aspectos éticos, e
os participantes da pesquisa foram esclarecidos previamente sobre os objetivos a
serem alcangados, e posteriormente manifestaram seu aceite na participagao
mediante assinatura de um termo de consentimento (Apéndice B).

Os individuos que participaram possuiram identidade preservada através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo todas
as exigéncias de acordo com a Resolugao 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados iniciou-se a partir da aceitagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mediante parecer nimero 4.941.063 (Anexo B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Entre os seis (6) entrevistados para a realizagdo deste estudo, cinco (5) eram
do sexo feminino e um (1) do sexo masculino. Todos eram graduados em
Enfermagem, sendo que quatro (4) ja possuiam pds graduagéo nas seguintes areas:
Gestao Publica (1), Saude da Familia (1), Regulagéo (1), Auditoria (1), Enfermagem
do Trabalho (2), Gest&do de Servigco de Saude (1), Fitoterapia (1) e Obstetricia (1), uma
(1) estava cursando na area de Urgéncia e Emergéncia e um (1) entrevistado nao
possuia nenhuma pos graduagdo e nenhum entrevistado possuia mestrado e
doutorado. Sobre o tempo de atuacdo em Atencao Basica, estes possuiam quatorze

anos (2), doze anos (1), oito anos (1), sete anos (1), e um més de experiéncia (1).

Quadro 2 - Caracteristicas dos entrevistados

. . Pos A Tempo de Distrito Tempo
Participante | Idade | Sexo Graduacao Area experiéncia | Sanitario na UBS
P1 37 M Nao - 14 anos Préspera 03 anos e
06 meses
P2 26 F Cursando Urgengla © 01 més Rio Maina 01 més
Emergéncia
P3 42 F Sim Obstetricia 08 anos Santa Luzia | 05 anos
Enfermagem
P4 37 | F Sim doTrabalho | 4, 0 | santaluzia | 23 .
e Gestao meses
Publica
Saude da
P5 34 F Sim R Famll|?, 12 anos Centro 06 meses
egulagao e
Auditoria
Enfermagem
do trabalho;
P6 37 F Sim SGes_t do de 07 anos Boa Vista 05 anos
ervicos de
Saude;
Fitoterapia

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Analisando o tempo de trabalho na Unidade Basica atual, foi encontrado os
seguintes dados: um més (1), trés meses (1), seis meses (1), trés anos e seis meses
(1), cinco anos (1) e seis anos de atuagao (1). Os entrevistados atuam nos respectivos
distritos sanitarios: Santa Luzia (2), Centro (1), Boa Vista (1), Prospera (1) e Rio Maina
(1.

O quadro 2 representa as caracteristicas dos entrevistados e para preservar o
sigilo da identidade dos mesmos foi utilizado a letra “P” (participante) e numerados
de 1 a 6 para distinguir os participantes da pesquisa.

Para a analise de dados, foi elencada as seguintes categorias para discussao:

Categoria 1 - Acolhimento inicial as gestantes adolescentes.

Categoria 2 - Importancia da Consulta de Enfermagem as gestantes
adolescentes.

Categoria 3 - Processo de Enfermagem na Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem.

Categoria 4 - Rede de apoio familiar as gestantes adolescentes.

Categoria 5 - Dificuldades encontradas pelos profissionais na prestacao da
assisténcia as gestantes adolescentes.

Categoria 6 - Numero de consultas do pré-natal.

Categoria 7 - Duvidas das adolescentes.

Categoria 8 - Numero de gestantes adolescentes atendidas e faixa etaria.

4.1.1 Categoria 1 - Acolhimento inicial as gestantes adolescentes

No que diz respeito a captagdo da gestante, esta deve acontecer o mais
precoce possivel, de preferéncia, ainda no primeiro trimestre de gestac&do. Esta
primeira avaliagdo deve ser integrada e abranger avaliagdo clinica, exames
complementares, identificacdo e investigagdo de fatores de risco (BRASIL, 2019),
dando sequéncia aos encaminhamentos para outros servicos de saude
especializados, se necessario, a fim de evitar qualquer tipo de complicagdo ou risco
para a mae e para o bebé. Para captacédo precoce das gestantes, o Ministério da
Saude disponibiliza o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina, que pode ser
realizado na prépria unidade de saude (BRASIL, 2012).
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A enfermagem é a porta de entrada dessa gestante na APS, sendo que no
primeiro atendimento a gestante, a equipe precisa estar apta para lidar com as mais
diversas situagdes como: gestantes adolescentes, mulheres que n&o planejaram e
talvez ndo estejam aceitando muito bem a gestacao, que n&o dispde de nenhuma rede
de apoio, s&o dependentes de alguma substancia ou até possuem algum tipo de IST.
A humanizagao dos profissionais € um fator determinante, ja que por muitas vezes
essa mulher esta enfrentando um momento delicado, e cabe a eles fornecerem todas
as explicagdes e orientagdes necessarias, como podemos encontrar nos dizeres de

alguns dos participantes:

"Ela vem aqui e sempre pede o teste de gravidez e faz, se da positivo na
mesma hora alguém ali da recepgéo ja agenda a consulta comigo, ai a
primeira consulta € comigo. Depois eu converso, avalio, fago os testes de
HIV, Sifilis, passo as orientagbes e pego os exames de laboratorio, igual as
outras gestantes, ndo muda nada e ai depois a segunda consulta é com a
médica." P3

“[...] E ai na minha primeira consulta eu ja fago a captagéo, ja passo pras
meninas da odonto, elas ja fazem avaliagdo, ja emito os exames de primeiro
trimestre, dou toda orientagéo, prescrevo suplementacao se for necessario e
atualizo o cadastro vacinal delas, a situagcdo vacinal. Além de registrar na
carteirinha de pré-natal e orientar ela. Dali, a gente j& deixa programado a
primeira consulta médica, eu dou intervalo de mais ou menos 15, 20 dias que
dai ela ja se organiza pra trazer esses exames, ja prontinhos pra doutora
avaliar. Depois das consultas, as gestantes saem do consultério médico e
passa pra mim pra eu ta sempre acompanhando o pré-natal dela por
completo. Acompanhar como é que tao os testes rapidos né [...]” P6

A comunicagédo terapéutica € fundamental e tem como estratégias ouvir
atentamente o que fala a paciente sem interrupgdes, respeitando pausas e siléncios,
nao completando frases, ajudando-a a encontrar solugdes, dentre outras (BARROS et
al., 2008). Utilizando dessa abordagem, os profissionais aumentam suas chances de
criarem um vinculo e uma relacdo onde a mulher e sua familia possam ver o
enfermeiro como alguém de confianga a quem possam contar durante toda a
gestacdo, contribuindo para o entendimento de todas as necessidades da

adolescente, conforme a fala de um dos nossos entrevistados:

"Ela vai vir, ai no primeiro acolhimento a gente vai ver as necessidades dela,
entdo a forma de agendamento de porta de entrada é uma s6. Temos vagas
reservadas para consulta separada das demais de rotina né, ai na primeira
consulta a gente vé as necessidades dela, se ela precisa de um apoio
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psicolégico, ai a mae geralmente vem junto, s6 se a mée autorizar ela vir
sozinha, mas se hdo sempre acompanhada de um responsavel.” P1

Um bom acolhimento inicial pode ser primordial para o bom desenvolvimento e
comparecimento daquela gestante durante todas as consultas de pré-natal, portanto,
€ importante acolher essa mulher da melhor forma possivel, prezando pela qualidade
dessa gestacéo e o bem estar de todos.

4.1.2 Categoria 2 - Importancia da consulta de enfermagem as gestantes

adolescentes

Em relagdo a consulta de enfermagem, foi questionado aos participantes qual
a importéncia da mesma para a assisténcia as gestantes adolescentes. De seis (6)
respostas, trés (3) responderam que é importante por ser o primeiro contato que as
gestantes tém com o servico de saude, um (1) respondeu ser importante, pois
normalmente sdo adolescentes que ndo possuem muita instrucdo em casa, um (1)
respondeu ser importante, pois da maior abertura as adolescentes, dois (2)
responderam ser importante, pois é através dela que se fornece as orientagdes sobre
o acompanhamento gestacional, um (1) respondeu ser importante para fornecer
orientagdes relacionadas as ISTs e um (1) ndo respondeu de acordo com a pergunta,

conforme o quadro a seguir:

Quadro 3 - Importancia da consulta de enfermagem

Importancia da consulta de enfermagem as gestantes Participantes
adolescentes
Primeiro contato. P2, P4, P5
Nao possui muita instrugdo em casa. P3
Maior abertura. PS5
Orientar sobre 0 acompanhamento gestacional. P2, P6
Orientar sobre ISTs. P6

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental durante o
acompanhamento gravidico puerperal, ainda mais quando se trata de uma populagéo
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adolescente, na qual possui um perfil de maior vulnerabilidade. Tendo em vista que a
porta de entrada do SUS é a APS, o primeiro contato da gestante € com o enfermeiro,
portanto é fundamental que ele ampare essa adolescente, acolha ela e fornega todas
as orientagdes relacionadas ao periodo gestacional, conforme os principios do SUS
regulamentada através da Lei 8.080/1990: universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL, 1990). Isso pode ser afirmado conforme a resposta de alguns participantes
do estudo:

“Elas tém o primeiro contato com o pré-natal com a enfermeira, entéo tipo,
acho esse acolhimento bem importante assim, de a gente estar explicando
pra ela como que vai ser o procedimento daqui pra frente[...], entdo acho
importante dar as orientagées.” P2

“Tanto para adolescente quanto para qualquer gestante que venha, o
primeiro atendimento é conosco né, é a gente que pega aquela gestante, |...].
A importancia é muito grande, até porque as vezes é muito cultural né. Vem
de uma familia que a mée engravidou cedo, a filha engravidou cedo e assim
vai. Entdo tudo que a gente passar pra ela ali, se ela conseguir administrar
bem o que a gente ta falando né, ela vai levar pra vida, né.” P4

“Entédo, na verdade é o primeiro atendimento, primeiro contato que ela tem
né, e ai é onde ela as vezes consegue ter uma abertura maior, um tempo
maior pra ta sendo orientada e receber essas informacgées, ela fica um pouco
mais tranquila, mais solta né [...]” P5

Um fator determinante e fundamental nos atendimentos é o ouvir qualificado,
uma vez que essas jovens por vezes sofrem pelos julgamentos no meio em que elas

estdo inseridas e isso pode ser salientado na fala de um dos participantes:

“[...] Eu ndo to aqui pra julgar elas e elas vem com o medo de serem julgadas,
mas elas ja foram julgadas demais ali na situagao familiar, pelo bairro que ela
mora...” P3

Em um estudo realizado de julho a setembro de 2017 com 10 mulheres que
engravidaram durante a adolescéncia foi evidenciado que a maioria das mulheres
entrevistadas sentiram medo dos impactos que a sua gestagédo causaria no circulo
social em que elas estavam inseridas, especialmente com seus familiares (BENZONI
et al, 2020). Conforme Sousa e Costa (2020) descrevem em seu artigo, a sociedade
atual realiza muitos julgamentos, por vezes ofensivos, dificultando o processo de
assimilagao da noticia da adolescente em ser mée e parte dessa critica negativa surge
na argumentacdo de que essas meninas sdo extremamente jovens e,

consequentemente incapazes de maternar.
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4.1.3 Categoria 3 - Processo de enfermagem na Sistematizacao da Assisténcia

de Enfermagem

De acordo com o COFEN através da Resolugao 358/2009, para sistematizar a
assisténcia é fundamental a utilizagdo de um instrumento cientifico para realizar o
processo de enfermagem através do diagnostico, planejamento, intervengao e
avaliacdo e conforme Cosson et al (2020) em seu artigo, aplicar a SAE no processo
de enfermagem auxilia na solugdo de problemas detectados desde a anamnese e
exame fisico, fazendo com que o profissional atenda de maneira singular e de
qualidade as necessidades e particularidades da paciente.

Entretanto, apesar da magnitude da SAE para a qualidade no atendimento e
na tomada de decisdo para intervir durante a assisténcia prestada, € importante
ressaltar que a gestdo deveria capacitar e realizar atualizagdes para os enfermeiros
periodicamente, pois de acordo com  Barros et al (2020) as duvidas mais recorrentes
encontradas na implementacao da SAE sdo relacionadas a realizacdo da mesma,
acarretando em uma desmotivagdo dos profissionais, fazendo com que esta seja
aplicada de forma inadequada.

Ao questionar aos participantes sobre como funciona o processo de
enfermagem na SAE para as gestantes adolescentes, p6de-se observar algumas

falhas nas respostas, tais como conhecimento insuficiente sobre o assunto:

“Como assim? A gente tem um protocolo que a gente segue sabe, com 0s
exames que a gente tem que pedir, tem um protocolo que a gente faz a
pontuagdo pra saber se é baixo risco, médio risco ou alto risco, pra saber pra
onde a gente vai estar mandando essa gestante pra fazer o pré-natal...” P2

“Até onde a gente saiba ndo tem, a gente encaminha normal, passa pelo
enfermeiro, depois passa pelo médico [...]. A gente relata toda histéria que
ela conta pra gente, como ela engravidou, se ja tem filho, se ndo tem, se ja
fez preventivo, se ndo fez, se é casada, se ndo é, se tem algum companheiro,
se ndo tem, né. Se os pais sabem que ta gravida e tudo mais [...].” P4

Conforme Gutiérrez e Morais (2017) os termos SAE e processo de enfermagem
vem sendo utilizados como sindnimos e, para estes autores a equivaléncia aplicada a
estes termos potencializa para a falta de compreensao exata desses importantes

elementos para a pratica profissional da enfermagem. Ainda se tratando da questéo
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de como funciona o processo de enfermagem na SAE para as gestantes
adolescentes, foi visto nas falas que os participantes do estudo aplicam protocolos
assistenciais, entretanto ndo ha uma estruturacao delimitando todos os processos de
enfermagem de forma organizada, como é estabelecido na Resolugdgo COFEN-
358/2009 que dispde sobre a SAE e em conformidade com o Art. 2°, o processo de
enfermagem se organiza nas seguintes etapas: Coleta de dados; Diagnostico de
enfermagem; Planejamento de enfermagem; Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem. Pdéde-se analisar que apesar de os profissionais conhecerem a

magnitude da SAE, ndo aplicam ou aplicam de forma desorganizada:

“Eu fago muito o SOAP que é o ouvir, a necessidade e a conduta [...]. E ainda
a avaliacdo, conduta e prescricdo, eu ainda néo trabalho com a SAE, até
porque a doutora trabalha assim, ja estamos acostumados.” P1

“A gente tem um leque assim, pode pedir todos os exames, todos de sangue,
tem o mée catarinense que é interessante também e a gente sempre explica
na primeira consulta o porqué desses exames, como faz, os testes de HIV,
Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, por isso que a primeira consulta passa de 1
hora. Pergunto se ela tem doenga, se a familia tem doenga [...]” P3

E imprescindivel que o enfermeiro compreenda o conceito da SAE e sua
aplicabilidade no seu local de trabalho, visto que existem inumeros estudos cientificos
comprobatérios que afirmam a importancia disso para uma assisténcia mais

humanizada e de qualidade.

4.1.4 Categoria 4 - Rede de Apoio Familiar as gestantes adolescentes

Quando questionados sobre as informagdes que forneciam a familia da
gestante adolescente sobre a importancia da rede de apoio familiar, quatro
entrevistados (4) responderam que fornecem informagdes, uma entrevistada (1)
revelou que faz, se for necessario e uma entrevistada (1) disse que fornece, mas nao
na primeira consulta devido a fragilidade emocional das pacientes.

A adolescéncia pode ser uma fase bem dificil para algumas pessoas,
principalmente por ocorrerem tantas mudangas nesta etapa como no corpo, na
aparéncia, nas responsabilidades e por vezes até na personalidade. Tudo isso ja é

um grande indicativo para a familia dessa adolescente estar ainda mais atenta, prestar
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mais apoio e quando somamos tudo isso a uma gravidez, ndo planejada na maioria
das vezes, € preciso estar ainda mais disposto a ajudar, pois internamente essa mée
ja pode estar passando por uma série de sensagdes como medo, culpa, inseguranga,
a situagao pode se agravar mais.

Sabemos o quanto uma gravidez na adolescéncia muda a vida de uma mulher,
e 0 quanto ela vai precisar se adaptar a fim de criar o bebé da melhor forma e ainda
assim seguir realizando suas atividades. A familia possui um papel de suma
importancia nesse momento, pois, € através desse apoio que a adolescente
conseguira obter éxito para superar todas essas mudangas.

Concordando com Scwartz, Vieira e Geib (2011), o apoio familiar é fundamental
e deve proporcionar subsidios a fim de que a adolescente realize todas as atividades
relacionadas a maternidade e ainda consiga dar continuidade aos estudos, relagbes
sociais, sempre visando que essa méae consiga ter um futuro com maiores
possibilidades de amadurecimento e crescimento profissional.

Analisando uma das falas dos participantes, percebemos ainda mais a
importdncia de fornecer um atendimento humanizado a essas adolescentes,
principalmente aquelas que, durante a primeira consulta, demonstraram n&o ter uma

rede de apoio tao eficaz.

"A gente dai consegue fazer a fala, agora se tem uma familia que néao ta nem
ai pra adolescente, dai a gente tem que ajudar ela 0 maximo possivel né,
mais do que aquela que tem uma familia que da suporte né."

P4.

4.1.5 Categoria 5 - Dificuldades dos profissionais na prestagcao da assisténcia
as gestantes adolescentes

Foi questionado aos participantes quais sdo os seus maiores desafios para
prestar assisténcia as gestantes adolescentes, sendo assim foi obtido as seguintes

respostas:

“[...] Parece assim "ai ndo acredito ainda", a gente falava e ela tava assim
como se fosse uma consulta normal, depois acabou indo pro alto risco,
psicdélogo.” P1

“[...] ela parecia ser assim bem ingénua sobre tudo, mas existem outras que
S80 mais cabeca aberta...” P2
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“A dificuldade é quando a mae vem junto e se mete na situagdo, entendeu?
[..]” P3

“[...] Eu ndo encontrei dificuldade.” P4

“[...] as vezes falta um comprometimento delas até na vinda das consultas,
sabe, elas nao, talvez nao tenha maturidade, ndo tenha entendimento que
elas precisam vir, que é importante que ali é que a gente vai estar
acompanhando ela e o bebé, que elas precisam fazer o ultrassom, entéo falta
muita maturidade né [...]” P5

“A falta de instrugdo, de orientagcdo, de educacdo em saude da familia,
principalmente da mée, é o que mais grita, né. [...]” P6

Engravidar na adolescéncia desencadeia uma reformulacdo drastica na vida
daquela jovem, que na maioria das vezes € dependente financeiramente da sua mae.
Outro fator importante é o fato de que ela, muitas vezes, ainda esta estudando, o que
faz com que parte do cuidado daquela crianga seja pela mae da adolescente. Para
Santos et al., (2015), é provavel que este suporte oferecido na educagdo daquela
crianga interfira diretamente nos cuidados que a propria jovem tem para com seu filho.

Em uma campanha realizada no estado de Mato Grosso do Sul, durante a
Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia em 2019, foi relatado
qgue deve-se sistematizar acdes educativas no intuito de conscientizar as adolescentes
para uma tomada de decisdo sensata, visto que as adolescentes possuem uma
defasada informagéo ou instrug&o familiar referente a planejamento familiar e métodos
contraceptivos (BRASIL, 2019).

Durante uma reportagem sobre dificuldades da maternidade na adolescéncia
realizada em 2017 no municipio de Trés Lagoas, foi evidenciado a dificuldade para as
maes adolescentes em aderir o pré-natal corretamente devido a uma imaturidade das
mesmas, e com a vida sexual cada vez mais precoce, contribui para uma gestagao
indesejada, ocasionando em um despreparo das adolescentes em assumir as
responsabilidades de ser mae (TAISKI, 2017).

4.1.6 Categoria 6 - Numero de consultas de pré-natal
O Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo seis

consultas de pré-natal com as gestantes, uma no primeiro trimestre da gravidez, duas

no segundo e trés no terceiro, sendo o ideal que a primeira consulta acontega no
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primeiro trimestre e que, até a 34® semana, sejam realizadas consultas mensais
(BRASIL, 2019).

Trés (3) dos participantes relataram que realizam as seis consultas de pré-
natal, conforme preconiza o Ministério da Saude. Dois (2) dos entrevistados relataram
que ja conseguiram fazer 10 consultas de pré-natal com algumas gestantes; também
temos um participante (1) que faz de trés a quatro consultas, sendo o resto de
responsabilidade do médico; um (1) dos participantes afirmou que o numero de
consultas é variavel, relatando que sua média é de sete a oito consultas de pré-natal;
por fim, um (1) dos participantes também informou durante entrevista que chegaram
a realizar quinze consultas em algumas gestantes.

Quando as consultas ndo comegam no tempo correto e acabam nao tendo a
frequéncia estipulada, o acompanhamento do desenvolvimento do feto pode ficar
prejudicado, além de diminuir as chances de uma descoberta e tratamento precoces
para doengas como pré-eclampsia ou diabetes gestacional, o que pode trazer grandes
problemas para a gestante. Esses problemas seriam mais facilmente controlados se
a mée e o bebé tivessem um acompanhamento eficaz durante toda a gravidez.
(ANDREUCCI; CECATI, 2011)

De acordo com um estudo realizado em 2020 por Leal et al., (2020) sobre
assisténcia pré-natal nas redes publicas do Brasil, foi constatado que gestantes com
pré-natal inadequado foram mais suscetiveis a terem recém nascidos prematuros

espontaneamente, reforcando mais uma vez a importancia de consultas regulares.

4.1.7 Categoria 7 - Duvidas das adolescentes

No que diz respeito as duvidas apresentadas pelas gestantes adolescentes
durante o pré-natal, foi perguntado aos participantes quais os questionamentos mais
frequentes que elas apresentavam durante as consultas. De todas as respostas
obtidas, dois (2) participantes relataram que as adolescentes questionam sobre as
mudangas fisioldgicas da gestagdo, um (1) participante relatou que elas questionam
se pode ter relagdo sexual durante a gestacéo e se ela vai ter libido, um (1) participante
relatou que elas questionam se vao conseguir amamentar, um (1) participante relatou

que elas perguntam se vao conseguir parto vaginal, trés (3) participantes relataram
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que elas tém duvidas sobre como vai ser o parto e um (1) participante relatou que elas
tém duvidas se o pai da crianga vai aceitar.

A gravidez € um momento unico na vida de uma mulher e as mudangas trazidas
nessa fase podem ter impactos tanto positivos quanto negativos para quem esta
vivenciando isso. Gandolfi et al (2019) salientam a importancia de a enfermagem agir
de maneira humanizada nesse processo, desmistificando todas as preocupacdes
relacionadas as mudangas fisiologicas nas quais a mulher ira passar durante a
gestacédo, para que as mesmas possam gestar de forma prazerosa e tranquila. Além
disso, estes autores referem outra questao, que é relacionada a sexualidade durante
a gestacdo. Eles afirmam que o desejo sexual durante a gravidez vai depender da
aceitacao da gestacéo, de questdes psicoldgicas, do relacionamento que ela tem com
0 parceiro e a compreensao das mudangas que o corpo vai ter durante esse periodo.

Esse tipo de questionamento pode ser evidenciado na resposta de um dos

participantes do estudo:

“Primeiro, vamos pensar na adolescéncia né, a questao da gestagdo mesmo,
das mudangas fisiolégicas que o corpo vai ter, preparo, seio, essas coisas
elas sempre me abordam, como é que vai ser, se pode ter relagcdo, se nao
pode, como é que vai ser a questao dessas modificagbes do corpo, se ela vai
sentir vontade, se néo vai [...]” P1

Outro ponto que é elencado pelas adolescentes durante o pré-natal é
relacionado ao momento do parto, conforme as respostas abaixo:

“Elas perguntam muita coisa assim mais relacionada a gestacéo né, elas néo
perguntam muito assim do pds-parto, "ah, sera que meu pds parto vai ser
problema?”, elas normalmente estdo preocupadas com elas, tipo, elas ndo
tdo muito preocupadas com o bebé [...]. Ja as adolescentes, nas que eu tive
aqui que eu to lembrando [...] a preocupacéo é voltada nelas, com elas, como
que elas véo ficar, se elas vdo conseguir parto normal, se elas vdo sentir dor
no parto, sabe? [...]” P3

“[...] a duvida é assim: como vai ser o parto, sera que o meu companheiro vai
me apoiar, sera que ele vai me ajudar, como é que vai ser?” P5

“[...] Elas tem duvida quanto a evolugdo da gestacgéo, elas tem duvida o que
que elas vao fazer depois que sair da consulta médica, elas tem duvida como
€ que vai ser o parto...” P6
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Em um estudo realizado entre novembro de 2014 e janeiro de 2015 em um
hospital de referéncia do centro-sul piauiense com oito (8) maes adolescentes na faixa
etaria entre quinze (15) a dezoito (18) anos de idade sobre a experiéncia vivenciada
no parto evidenciou que somente duas (2) participantes receberam orientagbes sobre
o direito da gestante, entretanto ndo compreendiam muito sobre o assunto
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro durante o pré-natal aborde
sobre o tema com as gestantes, no intuito de que todos os direitos delas sejam
preservados. De acordo com a Lei n®° 6.202/1975, a estudante gravida possui direito
a licenca-maternidade sem que haja prejuizo do periodo escolar e, além disso, de
acordo com o Decreto-Lei n® 1.044/1969, a partir da 312 semana de gestacédo, a
estudante pode cumprir os compromissos escolares a domicilio (BRASIL, 1975).
Ainda, no caso das gestantes que sdo adolescentes, elas possuem o direito de serem
atendidas com sigilo, privacidade, de receberem orientagbes sobre saude sexual e
reprodutiva e também possuem direito de serem atendidas sozinhas, caso desejarem
(BRASIL, 1990).

4.1.8 Categoria 8 - Numero de gestantes adolescentes atendidas e faixa etaria

No que diz respeito ao numero de gestantes adolescentes atendidas nas
unidades de saude pesquisadas, trés (3) participantes estdo atendendo uma (1)
gestante, um (1) participante esta atendendo trés (3) gestantes, um (1) participante
esta atendendo quatro (4) gestantes e um (1) participante n&o esta atendendo
nenhuma gestante adolescente. O quadro abaixo mostra o numero de gestantes
adolescentes que estdo sendo atendidas no momento em suas respectivas unidades
de saude, juntamente com a idade das adolescentes em numero absoluto:

A gravidez na adolescéncia envolve riscos de morbimortalidade materna
associados a fatores biologicos, psicossociais e de vulnerabilidades. Gestagbes de
risco e complicagcdes no parto sdo as principais causas de morte entre mulheres de
15 a 19 anos em regides marcadas por vulnerabilidades sociais (PASHA et al, 2015).

Quadro 4 - Gestantes adolescentes atendidas

Numero de gestantes

adolescentes atendidas Idade

Participante
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P1 1 17

P2 3 16, 18, 19
P3 1 16

P4 4 15, 16, 18, 19
P5 0

P6 1 16

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em 2015, houve uma queda nos casos de gestacdes na adolescéncia que pode
ser justificada pela expansédo da Estratégia Saude da Familia (ESF), que oferece
maior acessibilidade aos métodos contraceptivos e aproxima os/as adolescentes
dos/as profissionais de saude pelo Programa Saude na Escola (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2017).

O numero de adolescentes gravidas encontrado durante a pesquisa foi menor
do que a expectativa inicial, sendo um sinal extremamente positivo, mas, ainda se faz
necessario implementar acées a fim de diminuir esses numeros, principalmente

visando o aumento de instrugcdo das adolescentes sobre o tema.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi relevante no sentido de permitir com que fosse analisado
a assisténcia prestada pelo enfermeiro durante o pré-natal as gestantes adolescentes
e durante as entrevistas foi possivel observar alguns aspectos relacionados ao
processo de enfermagem na SAE, de que forma é realizado o acolhimento a esse
publico, os principais desafios elencados pelos profissionais durante as consultas e,
além disso, foi possivel conhecer a demanda dos atendimentos e avaliar a conduta
do enfermeiro diante aspectos relacionados a gestagao na adolescéncia.

O enfermeiro cumpre papel essencial durante esse processo, visto que a APS
€ a porta de entrada aos servigos de saude e inumeras vezes o primeiro contato é
com o enfermeiro.

Durante a coleta de dados foi observado que todos os profissionais preocupam-
se com o psicolégico daquela jovem que esta gestando, pois geralmente n&o foi uma
gestacdo desejada e/ou planejada. Um atendimento humanizado, um ouvir qualificado
e um olhar sem julgamentos faz total diferenca na vida da pessoa que esta
vivenciando a gestagao e, faz com que a paciente sinta-se confortavel e confiante para
conversar sobre seus medos e duvidas.

Outra questao importante que foi observado no decorrer da pesquisa € em
relagdo a utilizagdo do processo de enfermagem na SAE. Ambos os profissionais
utilizam algum tipo de protocolo para prestar a assisténcia durante o pré-natal,
entretanto n&o utilizam uma metodologia bem delimitada, composto pelo ouvir, tocar,
diagndsticos, plano, intervencéo e avaliagdo. Ainda, houve discordancia nas respostas
relacionadas a quantidade de consultas de pré-natal realizadas por gestante, entrando
em concordancia assim com um dos pressupostos do estudo que dizia que 0 numero
de consultas de pré-natal é insuficiente. Enquanto alguns ultrapassavam a quantidade
minima de consultas, outros profissionais realizavam apenas trés (3) ou quatro (4)
consultas. Apesar dos baixos casos de gestacdo na adolescéncia analisada nas
unidades de saude entrevistadas, o enfermeiro deve estar preparado para tal situacao
que possa vir a surgir. Para tanto, faz-se necessario a educagao continuada por parte
dos profissionais. Estar sempre se atualizando nas politicas publicas para melhorar
cada vez mais a assisténcia prestada é dever do profissional.
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Sugere-se a criagdo de mais estratégias de educagdo em saude para as
comunidades, principalmente para as maes dessas jovens. Os profissionais de saude
desempenham papel fundamental nessa questdo, mas é em casa que isso deve
iniciar. Realizar grupos terapéuticos as maes de adolescentes para encorajar elas a
conversarem com as filhas sobre educagdo sexual e planejamento familiar é
importante e deveria ser um projeto ativo nas unidades de saude.

Para a analise dos dados obtidos com as entrevistas, houve dificuldade para
encontrar artigos cientificos recentes sobre a tematica, evidenciando a necessidade
de estudos atuais abordando a assisténcia dos enfermeiros durante o pré-natal as
gestantes adolescentes na APS.

A partir desta pesquisa foi possivel entender mais a fundo sobre o papel
fundamental que a assisténcia do profissional de enfermagem tem durante uma
gestacdo e que mais pesquisas sobre o tema sédo de extrema relevancia para entender
o cenario atual e explorar acdes que possam resultar em educagdo em saude para
uma maior consciéncia no que se refere a casos de adolescentes gravidas.

Por fim, o presente estudo € importante para engajar os enfermeiros, para que
cada vez mais eles se capacitem e se atualizem sobre a tematica. Além disso é
importante para as adolescentes, no intuito de conscientizar sobre aspectos
relacionados ao planejamento familiar e métodos contraceptivos, e também as mées
dessas jovens, encorajando-as a manterem um dialogo aberto com suas filhas sobre

educacgao sexual.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DEMOGRAFICOS E CARACTERISTICAS DA FORMAGCAO PROFISSIONAL

NOME:
IDADE: SEXO:F( )M( )

POS GRADUAGAO: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO ( ) QUAL?

AREA: ANO DE CONCLUSAO:

DADOS DA ATUACAO PROFISSIONAL

TEMPO DE EXPERIENCIA NA ATENGAO BASICA:
ESF QUE ATUA:

DISTRITO SANITARIO QUE A ESF PERTENCE:
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUIGAO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. COMO E FEITO O ACOLHIMENTO INICIAL A ADOLESCENTE COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ?

2. QUAL A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A ADOLESCENTE GRAVIDA?

3. COMO FUNCIONA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA SAE PARA AS ADOLESCENTES GRAVIDAS?

4. QUAIS ORIENTAGOES VOCE FORNECE A FAMILIA DA ADOLESCENTE GRAVIDA SOBRE A IMPORTANCIA DA REDE
DE APOIO?

5. MEDIANTE AS FRAGILIDADES EMOCIONAIS DESSAS PACIENTES, QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES QUE VOCE
ENFRENTA NA PRESTAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?

6. EM MEDIA, QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL POR ADOLESCENTE GRAVIDA VOCE REALIZA?

7. QUAIS AS PRINCIPAIS DUVIDAS APRESENTADAS PELAS ADOLESCENTES?

8. QUANTAS ADOLESCENTES GESTANTES SAO ATENDIDAS POR VOCE MENSALMENTE?
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APENDICE B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Assisténcia do enfermeiro as gestantes adolescentes nas
Estratégias de Saude da Familia de um municipio do Extremo Sul Catarinense.
Objetivo: Caracterizar a assisténcia do profissional enfermeiro as gestantes
adolescentes.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2021 a 15/10/2021

Tempo estimado para cada coleta: 30 a 45 minutos.

Local da coleta: ESFs do municipio de Criciuma/SC.

Pesquisador/Orientador: Cecilia Marly Telefone: (48) 9 9106-8025
Spiazzi dos Santos

Pesquisador/Académico: Karolina Telefone: (48) 9 9685-6289
Francisco da Rosa

Pesquisador/Académico: Lais Marguti Telefone: (48) 9 9916-0457
Amorim

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens
11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para a coleta de dados sera utilizado um roteiro de questionario semi
estruturado, utilizando-se uma técnica de entrevista com os enfermeiros atuantes
em Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Criciuma/SC. As
entrevistas serdo agendadas conforme disponibilidade dos profissionais e terao
aproximadamente 30 a 45 minutos de duragéo.

Posteriormente sera efetuado a compilagdo dos dados e categorizagdo, a
analise e discussao dos resultados e a elaboracdo do TCC final.

RISCOS




Existem alguns riscos que possam ocorrer, tais como a perda da
confidencialidade dos dados, e desconforto dos participantes durante a entrevista,
porém sera amenizado através da privacidade mantida, sendo garantido o sigilo e
anonimato, pois segue-se exigéncias formais e éticas de acordo com a Resolugao
510/16, do Conselho Nacional de Saude, que assegura a privacidade, a protegao
da identidade do entrevistado e a confidencialidade das informagdes. No decorrer
da entrevista sera esclarecido todos os objetivos da pesquisa e a metodologia que
sera aplicada e sera assegurado o direito de recusa e/ou desisténcia em qualquer
periodo da aplicagao, sem prejuizo ao participante da pesquisa.

A coleta de dados primarios presencial exige cuidados de biosseguranga na
prevencdo a Covid-19, por parte do pesquisador, visando a protecdo do
participante da pesquisa e a sua propria.

Sera esclarecido, com linguagem acessivel ao participante da pesquisa, 0s riscos
envolvendo a coleta de dados e as respectivas medidas preventivas.

De forma geral, o pesquisador deve atender aos seguintes procedimentos:
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. Realizar a coleta de dados em ambiente ventilado;

. Durante a coleta de dados, o pesquisador deve usar obrigatoriamente
mascara de tecido e face shield;

. Nao realizar a coleta de dados quando o participante da pesquisa néo
estiver usando mascara de tecido;

. Manter distanciamento de 1,5 metros do participante da pesquisa;

. Sanitizar caneta, celular ou outros recursos fisicos utilizados entre cada
coleta de dados;

. Portar frasco com alcool 70% para sanitizacdo das maos e recursos
fisicos.

BENEFICIOS

Acredita-se que o presente estudo trara contribuigdes positivas e visibilidade
sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro a gestante adolescente,
apresentando a sistematizagédo da assisténcia de enfermagem e a importancia da
conduta do enfermeiro diante aspectos relacionados a gestagédo na adolescéncia.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha

participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras

pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme

a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os

procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as

minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaragcédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e  pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com os(as) pesquisadores(as) KAROLINA FRANCISCO DA
ROSA pelo telefone (48) 9 9685-6289 e/ou pelo e-mail karolina.francisco@unesc.net
e LAIS MARGUTI AMORIM pelo telefone: (48) 9 9916-0457 e/ou pelo e-mail
lais.amoriim@hotmail.com

Pesquisador responsavel Cecilia Marly Spiazzi dos Santos (48) 991068025 e-
mail marly@unesc.net

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronunciou-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Pesquisador(a) Responsavel

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF: ) ) -

Professor(a) Orientador(a)

Assinatura

Nome:

CPF:

Voluntario(a)/Participante

Assinatura

Nome:

CPF: . . -
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ]

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AS GESTANTES ADOLESCENTES NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE DE UM MUNICIPI0 DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Pesquisador: CECILIA MARLY SPIAZZI DOS SANTOS

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 51259721.7.0000.0119

Instituigdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.941.063

Apresentacio do Projeto:
Os dados foram obtidos a partr do documento LATAFORMAPROJE TOreenviado.docx, postado na PB.

INTRODUGAO

Dentre os parametros que s30 considerados entre a infancia e a fase adulta, pode se caracterizar que
adolescéncia é um periodo marcado por transformagdes, sejam elas fisicas ou emocionais, onde o individuo
comeca a consolidar seu desenvolvimento e sua personalidade (EISENSTEIN, 2005).

Os kmites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela OMS entre 10 e 19 anos e pela ONU entre 15 e
24 ancs (EISENSTEIN, 2005). Todavia, no Brasil, de acordo com o ECA, Lei n* 8.069, de 13 de julho de
1890, considera-se como crianga o individuo que possuir até 12 ancs incompletos e define-se como
adolescente o Individuo que possuir entre 12 e 18 ancs de idade (BRASIL, 1990).

Santos e Nogueira (2009) apontam que a adolescéncia é uma fase de mudangas, tanto fisicas quanto
psicolégicas, que acabam aumentando a vulnerabilidade dos individuos que est3o passando por ela,
deixando-0s mais susceptivels a situagdes como violéncia, maus tratos, abandono escolar, abuso de drogas
licitas ou lickas, ISTs e gravidez precoce.

Segundo Dias e Teixeira (2010) na sociedade contemporanea em que vivemos atualmente, a

Bairro: Unihersitaro CEP: B3 206-000
UF: 8C Municipio: CRICIUMA
Telefone: (43)3431.2606 E-mail: cetca@unesc net
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Contruscio do Parecer. 4,941 083

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Craa ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2021 Aceito
do 0 ROJETO 1805492 padf 11:04:05
TCLE/ Termos de |PLATAFORMATERMOreenviadoTCLE.dd 30/08/2021 |CECILIA MARLY Aceito
Assentimento / ocx 11:02:19 |SPIAZZI DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detathado / | PLATAFORMAPROJE TOreenviado.dec | 30/08/2021 |CECILIA MARLY Aceito
Brochura X 11:01:53 |SPIAZZI DOS
ﬁﬁrm PLATAF nviad| 30082021 EEEIJA MARLY Aceito

o.docx 11:01:24 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADAA pdf 10/08/2021 |CECILIA MARLY Aceito
20:18:16 |SPIAZZI DOS
QOutros CARTADEACEITE docx 07/08/2021 é%%m MARLY Aceito
22:14:36 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Orcamento ORCAMENTO.docx 07/08/2021 |CECILIA MARLY Aceito
22:08:34 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 30 de Agesto de 2021

Assinado por:

Marco Antdnio da Silva

(Coordenador(a))



ANEXO B

KAROLINA FRANCISCO DA ROSA
LAIS MARGUTI AMORIM

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AS GESTANTES ADOLESCENTES NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE DE UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado pela Banca
Examinadora para obtengdo do Grau de Bacharel, no
Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, UNESC.

Criciuma, 21 de Outubro de 2021,

BANCA EXAMINADORA

L.

dos Santos - Mestre - UNESC - Orientador

g

N ~
Prof. Can'h{ dos Santos Cardoso - Mestre - UNESC
/
m' CX wa

Prof. Susane Raquel Périco Pavei — Mestre - UNESC
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