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Resumo

Teve como objetivo identificar a percepcdo das gestantes adolescentes sobre as consultas de pré-natal em um hospital
escola. Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no ambulatério de pré-natal de um
Hospital Universitario na Cidade do Recife-PE, e aprovado pelo Comité e Etica e Pesquisa do local de estudo. Foram
incluidas gestantes com idade entre 10-19 anos, onde a Organizacdo Mundial da Salde circunscreve a adolescéncia a
segunda década da vida (de 10 a 19 anos), com pelo menos trés consultas de pré-natal e excluidas as que mesmo apos
todas as explicagdes, ndo compreenderam o objetivo da pesquisa. Participaram da pesquisa cinco gestantes do pré-
natal médico, com idades entre 12 e 19 anos. A maioria eram solteiras (n=05), cinco ainda estudam, uma possuia
ensino médio completo e outra o ensino fundamental. 04 moram em Recife e todas residem em area urbana. A maioria
(n=05) se considera da cor parda, 05 possuiam renda familiar até um salario minimo, duas mais que um salario e
nenhuma trabalhava. Do processo de analise do discurso das participantes emergiram dois eixos tematicos:
atendimento nas consultas de pré-natal: visdo das gestantes e educacdo em salde nas consultas de pré-natal. O
presente estudo possibilitou conhecer como ocorrem as consultas médicas de pré-natal e como as gestantes
adolescentes percebem a educagdo em salde.

Palavras-chave: Gravidez; Adolescéncia; Pré-natal.

Abstract

Had as to identify the perception of pregnant adolescents about prenatal consultations in a teaching hospital.
Descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out in the prenatal outpatient clinic of a University
Hospital in the City of Recife-PE and approved by the Ethics and Research Committee the place of study. Pregnant
women aged 10-19 years, where the World Health Organization circumscribes adolescence to the second decade of
life (10 to 19 years old), with at least three prenatal consultations were included and excluded those who, even after
all the explanations, did not understand the objective of the research. Five pregnant women from 12 to 19 years of age
participated in the research. Most were single (n = 05), five are still studying, one had completed high school and the
other had elementary school. 04 live in Recife and all live in an urban area. Most (n = 05) consider themselves to be
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brown, 05 had family income up to a minimum wage, two more than one salary and none worked. From the process
of analyzing the participants' discourse, two thematic axes emerged: care in prenatal consultations: view of pregnant
women and health education in prenatal consultations. The present study made it possible to know how prenatal
medical consultations take place and how pregnant adolescents perceive health education.

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Prenatal.

Resumen

Tuvo como objetivo identificar la percepcidn de las adolescentes embarazadas sobre las consultas prenatales en un
hospital universitario. Estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en el ambulatorio prenatal
de un Hospital Universitario de la ciudad de Recife-PE, y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del lugar
de estudio. Se incluyeron mujeres embarazadas de 10 a 19 afios, donde la Organizacion Mundial de la Salud
circunscribe la adolescencia a la segunda década de la vida (10 a 19 afios), con al menos tres consultas prenatales y se
excluyeron aquellas que, ain después de todas las explicaciones, no entendieron el objetivo de la investigacion. En la
investigacion participaron cinco mujeres embarazadas del periodo médico prenatal, con edades comprendidas entre
los 12 y los 19 afios. La mayoria eran solteros (n = 05), cinco siguen estudiando, uno habia terminado la escuela
secundaria y el otro tenia la escuela primaria. 04 viven en Recife y todos viven en una zona urbana. La mayoria (n =
05) se consideraba morena, 05 tenia un ingreso familiar de hasta un salario minimo, dos méas de un salario y ninguno
trabajaba. Del proceso de analisis del discurso de las participantes surgieron dos ejes tematicos: la atencién en las
consultas prenatales: vision de la gestante y la educacion para la salud en las consultas prenatales. El presente estudio
permitié comprender cémo se realizan las consultas médicas prenatales y como perciben la educacion para la salud las
adolescentes embarazadas.

Palabras clave: Embarazo; Adolescencia; Prenatal.

1. Introducéo

A adolescéncia é uma etapa da vida entre a infancia e a fase adulta, periodo em que ocorre uma série de modificacGes
no desenvolvimento biopsicossocial, que muitas vezes coincide com o inicio da vida social (Brasil, 2017). O Ministério da
Saude (2017) segue a definigdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que caracteriza essa fase na faixa etaria entre 10 e
19 anos de idade (Brasil, 2018). A sexualidade é inevitavel, sendo na adolescéncia que comega a ser vivenciada com mais
intensidade e cada vez mais cedo; iniciando a vida sexual, entre 12 e 17 anos de idade, 15 anos em média, fator que pode
desencadear uma gravidez precoce (Araujo et al. 2016; Brasil, 2018; Habito et al. 2019; Loll et al. 2019).

Estima-se que, mundialmente, haja 46 nascimentos para cada mil meninas com idade entre 15 e 19 anos, por ano. No
Brasil esse percentual chega a 68,4 0 que o deixa acima da média latino-americana que € de 65,5 (Brasil, 2018). Cerca de 25%
de 1,1 milhdo de adolescentes parturientes entre 15 e 19 anos ja possuem um filho (Rodrigues et al. 2016).

As regides brasileiras, Norte (22,31%) e Nordeste (18,92%), contam com o maior nimero de gestantes adolescentes
gravidas com idades entre 15 e 19 anos. No estado de Pernambuco, em 2017, 18,54% dos nascidos vivos eram dessa faixa
etaria o deixando com a média bem préxima da regido compreendida pelo mesmo, indicando um alto indice de ocorréncia
(SINASC, 2018).

A gravidez no periodo da adolescéncia é um episddio de grande relevancia social, por muitas vezes serem néo
planejadas, indesejada ou até mesmo ocorrida pela falta de informacédo sobre sexualidade, da mesma forma que, ndo pode ser
desassociada das incitacfes pessoais da predilecdo dessa adolescente em ser mée (Araujo et al. 2016; Rodrigues et al. 2016).
Essa condicéo € responsavel pela principal causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, o risco de morte
duplica quando a mée tem menos de 15 anos (Rosa, 2018; Leal et al. 2019).

Quando ocorre associada a dificuldade de acesso a saude, a falta de informagdo, educagdo sexual e autonomia por
parte dos adolescentes, favorece a interrupgdo por préticas de aborto em condigdes precérias, culminado, muitas vezes em
hemorragias, infec¢do ou perfuragdo uterina (Brand&o et al. 2017; Tomasi et al. 2017; Loll et al. 2019). Além disso, o risco
aumentado de prematuridade, baixo peso ao nascer, aborto natural, pré-natal inexistente ou inadequado, dentre outras

complicagdes, concorre para um aumento da mortalidade materna e perinatal (OPAS, 2017).
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Esse evento € um tema que deve ser discutido, por refletir a vulnerabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos, pode
levar a um grande impacto socioecondmico, resultar na interrupgao de projeto de vida, abandono dos estudos ou até mesmo na
dificuldade para ser conseguir um emprego (Brasil, 2017; Habito et al. 2019; Leal et al. 2019).

Tendo em vista esse problema de salde publica, o Ministério da Sadde (2018) tem investido na criagdo de politicas,
que visam o desenvolvimento de propostas e acdes centralizadas na salde voltadas para as adolescentes, como: o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), Programa Sadde do Adolescente (PROSAD), Programa de Humanizagéo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Rede Cegonha, entre outros (BRASIL, 2017; Tomasi et al. 2017; Rosa, 2018; OPAS, 2019;
Nunes et al. 2016). Em Recife, o programa Hoje Menina, Amanha Mulher, iniciativa da Secretaria da Mulher do Recife em
parceria com o Unicef e o Centro das Mulheres do Cabo, tem investido na educagdo em salde por meio da promocdo dos
direitos sexuais e reprodutivos das adolescentes incentivando o conhecimento e empoderamento dessas meninas (Rosa, 2018).

As préticas de educacio em salde sdo uma grande aliada de uma boa assisténcia nessa fase da vida. E uma estratégia
capaz de construir sujeitos ativos e participantes, todos em dire¢do a um Unico objetivo, o de trabalhar em conjunto para um
projeto de vida libertador. Atividade que proporciona aos individuos autonomia na tomada de decisdo através da reflexdo além
de assegurar o direito de escolha, d& responsabilidade na conducéo da sua propria historia (Ramos et al. 2018).

Quando aplicadas durante as consultas de pré-natal, conduz a gestante durante todo o ciclo gravidico por meio de
cuidados especificos e acolhimento humanizado, além de garantir condi¢cdes de salde adequadas, visando a redugdo da
morbimortalidade materna e fetal (Gomes et al. 2019). Os profissionais de salde devem promover as atividades educativas e
preventivas; prezar pela qualidade, humanizacéo, acolhimento e boa comunicacéo, bem como o fornecimento de diagnosticos e
tratamentos apropriados das possiveis intercorréncias que possam aflorar durante esse periodo (Matos et al. 2017; Queiroz et
al. 2017).

Para isso, os enfermeiros podem utilizar de meios que facilitem essa promocéo a salde, tais como: discussdes grupais,
dinamicas, dramatizagBes através dos grupos de gestantes ou puérperas e abordagens em sala de espera, aspirando ndo sé um
cuidado humanizado e amplo as adolescentes, mas também proporcionando o0 empoderamento das mesmas, bem como sua
rede de apoio na geréncia do seu cuidado (Matos et al. 2017). Deve-se aproveitar para abordar temas relacionados aos
principais desconfortos que ocorrem durante a gestagdo; a importdncia de uma alimentacdo balanceada e nutritiva; o
autocuidado; os beneficios do aleitamento materno exclusivo; sinais de alerta que indiquem a necessidade de procurar um
servigo de salde e sinais de trabalho de parto dentre outros (Brasil, 2018).

Visto que as consultas de pré-natal atuam como efeito protetor sobre a salde da gestante e do recém-nascido, e
contribuem para uma melhor qualidade de vida materno-infantil, esse artigo teve como objeto de estudo identificar a percepgao
das gestantes adolescentes sobre as consultas de pré-natal em um hospital escola conduzido pela seguinte questdo norteadora:

Qual a percepgdo das gestantes adolescentes sobre as consultas de pré-natal em um hospital escola na cidade do Recife-PE?

2. Metodologia

Estudo descritivo do tipo exploratério, com abordagem qualitativa, a qual atua no universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que equivale a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos
que ndo podem ser limitados a operacionalizagdo de varidveis (Minayo, 2001).

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de pré-natal de um Hospital Universitario na Cidade do Recife-PE, o qual
realiza 0 acompanhamento de gestantes de risco habitual no pré-natal coletivo e atendimento médico para alto risco materno e
fetal.

Para assegurar a ocorréncia das informacdes pretendidas, as participantes do estudo atenderam aos seguintes critérios

de inclusdo: gestantes com idade entre 10-19 anos de risco habitual e ter realizado pelo menos trés consultas de pré-natal no
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local do estudo; e exclusdo: gestantes que mesmo apos todas as explicagdes, ndo compreenderam o objetivo da pesquisa.

A amostra constituiu-se por sete gestantes, segundo critérios de saturacdo do contetido (Minayo, 2001). A coleta de
dados ocorreu entre 0s meses de agosto a novembro de 2018. Para a realizacdo da entrevista foi escolhido um local reservado e
privativo para garantir a privacidade as gestantes para responder as perguntas. Uma vez selecionadas, as gestantes foram
submetidas a uma entrevista semiestruturada composta por duas partes: a primeira com questdes objetivas referentes ao perfil
sociodemografico e obstétrico das participantes; e a segunda, com questdes abertas que estimulava as gestantes a expressarem
suas percepcdes sobre as consultas de pré-natal, tendo como pergunta norteadora qual a percepcdo das gestantes adolescentes
sobre as consultas de pré-natal em um hospital escola?

As entrevistas foram gravadas, com duracéo de até trinta minutos, e transcritas na integra com o auxilio do software
Microsoft Word 2010. A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas por meio da andlise do conteldo:
abordando uma fase de pré-analise e exploracdo dos dados, seguida da organizacao sistematica dos dados em categorias, com
descricéo detalhada das caracteristicas pertinentes. Composta por trés fases: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados e interpretacdo (Bardin, 2006).

Dessa andlise surgiram as seguintes categorias tematicas: atendimento nas consultas de pré-natal e educacdo em salde
nas consultas de pré-natal. Apos a categorizagdo das respostas, procedeu-se, entdo, a inferéncia por meio dos dados obtidos e
utilizando como base tedrica o material disponivel em publicacGes cientificas acerca das consultas de pré-natal.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e o projeto foi aprovado pelo Comité e Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas de Pernambuco (parecer
3.488.007/2019). Todas as participantes assinaram o Termo de Assentamento Livre e Esclarecido (TALE) e seus responséveis o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos em duas vias.

3. Resultados e Discusséo
Categorizacio

Participaram da pesquisa 05 gestantes adolescentes do pré-natal médico, com idades entre 12 e 19 anos, 0 que é
esperado para esse grupo populacional, cuja gravidez ocorre, geralmente, entre 16 e 17 anos de idade (UNFPA, 2016). Apesar
da maioria serem solteiras (n=05), todas estavam em relacionamento conjugal com o pai da crianca. Quanto a escolaridade,
cinco ainda estudam, uma possuia ensino méedio completo e outra o ensino fundamental.

O Ato de estudar e concluir os estudos age como fator de prote¢do para gravidez precoce. A escola é considerada um
excelente recurso para fins de reflexdo sobre educacao sexual e reprodutiva, e conta com programas de promocao a salde que
através de temas da realidade dos jovens introduz conhecimentos sobre doencas sexualmente transmissiveis, drogas, violéncia
inclusive a gravidez (Santos et al. 2017). Através do vinculo da escola e servigo de salide, pode ser instituida uma educagdo em
saude que utilize estratégias com foco nas vulnerabilidades enfrentadas por essa faixa etaria, fortalecendo e ampliando a inter-
relacdo dos profissionais.

Das adolescentes entrevistadas 04 moram em Recife e todas residem em éarea urbana. A maioria (n=05) se considera
da cor parda, 05 possuiam renda familiar até um salario minimo, duas mais que um saldrio e nenhuma trabalhava;
corroborando com dados que traz a populacdo brasileira, em especial mulheres negras e pardas, na faixa etaria até 14 anos
€omo as que mais se encontram em nivel socioeconémico baixo (IBGE, 2017).

No que se referem as caracteristicas obstétricas seis das gestantes eram primigestas e uma secundigesta. A Unica
participante que declarou ter sido mée informou que seu filho nasceu de parto normal; e nenhuma teve aborto espontaneo ou
provocado. Trés estavam no segundo trimestre da gestacdo e quatro no terceiro trimestre, com datas provaveis do parto para

final de 2019 e inicio de 2020. A maioria iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (n=04) e seis compareciam corretamente as
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consultas. O Ministério da Sadde recomenda que sejam realizadas pelo menos, uma consulta no primeiro trimestre, duas
consultas no segundo trimestre e trés consultas no terceiro trimestre de gestacdo para ser considerado um pré-natal de
qualidade (Brasil, 2017).

A falha no processo de acompanhamento gestacional, tais como dificuldades o acesso, inicio tardio, nimero
inadequado de consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados, leva a diminuicdo da qualidade e
efetividade dessa assisténcia (Nunes et al. 2016; Queiroz et a. 2016; Tomasi et al. 2017; Gomes et al. 2019). Estudos
demonstram que o resultado da assisténcia pré-natal inadequada ou inexistente acerca da mortalidade materna e neonatal pode
ser decorrente da ndo deteccdo e tratamento de condigdes identificaveis na gravidez. O atendimento precoce e efetivo de pré-
natal pode desempenhar um papel importante na reducdo dos indicadores das principais causas de mortalidade materno fetal,

além de fornecer beneficios a ambos (Brasil, 2013).

Atendimento nas consultas de pré-natal: visdo das gestantes

Através dos relatos fornecidos pelas participantes da pesquisa, foi observado que a rotina das consultas médicas era
precedida pelo atendimento do profissional técnico de enfermagem o qual consistia na afericdo de pressdo arterial e checagem
do peso; apds por ordem de chegada eram atendidas pelos médicos.

Ficou evidente nas falas dessas gestantes que, as atividades desenvolvidas pelos profissionais técnicos de
enfermagem, ficaram restritas ao desenvolvimento de procedimentos técnicos e burocraticos ndo havendo envolvimento em
atividades educativas durante o periodo da consulta de pré-natal. Entretanto a enfermagem tem papel de destaque nessas agdes,
que compreendem orientacBes sobre planejamento familiar, amamentagéo, cuidados com o recém-nascido e autocuidado,
porém os agentes limitantes ainda abrangem um sistema de sadde deficiente em recursos fisicos e humanos, compreendido
pela forma tradicional de difundir as informac6es, de forma passiva impedindo troca de experiéncias e a autonomia (Silva et al.
2016).

As salas de espera pode ser uma forma produtiva de ocupar um tempo ocioso, com a transformacdo do periodo de
espera em momento de aprendizado. Nesse espaco, hd possibilidade de troca de experiéncias e saberes populares entre 0s
usuarios e profissionais de salde, colocando em pratica a educagdo em saide (Queiroz et al. 2016).

Outro ponto que chamou atencdo na percepcdo das gestantes é a demora em iniciar os atendimentos. Problemas
relativos a demora na espera pelo atendimento sdo considerados por alguns estudos como um dos motivos de desisténcia do
acompanhamento de pré-natal destaca-se entdo, a importancia da pontualidade da equipe profissional envolvida nesse cuidado

(Gomes et al. 2019). Os relatos a seguir demonstram a percepcdo das gestantes sobre a demora dos atendimentos.

Assim, eu sempre sou a primeira a ser atendida, porque minha mae trabalha aqui, ai ela da meu nome (E1).

Eu chego bem cedo aqui para poder ser atendida logo... Ai tem uma moca (técnica em enfermagem) que pega o
nome das meninas todas e coloca na ordem, eu entro na sala e ela ver o peso, ver a pressdo também, ai é s6 esperar

eles (médicos) chamar pelo nome (E3).

Primeiro a gente d4 o nome a uma mulher (técnica em enfermagem) que fica aqui na entrada, ai a gente entra nessa

sala aqui ao lado e ver o peso, ver a pressdo ai depois eles (médicos) chamam a gente pelo nome (E4).

Eu chego cedo sempre... Dou nome, ai elas (técnica em enfermagem) pesam né e tira a pressdo e espero eles

(médico) chamar (E7).
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Evidenciou-se que durante as consultas médicas, normalmente, as assisténcias ficaram concentradas na salde em
termos de fatores bioldgicos, com medicéo da altura do fundo uterino, ausculta de batimentos cardiofetais (BCF) e exame
especular. As orientagBes quanto ao estado nutricional, pesquisa sobre queixas algicas e obstétricas, questionamentos sobre
medicacdo em uso, foram as praticas identificadas pelas participantes do estudo.

A assisténcia pré-natal ndo deve ser restrita a intervencdes clinicas e obstétricas, devem ser inseridas nesse contexto as
atividades de educacdo em salde como praticas integrativas que visem a saude dessas adolescentes. Embora as acdes descritas
nas falas estejam de acordo com as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Salde, verificou-se uma deficiéncia no
fornecimento de praticas educativas que estimulam a autonomia da gestante. Quando estas sdo aplicadas na assisténcia é
possivel ver a pessoa em sua totalidade e inserir o cuidado de forma mais especifica no seu contexto; quando ela é deficiente
ou ndo existe afeta diretamente o vinculo com os profissionais e pacientes comprometendo o bem-estar das gestantes
(Pohlmann et al. 2016).

As adolescentes ndo demonstraram estarem incomodadas pelo modelo assistencial dispensado a elas, ndo entendem a
educacdo em salde como parte da técnica dos profissionais que as assistem. Assim, a qualidade da assisténcia durante a
consulta de pré-natal consiste em obter respostas aos seus questionamentos, a prescri¢do de exames e medicamentos.

Sabe-se que, enquanto ndo houver um novo modelo de assisténcia reconhecida pela equipe de saude, as realiza¢des
dos atendimentos fundamentados no exame fisico, na solicitacdo e avaliacdo de exames, bem como na abordagem da doenca,
ndo serdo modificadas. Dai a importancia desses profissionais desenvolverem préaticas inovadoras voltadas para educacdo em

saude.

Eu gosto da consulta, eles perguntam se eu t6 sentindo alguma coisa, se eu vomitei, como foi a semana, essas coisas
né (E1).

Eles (médicos) sdo bons, eles sabem das coisas, eu tive uma coceira la embaixo uma vez ai ele passou uma pomada,
ai melhorou, ai ele falou que a menina quando ta gravida é normal ter isso, ai ele fala essas coisas que ajuda a

melhorar. Af eles (médicos) ver o tamanho da barriga, e escuta o cora¢dozinho tambem (E2).

Escuta o coracdo do meu bebé. Dai se eu tiver alguma davida eu pergunto e eles respondem, eles pergunta se eu
tenho alguma davida, se eu tenho alguma queixa, se eu comi direito essas coisa. To sim (satisfeita com a consulta),

e até porque, sempre que eu tenho uma duvida, pergunto ai eles falam (E3).

Eles (médico) fala, se eu t6 sentindo alguma coisa, se eu t6 tomando alguma coisa, de remédio sabe, se eu t6 com

dor, que eu tenho que ir pro médico se acontecer alguma coisa (E5).

Perguntou se eu t6 comendo direitinho, se eu t6 sentindo alguma coisa, mais alguma coisa, 0s remédios que estou

tomando, essas coisinhas assim, e um médico veio fazer o exame (exame especular), ver se néo tinha secrecéo (E6).

Eu gosto da consulta, assim né?! Eles (médico) perguntam sobre algumas coisas, 0s exames né se esta tudo certinho
e tal, se eu estou tendo alguma coisa, se eu sinto alguma coisa, alguma coisa fora do normal, sempre tdo

perguntando né (E7).

Através desses relatos, pdde-se presenciar o contexto de modelo reducionismo no atendimento do pré-natal de alto
risco, observado pela percepcdo das gestantes. A mulher no decorrer dos anos distanciou-se do seu saber natural & medida que

ficou exposta &s condutas hospitalares, assumindo posicdo passiva diante do seu processo de gestacdo e parto. Mas como
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transcender um modelo que esta arraigado na vida da mulher? Uma saida deliberativa e que pode ser utilizada pela instituigdo é
a promogdo da autonomia do cuidado através da educacdo em salde, uma vez que essa induz a troca de conhecimento,
enriquece ideias e transforma pessoas tornando-as criticas sobre sua condicao de salde, promove relagdo interpessoal e abre
espaco para a gestante se expressar resgatando assim o poder da tomada de decisdo para esta gestante.

E ao se promover o empoderamento dessas gestantes, advindos através da educacdo em saude, espera-se que essa
postura em aceitar uma assisténcia sem qualidade seja alterada, consequente a isso que haja uma mudanca dos profissionais

que resistem em prestar uma assisténcia seguindo o modelo biomédico.

Educacéo em saude nas consultas de pré-natal

Para a maioria das entrevistadas, a educacdo em salde consiste nas orientagdes fornecidas pelos profissionais no
sentido de saber se cuidar, se alimentar bem, em ter uma boa saulde, sobre os resultados de exames, ingesta hidrica e métodos
contraceptivos.

As acbes de educacdo em saude no decorrer do pré-natal, ndo podem basear-se exclusivamente em transferéncia de
informagdes, desconsiderando a mulher como sujeito desse processo, deve contribuir para empoderamento das gestantes no
intuito de que elas exercam seus direitos sexuais e reprodutivos de forma autbnoma, e assim, fagam suas escolhas e tenham
cuidados visando a promog¢do, manutengdo e recuperacdo do processo de gestacdo e nascimento de forma que elas estejam

envolvidas e participem de todo o processo, bem como de maneira humanizada e qualificada (Brasil, 2005).

...6 de como se cuidar? ah eles falam para eu comer bem. E isso? (E1).

Deve ser quando eles falam que é para eu comer melhor, o doutor falou para eu comer mais verdura, beterraba,

essas coisas para ndo ter anemia, é isso! (E2).
De como se cuidar? (E3).

...deve ser quando cuida da salde né, quando a gente come bem, e estamos bem, os exames também, eu acho que é
is50? (E4).

E quando eles fala para nos beber dgua, comer direitinho, essas coisas (E5).

...eu acho que é sobre essas coisas, alimentacdo, ndo sei, € isso? Deve ser isso né, como evitar (métodos

contraceptivos) (E7).

Sobre a participacdo, fora da consulta, em atividades de educacdo em salde e quem foram os profissionais que
participaram dessas acgdes; elas falaram sobre a presenca na palestra de amamentacdo dirigida pela enfermeira como uma
estratégia desenvolvida no acolhimento para inicio de acompanhamento de pré-natal na instituicdo do estudo. Os estudos
apontam a predominéncia de palestras conferidas a pratica do enfermeiro, o qual o configura como educador com
caracteristicas verticalizadas. Quando ha o reconhecimento de tais praticas como insuficientes logo, vé-se a necessidade de ser
implantado uma educagdo em sadde que estimule as inquietagdes a fim de estabelecer um raciocinio critico sobre as condic6es

de satde dos educandos.

Foi sobre como amamentar, essas coisas, lembro muito ndo, faz tempo, foi a enfermeira que deu a aula (E1).
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Assim né, teve aquela coisa, como é 0 nome mesmo, palestra de amamentar, sé teve essa ai num teve mais nada nao,
foi com a enfermeira, falou sobre como dar de mamar ao bebe. Ai ela falou sobre o parto, como cuidar do bebe, como
dar banho, um monte de coisa assim (E2).

Teve quando eu entrei aqui uma palestra sobre amamentacao isso conta? A enfermeira que falou de varias coisas que
eu ja sabia da outra gravidez, tipo assim, como amamentar, a forma certa, a posi¢do boa para amamentar, falou de
parto também, falou pouquinho mas falou quem tem normal e cesarea, falou do banco de leite, e tirou umas ddvidas

de umas meninas |4 que era a primeira gravidez, ai elas néo sabia (E3).

Palestra de amamentacao, foi numa sala e tinha mais gente como eu, foi uma enfermeira eu acho. Falou da posi¢édo
de dar de mamar, que o marido ndo pode, como é que diz (fez o gesto de tocar no mamilo) quando t& namorando o
marido ndo pode mexer porque pode entrar em trabalho de parto, foi bem legal, falou muita coisa, mas eu néo
lembro de tudo nédo porque faz tempo, a gente devia ter mais isso, porque tira as davidas, sobre cuidados com bebé, o
umbigo, como limpar (E4).

Foi a enfermeira, ela que fala essas coisa com a gente, os médicos nao fala nada nédo, sabe como os homens sdo né?!

Assim, ela veio falando umas coisas de amamentar, ai falou de que o bebe tem que ficar no peito até 6 més s6 no
peito, que tem que cuidar direitinho do bebe, ai falou pra eu ndo deixar meu bebe mamar na outra mée ai foi isso
mesmo que ela falou (E5).

Eu assisti uma palestra da amamentacéo, de como o bebe nasce essas coisas, as contracfes, da melhor forma de
parto, tem gente que tem de cdcoras, deitada, na agua, tem gente que teve na agua aqui? [...] foi uma coroa
(enfermeira) bem legal (E6).

E mais e enfermeira, sdo mais vocés que da essas orientacdes (E7).

Apesar de 0 modelo técnico assistencial ser forte, houve na unidade a aplicacdo de educacdo em salde dentro e fora
das consultas de pré-natal. Uma estratégia importante desenvolvida no ambulatério de pré-natal se deu em forma de palestra e
foi oferecida pela enfermeira do setor. Nessas palestras, as elas aproveitaram para abordar diversos temas pertinentes a
gestacdo, parto e puerpério.

A discreta adesdo dos profissionais de salude envolvidos nessa estratégia, pode ser explicada por ser um exercicio
diario, necessitando de persisténcia para se obter resultados efetivos. Entretanto, verifica-se que o enfermeiro assume essa
importante fungdo na rea educativa, favorecendo a conscientizagdo a respeito da situacéo vivenciada bem como a respeito das
consequéncias advindas da escolha para a salide dessa gestante. Observou-se isso nas falas acima quando se perguntou sobre 0s
assuntos abordados na palestra sobre amamentacdo, onde as profissionais que conduziram a discussdo aproveitaram 0
momento para promover reflexdo sobre varios temas inerentes ao periodo gestacional e puerperal.

As adolescentes informaram que esse momento proporcionado pela instituicdo na qual a enfermeira promove
reflexdes foi bem proveitoso. As palestras consistem numa pratica educativa bastante utilizada em diversos momentos e em
grupos, onde sdo abordados vérios assuntos relacionados a saude promovendo o autocuidado. Essa estratégia favorece a
interagdo do grupo e possibilita a gestante conhecer o seu corpo e aumenta a seguranga e tranquilidade.

Cabe aos enfermeiros, que durante as consultas de pré-natal, desenvolvam atividades educativas, orientem sobre a

importancia do retorno as consultas a fim de prevenir e tratar alteraces durante e apés a gravidez (Nunes et al. 2016). Durante
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esse acompanhamento o enfermeiro tem grande destaque como educador, proporcionando a troca de informacfes e
experiéncias cotidiana.

Os relatos evidenciam que, as adolescentes tém mais facilidade de falar sobre suas duvidas e anseios com o0s
profissionais de salide e principalmente do sexo feminino, do que com os préprios pais. A literatura traz como motivo o receio
que os pais tem em discorrer sobre métodos contraceptivos, na crenca que ao se falar sobre esses assuntos estariam incitando o
inicio precoce da vida sexual de seu filho. Falam ainda que os adolescentes muitas vezes sentem-se receosos ao buscar junto
aos pais essas orientacdes, levando-os a buscar essas informacdes em meio a grupos aos quais tem mais afinidade, o que pode

levar ao compartilnamento informag6es erroneas (Branddo et al. 2017; OPAS, 2017).

S6 que da vergonha de falar com os médicos algumas coisas ai era bom que vocés falassem com a gente que nem da

outra vez (palestra realizada pela enfermeira) porque foi muito bom (E4).

Os homens ndo sdo atenciosos com a gente ndo, eles faz o papel dele s6, mas eu prefiro tirar minha davidas com

vocés (enfermeira) mesmo, eu acho até melhor mesmo(E5).

A gente se sentem mais confortaveis em falar com vocés (profissionais) do que com os pais em casa por que com
certeza aqui é bem melhor, d& vergonha de falar com os pais e tal, as ddvidas do parto normal se vai doer, se pode
fazer sexo, por que a gente ndo sabe, os médicos ndo sei se a demanda é grande que eles ndo ddo essa atencdo para a
gente como vocés (enfermeiras)(E7).

Ressalta-se entdo, a necessidade de um olhar cuidadoso e atento pelos profissionais de salde sobre as gestantes
adolescentes, com destaque para compreensdo de suas vivéncias e sentimentos, proporcionando o fortalecimento de sua
autonomia e a responsabilizacdo para o autocuidado de modo que possam experimentar o processo de gravidez com confianca

e tranquilidade.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo possibilitou conhecer como ocorrem as consultas médicas de pré-natal e como as gestantes
adolescentes percebem a educacdo em salde. Evidenciou-se que uma boa assisténcia de pré-natal foi associada ao ato delas
terem seus questionamentos respondidos, bem como a realizagdo de prescricdo de medicamentos e solicitacdes de exames.

A compreensdo do processo de educacdo em salde esteve voltada para o repasse de informacGes, por meio de
orientacBes verbais ou na forma de palestra. Essa realidade sugere a necessidade de educacdo permanente e capacitaces para
dinamizar as préaticas de educacdo em salde, que levem em conta as peculiaridades individuais de cada gestante, sejam elas
individuais ou grupais.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento dos profissionais envolvidos na assisténcia do pré-natal
visto que essa ferramenta é importante para os indicadores de salde. Vale salientar, a necessidade de outras pesquisas para

ampliacdo do conhecimento sobre educacdo em salde voltada para este grupo.

Referéncias

Araujo, R. L. D., Rodrigues, E. S. R. C., Oliveira, G. G. & Sousa, K. M. O. (2016). Gravidez na adolescéncia: consequéncias centralizadas para a mulher.
Temas Salde, 16(2):567-87, 2016. http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/08/16231.pdf

Bardin, L. Anéalise de contetdo. (3a ed.), Edigdes 70.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14706
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/08/16231.pdf

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 21710514706, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14706

Branddo, E. R. & Cabral, C. S. (2017). Da gravidez imprevista & contracepcdo: aportes para um debate. Cad. Salde Publica, 33, 2017.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00211216

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Sadde (2017). Departamento de A¢Bes Programaticas e Estratégicas. Gravidez na Adolescéncia no Brasil
— Vozes de Meninas e de Especialistas.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude (2018). Departamento de Acdes Programéticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da salde de
adolescentes na atengéo basica.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde (2018). Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas. Taxa de gravidez adolescente no
Brasil est4 acima da média latino-americana e caribenha.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude (2005). Departamento de Ag¢Bes Programaéticas Estratégicas. Pré-natal e puerpério: atencdo
qualificada e humanizada.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo de Atencéo a Saude. (2013). Departamento de Atencéo Bésica. Atencao ao pré-natal de baixo risco.

Gomes, C. B. A, Dias, R. S., Silva, W. G. B., Pacheco, M. A. B., Sousa, F. G. M. & Loyola, C. M. D. (2019). Consulta de Enfermagem no Pré-Natal:
Narrativas de Gestantes e Enfermeiras. Texto contexto-enferm, 28, €20170544. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072019000100320&Ing=pt&nrm=iso

Habito, C. M., Vaughan, C. & Morgan, A. (2019). Adolescent sexual initiation and pregnancy: what more can be learned through further analysis of the
demographic and health surveys in the Philippines? BMC Public Health, 19: 1142, 2019. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6701073/

Leal, M. A. R. F. & Castelar, M. (2019). Abortamento na Adolescéncia: Atuacdo de Psicélogas em Hospitais-Maternidade Publicos de Salvador, Bahia.
Psicol. cienc. Prof., 39, €178707, 2019. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-98932019000100108&Ing=en&nrm=iso

Loll, D., Fleming, P. J., Manu, A., Morhe, E., Stephenson, R., King, E. J. & Hall, K. S. (2019). Reproductive Autonomy and Modern Contraceptive Use at Last Sex
Among Young Women in Ghana. International Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 45, 1-12, https://www.jstor.org/stable/10.1363/45e7419

Matos, M. R., Condas, B. A., Cappelletti, C. & Skupien, S. V. (2017). Atuagdo do profissional enfermeiro no pré-natal: educando para saide. Revista Dialogo
Educacional. https://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2017/24828_13151.pdf

Minayo, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Vozes, 81p.

Nunes, J. T., Gomes, K. R. O., Rodrigues, M. T. P. & Mascarenhas, M. D. M. (2016). Qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil: revisdo de artigos
publicados de 2005 a 2015. Cad. Salde Colet, 24 (2): 252-261. 10.1590/1414-462X201600020171

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. (2017). Saude e sexualidade de adolescentes. Construindo equidade no SUS.

Pohlmann, F. C., Kerber, N. P. C., Pelzer, M. T., Dominguez, C. C., Minasi, J. M. & Carvalho, V. F. (2016). Modelo de assisténcia pré-natal no extremo sul do
pais. Texto contexto enferm, 25(1):e3680013, 2016. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072016000100307 &Ing=pt.

Queiroz, M. V. O., Menezes, G. M. D., Silva, T. J. P., Brasil, E. G. M. & Silva, R. M. (2016). Grupo de gestantes adolescentes: contribui¢des para o cuidado
no pré-natal. Rev. Gaucha Enferm, 37. http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.2016-0029

Queiroz, M. V. O. Q., Alcéntara, C. M., Brasil, E. G. M. & Silva, R. M. (2016). Participacdo de adolescentes em agdes educativas sobre saide sexual e
contracepcao. Saude sexual e contracepcdo em adolescentes. Unifor, 29. https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6390

Ramos, C. F. V., Araruna, R. C., Lima, C. M. F., Santana, C. L. A. & Tanaka, L. H. (2018). Education practices: research-action with nurses of Family Health
Strategy. Rev Bras Enferm, 71(3):1144-51, 2018. http://www.scielo.br/pdf/reben/v71n3/pt_0034-7167-reben-71-03-1144.pdf

Rodrigues, A. R. S., Barros, W. M. & Soares, P. D. F. L. (2016). Reincidéncia da gravidez na adolescéncia: percepcdes das adolescentes. Enfermagem em
Foco, 7 (3/4): 66-70, 2016. http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/945

Rosa, C. (2018). Vidas perdidas: anélise descritiva do perfil da mortalidade dos adolescentes no Brasil. Adolesc. Saude, 15(2), 29-38.
http://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=716

Santos, E. S., Concei¢do, I. M. & Moura, P. A. (2017). Gravidez e abandono escolar de adolescentes negras: qual o papel da escola nesse contexto? Encontro
Internacional de Formacéo de Professores e Forum Permanente de Inovacéo Educacional, 10(2).
https://eventos.set.edu.br/index.php/enfope/article/view/5268

Silva, C. S., Souza, K. V., Alves, V. H., Cabrita, B. A. C. & Silva, L. R. (2016). Atuacéo do enfermeiro na consulta pré-natal: limites e potencialidades. Rev
Fund Care, 8(2):4087-4098, 2016. http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.

SINASC. Sistema de Informaces de Nascidos Vivos. 2018.

Tomasi, E., Fernandes, P. A. A., Fischer, T., Siqueira, F. C. V., Silveira, D. S., Thumé, E., Duro, S. M. S., Saes, M. O., Nunes, B. P., Fassa, A. G. & Facchini,
L. A. (2017). Qualidade da atencdo pré-natal na rede basica de salde do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad. Saude Publica, 33.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00195815

UNFPA. Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. Informe de consulta técnica. EE. UU,
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-EMBARAZO-ADOLES-14febrero%20FINAL_5.PDF

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14706
https://doi.org/10.1590/0102-311X00211216
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072019000100320&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072019000100320&lng=pt&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6701073/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932019000100108&lng=en&nrm=iso
https://www.jstor.org/stable/10.1363/45e7419
https://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2017/24828_13151.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072016000100307&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.2016-0029
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6390
http://www.scielo.br/pdf/reben/v71n3/pt_0034-7167-reben-71-03-1144.pdf
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/945
http://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=716
https://eventos.set.edu.br/index.php/enfope/article/view/5268
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016
https://doi.org/10.1590/0102-311X00195815
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-EMBARAZO-ADOLES-14febrero%20FINAL_5.PDF

