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RESUMO

Objetivo: Avaliar assistencia ao pre-natal de adolescentes em uma maternidade de
referéncia em Fortaleza-CE. Metodologia: Trata-se de um estudo com delineamento de
pesquisa exploratorio-descritivo, transversal, de abordagem quantiqualitativo, realizado com 10
puérperas adolescentes que sdo acompanhadas pela maternidade de referencia. Os dados foram
produzidos a partir de entrevistas contendo questfes objetivas e subjetivas de caracterizacdo
socio-demogréfico e a assiténcia do pré-natal, submetidas a analise estatistica compilados em
planilhas do Excel com calculos de frequencia absoluta e percentual, e os dados qualitativos
foram avaliadas pelo método de Bardin. Resultados: Na abordagem quantitativa, os dados da
assisténcia ao pré-natal foram analisados de acordo com os indicadores do Ministério da Saude
no caderno 32, representando > 6 consultas de pré-natal (100%); Percentual de idade
gestacional para o inicio do pré-natal (20%) das adolescentes que iniciaram com 11 semanas
gestacionais, seguindo de 10% que iniciaram entre 10 e 22 semanas. Na abordagem qualitativa,
apos as entrevistas, conforme semelhancas nas falas, foram dividos por categorias: Ac¢des
educativas na assisténcia ao pré-natal; Orientagfes sobre o aleitamento materno durante as
consultas de pré-natal; OrientacBes sobre o parto; Orientacdes sobre o direito & acompanhante
no parto; Visita guiada & maternidade de referéncia.Conclusdo: Considera-se que para alcancar
melhorias na assisténcia ao pré-natal, os profissionais da salde deve buscar estratégis para

atender as necessidades das gestantes e assim oferecer uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Gestantes, Pré-Natal, Gravidez na adolescéncia, Saude da mulher.



ABSTRACT

Objective: To evaluate prenatal care of adolescents in a referral maternity hospital
in Fortaleza-CE. Methodology: This is a study with an exploratory-descriptive cross-sectional
research design, with a quantitative and qualitative approach, conducted with 10 adolescent
mothers who are accompanied by the reference maternity ward. Data were produced from
interviews containing objective and subjective questions of socio-demographic characterization
and prenatal care, submitted to statistical analysis compiled in Excel spreadsheets with absolute
and percentage frequency calculations, and qualitative data were evaluated by Bardin's method.
Results: In the quantitative approach, prenatal care data were analyzed according to the Ministry
of Health indicators in notebook 32, representing> 6 prenatal consultations (100%); Percentage
of gestational age for prenatal onset (20%) of adolescents who started at 11 gestational weeks,
followed by 10% who started at 10 to 22 weeks. In the qualitative approach, after the interviews,
according to similarities in the speeches, they were divided into categories: Educational actions
in prenatal care; Guidelines on breastfeeding during prenatal consultations; Guidance on
childbirth; Guidelines on the right to a companion at birth; Guided visit to the referral
maternity.Conclusion: It is considered that to achieve improvements in prenatal care, health
professionals should seek strategis to meet the needs of pregnant women and thus offer quality
care

Keywords: Pregnant Women, Prenatal, Adolescent Pregnancy, Women’s Health.
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INTRODUCAO

A realizacdo do prée-natal representa papel fundamental na prevencao e/ou detec¢édo
precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos da gestante.

Para o Ministério da Saude (2013), o objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas.

A assisténcia ao pré-natal tem como condigdo principal a prevengdo da
morbimortalidade materna e infantil, com a realizacdo dos procedimentos basicos, incluindo
exames clinicos, laboratoriais e 0 acompanhamento da gestacdo por intermédio de consultas
periddicas que possibilitam a identificacdo e o tratamento oportuno de fatores de risco como
sifilis congénita, hipertensao arterial gestacional que podem ser diagnosticadas e agravadas na
gestacdo provocando consequéncias para mée e para o bebé (CRISTINA, 2015).

Ministério da Saude (2013) relata que a ampliacéo, qualificacdo e humanizacgéo da
atencio a saude da mulher no Sistema Unico de Saude, associadas a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher e ao Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna
e Neonatal, assim como os impactos da regulamentacdo de acdes de Vigilancia de Obitos
Maternos podem estar relacionados aos avancos observados na reducao das mortes por causas
obstétricas diretas, que sdo resultados de complica¢Ges surgido durante a gravidez, parto ou
puerpério. As mortes maternas também sdo classificadas como indiretas, que sdo decorrentes
de doengas pre-existentes, ou que se desenvolveram durante a gestacdo e que foram agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gestacdo. Contudo, as taxas por causas diretas ainda sao elevadas
e representam um grande desafio para o sistema de salde.

Nesse contexto surge em 2011, a Rede Cegonha, programa criado pelo Ministério
da Saude que visa reduzir a taxa de morbimortalidade materna-infantil no Brasil e ampliar o
acesso das gestantes aos servicos de saude, garantindo acolhimento e resolutividade como foco
no direito a reproducéo e na atencdo integral qualificada e humanizada no periodo gravidico,
parto e puerpério; e a crianca, para parto seguro e atencdo integral desde ao nascerem até os 24
meses (BRASIL, 2013).

Em paises de alta renda, praticamente todas as mulheres realizam pelo menos
quatro consultas de pré-natal, sdo atendidas por um profissional de satde qualificado durante

0 parto e recebe atendimento ap0s o parto. Em 2015, apenas 40% de todas as mulheres gravidas
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em paises de baixa renda tiveram o nimero de consulta de pré-natal recomendadas. Alguns
fatores dificultam dessas mulheres de receberem ou procurarem esse servi¢o, como a pobreza,
falta de informacdo, servicos inadequados e praticas culturais (OPAS,2018).

No Brasil, em 2015 de acordo com o Sistema de Informacdes sobre os Nascidos
Vivos, cerca de 574 mil criangas nascidas vivas de mées entre 10 e 19 anos (SENADO, 2017).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) constatou, em 2016, que a
qualidade dos cuidados durante a gravidez e no parto pode evitar muitas dessas mortes;
entretanto apenas 64% das mulheres recebem hoje cuidados pré-natais quatro vezes ou mais
durante a gestacdo.

A qualidade do pré-natal tem sido avaliada pelo nimero de consultas e pela a idade
gestacional do inicio no servigo de saude, porém, estudos constatam a necessidade de avaliar
ndo apenas o0 numero de consultas, mas também o seu conteldo (TEREZINHA, et al. 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), é essencial para uma assisténcia
adequada, o inicio precoce do pré-natal, tendo como numero apropriado de consultas igual ou
superior a seis, podendo ser com um numero menor de consultas, mas com realce nas
informacdes e orientagdes relevantes, em caso de pacientes de baixo risco. Em casos de
gravidas com maiores riscos, a atencao deve ser especial. As consultas deverdo ser mensais até
a 28?2 semana, quinzenais entre 28° e 36° semanas e semanais no termo.

Para uma melhor assisténcia & salde, vale ressaltar a atencdo que cada profissional
dedica ao paciente. Por isso é preciso de uma equipe qualificada, onde o profissional
enfermeiro ocupa uma posi¢do de destaque na equipe, sendo um profissional qualificado para
o0 atendimento @ mulher, desempenhando um papel importante na &rea educativa, de prevencao
e promocdo da saude, além de ser uma agente da humanizacdo. (BRASIL, 2013).

Apesar da melhoria na cobertura, um percentual da populacdo alvo ndo recebe esse
servico, com isso alguns dados oficiais registraram durante o ano de 2017, 1.654 mortes
maternas no Brasil, sendo 191 o6bitos na faixa etaria de 15 a 19 anos. (BRASIL, 2017). A
mortalidade materna é consideravelmente alta. Quase todas essas mortes ocorreram em
ambientes com poucos recursos, em areas rurais e comunidades mais pobres. Em comparacgéo
com outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um maior risco de complicacdes e
morte como resultado da gravidez. (OPAS, 2018).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica que leva
grandes problemas econdmicos, gastos de saude, interrupcBes aos estudos, alem de
complicacdes durante a gravidez que pode ocorrer tanto para a mae como para 0 recém-
nascido. (DINIZ, 2012).
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Os problemas associados a gravidez na adolescéncia se caracterizam pelas
condicbes de vida, ou seja, pelas dificuldades nos vinculos familiares, baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade e falta de sucesso profissional. A baixa renda familiar ndo
é a Unica variante que interfere na gravidez precoce, sendo este problema resultante de
diferentes varidveis. Assim a gravidez na adolescéncia tende a surgir em contextos marcados
pela vulnerabilidade social e falta de oportunidades. (RIBEIRO, 2016).

Diante deste contexto é importante destacar a necessidade e importancia de praticas
educativas dentro da préatica da enfermagem, onde se caracteriza como ferramenta fundamental
no processo de trabalho em salde dos enfermeiros, sendo relevante na organizagdo da
assisténcia e desenvolvimento de a¢des educativas para a promocgao da saude. (ANDRADE,
2013).

Ao desenvolver as préaticas educativas, o enfermeiro tem como finalidade
argumentar de maneira ativa envolvendo todos os presentes e que os envolvidos esclaregcam
suas duvidas, resultando em um ambiente de acolhimento e compreensdo, permitindo a
colaboracéo coletiva de conhecimentos por meio de trocas de saberes e experiéncias ja vividas.
(ROCHA, 2014).

Ampliar o vinculo precoce das adolescentes gravidas ainda no 1° trimestre,
promovendo uma assisténcia qualificada, com abordagem diferenciada como maiores niUmeros
de consultas; a adaptacao da prescri¢do; ao ganho ponderal e algumas comorbidades pode ser
rastreada como anemia, infecgdes e prematuridade.

(BRASILIA, 2016).

Diante deste cenario, justifica-se que ainda ocorrem lacunas na assisténcia prestada
no pré-natal e na qualidade da mesma, sendo de total importancia a identificacao desses déficits
que possibilitam o realinhamento dessa assisténcia, alem disso, faz-se necessario conhecer a
percepcdo das puerperas em relagdoa consulta de enfermagem no pré-natal, como forma de
detectar os fatores relacionados a satisfagdo e a insatisfacdo desse grupo. Uma vez que o
realinhamento dessa assisténcia do pré-natal ira favorecer as demais gestante, podendo gerar
fortes vinculos entre o profissional e as mesmas, propiciando um conforto humanizado e a
assiduidade nas consultas e a melhor aceitagdo do que Ihe for proposto diante desta assisténcia.

Tendo em vista, a importancia da assisténcia ao pré-natal que compete o inicio
precoce, objetiva-se avaliar a assisténcia ao pré-natal recebida pelas adolescentes, assim busca-
se responder a seguinte questdo neste estudo: Como se d& a realizacdo da assisténcia ao pré-
natal para adolescentes em uma maternidade de referéncia? Sdo contemplados os indicadores

para uma boa assisténcia de pre-natal?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral

v Auvaliar a assisténcia ao pré-natal de adolescentes em uma Maternidade de Referéncia
em Fortaleza-Ce.

2.2 Objetivos especificos

v Verificar se foram realizados todos os indicadores preconizados para a assisténcia pré-
natal pelo Ministério da Salde;

v Analisar a percepcdo e o sentimento das puérperas quanto a assisténcia pré-natal
recebida na instituicéo;

v ldentificar quais as acGes realizadas pelo enfermeiro nesta assisténcia pré-natal.
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3.REVISAO DE LITERATURA

A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando
alteracGes psicoldgicas, hormonais e fisicas que preparam o organismo materno para gerar o
novo ser. S&o modificagdes complexas e individuais, que variam entre as mulheres e podem
propiciar medos, davidas, angustias ou simplesmente a curiosidade de saber o que estd
acontecendo com seu corpo (Piccinini, Gomes, De Nardi, & Lopes, 2008).

A consulta de pré-natal deve se basear no acolhimento de qualidade e humanizado,
destinado & mulher uma atengdo qualificada com procedimentos benéficos tanto para a mée
guanto para o feto e que atendam todas as necessidades e dificuldades apresentadas no decorrer
da gravidez. O profissional deve utilizar dos seus conhecimentos para reconhecer os momentos
onde sua intervencdo seja necessaria para garantir o bem estar do binémio mée e filho
(AMARAL, 2011).

Sobre a assisténcia ao pré-natal podemos afirmar que:

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades que visa & promogao
de salde da mulher gravida e do feto, bem como a materna, identificacdo de risco,
para ambos, visando a assisténcia adequada e oportuna. Sua auséncia e/ou deficiéncia,
comprovadamente, associam-se a maiores taxas de morbi-mortalidade neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intrauterino e
mortalidade (PUCCINI et al, 2003, p. 36)

A atencdo ao pré-natal deve ser iniciada assim que a possibilidade de gravidez for
considerada, geralmente pelo atraso menstrual. Visto que os resultados alcancados serdo
melhores quanto antes o acompanhamento for iniciado. E na primeira consulta que se
identificam patologias e fatores de risco que podem contribuir para uma evolugdo negativa da
gravidez; assim como ¢é feito o exame fisico e solicitado os exames laboratoriais preconizados
(AMARAL, 2011).

Nunes (2011) acrescenta que 0 acompanhamento de pré-natal além de proporcionar
o0 diagndstico de patologias desenvolvidas durante a gravidez e ou aquelas que j& estavam
presentes no organismo da mulher, proporciona a deteccdo de problemas fetais precocemente,
principalmente os relacionados & ma-formacdo. Alguns problemas fetais diagnosticados séo
passiveis de intervencao intra Gtero o que possibilita ao recém-nascido uma vida normal.

As consultas de pré-natal tém o objetivo de preparar a mulher fisica e psiquicamente
para a maternidade, disseminar informag0es educativas sobre o parto e cuidados com a crianga,

orientando-a sobre os habitos de vida, higiene e alimentacdo. Além disso, o pré-natal favorece
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orientacGes sobre o uso de medicamentos que podem afetar a saude do feto, como & da mulher
e a evolucdo do parto; e também o tratamento das queixas relacionadas & gravidez tais com azia,
caimbras, nauseas e dores lombares (NUNES,2011).

A atengdo & mulher no ciclo gravidico puerperal € indispenséavel para que ela possa
exercer a maternidade com seguranca e sem riscos. Os profissionais de saude devem
desenvolver acGes interdisciplinares que favorecam a autoconfianca e cuidado da mulher e de
sua familia durante a gestacéo e no pos-parto (AMARAL, 2011).

No contexto da PAISM, com o objetivo de melhorar o acesso, a cobertura e a
qualidade do atendimento, langou-se, em 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). Este programa incentiva as gestantes a buscarem o Sistema Unico de
Salde (SUS) e estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis consultas de pré-natal, podendo
estas ser intercaladas entre 0 médico e o enfermeiro, caso a gestacdo seja de baixo risco
(Ministério da Saude, 2012).

O impacto do PHPN sobre os indicadores de saude revela resultados positivos e
reforco a salde materna e infantil, observando-se, no decorrer dos anos, uma tendéncia a queda
de mortalidade nestes segmentos. Nos ultimos dez anos a mortalidade materna caiu em
aproximadamente 20,19% (2003: 62.451; 2012: 49.841), com pouco mais de 50% dos 6bitos
concentrados na faixa etaria de 10 a 39 anos (Ministério da Saude, 2013b). Por sua vez, a
mortalidade infantil apresentou queda mais substancial no mesmo periodo — de cerca de 48,26%
(2003: 57.540; 2012: 29.771); no entanto, quase 70% dos Obitos estdo concentrados no periodo
neonatal (Ministério da Salde, 2013c).

As evidéncias epidemioldgicas mostram que, quanto maior for o nimero de
profissionais qualificados no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, menor sera a
razdo da mortalidade materna (MacDonald & Starrs, 2003). Amparado pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem no Brasil, o enfermeiro pode acompanhar integralmente o pré-
natal de uma gestante de baixo risco, trabalhando as perspectivas da promogéo e educacdo em
salde, prevengdo de agravos e agindo como agente da humanizacdo (Ministério da Saude,
2012). Neste contexto o enfermeiro também pode oferecer apoio social, por meio da valorizacéo
das emoc6es/sentimentos da gestante, transformando a consulta de pré-natal em um momento
de troca de informagdes e experiéncias, baseado na escuta ativa. Por outro lado, estimulando a
participagdo das gestantes em grupos, o enfermeiro poderé ajudar a consolidar a capacidade de
cada mulher de acolher e cuidar maternalmente do filho que esta por vir, o que Ihe traz bem-
estar e tranquilidade e ameniza as ansiedades provocadas pelo desconhecimento de situacdes

proprias da gravidez, parto e puerpério (Sartori & Van der Sand, 2004).
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Como a formagéo de grupos contribui para a construgéo de conhecimentos e troca
de experiéncias, este estudo tem como objetivos: 1- identificar os sentimentos revelados por um
grupo de gestantes em dois momentos distintos: ao descobrir a gravidez e no momento atual do
periodo gestacional; e 2- identificar as dificuldades especificas de cada uma por todo o decurso
da gestacéo.

Estudos indicam que o aumento da cobertura pré-natal pode proporcionar
resultados imediatos para a reducdo da prevaléncia do baixo peso e da prematuridade
culminando com a reducdo da mortalidade, visto que criancgas prematuras e com baixo peso ao
nascer apresentam risco de mortalidade significativamente superior a criangas a termo e com
peso superior a 2.500 gramas (KILSZTAJN et al., 2003).

Corrobora com esse raciocinio, estudos de Coimbra et al.(2003, p. 457):

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciadas
pelas condicdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos
0s aspectos biolégicos da reprodugdo humana e pela presenca de
doencas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico puerperal.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de contetido proposta por
Bardin (2010), que se constitui no conjunto de técnicas de analise das comunicacdes e utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. Esta técnica
€ composta por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados. A pré-andlise consiste na organizacdo do material a ser analisado com o objetivo de
sistematizar as ideias iniciais; a exploragdo do material consiste na definicdo de categorias e
identificacdo das unidades de registro e de contexto das falas das participantes; e o tratamento
e interpretacdo dos resultados consiste no destaque das informacdes para analise, culminando
nas interpretacdes inferenciais.

A adolescéncia € uma fase de varias manifestacdes, definida também por um
periodo ambiguo de papeis, mudanca de valores e dificuldades devido a procura por
independéncia pela vida. A gravidez na adolescéncia por vezes € vista de forma negativa nos
quesitos vida emocional, financeira da adolescente e dos familiares, trazendo drasticas
mudancas na rotina dos envolvidos. A maioria dessas jovens adolescentes abandonam os
estudos apds a descoberta da gravidez para cuidar do filho, o que pode ocasionar o aumento do
desemprego e dependéncia econdmica dos familiares, contribuindo pra perpetuacao da pobreza,
baixo nivel de escolaridade, abuso e violéncia familiar. Nesse contexto gera-se uma falta de

apoio e de acompanhamento da gestacdo (pré-natal), possibilitando a falta de acesso a



16

informac0es adequadas para ela e pro bebé sobre alimentacgao apropriada, aleitamento materno,

vacinas e dentre outras informacdes referente ao pré-natal (MAGALHAES,2018).
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamentos do estudo

Trata-se de um estudo Exploratorio-descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa e qualitativa dos dados. A fonte dos dados foi primaria obtida pela percepcdo das
puerperas usando um questionario com perguntas objetivas e subjetiva, e secundaria obtida a
partir de informagdes registradas no prontuério eletrénico de mulheres acompanhadas durante
0 pré-natal e puerpério e nas cadernetas de gestante, em uma maternidade de referéncia em
Fortaleza- CE.

"Pesquisa Exploratdria-descritiva que tém por objetivo descrever completamente
determinado fendmeno como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual sdo
realizadas andlises empiricas e tedricas. Podem ser encontradas tanto descrigdes
quantitativamente ou qualitativamente quanto a acumulacdo de informacGes
detalhadas como as obtidas por intermédio da observacdo participante. Da-se
procedéncia ao carater representativo sistematicamente, em consequéncia, 0S
procedimentos de amostragem sdo flexiveis” (LAKATOS, 1991, p.188).

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo

das relaces, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo

de varidveis. Esclarece Fonseca (2002, p. 20):

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem
ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacfes entre variaveis, etc.
A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informacdes do que se poderia conseguir isoladamente.

4.2 Cenérios de estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade de referéncia na cidade de Fortaleza no
estado do Ceara, na qual vem se destacando por prestar um atendimento materno- infantil,
aonde vem consolidando-se no atendimento humanizado a satde da mulher e do recém-nascido.

Atualmente com 171 leitos ativos & disposicdo das pacientes do Sistema Unico de

Saude (SUS), com uma equipe multiprofissional desenvolvendo acdes que resultam em uma
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atencdo integral e humanizada (UFC, 2018) Ao longo de trés décadas de implantacdo do
Ambulatério do Adolescente, referéncia nacional neste tipo de servico, ja foram realizadas
121.277 consultas de pré-natal e de ginecologia, com 44.275 atendimentos as meninas de até
18 anos. Além da consulta de pré-natal, promove atividades sobre os cuidados com o recém-
nascido (amamentacdo, higiene, afeto), além de orientacdo para a hora do parto, planejamento

familiar e prevencao as infeccdes sexualmente transmissiveis (UFC, 2018).

4.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com adolescentes que realizaram o pré-natal na referida
Maternidade. Foram incluidas na pesquisa puérperas adolescentes com faixa etaria entre 10 a
19 anos, que realizaram o pré-natal na maternidade pesquisada e as que estavam para consulta
de revisdo de parto no ambulatério de adolescentes no periodo da coleta de dados. Foram
excluidas as adolescentes sem acompanhantes responsaveis que possam assinar o termo
consentindo a pesquisa, as adolescentes com déficit cognitivo ou mental que dificulte responder
0s questionamentos da pesquisa.

O fechamento amostral foi definido por conveniéncia. Onde consistiu
em selecionar uma amostra da populacdo acessivel, ou seja, os individuos empregados nesta
pesquisa foram selecionados por estarem prontamente disponiveis, o pesquisador selecionou 0s

elementos a que teve acesso (GIL, 2010).

4.4 Coletas de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto a Novembro de 2019. Os
dados foram coletados por meio de um questionario (APENDICE A) contendo perguntas
objetivas e subjetivas que obtiveram a percepcao das puérperas sobre a assisténcia ao pré-natal,
e com um checklist (APENCICE B) contendo 0s seguintes itens: Realizou seis ou mais
consultas, realizou o exame beta-HCG, realizou os exames no 1°, 2° e 3° trimestre: Abo-rh ,
Glicemia em jejum, TTGO , Teste rapido sifilis , VDRL , HIV , Hepatite B ,Toxoplasmose ,
Hemoglobina/ Hematdcrito , Sumario de urina , Coombs indireto, outros, realizou
ultrassonografia no 1°, 2°e 3° trimestre, tomou as vacinas necessarias (dTpa, tétano, influenza,

esquema de hepatite B), finalizando com a analise dos prontuarios e cadernetas das gestantes.
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4.5 Anéalises de dados

O perfil do atendimento pré-natal foi avaliado a partir das variaveis: Local de acesso
ao pré-natal e os indicadores de qualidade da assisténcia, tais como; inicio do pré-natal, nimeros
de consultas realizadas, exames laboratoriais, calendario vacinal: antitetanica, dTpa, Hepatite
B e Influenza, realizagéo de ultrassonografia, participagdo em atividades educativas, visita na
maternidade de referéncia para parto.

A avaliacdo da adequacao da assisténcia pré-natal foi realizada mediante os critérios
de qualidade do pré-natal previsto pelo Programa de Humanizacgao no pré-natal e nascimento
instituido pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2013)

Os dados quantitativos foram compilados em planilha no software Excel® 2013 for
Windows para melhor visualizacdo e posteriormente confrontada com a literatura sobre a
temaética estudada.

Os dados qualitativos foram coletados por meio de um questionario onde contém
indagacBes com uma avaliacdo variada entre ruim, bom, muito bom e 6timo para as respostas,
além de questdes subjetivas embasadas em aspectos relacionados a consulta de pré-natal. Para
analise desses dados foi utilizado o método de BARDIN (2009) que prop&e analise de contetido
tematica e tendo como ponto de partida uma organizagdo, seguido diferentes fases da andlise
em torno de trés polos: Pré-analise: Determinamos os documentos que foram analisados, (as
observacdes livres, as entrevistas, 0s questionarios e documentos como jornais e fotografias).
Na fase da pré-analise o pesquisador organiza o material para ser organizado e util para a
pesquisa, nela o analista sistematizara as ideias iniciais em cinco etapas. Nessa primeira fase o
pesquisador faz uma leitura flutuante sobre o assunto para se familiarizar com 0 mesmo. Na
segunda fase escolhem-se os documentos que compordo a analise de contetido, porém o analista
precisa cumprir algumas regras como: regra da exaustividade, que exige que na selecdo nenhum
documento seja deixado de fora, regra da homogeneidade que requer que todos 0s documentos
tenham o mesmo tema para que permita a comparacao, tendo como Ultima regra, a regra da
pertinéncia que requer que os documentos devam guardar correlagdo com os objetivos da
analise formulando juntamente o quadro tedrico/pragmatico onde os resultados da analise serdo
tratados (BARDIN, 2010).

Continuando a pré-anélise, o analista deve providenciar a referenciagéo dos indices e
a elaboracéo dos indicadores, que séo elementos de marcacdo para permitir extrair das
comunicagdes a esséncia de sua mensagem. E nesta etapa que ha as operacdes de
recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de
algumas das modalidades de codificacdo para o registro dos dados (BARDIN, 2010,
p. 126).
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Exploracdo do material: Codificacdo e categorizacdo utilizando critério semaéntico
(significativo), construindo desta forma categorias tematico adequado ao tipo de analise ue
realizaremos; e, por fim. Tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo: fase da
reflexdo, da intuicdo, com embasamento nos materiais empiricos. Confronto entre o

conhecimento acumulado e o adquirido.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto de pesquisa seguiu a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde sobre a pesquisa com seres humanos. O projeto ja submetido no comité e aprovado com
0 parecer numero 2.310.918. A pesquisa foi realizada por meio da assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecida, (TALE) (APENDICE C) para as adolescentes e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), para os responsaveis legais, que
resulta na aceitagdo do sujeito ou ndo de aderir a pesquisa respeitando seus valores e sua vontade
mesmo que a instituicdo autorize a realizacdo da coleta de dados.

Os participantes poderiam desistir a qualquer momento da pesquisa, possuindo
liberdade de recusar em participar ou até mesmo retirar o consentimento sem puni¢do ou
prejuizo. Foi entregue ao responséavel da unidade o Termo de Autorizacdo de Fiel Depositario
(APENDICE E), para realizacéo do projeto de pesquisa na instituicdo, os quais ficardo de posse
de uma cdpia permanecendo outra com 0s pesquisadores.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e apds demonstrarem
interesse e condicdes de participar foi apresentado (leitura e compreenséo) ao contetdo do
TCLE E TALE, o qual compreende além de informacg6es técnicas sobre a pesquisa, a garantia
do sigilo, anonimato das informacd@es, explicacdo sobre riscos e beneficios da pesquisa, a
liberdade e preservacdo da autonomia de cada sujeito. Tais procedimentos exigidos seguem 0s
principios da Bioética (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica), conforme
delineados na referida Resolugdo a qual estabelece procedimentos e atitudes conducentes a
realizacdo de investigacdo com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os dados coletados nessa pesquisa foram devidamente acompanhados, sendo estes
armazenados na ficha de coleta proposta e em arquivo digital (para uso pessoal durante a
pesquisa) devidamente protegido sob responsabilidade dos pesquisadores, sem oferecer

qualquer forma de exposi¢éo ao sujeito da pesquisa.
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A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa foi mantida, em nenhum momento ou
por quaisquer meios existiu a possibilidade de divulgacdo publica dos resultados que permitia
identificar os dados do sujeito da pesquisa.

A pesquisa foi suspensa ou encerrada caso 0s participantes se recusassem a
responder as questdes durante a avaliagdo. Os instrumentos foram arquivados pelos
pesquisadores por um periodo de cinco anos, ap6s término da pesquisa e sera incinerado apos
esse tempo.

Os riscos envolvendo o estudo foram minimos, no entanto podendo acontecer
constrangimento por parte do entrevistado em ter que responder alguma das perguntas ou
interpretacdo errdnea de alguma questdo. Propomos assim como forma para diminuir esses
possiveis riscos: utilizar nomes falsos para manter seu anonimato bem como, e a garantia do
segredo de sua participagdo no estudo. A realizagdo deste projeto ndo pressupde alteracdes na
estrutura e dindmica da instituicdo. N&o houve 6nus financeiros, ou investimentos de recursos
de qualquer natureza por parte da instituicdo, e/ou por parte das pessoas pesquisadas.

Foi assumido compromisso pelos pesquisadores manter os participantes informados
acerca do andamento da pesquisa e, ao final de sua realizagcdo, comunicar-lhes e/ou devolver-

Ihes, de alguma forma, o produto alcancado
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentadas as informacgdes obtidas pela coleta de dados e suas
discussdes, onde na primeira parte serdo observados os dados relacionados ao perfil social e
demogréafico e da assisténcia ao pré-natal das puérperas, analisados quantitativamente. Serdo
apresentados através de graficos contendo os seguintes aspectos: Idade, religido, dependéncia
quimica, escolaridade, estado civil, moradia, companheiro, pré-natal, local de realizacdo do pré-
natal, nUmero de consultas, acompanhante nas consultas de pré-natal, idade gestacional,
vacinas, doses, testes rapidos, medicagOes, exames do primeiro trimestre, exames do segundo
trimestre, exames do terceiro trimestre, ultrassonografia, atividades educativas, procedimentos
realizados, acolhimento, visita a maternidade e indicacdo do servico.

Na segunda parte estardo os dados relacionados a percepcdo da assisténcia de

enfermagem ao pré-natal, analisados qualitativamente, por meio de analises de contetdo.

5.1 Analise dos dados qualitativos:

5.1.1 Dados sociodemograéficos:

Figuras 1, 2, 3, 4: Distribuicdo das entrevista em relagéo aos dados Sociodemogréaficos(idade, escolaridade, estado
civil, moradia e companheiro):

IDADE ESCOLARIDADE

19
18
17
16

15 Ens. Médio Incompleto

Ens. Fundamental

14 Incompleto

0% 20%  40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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ESTADO CIVIL MORADIA
Unido Estavel ) ) ) ) Familiares
Casada Companheiro
Com Pais
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

COMPANHEIRO

Nado
Sim
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autoras

Diante da coleta de dados, participaram da pesquisa 10 adolescentes que na ocasiao
realizavam atendimentos de pré-natal no estabelecimento de saude estudado.

O gréfico 1 descreve o percentual de distribuicdo das entrevistas no que se refere
aos dados sociodemograficos das adolescentes. Observou-se uma predominancia de (30%) para
adolescentes com faixa etaria de 18 anos, seguido de (20%) para as faixas etarias de 17 e 16
anos e um percentual de (10%) para as idades 14, 15 e 19 anos.

De acordo com o grafico 1, analisando-se a variavel moradia, (60%) das
adolescentes residem com o companheiro e familiares e (40%) relatam a permanéncia da
residéncia com os pais. Ainda, as participantes relatam a dificuldade de conciliar a frequéncia
escolar diante das demandas da gravidez, deste modo, o grafico 1 descreve que (50%)
abandonaram a escola no ensino fundamental (50%) no ensino médio e nenhuma apresentava
histdrico de vinculo empregaticio.

Quanto ao estado civil (90%) das adolescentes relatam permanecer com seus
companheiros em regime de unido estavel, escolha esta realizada posteriormente a descoberta

da gravidez e apenas (10%) nas entrevistas realizadas.
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5.1.2: Dados da assisténcia ao pré-natal:

Os dados da assisténcia ao pré-natal foram analisados de acordo com os indicadores
do Ministério da Saude no caderno 32, elaborado apds uma extensa pesquisa e analise, foram
feitas comparacGes dessa assisténcia preconizada pelo o Ministério com a realidade atual da

assisténcia

Figuras 6, 7, 8, 9: Distribuicdo das entrevista em relagdo a Assisténcia do Pré-natal (pré-natal, local, nimero de
consulta, acompanhante e idade gestacional):

PRE-NATAL LOCAL
Outros
UBS
Realizaram Pré-Natal Materm(ilad.e de
Referéncia
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
NUMERO DE CONSULTAS ACOMPANHANTE
Nao sabe
7
10
5
6 .
8 Nao
9 Sim
0% 20%  40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
IDADE GESTACIONAL
4 semanas
6 semanas
9 semanas
11...
12...
17...
18...
22...
0% 50% 100%

Fonte: Autoras
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Em relacdo a frequéncia nas consultas de pré-natal (100%) das adolescentes
realizavam efetivamente, destas (50%) apresentaram indicacdo para assisténcia de pré-natal de
alto risco tendo iniciado suas consultas na maternidade estudada, seguido (40%) das
adolescentes iniciaram essa assisténcia do pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) sendo
posteriormente referenciadas.

Quanto ao percentual do numero de consultas realizadas constatou-se que 100% das
adolescentes foram assistidas de acordo com que € preconizado pelo Ministério da Saude, deste
modo, representando > 6 consultas de pré-natal.

Em relacdo ao percentual de adolescentes que contavam com a presenca de um
acompanhante durante as consultas de pré-natal houve predominancia de (30%) para as
adolescentes com faixa etaria de 18 anos, (20%) para as de faixa etaria de 16-17 anos e (10%)
para as 14-15 e 19 anos respectivamente.

No que concerne o percentual de idade gestacional para inicio de pré-natal (20%)
das adolescentes iniciaram com 11 semanas gestacionais, seguido de (10%) para as que
iniciaram entre 10 e 22 semanas de gestacao.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), para uma boa assisténcia ao pré-natal,
é essencial assegurar o desenvolvimento da gestacdo, com detec¢do e a intervencdo precoce.
Sendo de grande importancia o inicio precoce para obter um nimero recomendado de consultas,
igual ou superior a seis. Sendo essas consultas mensais até a 28° semana, quinzenais entre 28 e
36 semanas e semanais no termo. A gestante deve procurar uma unidade de satde mais proxima,
pois deve ser sua porta de entrada, onde sera acolhida, atender suas necessidades,
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado.

E importante destacar, que o acolhimento deve ser tanto com a gestante como
também com seu acompanhante, de sua escolha, onde se sentira mais confiante, segura para

tirar suas duvidas, propiciando um vinculo com o profissional da saude.
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Figuras 10, 11, 12, 13 : Diatribuicoes das entrevistas em relacdo a Assisténcia do Pré-natal (Vacinas, doses,
medicac0es, testes rapidos):

DOSES VACINAS
Ndo sabe
Tétano
Hep. B
Nao sabe Influenza
Todas dTpa
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
TESTES RAPIDOS MEDICACOES
Outros
Nao sabe Vitamina
Hep. B Amoxilina
Sifiles i i i Acido Félico
HIV ) ) ) Sulf. Ferroso
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autoras

Com relacdo ao calendario vacinal da gestante as adolescentes apresentaram (90%)
para tomada da Influenza e DTpa, seguindo de (70%) para a Hepatite B (30%) para Tétano e
(10%) das entrevistadas ndo tinham conhecimento na sua situacdo vacinal. Com relagdo ao
numero de doses das vacinas, (90%) das adolescentes possuem esquema completo e (10%) das
mesmas ndo sabiam informar.

Diante do percentual da realizacdo de testes rapidos para HIV, Hepatite B e Sifilis
constatou-se (80%, 80%, 70%) respectivamente e (10%) das adolescentes entrevistadas ndo
sabiam informar a realizacdo dos mesmos.

Observou-se valores percentuais de (50%, 40%, 10%) para a ingesta de medicagdes
de Sulfato Ferroso, Acido Fdlico, Amoxilina, Vitamina e outros respectivamente pelas
entrevistadas.

A vacinacdo durante a gestacao traz beneficios ndo apenas para a gestante, mas para
o feto. A gestante deve observar as vacinas: DTPa, Hepatite B e Gripe, tendo cuidado com as
que ndo pode tomar, que sdo vacinas de virus e bactérias vivas. Em relagdo as medicacdes

usadas durante a gestacdo de grau de recomendacdo A, sdo essenciais para suplementacéo,
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efeito protetor, prevencéo do trabalho de parto prematuro, crescimento fetal e reducédo de riscos
de morte fetal e neonatal. Por isso, a importancia de antes de tomar qualquer medicacéo buscar
informacdes para ndo haver risco (FEBRASGO,2017).

Figuras 14, 15, 16, 17 : Diatribuicoes das entrevistas em relacdo a Assisténcia do Pré-natal (Exames 1° trimestre,
2° trimestre, 3° trimestre, ultrassonografia):

EXAMES 1° TRIMESTRE EXAMES 2° TRIMESTRE

Nao realizou Sffiles

Nao realizou
Coombs

Coombs
Hemo/Hemat

Hemo/He...

VDRL

VDRL

Abo-rh v v Abo-rh

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%
EXAMES 3° TRIMESTRE ULTRASSONOGRAFIA
Sifiles
Nao realizou
Coombs
Hemo/Hemat
VDRL
. Nao
Abo-rh Sim
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autoras

Sobre os exames do 1° trimestre verificou-se (60%) das adolescentes realizaram
Abo-Rh e Glicose em Jejum, (40%) realizaram VDRL, Hemograma, Hematocrito e Sumario
de Urina, (20%) das entrevistadas realizaram exame para Toxoplasmose, (10%) Coombs
Indireto e TTGO e (40%) do grupo entrevistado refere ndo ter realizado.

Para o 2° trimestre constatou-se percentual de (40%) para Abo-Rh, (70%) Glicose
em Jejum, (40%) realizaram VDRL, (50%) Hemograma, Hematocrito e Sumario de Urina,
(20%) das entrevistadas realizaram exame para Toxoplasmose, (10%) Coombs Indireto (30%)
para TTGO, (20%) para HIV e Sifilis e (30%) do grupo entrevistado refere ndo ter realizado.

De acordo com o grafico 22, o mesmo descreve 0s exames do 3° trimestre

apresentando percentual de (20%) para Abo-Rh, Hemograma, Hematdcrito e Sumario de Urina,
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Coombs Indireto, TTGO, HIV, Sifilis, (30%) para Glicose em Jejum, Glicose em Jejum, VDRL,
Toxoplasmose e (60%) das entrevistadas ndo realizaram.

No que concerne ao percentual de adolescentes que realizaram exame de
ultrassonografia em caréater trimestral apenas (30%) do grupo participante refere ter realizado
em contrapartida, constatou-se que (60%) das adolescentes ndo realizaram.

Durante a gestacdo, a mulher deve realizar alguns exames para acompanhamento
do desenvolvimento do bebé e de sua saude. Indicacdes para cada trimestre da gestacao de baixo
e de alto risco. Exames estes laboratoriais e mais especificos como a ultrassonografia, sendo
um dos principais, pois informa como essa a anatomia, desenvolvimento do feto. A rotina dos
exames podem variar de acordo com o grau de risco da gestacdo. Todos sdo realizados para

garantir a qualidade de vida do bebé e da mae (Ministério da Saude, 2012).

Figuras 18, 19, 20, 2 : Diatribuigoes das entrevistas em relagdo a Assisténcia do Pré-natal (Atividades educativas,
procedimentos realizados, acolhimento, indicacéo, visita a maternidade):

PROCEDIMENTOS ATIVIDADES EDUCATIVAS
REALIZADOS
A.U
Bat. Cardiacos
Peso ) ) ) ) Néo
P.A ] ] i i Sim
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
ACOLHIMENTO INDICACAO
Nao Nado
Sim ) ) ) ) Sim

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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VISITA A MATERNIDADE

Nao
Sim
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autoras

Diante da participacdo das adolescentes que compbe a pesquisa na efetiva
participacao de atividades educativas foi possivel verificar que (70%) das mesmas participaram
de alguma atividade durante a gestacdo em contra partida (30%) nédo refere participacéao.
Verificou-se ainda que durante a consulta realizada pelo profissional enfermeiro realizou-se em
(100%) do grupo das adolescentes participantes procedimentos como verificacdo da Pressdo
Arterial, Altura Uterina, Peso e Batimentos Cardiofetais.

No que dizem a respeito a visita da maternidade de referéncia para o parto &
gestante, esta como um direito garantido pela Rede Cegonha verificou-se que (100%) das
adolescentes ndo realizaram ou foram orientadas sobre esta premissa garantida & mulher durante
0 seu processo de maternidade.

Em relacdo ao percentual de satisfacdo das adolescentes no que se refere ao
acolhimento das mesmas pelo profissional enfermeiro na institui¢do estudada (90%) refere ter
sido bem acolhidas e apenas (10%) mostraram insatisfacdo com relacdo a este aspecto.

O acolhimento da gestante deve ser a partir da recepcdo da mesma, com uma escuta
qualificada, favorecendo um vinculo entre o profissional da saude e a gestante, para que a
gestante expresse suas preocupac¢des e angustias, garantindo assim uma atengdo resolutiva.
Durante o periodo das consultas alguns procedimentos devem feitos como: Anamnese, Exame
Fisico, Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso, controle da pressdo arterial,
palpacdo obstétrica e medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, entre
outros. Todos os procedimentos séo recomendados serem feitos em todas as consultas para um
bom acompanhamento da gestante e prevencdo de agravos. Desse modo, de acordo com o
decorrer das consultas o profissional ird organizar as acdes educativas, abordando assuntos

relacionados a gestacdo e incluindo as demandas das mesmas. E enfatizando os direitos da
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gestante e a importancia da visita guiada & maternidade de referéncia (Ministério da Saude,
2012).

5. 2Analise qualitativa

5.2.1 Apresentacdo das categorias tematicas relativas as orientacfes educativas

Percepcbes e sentimentos das puérperas sobre a assisténcia pré-natal, os dados
colhidos nas entrevistas foram lidos, e, em seguida, extraidos seus principais contetudo. A
analise desses contelidos se deu através do agrupamento das informaces coletadas de acordo
com caracteristicas comuns, gerando nucleos tematicos que serdo confrontados e
fundamentados através do referencial tedrico que se aproxime dos mesmaos.

As participantes deste estudo, como j& apontado na metodologia, foram
adolescentes de 10 a 19 anos, que realizaram o pré-natal tanto na maternidade como na UBS,
as que estavam para consulta de revisdo de parto no ambulatério de adolescentes. Apos
sucessivas leituras dos depoimentos das participantes da pesquisa, estes, apreendidos em um
trabalho de campo, passamos a agrupé-los respeitando suas semelhancgas que assim geraram

categorias norteadoras do pensamento deste grupo e que serdo apresentadas a seguir.

5.2.2: Ac¢Oes educativas na assisténcia ao pré-natal: precisamos melhorar!

Mezomo (2001, apud CASTRO et al., 2010) relata que as a¢Ges educativas de
enfermagem, ao assistir cada gestante, tende a diminuir a incidéncia de danos e a desenvolver
uma atitude responsavel quanto a prote¢do de sua saude e do seu filho. A assisténcia pré-natal,
quando ofertada com qualidade, podera proporcionar melhores resultados na assisténcia ao
parto.

Ao serem indagadas sobre a¢des educativas durante as consultas de pré-natal, 70%
das adolescentes afirmaram néo ter tido ac6es educativas no pré-natal. Como descrito nas falas

a sequir.

“Nao, s6 ouvia as pessoas falar”.(E2)
“Nao, teve nao”.(E2)
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Evidenciou-se que na assisténcia ao pré-natal das adolescentes dessa pesquisa
foram desenvolvidas poucas atividades de educacdo em saude. A educacdo em salde no pré-
natal quando realizada com qualidade e comprometimento da equipe de saude gera adesdo das
mulheres, isso porque elas atribuem grande importancia as atividades de educacdo em
saude(SILVA, 2013). No entanto, foi evidenciada a falta dessa pratica educativa de forma que
as mulheres por vezes chegam ao momento do parto despreparadas para vivencia-lo.

Das adolescentes 30% falaram ter tido atividade educativa:

“Teve”.(E4)
“Sim”.(E8)

Vale salientar que as gestantes atribuem grande importancia as atividades de
educacdo em saude (SILVA, 2015; SOUZA,2011). Dai a necessidade de reforcar a importancia
de se realizar praticas educativas com as gestantes durante o pré-natal e de uma forma rotineira

e sistematica e feita por toda a equipe e ndo somente pelo enfermeiro.

5.2.3 Orientacdes sobre o aleitamento materno durante as consultas de pré-natal: vamos

falar sobre isso!

Considerando que o incentivo ao aleitamento materno deve ocorrer de forma
continua, o enfermeiro tem um papel bastante significativo nesse momento, onde o profissional
deve acolher, orientar e auxiliar desde as consultas de pré-natal (QUEIROZ, 2009). A presente
pesquisa mostra que ainda ha auséncia de orientagdes sobre o aleitamento materno nas consultas

de pré-natal, onde 60% n&o recebeu orientagcdo sobre AM como mostra a seguir.

“rsrsrs, ndo”.(E6)
“nao”. (E7)

Das adolescentes, 40% falaram que foram orientadas pelo enfermeiro:

“Sim, ele me explicou”.(E1)
“Sim, teve uma vez que elas me explicaram”.(E3)
“So do enfermeiro”.(E5)

Diante disso, o suporte as mulheres para o aleitamento materno, necessita de
profissionais comprometidos e sensiveis ao cuidado, que consigam construir um saber com as

mulheres, a partir de suas historias sobre a amamentacdo e do quanto elas podem ressignificar
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0 aleitamento materno como pratica individual de suas vidas (FREIRE, 2010). Dai a
necessidade de orientacdo sobre AM continuamente em toda a assisténcia do ciclo gravidico

puerperal.

“Sim, ele me explicou”.(E1)
“Sim, teve uma vez que elas me explicaram”.(E3)
“S6 do enfermeiro”.(E5)

5. 2. 4 Orientacdes sobre o parto: temos feito isto no pré-natal?

Em relacdo a orientacdo sobre as contragcbes no momento do parto, 60% das

mulheres entrevistadas afirmaram n&o ter recebido orientagdes como mostra na fala a seguir:

“Ndo, na hora eu pensava que era s6 uma dor de barriga, nem sabia o que era”. (E6)
“Ndo, ndo me disseram nada sobre isso ndo, s6 senti umas dores que vinha e voltava
ai vim para o hospital”. (E10)

“Nao”. (E5)

A baixa propor¢do de mulheres que foram orientadas sobre as contragdes do parto
e 0 parto durante as consultas de pré-natal, evidencia a inadequacdo deste cuidado. O
profissional pode melhorar esse cenario, facilitando o acolhimento e potencializando as
relacdes interpessoais entre este e a gestante (SOUZA VB,2011).

Das adolescentes, 20% falaram ter sido orientada pela médica:

“Foli, foi quando eu vim pra consulta, eu nem sabia que era contracao, ai a médica
colocou aquele “negocinho” que escuta o corag¢do do bebé, ai quando eu tava com
36 semanas ela disse que eu ja tava tendo contragéo, s6 que eu ndo sabia o que era,
ai ela me explicou”. (E3)

“A Dra disse pra mim que eu ia senti uma dor, uma dor parecida com a dor de célica,
vinha e voltava, que eu tinha que observar em quanto tempo ela ia e voltava, foi isso
que ela disse”. (E8)

5. 2. 5 Orientacao sobre o direito & acompanhante no parto: falaram sobre isto no pré-

natal?

A presenca de acompanhante junto da mulher no momento do parto € algo que
agrega conforto e seguranca, aléem de também ser um momento especial para esse familiar
(ROCHA, 2015). Das adolescentes, 60% falaram que durante a gestacdo tiveram orientacdo

sobre os direitos da gestante:
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“Sim, foi”. (E4)
“Sim”.(E10)
Durante as entrevistas, ao serem indagadas se foram informadas sobre o direito de

ter um acompanhante no momento do parto, 20% responderem o seguinte:

“Ndo, eu nem sabia que podia, so fiquei sabendo na hora”. (E9)
“Nao”. (E6)

5. 2. 6: Visita guiada & maternidade de referéncia: esta sendo realizada?

Essa visita programada é iniciada com uma acdo educativa desenvolvida pelas
enfermeiras, em uma roda de conversa com as gestantes, enfatizando sobre o trabalho de parto
e 0s sinais de alerta; a importancia do parto normal; os horarios das visitas e os direitos da
gestante. Posteriormente, ha apresentacdo dos setores da maternidade. Esta visita também é
uma estratégia de continuidade da linha de cuidado entre 0s servi¢os que acompanham o pré-
natal e os hospitais ou maternidades (LIMA et al. 2015).

Durante as entrevistas, quando indagadas se houve visita guiada durante as
consultas, 100% das adolescentes responderem:

“Ndo, 50 ouvia as pessoas falar”.(E2)
“Ndo, ndo deu tempo, porque eu vinha para consultas e a assistente social ia mostrar
mas eu acho que ela acabava esquecendo ai eu nem vi”. (E3)

Diante desses resultados, concluimos que ha falhas no quesito visita guiada a
maternidade, acolher essa gestante, mostrando para ela qual local ela vai ter parto, esclarecendo

davidas propicia um vinculo entre o profissional e a gestante.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise foi observado nas entrevistas que quando ndo ha realizacao das
orientac@es intrinsecas ao pré-natal, pelo profissional de enfermagem, nenhum outro da equipe
multiprofissional o realizard. Concentrando e sobrecarregando a enfermagem, onde o médico
se detém apenas no modelo biomédico, o enfermeiro abrange os aspectos biopsicossocial,
assistencial e gerencial.

Onde foi visto uma alarmante deficiéncia na assisténcia ao pré natal relacionadas
as acdes educativas como aleitamento materno, identificagdo das contragcOes, alimentagéo
adequada, cuidados pos parto , orienta¢des nas consultas, visita na maternidade guiada, direitos
da gestantes, pontos que foram relatados pelas adolescentes ndo terem conhecimento de tais
assuntos, possibilitando assim um despreparo no decorrer da gestacao e na hora do parto, sendo
agravado por conta da idade precoce e falta de maturidade diante da situagéo.

Durante as entrevistas foram encontrados pelas pesquisadoras dificuldades como:
compreensdo das puérperas em relacdo as questdes da entrevista devido a falta de compreenséo
dos termos citados, na distancia e translado para o estabelecimento a ser estudado, por vezes as
jovens adolescentes encontravam-se dispersas e contidas nas entrevistas dificultando a
aplicacdo do questionario. Tendo como positivo a expansdo do olhar e saber das pesquisadoras
no ambito da enfermagem, havendo favorecimento relacionado ao campo estudado, onde as
pacientes foram captadas na consulta de revisdo de parto, facilitando a pesquisa.

Portanto, considera-se que para alcancar as melhorias na qualidade da assisténcia
ao pré-natal, os profissionais da salde, com compromisso e envolvimento cumprindo o seu
papel como prenalistas, buscando estratégias que atendam as necessidades, expectativas e
politicas que respaldam essas adolescentes a terem um pré-natal como é preconizado pelo
Ministério da Salde, com a¢des programaticas em relacdo a salde com uma visao holistica,
procurando fortalecer esse vinculo, ampliando o conhecimento delas sobre essa nova fase que
estdo vivenciando, minimizando os pontos negativos visando a qualidade da assisténcia.

Conclui-se que os estudos de avaliacdo dos servigcos de saude revelam ser
excelentes ferramentas para analise de condic6es relacionados a qualidade da assisténcia pré-

natal.
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8. APENDICES

APENDICE A - PERGUNTAS SOBRE O ATENDIMENTO AO PRE-NATAL DAS

1)

2)

3)

PUERPERAS

Durante as consultas de pré-natal houve orientagdo por parte do enfermeiro sobre
aleitamento materno?

( )Sim ( )Néo
Durante o pré-natal foi esclarecido para vocé como identificar as contra¢6es do trabalho
de parto?

(' )Sim ( )Né&o
Durante as consultas de pré-natal foi repassado para vocé quais os direitos da gestante?

( )Sim  ( )Ndo

O pré-natal foi esclarecedor para vocé? Foi possivel tirar todas as duvidas na consulta
de pré-natal?



APENDICE B - CHECK LIST PARA AVALIACAO DA CADERNETA/

PRONTUARIO DA GESTANTE:

SIM  NAO
INICIO DO PRE-NATAL NO 1° TRIMESTRE

REALIZOU 6 OU MAIS CONSULTAS
REALIZOU BETA-HCG
REALIZOU TODOS OS EXAMES:

1° TRIMESTRE
ABO-RH:

GLICEMIA EM JEJUM:
TTGO:

TESTE RAPIDO SIFILIS :
VDRL:

HIV :

HEP.B :
TOXOPLASMOSE:
HEMOGLOBINA/ HEMATOCRITO:
SUMARIO DE URINA :
COOMBS INDIRETO :

2° TRIMESTRE:

ABO-RH:

GLICEMIA EM JEJUM:
TTGO:

TESTE RAPIDO SIFILIS :
VDRL:

HIV :

HEP.B :
TOXOPLASMOSE:
HEMOGLOBINA/ HEMATOCRITO:
SUMARIO DE URINA :
COOMBS INDIRETO :

3° TRIMESTRE:

ABO-RH:

GLICEMIA EM JEJUM:
TTGO:

TESTE RAPIDO SIFILIS :
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VDRL:

HIV :

HEP.B :

TOXOPLASMOSE:
HEMOGLOBINA/ HEMATOCRITO:
SUMARIO DE URINA :

COOMBS INDIRETO :

REALIZOU  ULTRASSONOGRAFIA
CADA TRIMESTRE:

VACINA:

DTPA:
INFLUENZA:
HEPATITE .B:
TETANO:

EM
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9. ANEXOS

ANEXO A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO /

CADERNETA (1° ETAPA)

AVALIAR A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DAS PUERPERAS ADOLESCENTES EM
UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA.

Data

Nome

/ / Prontuério:

A -DADOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS

8.

N o o b~ e d e

Data de nascimento:  / /

Religiao:
Catolica ( ) Evangélica ( ) Sem religido ( ) outra ( )
Procedéncia:

Capital Sim ( ) Nao ( ) Quala localidade

Raga: Branca () Negra ( ) Parda ( ) outra
Uso de alcool, drogas ilicitas, tabaco:
( ) Sim ( ) Nao

Quais?

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental

() Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio () Superior Incompleto

() Superior

9.

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) outro

10. Aspectos relativos a moradia: ( ) Mora com companheiro () Mora com os pais ()

Mora com familiares. Qutro

11. Ocupagao principal

12. Esta com o pai do bebé: sim ( ) ndo( )

13. Continua estudando sim ( ) nao( )

B — DADOS DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

1.

Fez pré-natal: SIM( ) NAO( )



42

2. Onde realizou o pré- natal: MEAC ( ), UBS( ),OUDOIS( ), OUTROS ( )

3. Numero de consultas de pré-natal:

4. 1G do inicio do pré-natal:

5. Continuou pré-natal no posto Sim( ) Nao ()

6. Vacinas tomadas: dTpa ( ), INFLUENZA ( ), HEP.B( ), TETANO ( )

7. Quantas doses: dTpa ( ), INFLUENZA ( ), HEP. B( ), TETANO ( )

8. Realizagdo de testes rapidos sim ( )ndo ( ) se sim quais testes?
IG na realizacao dos

testes: onde realizou? obs:

10.

11.

Examesdo 1° trimestre: Abo-rh ( ), Glicemia em jejum( ), TTGO ( ), Teste rapido
sifilis ( ), VDRL ( ), HIV ( ), Hep.B ( ),Toxoplasmose ( ), Hemoglobina/

hematocrito ( ), Sumario de wurina ( ), Coombs indireto ( ), Outros

Exames do 2° trimestre: : Abo-rh ( ), Glicemia em jejum( ), TTGO ( ), Teste rapido
sifilis ( ), VDRL ( ), HIV ( ), Hep.B ( ),Toxoplasmose ( ), Hemoglobina/

hematocrito ( ), Sumario de wurina ( ), Coombs indireto ( ), Outros

Exames do 3° trimestre: : Abo-rh ( ), Glicemia em jejum( ), TTGO ( ), Teste rapido
sifilis (), VDRL ( ), HIV ( ), Hep.B ( ),Toxoplasmose ( ), Hemoglobina/

hematocrito ( ), Sumario de wurina ( ), Coombs indireto ( ), Outros

Uso de medicagoes? Quais?

12. Acompanhante durante o pré-natal Sim( ) Nao ( )
13. Atividades educativas Sim( ) Nao ( )
14. Visita guiada a Maternidade Sim( ) Nao ( )
15. Se sentiu acolhida nas consultas de pré- natal: Sim ( )Nao ( )
16. Indicaria o servigo: Sim () Né&o ( )
17. Procedimentos realizados nas consultas:
v" PASim( )Nao ()
v" Peso Sim( ) N3o ()
v" BCFSim( ) Ndo ()

v" AUSim( ) N3o ()
18. Outros:
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ANEXO B -TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara adolescente

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada:AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
ADOLESCENTES EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA. O objetivo desse
estudo € avaliar a assisténcia ao pré-natal das puérperas adolescentes em uma maternidade
de referéncia em fortaleza - ce.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, e estdo na dimensdo moral, da vida cotidiana.
Propomos assim como forma para diminuir esses possiveis riscos: manter o anonimato da
identificacdo do participante bem como a garantia do segredo de sua participagdo no estudo. E
se houver algum problema ou desconforto durante a participacdo da pesquisa, este serdo
acompanhado pelo pesquisador que dara todo o apoio e encaminhamentos necessarios para
minimiza-los.

As entrevistas realizadas serdo feitas em ambiente que garanta a sua privacidade. As
entrevistas serdo gravadas e as informacdes serdo guardadas por cinco anos e apds esse periodo
serdo incineradas para que todo o sigilo das informacdes seja garantido.

Acreditamos nos beneficios que esta pesquisa trard, pois com as informacdes coletadas
poderemos conhecer quem sao as gestantes adolescentes, como estd se dando sua assisténcia
pré-natal, como esta acontecendo seu parto e nascimento dos bebés e todas essas informacdes
poderdo ajudar a melhorar a assisténcia e o servigo prestado a vocés adolescente.

Garantimos ainda sua liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. E
esclarecemos que sua recusa em participar do estudo ndo te trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

No momento em que vocé desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir
da participagdo, retirando o consentimento, podera fazé-lo entrando em contato com as
pesquisadoras Crislania Silva de Oliveira e Natalia Nogueira Alves pelo telefone (85)
989083971 / (85) 985128110 ou e-mail: crislanialo@hotmail.com / natalialves93@hotmail.comOU COM
o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (------ ).

Caso concorde participar do estudo, assine este documento, que também sera

assinado pela pesquisadora de campo, o qual sera preenchido em duas vias de igual teor.


mailto:crislania10@hotmail.com
mailto:natalialves93@hotmail.com
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, (NOME),(CARGO)fiel depositario dos prontuarios e da base de dados da instituicdo
(INSTITUICAO) situadaem FORTALEZA-CE declaro que os pesquisadores CRISLANIA
SILVA DE OLIVEIRA E NATALIA NOGUEIRA ALVES estdo autorizados a realizar
nesta Instituicio o projeto de pesquisa:AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-
NATAL DE ADOLESCENTES EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA.

Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar os Prontuarios nos quesitos realizacdo

do beta-HCG, numero de consultas, inicio do 1° trimestre, realizou ultrassonografia,
durantes os meses de Agosto de 2019 a Novembro de 2019.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informagdes
em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir a todos os envolvidos

os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, de de

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)



