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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como um novo modelo de atencédo a salde e de
reorientacdo da assisténcia. Para garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, o Ministério da
Saude (2000), estabeleceu diretrizes para a atengdo pré-natal. Na pratica médica, associa-se a
gravidez na adolescéncia a probabilidade de aumento das intercorréncias clinicas e morte
materna, porém, quando devidamente acompanhada no pré-natal, a idade ginecolégica ndo se
associa a nenhuma complicacdo da gravidez, de parto ou a intercorréncias neonatais. Partindo
deste pressuposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia prestada as
gestantes adolescentes cadastradas nas Equipes Satde da Familia no municipio de Estreito- Ma.
A fim de subsidiar a¢Ges, visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada neste municipio.
Participaram deste estudo, gestantes adolescentes usuarias das ESF’s, com idades
compreendidas entre 14-19 anos. O estudo analisou como as ESF’s do municipio de Estreito,
tém prestado assisténcia a salde das gestantes adolescentes, através da analise detalhada de

dados secundarios, bem como identificar o perfil destas gestantes.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Gestantes adolescentes. Pré-natal.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) emerges as a new model of health care and reorientation of
care. To ensure the quality of prenatal care, the Ministry of Health (2000), established
guidelines for prenatal care. In medical practice, teenage pregnancy is associated with increased
clinical intercurrences and maternal death; however, when properly followed during prenatal
care, gynecological age is not associated with any complications of pregnancy, childbirth or
neonatal complications. Based on this assumption, the present study aims to evaluate the
assistance given to adolescent pregnant women enrolled in the Family Health Teams in the city
of Estreito-Ma. In order to subsidize actions, aiming to improve the quality of care provided in
this municipality. Participants in this study were pregnant women using FHSs, aged 14-19
years. The study analyzed how ESF's in the city of Estreito, have provided assistance to the
health of adolescent pregnant women, through the detailed analysis of secondary data, as well

as to identify the profile of these pregnant women.

Key words: Family Health Strategy. Pregnant women. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € vista como um fendmeno importante de saude publica que
atinge tantos paises em desenvolvimento quanto paises desenvolvidos, sendo considerado um
grande “problema social” (DADOORIAN, 2002, p.11).

Embora este fenbmeno esteja em queda nos ultimos dois anos, a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia ainda possui indices elevados.

A gravidez durante a adolescéncia, especialmente nagquelas muito jovens, eleva os riscos
de mortalidade materna, de prematuridade e de baixo peso ao nascer. Além dessas
consequéncias fisicas para a adolescente e para o bebé, existem as consequéncias psicossociais,
entre as quais a evasdo escolar, reducdo das oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho,
gerando, por vezes, insatisfagdo pessoal e manutencdo do ciclo de pobreza. (VITALLE E
AMANCIO, 2008)

Para (VITALLE E AMANCIO, 2008) a gravidez na adolescéncia gera consequéncias
tardias e a longo prazo, tanto para a adolescente quanto para o recem-nascido. A adolescente
podera apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e
comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de complicagdes na gestacdo e no parto.
Por estas consequéncias, a gravidez na adolescéncia é considerada como fendmeno importante
de salde publica.

A atencdo a salde da crianca e da mulher tem sido prioridade na elaboragéo de politicas
publicas de saude, principalmente no que diz respeito aos cuidados durante a gestacédo,
englobando o pré-natal, parto e puerpério visando assim, manter um ciclo gravidico puerperal
saudavel e livre de riscos para mée e filho. Dentre as politicas implementadas pelo Ministério
da Saude destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM),
criado no ano del984 que estabeleceu as seguintes metas: reduzir a mortalidade materna,
/implantar comités de morte materna, ampliar a realizacdo de exames de rotina no pré-natal,
revisar com a alta complexidade a organizacdo dos sistemas de referéncia para as gestantes de
alto risco, reavaliando os servicos credenciados para tal finalidade, além de ampliar o nimero
de profissionais de salde para a atencdo humanizada e segura ao parto e nascimento.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS), através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, baseado nas analises
das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e & mulher no periodo pos-

parto, buscando reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Além disso,



adotou medidas que assegurassem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal.

Uma das estratégias para que as adolescentes procurem os servi¢os de satde é torna-los
reservados e confidveis. Para tanto € importante um atendimento que proporcione apoio, sem
emitir juizo de valor ou discriminacdo dessa forma, assegurando servicos que oferecam
privacidade e confidencialidade nas a¢des de salde. Esse acolhimento é fundamental para criar
vinculos entre a gestante adolescente e 0 servigo, visto que a gravidez na adolescéncia ainda é
vista com preconceito e discriminacdo pela maioria dos profissionais de saude.

Quando o profissional desenvolve uma postura acolhedora, permite que a adolescente expresse
suas questdes dentro de seu préprio tempo.

Diante do exposto, torna-se de grande valia realizarmos um bom acolhimento,
atendimento adequado a esta faixa etaria, proporcionar conhecimento as adolescentes a fim de

evitar a gravidez precoce; ou outros.



2 PROBLEMA

Reduzir os indices de morte materna na adolescéncia e neonatal.

Sendo assim, a questdo que norteara esta pesquisa é: A atengdo pré-natal dispensada as
adolescentes esta conforme o preconizado pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento — PHPN do Ministério da Saude?
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3 JUSTIFICATIVA

Constata-se um elevado nimero de adolescentes e jovens na populagdo brasileira
aliado a indices elevados de gravidez precoce, principalmente na populagdo de baixa
escolaridade e padrbes socioecondmicos inferiores. Além disso, muitas adolescentes
abandonam a escola apds a descoberta da gravidez, com isso, dificultando futuramente sua
insercdo no mercado de trabalho. Embora que a gravidez seja um processo fisiologico e
normalmente sua evolugéo se dé sem apresentar intercorréncias, muitas gestantes adolescentes
nao tém conhecimento sobre a importancia do pré-natal para diagnosticar algum problema e
prevenir qualquer tipo de agravo que podera ocorrer. Além disso, muitas gestantes frequentam
menos de seis consultas, e ndo recebem atencdo, nem orientacdo adequada durante o
acompanhamento pré-natal, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Sendo a
gravidez na adolescéncia considerada como um problema de satde publica, torna-se de extrema
importancia que essas gestantes adolescentes sejam acompanhadas e preparadas durante toda a
gestacdo com um pré-natal de qualidade, eficaz, resolutivo, nimero adequado de consultas,
captacdo precoce da gestante, realizacdo de exames de rotina e informacdes pertinentes sobre o

trabalho de parto, parto, cuidados puerperais e com 0 recém-nascido.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a atencao pré-natal durante a adolescéncia na Unidade basica de Satde José de
Ribamar, no municipio de Estreito Maranhdo. Reduzir o indice de agravos a salde, de
morbimortalidade em adolescentes que realizam pré-natal. Adotando medidas de humanizacao,
que incluem, acolhimento, realizacdo de pré-natal mensal e semanal e palestras educativas com
informacBes basicas para adolescentes gestantes evitando assim morte materna e parto

prematuro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer as caracteristicas do perfil socioecondmicos das gestantes e puérperas

adolescentes, mediante anamnese bem elaborada para coletar dados, tais como:

- ldade da gestante e puérpera adolescente;

- Estado civil

- Escolaridade

- Trabalho

- Renda
Caracterizar a atencdo pre-natal na adolescéncia com relacdo a:

-Realizacao de pré-natal durante a gravidez na adolescéncia

- Numero de consultas de pré-natal

- Semanas que iniciou o pré-natal

- Exames durante o pré-natal

- OrientacGes sobre o trabalho de parto e parto durante as consultas de pré-natal.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia pré-natal e puerperal de boa qualidade € fundamental para a salde materna
e neonatal. Realizando um pré-natal dentro das normas preconizadas pelo Ministério da Saude
tentamos garantir melhores resultados durante a gestacdo. (BRASIL, 2005). De acordo com o
Manual Técnico do Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 10) “o principal objetivo da atengdo
pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacédo, o
nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal”.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se d& por meio de uma
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do facil acesso a
servicos de satde de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis da atencao: promogéo,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico até ao atendimento hospitalar para alto risco. (BRASIL, 2005).

A realizacéo de ac¢Ges educativas, no decorrer do ciclo gravidico-puerperal, € importante
porque, particularmente, no pré-natal, a mulher devera ser orientada para vivenciar 0 momento
do parto de forma positiva, com menos riscos de complicacdes no puerpério e mais sucesso no
cuidado com o bebé (RIOS; VIEIRA, 2007).

Em 2004, o Ministério da Saude langou a “Politica Nacional de Atencao Integral a
Satude da Mulher” (PNAISM) que reafirmou a necessidade de acOes de atencdo a saude a qual
contribui para a reducdo da morbimortalidade feminina em todas as fases da vida. Essa politica
estimulou a participacdo dos professionais nas a¢des de saude da mulher, especialmente no pre-
natal, preconizando a¢6es educativas que incorporem a mulher como sujeito ativo no cuidado
de sua saude (BRASIL, 2009).



13

6 METODOLOGIA
1. Tipo de Estudo:
Estudo intervencional.
2. Local do Estudo:
Estreito-Maranhdo, Unidade Basica de Saude José de Ribamar.
3. Amostra:
Adolescentes gravidas e puérperas do Bairro Pr do Sol no municipio de Estreito Maranhao.
4. Descri¢édo da Intervencéo:

Realizar através de gravidez comprovada, um pré-natal agendado e de seguimento
mensal, solicitando todos 0s exames necessarios (laboratoriais e de imagem), medicacdes
utilizadas durante a gravidez e rodas de conversas com familiares, com isso orientando
sobre riscos maléficos para gestante e bebé.

Adotar medidas preventivas como, reunides, visitas de acompanhamento com equipe de
agentes comunitario de satde, palestras com equipe da unidade basica de salde e gestantes,
para alertar e orientar sobre os riscos da gravidez na adolescéncia, fazendo com que todos
da equipe estejam sempre participando juntos e em mesma sintonia, evitando complicagc6es
para gestante e recéem-nascido. Melhorando o atendimento a gestante no pré-natal de baixo
risco. Fortalecendo a integracdo entre os profissionais que atendem as gestantes.
Contribuindo para a reducdo da morbimortalidade relacionada ao parto. Estimulando a
integracdo intersetorial nas acdes de saude para qualificar assisténcia as gestantes.

Estimulando a adocdo de praticas bem-sucedidas no processo do acolhimento as gestantes.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A nossa proposta de intervencdo e o plano de acdo estdo fundamentados em um
diagndstico situacional, sua justificativa, objetivos e bases conceituais e operacionais.

Para a execugao capacitamos a equipe atras de cursos usando o embasamento tedrico do
presente estudo e iniciamos a busca ativa e campanhas para acolhimento dessas mulheres, para
gue consigamos antes da gravidez para acompanhamento do planejamento familiar e realizacéo
de exames de rotina como a Papanicolau e testes rapidos, além de distribuicdo de panfletagem
reforcando a importancia do pré-natal bem feito e de todas as consultas. Para a mais jovem
orientacdo sobre riscos da gravidez na adolescéncia e orientacdo sobre aleitamento materno

dentre outras.
Resultados:

e Priorizar o atendimento da gestante, facilitando a marcacdo dos exames atras de cota
fixa para as gestantes, a exemplo separando as vagas de exames do posto para a
populacdo geral e outra para gestante.

e Orientar as gestantes quanto ao uso correto das medicacdes.

e Orientar arotina pré-natal no que se refere ao atendimento, a estrutura e recursos.

e Classificar o risco das gestantes e referir com maior facilidade aos servicos
especializados.

e  Capacitar os profissionais, sensibilizando-os para a capacidade de escuta no pré-natal,
melhorando a interacdo entre profissionais de salde e a gestante, sua familia ou
acompanhante.

e Importéncia do aleitamento materno.

e Cuidados puerperais.



8 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

Segunda-
feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-
feira

Sexta-feira

Atividades

1

2

3

Acédo 1

Classificagéo das
gestantes

Acéo 2

Consulta médica

Acéo 3

Visitas domiciliares
mensais

Acéo 4

Campanha educativa no
posto e por panfletagem

Acédo 5

Realizacdo de exames
regulamentados pelo
SUS, bem como
Ultrassom e exames
laboratoriais

Acéo 6

Reunido da equipe da
UBS
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Cognitivo
Capacitadores para passar informagao sobre o tema

Médicos e enfermeiros para realizacéo de pré-natal

Financeiro
Fonte de financiamento, secretaria municipal de satde de Estreito-Ma.
Aquisicdo de recursos monetarios para panfletagem

Recursos financeiros para exames e medicagdes das gestantes

Organizacional

Pessoas dispostas para organizar as reunides do posto de satde
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10 CONCLUSAO

O plano de intervencdo implantado ao controle de atengdo pré-natal na adolescéncia,
destinado a UBS José de Ribamar, no municipio de Estreito € uma proposta que visa a melhoria
da assisténcia pré-natal para as gestantes do municipio na busca da efetivagdo dos principios do
SUS de universalidade, integralidade e equidade.

Para isso, faz-se necesséaria uma mudanca de olhar dos trabalhadores sobre as demandas
trazidas pelas gestantes que carregam consigo um contexto de vida até entdo desconhecido. A
responsabilizacdo e a sensibilizacdo para ouvir e solucionar os problemas de forma
integralizada e efetiva € um passo importante. Desta forma, cabe aos profissionais o
envolvimento nessa mudanca, para a concretizacdo dessa melhoria, com impactos positivos
nessa fase de grande relevéancia na vida da mulher e do bebé. Sendo assim, se faz necessaria a
adesdo das gestantes ao pré-natal como principio norteador para reducdo dos riscos de

mortalidade materno-infantil.
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