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RESUMO

Em relacdo ao preparo de profissionais comenta-se a falta de compatibilidade entre o que se
ensina no processo de formacdo e as reais necessidades da populagdo. Tal premissa tem sido
alvo de estudos e mobilizacdo dos Ministérios da Educacgdo e da Saude, no sentido de apoiar
as instituicGes de ensino superior na superacdo de contradicGes e, dessa forma, ajuda-las a
preparar profissionais com perfis compativeis ao compromisso social proposto por cada
profissdo. Assim, durante a preceptoria em campo clinico de enfermagem, na atencéo bésica,
observou-se assintonia dos académicos de enfermagem na realizacdo da consulta de
enfermagem pré-natal as adolescentes gravidas. Para mudar tal situacéo, objetivou-se elaborar
material didatico pedagdgico que oferecesse aprofundamento e desenvolvimento técnico-
cientifico, visando instrumentalizacdo do académico de enfermagem para adequada atuacao
junto a essa clientela. Fez-se necessario: identificar no Curso de Graduacdo em Enfermagem,
da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), campus S&o Gongalo, como ocorre 0
preparo do académico para efetivacdo das consultas de enfermagem no pré-natal junto as
adolescentes; descrever como 0s discentes vivenciam tal instrumentalizacdo, durante a
formacdo profissional académica; discutir as demandas dessa populacdo e possibilidades de
acOes de enfermagem no atendimento adequado a essa clientela e, intervir no processo de
formacdo atraves de material didatico pedagdgico que instrumentalize os académicos de
enfermagem, capacitando-os para as consultas de enfermagem as adolescentes gravidas na
rede béasica de saude. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva e transversal
cuja coleta de dados contemplou o estado da arte sobre a tematica; revelou-se a necessidade
de intervencdo na formacdo sobre essa atividade, da atencdo basica; entrevistou-se (n=57)
discentes, do 7° e 8° periodos, pois estavam em fase de estagio supervisionado, momento no
qgual demonstram a aplicacdo de conhecimentos adquiridos, excetuando-se 0s que ja eram
agentes comunitarios e técnicos de enfermagem por entender-se ja terem vivenciado cuidados
a essa clientela. O método empregado foi Pesquisa-Acdo com estabelecimento de trés
categorias de andlise de conteido de Bardin: concepc¢do sobre adolescéncia; consulta de
enfermagem e formacdo. Pelas subcategorias construiram-se as unidades de referencia de
significacdo tematica que confirmaram a necessidade de elaboracdo de material didatico para
facilitar aquisicdo de competéncias, habilidades e atitudes alterando a formacdo profissional
oferecida na instituicdo e promovendo qualidade na atengéo a salde das adolescentes. O uso
do material foi considerado excelente em alguns aspectos, mas ha de se realizar alinhamento
da teoria ofertada pelas disciplinas e as vivencias oportunizadas no estagio clinico. Conclui-se
que a pesquisa-acdo mudou a atitude dos discentes do estudo na realizacdo de consultas de
enfermagem de pré-natal as adolescentes.

Descritores: Adolescentes, Assisténcia Pre-natal, Enfermagem, Desenvolvimento de Pessoal.



ABSTRACT

In terms of technical qualification education there is an inconsistency between teaching
practice and real needs for population. This premise is subject of some studies from Ministry
of Education and Health in order to support high education institutions in overcoming
contradictions and to help them preparing professionals with compatible profiles to social
engagement proposed by each career. Like this, during the student supervision in the practice
of nursing, in the Primary Healthcare, it was observed that there is not interaction between
nursing students and pregnant adolescents during prenatal consultations. To change that
situation, preparation of an education project was aimed to get a technical-scientific
development seeking at instrumentalization the nursing student to appropriate interaction on
this population. It was necessary: to identify in the Nursing Graduation Courses from the
Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSQO), Campus Sdo Gongalo, how to occur an
investigation of nursing undergraduates for execution of their prenatal consultation along
pregnant adolescents; as the academic preparation to execution of queries in prenatal nursing
along the adolescents; to describe how students experienced instrumentalization during their
academic vocational training; to discuss the requirement of this population and possibilities of
nursing actions in appropriate meeting to this population and to intermeddle in the process of
training through didactic and pedagogical material to supply nursing students to empower
them for consultations to pregnant adolescents in Public Health System. This is a qualitative,
exploratory, descriptive and transversal research whose data collection contemplated the state
of the art on the thematic; it proved the need for intervention in training on this activity, in
Primary Health. It was interviewed (n = 57) students, in the 7th and 8th periods, they were in
supervised internship, in that moment they should demonstrate the application of knowledge
gained, except for those who were technicians and community health agent by means that
they have already experienced the care on this population. Method applied was action-
research with establishment of three categories of analysis from Bardin content: design on
adolescence; the nursing consultation and teaching. It was built by subcategories, the thematic
meaning reference units which confirmed the need to develop didactic material to facilitate
skills, abilities and attitudes and then changing the professional training that was offered at the
institution and promoting quality in the health care of adolescents. This material was excellent
in some aspects but it is necessary the alignment theory offered by the subjects and the
experiences in clinical stage. It was concluded that action research has changed the attitude of
the students in nursing prenatal consultations of adolescents.

Key Words: Adolescents, Prenatal Consultation, Nursing, Personal Development.
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1. INTRODUCAO

As novas configuragdes do mundo globalizado e seu acelerado processo de
modernizacdo cientifica e tecnoldgica vém demandando diferentes e inovadoras formas de
construcdo do conhecimento. E, esse movimento, pressiona mudangas no processo de
formacéo de profissionais, exigindo competéncias e atitudes contextualizadas para resolugédo
de problemas da vida em atendimento a realidade de determinada sociedade.

Nesse sentido, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) aprovada pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) /da Camara de Educacéo (CES), n° 03
de 7/11/2001, definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF), com a explicita necessidade do compromisso social desse
profissional com os principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Nessa diretriz encontram-se definidos os principios fundamentais para a formacao de
profissionais criticos, reflexivos e inseridos no contexto historico-social, pautados em
principios éticos e, ainda, capazes de intervirem nos problemas e/ou situacdes da atencdo a
salde, onde se insere a aten¢do a salde da populacéo.

Dentre essas se destaca o Art. 5° que, em seu paragrafo Unico, diz que a “formagao do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salde, com énfase no SUS e assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humanizagdo do atendimento” (BRASIL, 2001).

Tais diretrizes se constituem desafios das instituicdes de formacéo de ensino superior,
tendo em vista que, a dindmica socio-politica-cultural vai desenhando realidades assistenciais
nas quais os profissionais devem refletir sobre como promover adequacdo na atuagao junto a
clientela, de modo que, avaliem os contextos nos quais estéo inseridos. Portanto, 0s processos
educativos de formacdo ndo podem ser compreendidos como simples transmissdo de
conteudos, comportamentos e habitos, mas também como adocdo de préaticas e atitudes que
visem a autonomia dos individuos. (FIGUEIREDO, 2008).

Para que haja processos de formacdo adequados a realidade do SUS, tem-se como
pressuposto, a parceria entre as instituicbes de ensino e os servigos de salde. Entretanto, essa
parceria ainda se encontra em processo de consolidacdo. Muito embora ja existam progressos
que refletem a producéo da saude ha varias décadas.

Na area da enfermagem, por exemplo, a falta de compatibilidade entre o processo de
formacgédo, com as necessidades de novos horizontes profissionais, vem sendo alvo de estudos

e mobilizacdo dos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS), no sentido de apoiar as
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instituicdes de ensino na superacdo de contradigdes e, dessa forma, auxilid-las na formagéo de
profissionais com perfis compativeis com as necessidades do pais. (ARAUJO, SILVA e
SILVA, 2008).

Esse formato de articulagcdo € iniciado, na década de 70, com a Reforma Sanitaria,
periodo no qual o Ministério da Salde destaca que os profissionais de salde, dentro de seu
ambito de atuagéo, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocgao, protecdo
e reabilitacdo da salde, tanto em ambito individual quanto coletivo, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0S mesmos.
Assim, a responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas com a
resolugdo do problema de saude. (BRASIL, 2001).

No contexto de mudancas politico-sécio-cultural observa-se, ainda que empiricamente,
gue a maior parte dos alunos, futuros enfermeiros, ao vivenciarem cenarios de atuacdo
profissional, em unidades basicas de salde ou em unidades hospitalares, valoriza as
disciplinas e os conteidos programaticos de expressivo carater técnico. Conteldos esses que
poderdo ser replicados ou reproduzidos acriticamente em suas praticas, em detrimento
daqueles cujos aspectos socioculturais e histdricos sdo imprescindiveis ao embasamento de
acOes de salde, sejam educativos e assistenciais.

Segundo Abreu (2009), no inicio do século XX, as préaticas do ensino médico foram
influenciadas pelos estudos de Flexner, perdurando até hoje. Esse modelo denominado
tradicional é estruturado em disciplinas; centrado no professor, com base em sua experiéncia
clinica; o estudante tem papel passivo; a busca é pela exceléncia técnica e cientifica; focada
no modelo biomédico com visdo reducionista e fragmentada da pessoa; ndo prioriza
necessidades epidemioldgicas, psicoldgicas e sociais dos individuos; utiliza apenas o hospital
como campo de aprendizagem; separa a mente do corpo, razdo do sentimento, ciéncia da
ética. Tal configuracdo levou as subdivisGes das universidades em centros e departamentos,
fragmentando o conhecimento cientifico em especialidades com especificidades sem aglutinar
acOes e competéncias.

Nessa perspectiva, os académicos de enfermagem em seus Ultimos anos de formagé&o,
precisam reconhecer os determinantes sociais, historicos e culturais que influenciam aspectos
da vida dos sujeitos e das comunidades, no sentido de terem conhecimento aprofundado sobre
a clientela, pois desse modo poderao refletir e agir, em parceria com o usuario.

A premissa citada é uma visdo em constru¢do, que esta muito mais presente nos
projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo do que na efetivagdo das préticas cotidianas.

As acOes ou praticas de promocgdo da saude e de prevencdo de agravos, que deveriam ser
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trabalhadas por meio da educagdo em salde, ainda sdo pouco valorizadas, e apresentam-se
como um adendo do processo de cuidado, em salde publico-coletiva.

A motivacao para o estudo dessa tematica deve-se a minha militancia de 20 anos em
unidades basicas de salde, na cidade do Rio de Janeiro e, nos Gltimos cinco anos, na atuacédo
na Unidade Victor Valla - Comunidade Samora Machel, em Manguinhos, na qual verifiquei,
por meio de registros da unidade, que foram realizadas 59 consultas de enfermagem em pré-
natal, no periodo de outubro de 2012 a outubro de 2013, ressaltando que esses dados sdo de
uma unica equipe de Estratégia Saude da Familia (EFS) que atua no territorio (Equipe Samora
Machel), na qual sdo totalizadas 13 equipes.

Desses atendimentos, 20% foram referentes as consultas de gestantes adolescentes na
faixa etaria compreendida entre 15 a 18 anos, indicando um percentual aproximado de 34%,
ou seja, maior que a média nacional, que € de 19,3%, (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, é importante ressaltar que a gestacdo na adolescéncia ainda é um tema
atual, que preocupa a sociedade civil e os profissionais de salde no processo de producdo de
salde.

Entende-se como adolescéncia, uma importante etapa do desenvolvimento do ser
humano para atingir a maturidade biopsicossocial. Durante esse periodo, a sexualidade
manifesta-se em novas e surpreendentes necessidades e sensagfes corporais, em
desconhecidos desejos e na busca de relacionamento interpessoal ocasionados pelas alteracdes
hormonais da puberdade, sendo foco importante de preocupacdo deles mesmos e de suas
curiosidades por serem adolescentes de ambos 0s sexos. (BRASIL, 2012).

De acordo com conteudo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), uma das
areas de atuacdo prioritaria na satde do adolescente ¢ a reprodutiva. Esse programa foi criado
pela Portaria MS, n® 980/GM de 21/12/1989, sendo fundamentado numa politica de Promocéo
de Salde, de identificacdo de grupos de risco, de deteccdo precoce dos agravos com
tratamento adequado e reabilitacdo, respeitadas as diretrizes do SUS, garantidas pela
Constituicdo Brasileira de 1988. Contudo sua implantacdo por parte dos profissionais de
salde ainda € limitada, pois o estudo da Hebiatria (ciéncia que estuda a adolescéncia) ndo €
usual nos cursos de graduacao.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente encontra-se que, a faixa etaria
compreendida por “adolescéncia”, varia entre 12 a 18 anos (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de
1990). Restringir a adolescéncia a uma faixa etéria, embora ndo permita uma compreensao
abrangente do processo, torna possivel delimitar um grupo populacional para a elaboragéo de

politicas de salde. Por esse motivo, 0 MS acatou as determinacfes da Organizagdo Mundial
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da Saude (OMS) na demarcagdo do periodo etario da “adolescéncia” compreendido entre 10 e
19 anos, 11 meses e 29 dias de idade e, estando a faixa etaria situada entre 15 e 24 anos
denominada como “juventude”. Ha, portanto, uma intersecdo entre a segunda metade da
adolescéncia e os primeiros anos da juventude. (BRASIL, 2010).

O inicio, cada vez precoce, da puberdade e o decréscimo da idade da primeira
menstruacdo sdo fatores que favorecem o comego prematuro da idade reprodutiva de
adolescentes do sexo feminino. Embora na ultima década, o Brasil tenha conseguido reduzir
em 18% o numero de partos em adolescentes na idade de 15 a 19 anos, a faixa etaria entre 10
a 14 anos permanece inalterada, apresentando o nimero de 27 mil partos a cada ano, o que
representa 1% do total de partos no Brasil. (BRASIL, 2014).

Estudos de Nery et al (2011) apontam que, a gravidez na adolescéncia se configura
decorrente de um processo multifatorial, ou seja, ha inUmeros fatores a serem considerados de
ordem sécio-politica, cultural e psicossocial. Aquela traz consequéncias importantes para a
salde das adolescentes, uma vez que, hd maior probabilidade de problemas de satde quando a
gravidez ocorre pouco tempo depois de atingirem a puberdade. Cerca de 70 mil adolescentes
morrem, anualmente, de causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises em
desenvolvimento. As adolescentes que engravidam tendem a originarem-se de domicilios de
baixa renda e a apresentarem deficiéncia nutricional. (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2013).

O relatorio Situacdo da Populacdo Mundial (2013), publicado pelo Fundo de
Populacdo das Nacdes (UNFPA) diz que, diariamente, 20 mil meninas com idade menor que
18 anos dédo a luz em paises em desenvolvimento. Mediante um total anual de 7,3 milhdes de
novas mées adolescentes, dois milhdes tém menos de 15 anos. Caso persistam as tendéncias
atuais, o numero de nascimentos advindos de meninas com menos de 15 podera chegar a trés
milh@es por ano em 2030. (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013).

O documento supracitado conclama para uma mudanca no perfil de intervengdes
dirigidas as adolescentes, com abordagens amplas e participativas que construam o capital
humano desse grupo populacional especifico. Dessa forma, profissionais poderdo ajuda-las a
tomarem decisdes sobre suas vidas, especialmente, no que tange a satde sexual e reprodutiva,
oferecendo-lhes oportunidades reais para que a maternidade ndo seja vista como seu Unico
destino.

Essa nova abordagem deve ter como alvo as circunstancias, condi¢fes, normas,
valores e forgas estruturais que perpetuam a maternidade precoce, por um lado, e que isolam e

marginalizam as meninas gravidas, por outro. E fundamental que, essas adolescentes tenham
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acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva e & informacgdo, conforme consta na
caderneta do adolescente: “Todo adolescente tem o direito de ser atendido na rede de salde,
como nos postos de salde, nos ambulatorios, nas equipes de satde da familia e nos hospitais
que fazem parte do SUS” (MS, 2012).

Observa-se que, a clientela que mais utiliza os servicos de pré-natal sdo as
adolescentes. Tanto que, a taxa de natalidade entre adolescentes, no Brasil, pode ser
considerada alta, dadas as caracteristicas do contexto de desenvolvimento nacional, sendo
detectado um vies de renda, raca/cor e escolaridade significativo na prevaléncia de gravidez
indesejada: adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor escolaridade tendem a
engravidar mais que outras adolescentes. (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2013).

Esse grupo social tem protagonismo nas patologias severas, entre elas as gestantes
infectadas pelo HIV, cujo percentual significativo esta na faixa etaria compreendida entre 15 a
19 anos de idade, indicando a necessidade de se abordar o tema saide sexual e reprodutiva
com essa populacdo, para minimizar o risco de transmissao horizontal e vertical do HIV. O
diagnostico de sifilis na gestacdo em adolescentes também é frequente. Em 2010, 160 (1,6%)
das gestantes com sifilis tinham entre 10 a 14 anos de idade, e 2.054 (20,4%) entre 15 a 19
anos. (MACHADO, 2011).

Estudos apontam a magnitude do problema, pois o fato preocupa outros profissionais
de saide. Normam (2014) ao estudar sobre a formacdo em medicina de familia no Brasil,
conclui que “a atencdo a saude da mulher deve fazer parte do contetdo curricular das escolas
médicas e, por isso, foi preocupante o fato de apenas 20,7% dos medicos, participantes do
estudo relataram ter participado da atencéo a saude das mulheres durante a graduagdo”, sendo
essa analise realizada em cenario de unidade de atengdo bésica de salde.

Ha limitagdes de cenérios de préticas, de contextos culturais da clientela, de aspectos
individuais relevantes para o desenvolvimento desse estudo, tais como o chamado papel
modelo: a adolescente que engravida hoje &, muitas vezes, filha de mées que engravidaram
ontem, na sua adolescéncia ou tem outros exemplos na familia, uma tia, uma irmé ou
conhecidos na vizinhanga, nessa mesma configuragédo. (MOURA E BRASIL, 2010).

Acredito que a Estratégia da Saude da Familia (ESF) tem-se mostrado como o ponto
de partida mais propicio para redirecionar as acdes programaticas, até entdo instituidas, para o
grupo de adolescentes nas diferentes &reas de abrangéncia dos servicos de atengdo bésica de
salde, pois a ESF tem uma grande amplitude para a resolutividade e impacto na situacdo de
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salde desses adolescentes, além de propiciar uma importante relacdo de vinculo com o0s
mesmos.

E no que tange a formacdo de enfermeiros, a atuacdo do preceptor nos cenarios de
praticas profissionais visa fomentar no aluno a reflexdo e a critica, para que possa decidir e
realizar acGes apreendidas por meio de conteudos teoricos, teodrico-praticos e praticos
ensinados nos cursos de graduacdo. Contudo, a realidade é dinamica e os ajustes, diante dos
determinantes sociais e de saude, se fazem no cotidiano assistencial.

Ao pensar sobre a formacao e as expectativas de atuacdo dos futuros enfermeiros junto
aos grupos sociais, no que se refere a atengdo béasica, na qualidade de preceptor de académicos
de enfermagem de determinada instituicdo de ensino de caréter privado, verifiquei certa
demanda de ofertas de contetidos em consonéancia com as necessidades de saude no cuidado a
atencdo ao pré-natal de adolescentes.

Entende-se que, a educacao critica e reflexiva favorece a formacao de profissionais de
enfermagem, tornando-os conscientes e criticos em relacdo ao processo de producdo de salde
e de trabalho na atencdo basica. Desse modo, os enfermeiros poderdo buscar, tanto ética
guanto politicamente, resolucBes junto as adolescentes sobre suas necessidades de salde,
como finalidade determinante do processo de producédo de satde em sua integralidade.

Sob esse aspecto, a aplicacdo do aprendizado obtido se d& no momento da formagéo
no qual os académicos se encontram em estagios supervisionados. Quando os discentes sdo
acompanhados na realizacdo de consultas de enfermagem no pré-natal ou nas praticas de
educacdo em saude com gestantes adolescentes, muitos deles demonstram necessidade de
capacitacdo especifica. Esse fato persiste e ocorre, também, quando ha inser¢do de novos
profissionais na rede publica de atencdo béasica. Verifica-se um déficit de habilidades e
algumas vezes de competéncia, para lidar e cuidar de adolescentes gravidas e de suas familias.

Entretanto, ao olhar para a formagéo dos enfermeiros, observa-se que os curriculos se
organizam, em sua maioria, em disciplinas com nomes de subareas de conhecimento: Saude
da Mulher, Satde do Adulto, Saude da Crianca, Saude do lIdoso. A Saude do Adolescente ndo
se encontra evidenciada e, por vezes, nem se encontra explicita nas ementas e conteddos
programaticos, quando muito estdo associadas aos conteldos da Saude da Crianga. O
conteddo programatico sobre o cuidado a esse grupo social especifico fica diluido nas
subareas e sO aparece na atengdo basica no que concerne ao crescimento e desenvolvimento
infantil, quando chega a adolescéncia.

No entanto, em relacdo a atencdo basica a salde do adolescente, poucas unidades de

atencdo bésica de saude promovem cuidados especificos a esse grupo social e, por vezes,
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apenas ao que se referem as adolescentes do sexo feminino, quando as mesmas estdo
gravidas.

Ao atuar como preceptor, acompanhando alunos do curso de graduacdo em
enfermagem em campos de atuacdo clinica, no sentido de tornar oportuna a formacdo de
competéncias no pré-natal, observou-se que 0s académicos que se encontravam nos Gltimos
periodos de formacgdo, ao desenvolverem atividades de atengdo basica com adolescentes
gravidas, incluindo a educacdo em salude, apresentavam limitacOes para realizar os cuidados
tanto em consultas individuais quanto nos grupos educativos.

Assim, me inseri no Grupo de Pesquisa CNPg-Saude Integral da Mulher e do Recém-
nascido (SIMRN), cuja linha de pesquisa de n® um refere-se a Atencdo a Saude dos Seres
Humanos, no ciclo vital, nas dimensdes do cuidar /cuidado na satde liderado pela orientadora
da pesquisa, Dra. Helen Campos Ferreira, no qual se propde a interdisciplinaridade na atencéo
a salde da adolescente, familia e comunidade, nas diversidades dos saberes e praxis do cuidar.
O processo do cuidar, a partir de acdes de enfermagem, gera relevante producdo de
conhecimento e promocdo da saude. Com esse estudo, permite-se uma formacéo profissional
de qualidade propiciando uma assisténcia sistematizada e digna para a mulher, no sentido de
promover acdes que oferecam qualidade de servicos de enfermagem na assisténcia pré-natal.

Considerando todos esses aspectos, essas questdes justificam o presente estudo e
corroboram acerca da necessidade de atentar para a formacgdo do enfermeiro no que tange a
assisténcia pré-natal de adolescentes gravidas, delimitando como problema de pesquisa: Os
académicos de enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira do campus Sdo Gongalo
recebem instrumentalizacdo adequada para a realizacdo da consulta de pré-natal as
adolescentes nos cenarios da atencdo basica de satde?

Tem-se como pressuposto que os académicos de enfermagem ndo recebem adequada
instrumentalizacdo, pelos contetdos programaticos das disciplinas tedricas e préticas, sobre a
consulta de pré-natal as adolescentes.

Assim, como produto final propde-se a elaboracdo de material didatico pedagogico
que favoreca o aprofundamento e o desenvolvimento técnico-cientifico desses académicos,
visando a instrumentalizacdo para realizacéo, na atencdo bésica, das consultas de enfermagem
no pré-natal junto as adolescentes;

Para tal, apresentam-se como objetivos da pesquisa:

- Identificar no Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Salgado de
Oliveira (UNIVERSO), campus S& Gongalo, como ocorre o preparo do académico para

efetivacdo das consultas de enfermagem no pré-natal junto as adolescentes;
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- Descrever como os discentes vivenciam tal instrumentalizacdo, durante a formagao
profissional académica;

- Discutir as demandas dessa populacédo e as possibilidades de acdes de enfermagem
no atendimento adequado a essa clientela nas consultas de enfermagem do pré-natal,

- Intervir no processo de formacdo atraves de material didatico pedagdgico que
instrumentalize os académicos de enfermagem, capacitando-os para as consultas de
enfermagem as adolescentes gravidas na rede basica de salde.

Pretende-se com essa pesquisa, a melhoria da atencdo a saude das adolescentes
gestantes de forma qualificada, promovendo a manutencdo do vinculo com profissionais de
salde das Unidades Bésicas de Salde para geracdo de confianca mdtua e especificidade na
atencdo ofertada a ela e sua familia.

Esse estudo contribuira para a formacao profissional de enfermeiros, com o intuito de
preparéa-los para compreender e acolher a adolescente gravida em seus aspectos singulares,
nas praxis do exercicio de seu papel social. As praticas assistenciais e as estratégias de
acolhimento sdo acGes relacionais de cuidado decorrentes e estabelecidas no cuidado humano.

Assim, admite-se que essa intervencdo, na formacdo, trard futuras aquisicdes de
conhecimento para os académicos de enfermagem, diminuindo a falta de sintonia existente
entre os contetdos tedricos e a aplicabilidade deles na realidade assistencial, capacitando-0s
para atuar de forma qualificada nas consultas de enfermagem de pré-natal a adolescente

gravida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para realizacdo da pesquisa realizou-se o0 estado da arte com producdes cientificas de
autores nacionais, por esses contextualizarem nossa realidade social e comentarem sobre 0
processo de formacdo do enfermeiro e as agdes assistenciais junto as adolescentes gravidas,
mormente as relativas a consulta de enfermagem.

Optou-se pela Biblioteca Virtual em Enfermagem (BDENF) tendo em vista que, essa
base de dados permite a construcdo de patriménio informacional em enfermagem, com féacil
acesso e sem preocupagdes com tempo, espaco e fronteiras, viabilizando qualidade da
educacdo. Dessa forma, impulsiona os processos da geracdo de conhecimento e melhora a
formacgdo de recursos humanos de enfermagem, uma vez que, as demais bases de dados
incluiam textos que ndo direcionavam, especificamente, ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da enfermagem. Assim, na BDENF 804 resultados de artigos e teses que
relatavam sobre o assunto foram encontrados, no periodo compreendido entre 2009 a 2014.

Na primeira filtragem com o0s seguintes descritores: adolescéncia; gravidez na
adolescéncia; enfermagem; formacdo em enfermagem; pré-natal e educacdo em salde,
encontrou-se 334 artigos e teses.

Contudo, na segunda filtragem, utilizando-se os booleanos “and” e “or” com o0s
descritores: gravidez na adolescéncia “and” enfermagem; adolescentes gravidas “or” gravidez
na adolescéncia, identificou-se 281 obras, na base de dados BDENF. Numa terceira e Gltima
filtragem, utilizando-se os descritores: formacdo do enfermeiro “and” pré-natal, encontram-se
189 obras.

Para compreensdo da busca das produgdes cientificas elaborou-se o fluxo abaixo:
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12 Filtragem
Adolescéncia 2° Filtragem
Gravidez na adolescéncia;
Enfermagem; Gravidez na adolescéncia and enfermagem; Adolescentes
Formacédo em enfermagem; gréavidas or gravidez na adolescéncia
Pré-natal;
Educacdo em saude
281 a -
X 3° Filtragem
Artigos e
334 Teses
Artigos e BDENE Formagc&o do enfermeiro “and” pré-natal
Teses
BDENF
189
Artigos e
N total = 804 tangenciavam o assunto B-E)E}é?\lSF
Excluiram-se 320 teses, 469 artigos ndo /

coerentes com a tematica e 04 obras repetidas
N da pesquisa = 11 artigos

Ao ler, detalhadamente, os resumos dos artigos e teses, excluiram-se aqueles cujas
tematicas ndo relatavam sobre a formacdo do enfermeiro e aqueles que estavam repetidos. As
teses, também, ndo compuseram a revisdo de literatura por ndo estarem disponiveis para
acesso aos seus conteudos de forma gratuita. Contudo, quatro obras se repetiam nas bases de
dados, sendo o levantamento feito em 24 de setembro de 2014. Dessa maneira, atesta-se

escassa literatura sobre o assunto e a amostragem inicial foi composta por 11 obras.

2.1 OLHARES SOBRE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Vargens (2009) ao escrever sobre a adolescéncia e a decisdo em ficar gravida, realiza
estudo que objetiva analisar a decisdo da adolescente pela gravidez, baseado no significado
que ela atribui ao fendmeno. E um estudo descritivo, com abordagem qualitativa pautado nos
pressupostos tedrico-metodoldgicos do Interacionismo Simbdlico e da Grounded Theory. Os
dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, com 16 adolescentes dos 12 aos 16
anos, atendidas no ambulatorio de pre-natal de uma instituicdo pablica estadual, situada na
cidade do Rio de Janeiro, evidenciam duas categorias que descrevem os significados para as
adolescentes dessa decisdo: a) descobrindo-se gravida, cujas subcategorias expressaram 0
querer e 0 ndo querer engravidar, o planejamento ou ndo da gravidez e b) optando pela
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gravidez, cujas subcategorias expressaram a descoberta do poder e a experiéncia de
autonomia, advindos com a gravidez.

Na conclusdo, o autor diz ser necessario respeitar a decisdo da adolescente,
reconhecendo-a como um direito dela e, apresenta o ponto de partida para um cuidado de
enfermagem sensivel, pautado nos principios da bioética e da humanizacao.

Isso implica a necessidade de profissionais estarem cientes do respeito aos direitos
reprodutivos dos adolescentes e de que eles tém o direito de exercer sua sexualidade com
seguranca e liberdade de escolha, com direito a informacdo sobre meios, possibilidades,
estratégias, riscos e vantagens, para que possam decidir sobre a sua prole. Tal premissa esta
diretamente relacionada ao preparo de profissionais que atuem junto a essa clientela.

Gurgel (2010) comenta ser necessario o desenvolvimento de habilidades como
estratégia de promocdo da salde e prevencdo da gravidez na adolescéncia. Esse autor realizou
estudo com o objetivo de analisar as préaticas do enfermeiro na prevencdo da gravidez precoce
sob perspectiva do desenvolvimento de habilidades. Fez um estudo descritivo-exploratorio,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em Fortaleza - Ceara, tendo como técnica o grupo
focal. A andlise foi realizada por meio das praticas discursivas e mapas de associacdo de
ideias. Os resultados revelam que a promog¢do da salde do adolescente é trabalhada na
consulta de enfermagem e grupo de adolescentes, sendo este o espago criativo, interativo e
oportuno para o desenvolvimento de habilidades quanto a sexualidade e a prevencdo da
gravidez precoce.

Esse estudo produz reflexdes sobre as acbes de saude de enfermeiros na consulta de
enfermagem e aponta a necessidade de habilidades para lidarem com o grupo de adolescentes,
muito embora a temaética fosse prevencéo da gravidez.

Lopes (2011) disserta sobre a tematica gravidez de adolescentes em uma Unidade de
Salde da Familia. A pesquisa procura compreender os esclarecimentos fornecidos pelas
adolescentes gravidas referenciadas, utilizando como método para a coleta de dados, a
entrevista semiestruturada, juntamente com a construcdo do genograma e ecomapa de cada
adolescente.

Os resultados apontam que as adolescentes tinham informacdo sobre métodos
contraceptivos, mas permaneciam com a ideia magica da ndo ocorréncia da gestacao.
Salienta-se a importancia da atuacdo dos profissionais de salide em promover 0 acesso a
educacdo sexual e reprodutiva das adolescentes, promovendo responsabilidade sobre as

decisdes advindas de suas vivéncias e praticas sociais.
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Verifica-se que, a atencdo bésica a salde das adolescentes esta associada a
compreensdo e acles voltadas para a satde sexual e reprodutiva. Sendo assim, os enfermeiros
em sua formacdo académica devem criar habilidades, atitudes, comportamentos e estratégias
de abordagem a esse grupo, para tentar ajuda-lo a discernir sobre quais aspectos devam
observar na compreensdo de si mesmos e para melhor qualidade de sua vida.

Heidemann (2011) propbés uma investigacdo temética baseada em Freire, em Unidade
de Salude da Familia, visando promocédo da saude de adolescentes gravidas. Seu objetivo foi
promover a salde de mées adolescentes, participantes de atividades das equipes de Saude da
Familia de um municipio catarinense. A pesquisa teve abordagem qualitativa articulada com o
referencial metodologico de Paulo Freire, consistindo de trés momentos dialéticos:
investigacdo tematica; codificacdo e descodificacdo; desvelamento critico. A investigacao
tematica revelou onze temas, dos quais dois foram selecionados para codificacdo e
descodificacdo: futuro e cuidado do filho e suporte financeiro. Para desvelamento critico e
perspectivas de empoderamento e transformacdo da realidade, investiu-se em acdes de
promocdo da saude. O grupo foi estimulado a autonomia individual, facilitando sua insercao
em programas institucionais de apoio, participacdo no conselho comunitario local,
identificacdo de possibilidades locais conciliacdo de atengdo a crianca, trabalho e estudo.

Nesse texto, observa-se preocupacdo com a questdo materna da adolescente,
trabalhando a manutencdo dela e do filho, apontando temas de educacdo e saude que
favoreceram o empoderamento da adolescente na busca de rede social de apoio.

Ainda Gurgel, (2011) em outro estudo, realiza uma reviséo integrativa acerca da
prevencdo da gravidez na adolescéncia e as competéncias do enfermeiro para promocéo da
salde. Analisa o conhecimento cientifico produzido por enfermeiros em relacdo a prevencéo
da gravidez, na adolescéncia, a partir das competéncias de promocédo da satde recomendadas
na Conferéncia de Galway. Utiliza as bases de dados Pubmed e Cinahl e encontra nove
estudos que abordam atividades de enfermagem no que se refere a promocdo da salde e
prevencéo da gravidez precoce.

Essa autora evidencia caminhos para o cuidado do enfermeiro, diferente daquele
biologicista, mais voltado para o modelo educativo, que visa a promocao e a manutengdo de
um estado de saude e de vida do adolescente. Reforga-se ser necessario a continua realizacao
de pesquisas que incentivem a discussdo e reflexdo entre enfermeiros no meio académico e

profissional, com vistas as melhorias na assisténcia prestada a adolescente.
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Meinckei (2011) estuda objetivando o perfil sociodemografico e econémico de pais
adolescentes vinculados as puérperas adolescentes internadas em um hospital de referéncia
para gestacdes de alto risco, no municipio de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. O estudo é
descritivo, com abordagem quantitativa, constituido por amostra de 10 pais adolescentes, com
faixa etéria entre 16 e 19 anos. Os resultados sdo: 40% declararam ser pardos, 60% n&o
concluiram o ensino fundamental, 70% trabalham. Todos afirmaram manter vinculo conjugal
com a companheira, sendo que apenas 40% moram, exclusivamente, com a puérpera e o filho
e 90% vivem com menos de um salario minimo.

Concluiu que é indispenséavel a construcdo de um lugar social para a paternidade,
sobretudo a paternidade adolescente. E preciso lembrar que a gravidez adolescente nfo é um
evento, exclusivamente, feminino e que ndo havera efetiva resolucdo se ndo for dada maior
atencdo ao género masculino.

Tal estudo nos faz refletir sobre as questdes de género que, diretamente, implicam na
formagdo dos enfermeiros e suas préaticas profissionais em cenarios que ora prestigiam o
género feminino e ora enaltecem o masculino. Contudo, entende-se que, cuidar de
adolescentes gravidas no pré-natal, também, é cuidar do companheiro dela e da construcdo da
familia que se encontra em seu entorno e que ira se constituir, futuramente, sua rede de apoio.

Caminha (2012) faz pesquisa sobre a gestacdo na adolescéncia, descrevendo e
analisando a assisténcia recebida no pré-natal, em relacdo ao Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN). Trata-se de estudo descritivo, transversal e quantitativo
realizado entre marco e julho de 2009, a partir de formulario e entrevista com 200
adolescentes, em maternidade de referéncia em obstetricia do SUS. As jovens realizaram pré-
natal em servigo publico (96,4%), o iniciaram no primeiro trimestre (47,4%), ndo obtiveram o
minimo de consultas (52,6%), receberam suplemento de ferro (96,9%), imunizacdo
antitetanica (80,5%) e foram pouco orientadas (46,0%).

A autora concluiu que, o PHPN ndo estava sendo realizado integralmente, conforme o
Ministério da Salde preconiza, e a assisténcia pré-natal deve ser melhorada, principalmente,
na captacédo precoce, continuidade da assisténcia, solicitacdo da segunda amostra dos exames
e oferta de orientag0es.

Comenta a limitada qualidade assistencial oferecida as adolescentes da localidade
estudada, mas aponta que a assisténcia deve ser melhorada, ressaltando a continuidade
assistencial. Isso revela que, por vezes a adolescente ndo termina o pré-natal e as UBS ndo

realizam busca ativa para continuidade da assisténcia. O que remete & funcdo do enfermeiro
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na ESF, no cumprimento de seu papel social, pois o cuidado € um ato relacional face a face e
intencional na perspectiva de preservar a singularidade do cliente.

Buendgens (2012) pesquisa sobre adolescente gravida na percep¢do de medicos e
enfermeiros da Atencdo Basica. Objetiva conhecer a percepcdo de médicos e enfermeiros
sobre as mudancas biopsicossociais da adolescente gravida e sobre a atuagdo da equipe de
salde em relacdo a gravidez na adolescéncia. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, com médicos e enfermeiros de uma UBS, no periodo de agosto a outubro de 2010.
Esses foram classificados, organizados e analisados utilizando-se a andlise de conteudo
proposta por Minayo, seguindo trés etapas: ordenacéo, classificacdo e andlise dos dados. Os
resultados indicam que os profissionais reforgam a importancia da escuta, atencdo
personalizada, integral e especifica a esta clientela, necessitando capacitacdo para isto. O
estudo amplia o conhecimento sobre o tema e oferece subsidios para os profissionais
repensarem sua préatica de saude, contribuindo para que assumam uma postura respeitosa e
personalizada na atencéo as adolescentes gravidas.

A autora toca no cerne do problema, inclusive agregando a categoria médica e
revelando necessidade de capacitacdo especifica para que profissionais de salde possam
atender com qualidade e humanizagéo esse grupo social.

Amaral (2013) ao estudar a atuacdo da enfermagem junto as adolescentes gravidas
teve como objetivo descrever a atuacdo da enfermagem na gravidez de adolescentes. O
referencial metodologico foi andlise de artigos e concluiu que a atuacdo do profissional de
enfermagem na gravidez de adolescentes, ainda é pequena. Tornando-se necessario qualificar
esses profissionais para desenvolver agdes junto a familia e a comunidade, é importante
consolidar os programas existentes, para que se possa ter uma diminuicdo do numero de
adolescentes gravidas. O autor corrobora a questdo da capacitagdo de profissionais e da
escassez de literatura sobre a atuacdo da enfermagem, na Atencdo Bésica da Salde, de
adolescentes gravidas.

Em 2013, o Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas publica trabalho sobre a
maternidade precoce e o enfrentamento desafiador da gravidez na adolescéncia. Destaca 0s
principais desafios da gravidez adolescente e seus graves impactos sobre as meninas em
termos de educacdo, saude e oportunidades de emprego de longo prazo. Tal estudo aplica a
multilevel ecological framework - metodologia do marco ecoldgico multinivel, (em traducdo
livre), que mostra que a gravidez na adolescéncia ndo ocorre em um vacuo, sendo

consequéncia de uma combinagéo de fatores, incluindo a pobreza, a aceitacdo do casamento
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precoce por comunidades e familias e esforgos inadequados para manter as meninas na escola.

A juventude é uma fase de escolhas que pode ter influéncia determinante no presente e
no futuro de cada pessoa, seja levando ao pleno desenvolvimento pessoal, social e econdémico,
criando obstaculos a realizacdo de metas de vida. Para romper esse ciclo e assegurar que
adolescentes e jovens alcancem seu pleno potencial, deve-se investir em politicas, programas
e acOes que promovam os direitos dos adolescentes.

Ressalta-se a perspectiva de profissionais que compreendam as necessidades das
adolescentes e as percebam de maneira clara para ajuda-las a escolher caminhos saudaveis,
contribuindo com programas de salde e educacdo para essa clientela.

Portanto, atesta-se que, a temaética proposta é atual, necessita de aprofundamento
tedrico e tedrico-pratico na formacdo dos enfermeiros como estratégias de educacéo e salde

para melhorar o cuidado as adolescentes gravidas.

2.2 ADOLESCENTES GRAVIDAS E SUAS NECESSIDADES

Na perspectiva do olhar das adolescentes, realizou-se outro estudo da arte com
os descritores: adolescente “and” pré-natal “and” gravidez “and” enfermagem, buscando-se
na producdo cientifica nacional, no periodo temporal de 2011 a 2016, e obedecendo-se 0s
mesmos critérios de elegibilidade anteriormente estabelecidos, ressaltarem-se as necessidades
das adolescentes gravidas, para compreensdo do foco e énfase a ser dada quando da formacéo

do enfermeiro, na consulta de pré-natal.

Apresenta-se o fluxo da busca produzida em 18/06/2016.

Filtragem Exclusdo: Por idioma: 08

Por texto completo indisponivel: 241
Por ano de publicacéo: 30

Por repetigdo: 12

Por redirecionamento a site pago: 07
Apos leitura de titulos e resumos:; 63

Busca em todas as bases de
dados da BVS. Descritores:
adolescente and pré-natal and
gravidez and enfermagem
N total 363 obras

N =06
Obras para analise

Silva et al (2010) fez avaliacdo das condutas de prevencdo da Sindrome Hipertensiva

Especifica da Gravidez (SHEG) entre adolescentes. O estudo objetivou avaliar as condutas em
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adolescentes gravidas na prevencdo e/ou no controle do risco da SHEG, com enfoque na
educacdo em satude. A pesquisa foi de abordagem quantitativa e descritiva, no qual se
utilizou entrevistas estruturadas com 25 gestantes de um Centro de Saude da Familia, em
Fortaleza (CE). As adolescentes informaram precarias condigdes socioecondmicas, baixa
escolaridade, riscos para a ocorréncia da SHEG, fragmentacdo do saber e autocuidado
inadequado em relacdo a prevencdo desse agravo. Esses fatos poderiam comprometer a
evolucdo satisfatoria da gestacdo. A assisténcia pré-natal deve priorizar as acfes educativas, a
fim de conduzir essas adolescentes a pratica eficaz do autocuidado com vistas a promocao da
salde e do bem-estar.

Caminha et al (2012), no Cear4, ao estudar gestacdo na adolescéncia preocupa-se com
a descricdo e andlise da assisténcia recebida. O estudo objetiva descrever e analisar a
assisténcia pré-natal as adolescentes, em relacdo ao Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). A pesquisa é descritiva e transversal, no qual se aplica formulério e
entrevista a 200 adolescentes, em maternidade de referéncia em obstetricia do SUS. As jovens
realizaram pré-natal em servico publico (96,4%), o iniciaram no primeiro trimestre (47,4%),
ndo obtiveram o minimo de consultas (52,6%), receberam suplemento de ferro (96,9%),
imunizacdo antitetanica (80,5%) e foram pouco orientadas (46,0%). Quanto aos exames
laboratoriais, foram realizados na primeira consulta (80,0%), sendo apenas um terco deles
repetidos no terceiro trimestre gestacional.

O PHPN néo esta sendo realizado integralmente, conforme o Ministério da Saude
(MS) preconiza, e a assisténcia pré-natal deve ser melhorada, principalmente, na captacéo
precoce, continuidade da assisténcia, solicitacdo da segunda amostra dos exames e oferta de
orientacdes.

Vilarinho, Nogueira e Nagahama (2012) em pesquisa realizada em Teresina, no Piaui,
sobre a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude de adolescentes no pré-natal e puerpério,
fizeram pesquisa em prontudrios e entrevistas, com delineamento transversal. Analisaram 174
prontuérios e entrevistaram 44 adolescentes. Verificou-se que mais da metade das mulheres
iniciou o pré-natal precocemente e o nimero de consultas de pré-natal foi inadequado. A
maioria realizou exames de pré-natal de rotina, 75% tiveram as mamas examinadas e 88,6%
foram orientadas sobre aleitamento materno. A atencdo puerperal foi intermediaria para
38,6% das mulheres, 52,3% nao retornaram a unidade de saude e tampouco receberam visita

domiciliar, 70,5% foram orientadas sobre os métodos contraceptivos e 93,2%, sobre
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aleitamento materno. Concluiram que, esforcos devem ser empreendidos para garantir a
qualidade da ateng&o no ciclo gravidico-puerperal.

Parenti et al (2012) estudou o cuidado no pré-natal as adolescentes: competéncias das
enfermeiras. O estudo teve como objetivos: identificar as competéncias que a enfermeira deve
desenvolver para o cuidado pré-natal de adolescentes. A pesquisa era de natureza qualitativa,
descritiva, com coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas. Dez enfermeiras
que prestavam assisténcia pré-natal, em uma maternidade filantrépica do municipio de
Ribeirdo Preto (SP) foram os participantes da pesquisa. Para as enfermeiras trabalharem sob a
perspectiva da competéncia dialdgica, articulando habilidades, conhecimentos e atitudes, a
percepcdo do entendimento do contexto de vida, a utilizagdo de linguagem adequada e a
comunicacdo interpessoal efetiva devem ser incorporadas as suas acoes.

A construcdo de protocolos assistenciais, que conferem maior autonomia para o
cuidado pré-natal das adolescentes, deve ser assumida pelas enfermeiras, adotando o
referencial das competéncias como norteador da mudanga do modelo assistencial, deixando
clara a importancia de treinamentos especificos para a realizacdo da assisténcia pré-natal por
enfermeiras, especificamente, no cuidado as gestantes adolescentes, privilegiando 0s servicos
de educacéo continuada.

Braga et al (2014) estuda as percepcOes de adolescentes sobre o apoio social na
maternidade no contexto da Atencdo Primaria. Utilizam entrevistas semiestruturadas e a
elaboracdo de mapa de rede. Participaram da pesquisa, 20 adolescentes com faixa etaria entre
10 a 19 anos, que vivenciaram a maternidade, sendo que todas realizaram o pré-natal e/ou o
acompanhamento de saude na UBS selecionada, com gestacdo completa e sem complicagdes.
Identificaram-se percepcdes de apoio e de abandono. A primeira oriunda da familia, do
companheiro, dos amigos e pelo acesso aos servicos de saude e a segunda denotada pela
auséncia de apoio social, principalmente do companheiro, amigos e profissionais da salde.

O apoio percebido pelas adolescentes se apresentou fragil e com lacunas. Nesse
sentido, a enfermagem exerce importante papel na medida em que, pode se apropriar da
concepcdo do apoio social como um fator protecdo, contribuindo para a construgdo do

cuidado integral em sadde e potencializando as condigdes de vida das adolescentes.

2.3 A CONSULTA DE ENFERMAGEM
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Castro (1975) caracteriza a consulta de enfermagem como atividade de deliberacdo
racional, na qual se desenvolve o processo de enfermagem baseado em metodologia que
direciona as acdes de enfermagem durante o atendimento, na consulta.

No entanto, como defini¢do de consulta de enfermagem, Horta (1979), refere ser esta
“[...] aplicagdo do processo de enfermagem; portanto, assisténcia prestada ao individuo
aparentemente sadio ou em tratamento ambulatorial”. Assim, entendemos que a consulta de
enfermagem se constitui numa atividade que pode ser desenvolvida em ambito hospitalar e/ou
ambulatorial.

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro,
privativamente, e tem como objetivo propiciar condicdes para a promocdo da salde da
gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e
participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar, inteiramente, o pré-natal de baixo
risco na Rede Bésica de Salude, de acordo com o MS e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.

Vanzin e Nery (1996) definem que: “A consulta de enfermagem ¢ a atencdo prestada
ao individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo
profissional enfermeiro com a finalidade de promover a salde mediante o diagnéstico e
tratamento precoce”.

Rosas (1998) diz que ““¢ o cuidar globalizado do individuo em uma vivéncia que lhe é
propria e definem suas necessidades sentidas, estas serdo Unicas na tomada de decisdo da
enfermeira, na manutengéo da saude do individuo e consequentemente da coletividade”.

Ainda segundo Rosas (1998), no Brasil, a consulta de enfermagem existe desde a
década de 20, a época denominada entrevista pos-clinica, atividade que era delegada pela
equipe médica a enfermeira cujo objetivo era de complementar a consulta médica.

A consulta de enfermagem compreende: entrevista para coleta de dados, exame fisico,
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, prescricdo de enfermagem, implementagéo
dos cuidados e orientagdo das acOes relativas aos problemas detectados. A partir dos
diagnosticos determinados, o enfermeiro adotara condutas de resolutividade propria, ou de
encaminhamento ao profissional ou servigo competente, no caso de a intervencgéo fugir ao seu
ambito de atuacdo. (MACIEL; ARAUJO, 2003).

Cabe salientar que, o enfermeiro por meio da consulta de enfermagem se investe de

autonomia necessaria ao desempenho de uma praxis autdbnoma, seja assistencial ou na
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docéncia, pautada continuamente nos tramites legais envoltos em inteira responsabilidade e
compromisso, investidos no ideal da profissdo, que se fazem atuais e vigentes como normas
de condutas, para um cuidado mais humanao e efetivo a servigo do outro.

Na evolucdo histérica da consulta de enfermagem, alguns aspectos importantes
contribuiram para sua inser¢do no cotidiano da instituicdo hospitalar e nos demais espacos
onde trabalham os profissionais da area.

De acordo com Rios e Viera (2007), a atuacdo do enfermeiro na consulta de pré-natal
¢ vasta, possibilitando a realizacdo de acdes de promogéo, prevencdo e recuperacdo da saude
da mulher de forma holistica. Os mesmos explicam que a consulta individual a gestante é um
momento especial para o enfermeiro, no qual o profissional pode desenvolver todas as acoes
inerentes a essa atividade com autonomia.

Com o0s movimentos sociais, pelos incrementos tecnologicos e através da
sistematizacdo dos cuidados prestados a clientela, o enfermeiro foi configurando modelos de
consultas por vezes direcionadas aos grupos sociais, por vezes a clientela especifica. Por
exemplo: consulta de enfermagem em puericultura, consulta de enfermagem ao idoso,
consulta de enfermagem a gestante e consulta de enfermagem ao adolescente.

Esses modelos tém desenhos amplos, de caracteristicas pragmaticas e se configuram
pelas politicas publicas de atencdo a populacdo, sob as diretrizes das autoridades de saude
brasileiras que valorizam o modelo biomédico, entre eles a consulta de pré-natal.

O Unico Manual - MS que expressa, claramente, a consulta de enfermagem no pre-
natal foi editado no ano 2000, relativo a assisténcia pré-natal. “Apds confirmacédo da gravidez
em consulta médica ou de enfermagem, da-se o inicio do acompanhamento da gestante”. Os
demais incluem o enfermeiro na qualidade de “profissional de satde”.

Em 2010, a enfermagem, do municipio do Rio de Janeiro, faz um movimento politico
e publica as Diretrizes Assistenciais da Enfermagem Obstétrica. Nessa publicagdo, com
relacdo a atencao pré-natal, a pratica do acolhimento € condicdo indispensavel para o éxito do
processo, pois na atencdo de qualidade a mulher e seus familiares/acompanhantes devem ser

acolhidos desde o inicio da gravidez.

Em termos préaticos, pode-se dizer que sdo etapas do acolhimento inicial da gestante
no pré-natal: acolher a mulher, desde a sua chegada a unidade de salde,
confirmando a gravidez se necessario; promover uma escuta ativa das suas
demandas; prestar atendimento resolutivo (avaliar resolugdes e encaminhamentos);
articular-se a outros servicos para a continuidade da assisténcia (referéncias e
encaminhamentos); discutir os multiplos significados da gravidez para aquela
mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente; estimular a presenca do
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acompanhante, escolhido pela mulher, e sua participagdo no pré-natal, trabalho de
parto, parto e pds-parto; agendar a primeira consulta de pré-natal, orientando-a
quanto ao dia, més e hora; informando-lhe o nome do profissional que ird
acompanha-la e as sequéncias das demais consultas e reunies educativas; solicitar
que, se possivel, traga o cartdo pré-natal de gestacdo (8es) anterior (es), quando for o
caso (BRASIL, 2012).

Estabelece como ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA:

Historia Clinica-ldentificagdo: nome; idade; cor / raga autodeclarada (lei n. 4.930
de 22 de outubro de 2008 - Anexo C); naturalidade; procedéncia; endereco atual.
Dados socioecondmicos: grau de instrugdo; profissdo/ocupacéo; situacdo conjugal;
nimero e idade de dependentes (avaliar sobrecarga de trabalho doméstico); renda
familiar per capita; pessoas da familia que participam da forca de trabalho;
condi¢cBes de moradia (tipo, n°® de cémodos); condi¢es de saneamento (&gua,
esgoto, coleta de lixo). Motivos da consulta: assinalar se ja é usuéria do servico, se
foi encaminhada por profissional de salde ou se procurou diretamente a unidade;
verificar se existe alguma queixa que a fez procurar a unidade; sendo a resposta
positiva, descrever os motivos; Antecedentes familiares - especial atengo para:
hipertensdo; diabetes; doengas congénitas; gemelaridade; cancer de mama;
Parto-Normal-Antecedentes obstétricos: numero de gestagbes (incluindo
abortamentos, gravidez ectdpica, mola hidatiforme); ndmero de partos e suas
indicacBes (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, férceps, cesareas);
nimero de abortamentos (espontaneos, provocados, complicados por infeccoes,
curetagem pds-abortamento); namero de filhos vivos; idade na primeira gestacéo;
intervalo entre as gestacbes (em meses); nimero de recém-nascidos: pré-termo
(antes da 372 semana de gestacdo), pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de
gestacdo); numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500 g) e com mais
de 4.000g; mortes neonatais precoces - até sete dias de vida (nGmero e motivos dos
6bitos); mortes neonatais tardias - entre sete e 28 dias de vida (nimero e motivo dos
6bitos); natimortos (morte fetal intradtero e idade gestacional em que ocorreu);
recém-nascidos com ictericia neonatal, transfusdo, hipoglicemia neonatal,
exsanguinotransfusdes; intercorréncia ou complicacfes em gestacdes anteriores
(especificar); complicagcdes nos puerpérios (descrever); historias de aleitamentos
anteriores (duracdo e motivo do desmame); intervalo entre o final da Ultima gestacao
e 0 inicio da atual. Gestacdo atual: data do primeiro dia/més/ano da Ultima
menstruacdo (DUM) - anotar certeza ou divida; data provavel do parto (DPP); data
da percepcdo dos primeiros movimentos fetais; sinais e sintomas na gestacdo em
curso; medicamentos usados na gestacdo; a gestacdo foi ou ndo desejada (pela
mulher, pelo pai da crianca, pela familia); habitos: fumo (nimero de cigarros/dia),
alcool e uso de drogas ilicitas; ocupagdo habitual (esforco fisico intenso, exposicéo a
agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse).

Exame Fisico Geral: determinacdo do peso e avaliacdo do estado nutricional da
gestante (baixo peso, adequado, sobrepeso ou obesidade) 1; medida e estatura;
determinacdo da frequéncia cardiaca; medida da temperatura axilar; medida da
pressdo arterial (considerar Hipertensdo Arterial na gestacdo quando a PA S 140
mmhg e a PA D 90 mmhg em duas afericbes e com intervalo de 4 horas entre as
medidas); inspecdo da pele e das mucosas; palpacdo da tireoide; ausculta
cardiopulmonar; exame do abddémen; palpacdo dos ganglios inguinais; exame dos
membros inferiores; pesquisa de edema (face, tronco, membros). Especifico: gineco-
obstétrico exame de mamas (orientado, também, para o aleitamento materno);
medida da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiofetais (entre a 7% e a 10?
semana com auxilio do Sonar Doppler, e ap6s a 242 semana, com Pinard);
identificacdo da situacdo e apresentacdo fetal (3° trimestre); inspecdo dos genitais
externos; exame especular: a) inspecdo das paredes vaginais; b) inspecdo do
conteido vaginal; ¢) inspecdo do colo uterino; d) coleta de material para exame
colpocitolégico (preventivo de cancer), conforme Manual de Prevencdo de Cancer
Cervicouterino e de Mama, ou orientar para coleta na proxima consulta; toque
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vaginal; outros exames, se necessarios; educacdo individual (respondendo as
davidas e inquietacdes da gestante); solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina e
outros, se necessario. 1 As gestantes adolescentes que engravidaram em um
periodo inferior a 2 anos ap6s a menarca, provavelmente, seréo classificadas
como de baixo peso. Tal fato se da devido ao crescimento e a imaturidade
biolégica nessa fase da vida.

Roteiro das Consultas Subsequentes. Revisao da ficha perinatal e anamnese atual.
Caélculo e anotacdo da idade gestacional. Controle do calendario de vacinagdo. Em
gestantes que ja receberam vacinagdo basica (trés doses) nos ultimos cinco anos da
gestagdo, recomenda-se uma dose de reforco da toxdide (ATT) no Gltimo trimestre
da gestacdo. Exame Fisico Geral determinagdo do peso inicial; calcular o ganho de
peso; anotar no grafico e observar o sentido da curva para avaliacdo do estado
nutricional; medida da pressdo arterial; inspecdo da pele e das mucosas. Gineco-
obstétrico: inspecdo das mamas; palpacdo obstétrica e medida da altura uterina
anotar no gréafico e observar o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal;
ausculta dos batimentos cardiofetais; pesquisa de edema; toque vaginal, exame
especular e outros, se necessarios. Interpretacdo de exames laboratoriais e
solicitacdo de outros, se necessario.

Acompanhamento das Condutas Adotadas em Servicos Clinicos Especializados.
Realizacdo de aces e praticas educativas individuais e em grupos, dando énfase ao
aleitamento materno e ao parto normal. Agendamento de consultas subsequentes. O
calendario de acompanhamento deve ser programado em funcdo da idade
gestacional na primeira consulta; dos periodos nos quais se necessita intensificar a
vigilancia, pela possibilidade maior de incidéncia de complicac¢@es. O intervalo entre
as consultas deve ser de quatro semanas. Apds a 36 semana, devera se dar a cada 15
dias, visando a avaliacdo da pressdo arterial, da presenca de edemas, da altura
uterina, dos movimentos do feto e dos batimentos cardiofetais. Sob qualquer
alteragdo, ou se o parto ndo ocorrer até sete dias apds a data provavel, a gestante
deverd ter consulta médica assegurada, ou ser encaminhada para servi¢o de maior
complexidade. Néo existe alta do pré-natal antes do parto.

As Acbes Realizadas nas Consultas de Pré-Natal: Avaliagdo do estado nutricional
e ganho de peso durante a gestacdo é o procedimento realizado que busca avaliar o
estado nutricional e o ganho ponderal da gestante. Tem como objetivo avaliar e
controlar o ganho de peso ao longo da gestacéo. O peso deve ser aferido em todas as
consultas do pré-natal. Ja a estatura da gestante adulta (idade>19 anos), apenas
na primeira consulta e a da gestante adolescente, pelo menos trimestralmente.
E necessario ter em maos o cartdo pré-natal, o prontuario da gestante e balanca
antropomeétrica de adulto, tipo plataforma, cuja escala tenha intervalos de até 100 kg.
(BRASIL, 2012, Grifo nosso).

Observa-se que, a consulta de pré-natal é descrita de forma geral, ndo apontando
abordagem diferenciada para as adolescentes gestantes e, enumerando acdes proprias da
especialidade de enfermagem obstétrica. Conteldo ndo aprofundado na formacgdo de
enfermeiros generalistas, porém admitido como préxis na atencéo basica.

No que se refere & atuacdo do enfermeiro, a Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de

outubro de 2011, estabelece:

[.-]
Das atribuigdes especificas
Do Enfermeiro:

L]
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Il — realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar,
quando necessario, usuarios a outros servicos. (BRASIL, 2011, grifo nosso).

Diante do exposto, conclui-se que cabe ao profissional enfermeiro, o qual atua no
Servico da Atencdo Basica, realizar o acompanhamento das gestantes de baixo risco de
acordo com Protocolos Municipais em consonancia com as Diretrizes Nacionais (MS) e a Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem, assim como, identificar aquelas que possuam risco,
procedendo ao encaminhamento para avaliacdo médica.

O enfermeiro devera ainda realizar a consulta de enfermagem as gestantes utilizando o
Processo de Enfermagem previsto na Resolugio COFEN N° 358/2009. Entdo, a
instrumentalizacdo de académicos de enfermagem para a realizacdo da consulta de pré-natal é
necessaria, relevante e deve ser objeto de experiéncia pratica na formacao.

Com tantas responsabilidades maiores, ndo ha porque haver supervisdo médica
intercalada nas consultas de enfermagem de pré-natal, tendo em vista que, o enfermeiro em
sua formacao académica é preparado para atuar no SUS, conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais de Enfermagem (DCNs), o que facilita sua inser¢do nas atividades desenvolvidas
nos trés niveis de atencdo a salde. (MEDEIROS; PERES, 2011).

Na consulta, o enfermeiro documenta em prontuario a histdria clinica e obstétrica, a
avaliacdo de risco gestacional, exame fisico e obstétrico, avaliacdo das mamas e orientacdo ao
preparo para amamentacdo, orientacdo aos cuidados com a pele, ausculta dos batimentos
cardiofetais, e, ainda, identifica e orienta sobre as queixas mais frequentes.

Vieira et al (2011), reforcam que o pré-natal de baixo risco (risco habitual) realizado
pelo enfermeiro objetiva monitorar e dar seguimento as gestantes de baixo risco, bem como,
identificar, adequada e precocemente, as pacientes com potencial para evolugdo desfavoravel,
devendo as mesmas serem encaminhadas para o0 acompanhamento de alto risco que é
realizado pelo médico ginecologista.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, 0 enfermeiro deve fazer uso de uma
escuta qualificada, a fim de proporcionar a criacdo de vinculo. Assim, ele podera contribuir
para a producdo de mudangas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e
comunidade, exercendo assim papel educativo. (BRASIL, 2012).
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Em 2012, nos Cadernos de Atencdo Basica a Salide de n°32 — Atencéo ao pré-natal de

baixo risco explicita as atribui¢cdes do enfermeiro, quais sejam:

0 Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacao;

0 Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta);

0 Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a
presenca do (a) médico (a);

o Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;

0 Realizar testes rapidos;

0 Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e &cido fdlico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

o Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

o Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto
risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa
para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de
referéncia;

0 Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do
Gtero;

o Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades
de sala de espera);

o Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

o Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

0 Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre
o planejamento familiar. (grifo nosso).

O MS pela Portaria N° 1.020, de 29 de maio de 2013, institui as diretrizes para a
organizacdo da Atencdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco e define os critérios para a
implantacéo e habilitagdo dos servicos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestagdo de Alto
Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede
Cegonha. Especificamente no 8 3° refere que [...] “os profissionais enfermeiro, medico
anestesiologista, médico clinico geral, médico obstetra, médico neonatologista ou intensivista
pediatra, médico pediatra e técnico de enfermagem deverdo estar disponiveis nas vinte e
quatro horas do dia e nos sete dias da semana”.

Esse dispositivo legal, ndo sé inclui o enfermeiro numa especificidade de cuidado
qualificado de alta complexidade, mas também o torna elemento importante na equipe que
cuida.

Em estudo sobre a assisténcia pré-natal, no Brasil (2014), oriundo da pesquisa

nacional intitulada “Nascer no Brasil” diz que a realizacdo da assisténcia pré-natal foi de
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98,7%, sendo superior a 90%, independentemente da caracteristica materna. Coberturas
menores foram observadas em puérperas residentes na Regido Norte, indigenas, com menor
escolaridade, sem companheiro e com maior nimero de gestacoes.

Em ambito nacional, 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal antes da 16a semana
gestacional e 73,1% tiveram as seis consultas minimas preconizadas pelo MS.

A proporcéo de mulheres com inicio precoce do pré-natal e com numero suficiente de
consultas foi similar a observada para a cobertura pré-natal: menor em residentes nas regides
Norte e Nordeste, em puérperas com menor escolaridade, sem companheiro, com maior
nimero de gestacBGes prévias, que ndo desejavam engravidar, insatisfeitas com a gestacéo
atual e que tentaram interromper a gestacdo. Adolescentes e mulheres de raca/cor preta
apresentaram baixa proporcdo de inicio precoce do pré-natal e de numero de consultas
realizadas.

Barreiras de acesso e problemas foram as razdes mais frequentes para a ndo realizacao
do pré-natal (43,2% e 40,6%, respectivamente). Em mulheres residentes nas regides Norte e
Nordeste e em puérperas com menor escolaridade predominaram barreiras de acesso,
enguanto mulheres sem companheiro e aquelas que tentaram interromper a gestacao referiam
mais problemas pessoais para nao ter feito pré-natal.

Com a implantagdo do Programa Rede Cegonha em todo o territério nacional, o
enfermeiro ganhou notoriedade na reducdo e impacto por sua atuacdo na atencao obstétrica
valorizando o parto natural e as acdes de salde ditas humanizadas. O conceito de parto
humanizado é incorporado pelos profissionais que oferecem atencdo obstétrica e outra
configuracdo é dada as consultas de pré-natal, fortalecendo a integralidade do cuidado.

Os enfermeiros generalistas e os enfermeiros obstetras (esses ultimos com titulacéo de
especialistas em obstetricia) estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos normais
sem distopia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades de salde ou em
domicilio. Caso haja alguma intercorréncia durante a gestagdo, os referidos profissionais
devem encaminhar a gestante para o medico continuar a assisténcia.

Outra dimensdo dada no Sistema de Saude Suplementar é a Resolu¢do Normativa n°
398, de 5 de fevereiro de 2016, que dispbe sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de
Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por operadoras de planos privados de assisténcia a
salde e hospitais que constituem suas redes e sobre a obrigatoriedade de os medicos

entregarem a nota de orientacéo a gestante.
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Com essa resolucdo, a consulta de enfermagem passa a ser realizada com mais
autonomia e integracdo das acOes sistematizadas, dirigidas para a producéo de resultados que
possibilitem um cuidado humanizado, de qualidade aos binémios mae e filho.

No entanto, a adolescéncia que € um periodo do processo evolutivo do ser humano, no
qual ocorrem inimeras modificacBes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais fica com
atencdo diluida nos fatores bio-socio-culturais que envolvem a gestacdo. Durante essa fase
surgem novos desejos, duavidas, curiosidades e descobertas. Dentre as contradices
vivenciadas, encontramos a descoberta do proprio corpo e do prazer sexual, muitas vezes
compartilhado com o namorado, dai resultando em riscos para uma gravidez indesejada.

Nas Ultimas décadas, a gravidez na adolescéncia tem sido muito estudada, por ser
considerado um grave problema social, mas que fica em favor do direcionamento institucional
e da conduta de determinados profissionais, tendo em vista as limitacdes de se cuidar da
adolescente.

Até 2012, a faixa etaria compreendida até 18 anos era considerada de risco, sendo
entdo todas as adolescentes atendidas pela equipe médica. Contudo, atualmente em relacéo
aos fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condicdes sociodemograficas
desfavoraveis e condicionantes de risco é “idade menor do que 15 e maior do que 35 anos”
possibilitando a equipe de salde de a Atencdo Basica realizar o pré-natal das adolescentes

entre 15 a 18 anos.

2.4 A INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PESQUISADA (IES)

Preocupado com esse contexto e docente de uma IES, dispus-me a contribuir para

facilitar a formacdo de enfermeiros no que tange a Atencdo Basica de adolescente gravida.

Dessa forma, passo a descrever a Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO)

para compreensao e referéncia do contexto analisado.

Essa IES tem como marco histdrico, a criacdo do Colégio Dom Hélder Camara,
fundado em 1959, na cidade de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro e o objetivo de
oferecer o ensino primario, hoje, educagdo basica. Inicia sua trajetdria educacional com trinta

e trés alunos e passo-a-passo conquista o cenario educacional, ampliando seus niveis de
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ensino: fundamental (antigo primario e 1° grau), médio (antigo ginasio e ou 2° grau), e em

1976, o superior com dois cursos.

Como IES foi & primeira do Municipio de S0 Gongalo e sua vocacéo inicial foi a
formacdo de professores, Cursos de Licenciatura em Pedagogia e Letras, ministrados pela
entdo Faculdade de Educacdo, Ciéncias e Letras de Sdo Gongalo, mantida pela Associacao
Salgado de Oliveira de Educacdo e Cultura (ASOEC). No ano de 1993, marca a
transformacdo de Faculdades Integradas de Sdo Gongalo em Universidade Salgado de
Oliveira, o que Ihe outorgou autonomia didatica e administrativa.

Hoje, com oito campus: Sdo Goncalo, Niterdi, Campos dos Goytacazes, no Rio de
Janeiro; Goiania, em Goiés; Recife, em Pernambuco; Juiz de Fora e Belo Horizonte, em
Minas Gerais; Salvador, na Bahia.

O curso de Graduagdo em Enfermagem (UNIVERSO), Campus S&o Gongalo iniciou
suas atividades no ano de 1997, sendo seu primeiro coordenador o Professor Nelson
Carvalho de Andrade e, atualmente, é dirigida pelo professor e gestor de Enfermagem Edmar
Jorge Feijé. A duracdo do curso é de quatro anos, sendo que nos dois Gltimos semestres 0s
académicos de enfermagem desenvolvem as préaticas profissionais de baixa, média e alta
complexidade no cenario das unidades de atengdo basica e hospitalar.

O fluxograma da matriz curricular do Curso de Enfermagem da UNIVERSO encontra-
se apresentado no anexo 01 (p.84). Para compreender em quais momentos os alunos teriam
possibilidades de aprendizagem sobre o processo de gravidez na adolescéncia, a partir dos
conteddos tedrico-praticos e praticos, construiu-se o quadro abaixo com a sintese das
disciplinas: carga horaria, periodo ofertado, suas ementas e as habilidades propostas com
destaque aos contetdos pertinentes a tematica dessa pesquisa.

Percebe-se que, os momentos de abordagem da assisténcia de enfermagem ao
adolescente estdo distribuidos em disciplinas, a partir do 5° periodo, sdo elas: Salde da
Mulher, Satde da Familia, Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia e Saude da Crianga e
do Adolescente (anexo 2, p.85 - 94) as praticas assistenciais (estagio supervisionado) no 7° e
8° periodos, sdo as disciplinas integradoras de conteudos. Nestas, os académicos devem
realizar as competéncias e habilidades propostas.

Observa-se nos planos das disciplinas ndo haver, explicitamente, a atencdo as
gestantes adolescentes, o que ndo é incomum quando olhamos, ainda que empiricamente, pela

midia, outros Planos Pedagogicos de Cursos de Graduagdo em Enfermagem, disponibilizados
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pela internet. Outro ponto observavel é a defasagem das bibliografias que ancoram os planos
das disciplinas analisadas.

A ndo inclusdo dessa temaética, na organizacdo de conteudos programaticos
disciplinares, deve-se a qualificacdo anterior do MS que dispunha a atencdo obstétrica de pré-
natal para adolescente como de alto risco e assim, os enfermeiros ndo podiam realizar,

direcionando para os profissionais medicos essa atencao basica.

No entanto, com determinacdo do MS, pelo Caderno de Saude 32 (2012) inclui-se
adolescente, a partir de determinada idade, como clientela do pré-natal assistido por
enfermeiros, ainda que professores se esforcem para promover que académicos criem
competéncias para tal no contexto assistencial, encontramos limites. Desde o estranhamento
da préatica assistencial por enfermeiros até as estratégias de aprendizagem que se deseja
programar, tendo em vista que a abordagem sobre a consulta de pré-natal a adolescentes é
diferenciada pela singularidade que essa clientela apresenta.

Ndo se pode admitir que durante a formacdo, os enfermeiros ndo alertem para a
magnitude dessa questdo: gravidez na adolescéncia e que ndo tenham possibilidade de
vivenciar a¢des de salde que promovam atitudes responsaveis da salude reprodutiva e sexual

junto a essa clientela.
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3. PERCURSSO METODOLOGICO

Esse estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal Fluminense, por meio do parecer nimero 1.409.230 e atendeu aos preceitos da
Resolucdo n° 196 do Ministério da Saude e da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. A concordancia e a anuéncia dos dirigentes da UNIVERSO, Campus Sado Gongalo,
cenario da pesquisa estdo relatadas no apéndice A ( p.79).

O Cadigo de Etica da Enfermagem foi seguido e os aspectos ético-legais do estudo
foram respeitados, no que tange a realizacéo e participagéo de atividades de ensino e pesquisa,
especificamente as preconizadas no Cap. III, Art. 89: “Atender as normas vigentes para a
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigagdo” e no Art. 90:
“Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa”.

Priorizou-se 0 respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer ou
ndo na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Dessa forma,
elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi apresentado aos
participantes do estudo e considerou-se voluntario na pesquisa aquele que assinou o referido
TCLE apéndice B (p.81).

Realizou-se a ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto aqueles conhecidos quanto os
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos possiveis. Prevaleceu a relevancia social da pesquisa, sendo
garantida a igual consideracdo dos interesses envolvidos e ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo socio humanitaria.

Entende-se que, esse estudo esta adequado aos principios cientificos que o justificam e
com possibilidades concretas de responder as incertezas, pois se fundamenta em fatos
cientificos cujos pressupostos estdo pertinentes a area especifica da enfermagem. Assim,
buscou-se sempre a prevaléncia dos beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos
previsiveis e a utilizagdo de método adequado para responder as questdes estudadas.

Trata-se de pesquisa de campo, transversal, exploratoria e descritiva, com abordagem
qualitativa, tendo em vista a particularidade da Instituicdo de Ensino Superior (IES) cenario
do estudo, no que concerne a formacdo de profissionais de enfermagem acerca da tematica
consulta de enfermagem de pré-natal as adolescentes.
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Segundo José Filho (2006), “o ato de pesquisar traz em si a necessidade do didlogo
com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um didlogo dotado de critica,
canalizador de momentos criativos”. A tentativa de conhecer qualquer fendmeno constituinte
dessa realidade busca uma aproximacdo, visto sua complexidade e dinamicidade dialética. O
fendmeno detectado foi & inadequada competéncia de académicos de enfermagem na
realizacdo da consulta de enfermagem de pré-natal a adolescentes gravidas.

A pesquisa inicia-se pela fase exploratdria, que consiste em uma caracterizacdo do
problema, do objeto, dos pressupostos, das teorias e do percurso metodologico. Ndo busca
resolver de imediato o problema, mas caracterizad-lo a partir de uma visdo geral e
aproximativa do objeto pesquisado. Essa fase fez-se necessaria por se tratar de “um tema
pouco explorado, tornando-se dificil sobre ele formular hipGteses precisas e
operacionalizaveis” (Gil, 2002).

Sob esse aspecto e para refletir sobre a observacdo do fen6meno, ainda que de maneira
empirica, realizou-se uma roda de conversa entre os cinco enfermeiros que trabalhavam na
Unidade Basica de Saude (UBS) Victor Valla, Comunidade Samora Machel, em Manguinhos,
preceptores dos académicos de enfermagem. Sob essa perspectiva, detectou-se que 0s
profissionais comungavam da mesma percep¢do e observavam que a consulta de enfermagem
de pré-natal junto as adolescentes era, de fato, uma situacdo problema para os recém-
formados enfermeiros e para os académicos de enfermagem que ali estagiavam. Como
registro da situacdo problema observada, os preceptores autorizaram gravar seus depoimentos,
em discurso livre sobre a tematica, em video amador produzido pelo pesquisador que
funcionou como situacéo disparadora em rodas de conversas entre 0s preceptores.

Gil (2002) afirma que “as pesquisas exploratorias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”, ou seja,
estabelecer maior familiaridade com o problema.

Assim sendo, essa investigacdo partiu do pressuposto de que os académicos de
enfermagem ndo recebiam adequada instrumentalizacdo pelos conteidos programéticos das
disciplinas tedricas e praticas, acerca da consulta de pré-natal as adolescentes e necessitava
ser explorado com base na literatura cientifica, quais as competéncias que eram necessarias ao
enfermeiro e quais necessidades as adolescentes gravidas apresentavam para proposicdo de
acdo educativa que instrumentalizasse, adequadamente, os académicos de enfermagem da
UNIVERSO.
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Dessa forma, desenvolveu-se levantamento bibliografico que perpassou toda a
elaboracdo desse estudo, com o proposito de compreender a consulta de enfermagem de pré-
natal para adolescentes, explicar a realidade pesquisada e propor possibilidades de resolucao
dos hiatos observados na formacéo de enfermeiros sob essa tematica.

O cenério foi uma IES, Universidade Salgado de Oliveira, de carater privado e esta
situada no municipio de Sdo Gongalo, no estado do Rio de Janeiro, na qual o pesquisador atua
como docente e preceptor de académicos de enfermagem ha 07 anos.

Como pesquisa de campo, o estudo buscou informacao, diretamente, com a populagéo
pesquisada. Isso exigiu do pesquisador um encontro direto com o cenario e com 0s
participantes. Dessa forma, contataram-se os dirigentes da referida instituicdo explicando-se
0s objetivos do estudo e obteve-se, consequente, autorizacdo para 0 uso do nome e do espaco
interno da mesma para realizacdo de entrevistas junto aos académicos de enfermagem do 7° e
8° periodos, do primeiro semestre de 2016, sendo indiferente género, idade e coeficientes de
rendimentos académicos. Para tanto, os académicos deveriam estar regularmente matriculados
e cursando a disciplina de Estagio Supervisionado.

Tal pesquisa contou com uma amostra ndo probabilistica, intencionalmente,
constituida por todos os académicos de enfermagem inscritos nos dois Ultimos semestres de
formag&o, no primeiro semestre de 2016 (n= 57). Os mesmos foram convidados a participar
do estudo, pois realizavam estagio em Unidades Bésicas de Salde e conviviam com
adolescentes gravidas.

Dessa amostra intencional, os académicos que eram técnicos de enfermagem e que
vivenciaram, anteriormente, assisténcia a saude dos adolescentes foram excluidos, por
entender-se que ja tinham pensamento critico-reflexivo sobre o cuidado a essa clientela, bem
como aqueles que, durante a coleta de dados, faltaram as atividades propostas.

Os dados da pesquisa foram construidos por meio da compilagdo dos produtos da
pesquisa-acao realizada, ressaltando as proposicdes de conteudos teorico e tedrico-praticos
relativos aos cuidados as adolescentes gravidas, nas consultas de enfermagem de pre-natal,
propostos pelas autoridades de salde, do Brasil.

A eleicdo para escolha do método se deu em virtude da reflexdo critica de se acurar o
preparo dos futuros enfermeiros, em atendimento as demandas politicas sociais, durante o
estagio clinico e antes do final do processo de formacéo, fortalecendo o papel social deles.

O método escolhido foi pesquisa-acdo tendo em vista a abordagem de Sommer e
Amick (1984) que afirmam, “a pesquisa-acdo pode e deve ser utilizada na area de salde,
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especialmente, pela enfermagem, na discussao sobre a pratica profissional, para mobilizar os
profissionais para uma prética critica e reflexiva”.

Optou-se por esse tipo de método por ser considerado participativo, sendo necessario o
envolvimento das pessoas implicadas nos problemas e, somente € considerado como tal, se
houver uma acdo por parte do grupo de pessoas sob observacao. Essa acdo, por sua vez, deve
apresentar carater pratico e ndo apenas prosaico. Nesse estudo, os académicos de enfermagem
expressaram sua compreensao sobre a adolescéncia e o preparo recebido para realizar
consultas de pré-natal junto as jovens. As dificuldades e limitacbes desse preparo
fundamentaram a elaboracdo de material didatico que permitisse adequada instrumentalizacdo
sobre a temética.

A aplicabilidade da referida metodologia em estudos na enfermagem € viavel quando
se deseja uma aproximacao da teoria a pratica. Como exemplo pode-se citar sua utilizacdo em
trabalhos nos quais se pretende uma construcgdo coletiva de mudancas, instrumentos, conceitos
e comportamentos. “E possivel destacar sua aplicagdo nos estudos em que se utilizou esta
metodologia para o desenvolvimento e implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em instituicdes hospitalares” (CARRARO, GONCALVES, 2004).

Um dos pressupostos da pesquisa-acdo € que os individuos envolvidos na mesma
compdem um grupo com objetivos e metas em comum: cuidar de adolescente gréavida.
Percebe-se que na a¢do, o0 agir esta vinculado ao modo de ser e € possivel identificar o que se
é no que se faz, pois, as acdes sdo praticas sociais e constituem-se a partir da historia de cada
sujeito. (THIOLLENT, 2005).

Logo, tornou-se necessario agir durante a formacdo e no momento em que cada
académico buscava a competéncia pertinente pessoal, para realizacao de tais consultas.

Esse método de pesquisa demonstra a possibilidade da utilizacdo do conhecimento dos
participantes, ou seja, dos participantes envolvidos na pesquisa como agente colaborador e
capaz de propor e implantar mudancas de suas atividades praticas, 0 que gera satisfacao.

Considera-se que a educagdo, como um processo planejado e participativo de reflexao
e acdo, pode oferecer subsidios para que 0s grupos sociais "nadem contra a correnteza” e
"reinventem o futuro”, atuando na busca de solucbes e na tomada de decisGes sobre o0s
problemas que lhes dizem respeito e satisfazendo ndo apenas suas necessidades, mas também
seus anseios diversos. Nesse contexto, a pesquisa-a¢ao tem se mostrado como uma alternativa

metodoldgica eficaz para tal finalidade.
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E, também, uma possibilidade metodoldgica na enfermagem, pois envolve pessoas na
resolucéo de problemas, desenvolve grupos interessados em mudancas, reduz a distancia entre
0 pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa e assegura que a pesquisa ndo se torne assunto para
poucas pessoas. Por embasar as mudancas em fatos e ndo apenas em ideologias, tem carater
emancipatorio, que ocorre por meio do reconhecimento profissional, com a superacdo de
obstaculos.

Entretanto, o descritor “pesquisa-a¢ao” nao esta cadastrado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), o que dificulta a localizacdo de estudos que utilizaram essa metodologia. No
entanto, encontrou-se em algumas pesquisas de enfermagem, em bancos de dissertacdes e
teses e em revistas de enfermagem indexadas na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), a utilizacdo da metodologia citada. Sua aplicabilidade destaca-se, principalmente,
nas areas da Educacdo e Psicologia. (FRANCO, 2008).

Ha vérias propostas de enfoque na pesquisa-a¢do. A presente segue o enfoque critico-
reflexivo e sua ancoragem foi estabelecida pela adaptagédo proposta de MacKay e Marshall:

ESQUEMA DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA-ACAO

Idenhflcagao

/ do Problema

Rcconhecumento Ape;fei%oamento
Fatos sobre o problema. o plano e
Pesquisa na literatura mudancas caso S‘"da SR 0%
necessario resultados forem
satisfatorios
3 Avahacao do
Planejamento de efeito das acoes

atividades para
solucao do
problema
\ Momtoramento
4 em termos de
eficacia da

Im plenlentn(;no
solucao do

problema

Figura 2. Os passos de um projeto de Pesquisa-agao. Fonte: Adaptado de McKay e Marshall (2001).

1. Identificacdo do problema: inadequacdo da realizacdo da consulta de enfermagem

de pré-natal as adolescentes gravidas, no nivel da Atencao Basica;
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2. Levantamento na literatura nacional do estado da arte: utilizando-se os
descritores: Adolescéncia; Gravidez na adolescéncia; Enfermagem; Formagdo em
enfermagem; Pré-natal; Educacdo em saude, para alinhamento dos fatos relevantes sobre o
problema e que servissem para dar suporte a solucdo do problema identificado;

3. Planejamento de atividades para solucdo do problema: deteccdo do fenbmeno
junto aos demais preceptores, estudo de viabilidades de pesquisa e possibilidades de
intervencdo na IES, com os discentes a partir dos depoimentos dos mesmos;

4. Coleta de depoimentos: entrevistas com os discentes para composicao do material
didatico e com o intuito de instrumentalizar os académicos de enfermagem acerca da consulta
de pré-natal para adolescente;

5. Monitoramento do uso do material didatico: aplicacdo para verificar se 0s
resultados encontrados estavam de acordo com o que se esperava para a solucao do problema;

6. Avaliacdo do uso do material didatico: apds implantacdo da acdo fez-se a
avaliagédo dos seus efeitos na formagao dos académicos;

7. Re (visdo) dos pontos solicitados pelos discentes: o material didatico foi
produzido e sua apresentacdo foi reformulada, acrescentando textos com fundamentacéao
tedrica;

8. Término da intervencdo e manutenc¢ado de seu uso: o académico, quando inserido
na Atencdo Basica, realiza consultas de enfermagem de pré-natal junto as adolescentes apds
ter se instrumentalizado com o material didatico.

Assim, ao se envolverem em uma pesquisa-acdo, 0s atores sociais, por meio de

reflex@o critica acerca da realidade em que se inserem, iniciam seus questionamentos sobre as
praticas e a formulagdo de perguntas, as quais os auxiliardo na resolucdo de seus problemas.
No decorrer desse processo constroem-se ndo apenas conhecimentos individuais ou coletivos,
mas também novas habilidades e atitudes que propiciardo a ressignificacdo de valores e a
transformacéo de situacdes indesejadas.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas junto aos académicos de
enfermagem, significando um procedimento formal de se obter informagdes por meio da fala
dos atores sociais. A entrevista estruturada, ou formalizada, se desenvolve a partir de uma
relacdo fixa de perguntas, cuja ordem e redacdo permanecem invaridveis para todos os
entrevistados que, geralmente, sdo em grande namero. (GIL, 2002).

A validagdo do roteiro da entrevista foi feita por dez alunos do 8° periodo do segundo
semestre de 2015, que n&o fizeram parte dos participantes do estudo apéndice C. (p.66).
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Algumas das principais vantagens em se utilizar esse tipo de entrevista sdo: a sua
rapidez e o fato de ndo exigirem exaustiva preparacdo dos pesquisadores, o que implica em
custos, relativamente, baixos.

Os académicos do 7° e 8° periodo, respectivamente, foram apresentados a pesquisa e
convidados a participarem dela quando se encontravam nas salas de aulas tedricas, momentos
cedidos por outros docentes, da UNIVERSO. Apds assinatura do TCLE, todos os académicos
optaram por realizar as entrevistas, na universidade, como primeira atividade da manha em
funcdo da falta de tempo em outro horario, em diferentes dias de acordo com a preferéncia
deles, no laboratério de técnicas basicas, cuja duracdo ndo ultrapassou dez minutos.

Os académicos citados eram recebidos de forma individual e a ambientagdo foi
produzida por meio de matéria jornalistica, na qual se falava de adolescentes gravidas.
Quando ja aquecidos, mentalmente, sobre a temaética, testava-se o dispositivo de gravacgéo e se
iniciava a entrevista, sendo que alguns solicitavam leitura do roteiro e passavam a responder
as perguntas, outros optavam por ndo conhecer o roteiro e respondiam a cada pergunta com
espontaneidade. Os depoimentos foram registrados com o uso de dispositivo MP4,
objetivando garantir a autenticidade representada pela fala dos entrevistados e transcritas
conforme seus consentimentos, mantendo-se a fidelidade e a disponibilidade de ouvirem as
gravacdes de suas falas a qualquer tempo durante a pesquisa.

As entrevistas expressam, segundo Chizzotti (2006), “as representacdes subjetivas dos
participantes”, possibilitando interven¢des do pesquisador em sua realidade ou acdes
transformadoras mediante questbes problematicas. A partir da proximidade e do
conhecimento do pesquisador com os sujeitos foi possivel estabelecer um relacionamento
espontaneo, comprometedor e verdadeiro durante o processo da entrevista, tornando possivel
0 aprofundamento das informacdes obtidas.

A partir da coleta de dados, buscou-se analisar e interpretar as informagdes. O
procedimento metodologico utilizado na interpretacdo dos depoimentos baseou-se na anéalise
de contetdo, que segundo Bardin (2011), é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Para a autora supracitada, os critérios de organizacdo de uma analise sdo: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. O tratamento dos resultados

compreende a codificacédo e a inferéncia.
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Na fase inicial, pré-anélise, o material € organizado, compondo o corpus da pesquisa.
Escolhem-se os documentos, formulam-se as hipoteses e elaboram-se os indicadores que
norteiem a interpretacdo final, porem é fundamental observar algumas regras: (i)
exaustividade, sugere-se esgotar todo o assunto sem omissdo de nenhuma parte; (ii)
representatividade, preocupa-se com amostras que representem 0 universo; (iii)
homogeneidade, nesse caso os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem coletados por
meio de técnicas iguais e individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, € necessario que 0S
documentos sejam adaptados aos objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, um elemento ndo
deve ser classificado em mais de uma categoria.

O contato inicial com os documentos, a chamada “leitura flutuante”, ¢ a fase em que
sdo elaboradas as hipoteses e 0s objetivos da pesquisa. Ao final, no momento da exploracao
do material, codificam-se os dados, processo pelo qual os dados sdo transformados,
sistematicamente, e agregados em unidades.

A exploracdo do material é o processo de codificacdo dos dados restringe-se a escolha
de unidades de registro, ou seja, € o recorte que se dara na pesquisa. Uma unidade de registro
significa uma unidade a se codificar, podendo essa ser um tema, uma palavra ou uma frase.

Na fase de exploracdo, procurou-se observar quais disciplinas ofereciam conteidos
pertinentes para a formacdo profissional, em relacdo a tematica. A matriz curricular apontou
quatro disciplinas que foram confirmadas pelos sujeitos do estudo: Saude da Familia, Saide
da Mulher, Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia e Salde da Crianca e do Adolescente.
Elencaram-se as competéncias propostas pelos docentes e as cargas horarias das disciplinas,
localizando-as por semestre na formagé&o profissional.

Aponta-se aqui uma limitacéo interna desse estudo, pois nédo foi realizado estudo junto
aos docentes para verificar como se deu a abordagem da tematica no processo ensino-
aprendizagem.

Entdo, com os dados coletados junto aos académicos e diante dos hiatos apontados sobre a

aprendizagem da referida tematica, objeto desse estudo, elaborou-se um material didatico instrucional

para ser aplicado antes que cada grupo de aluno iniciasse a Atengdo Basica as adolescentes gravidas.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apos leitura atentiva dos autores componentes da revisdo de literatura, depreende-se
que, no que se refere a gestacdo € necessario respeitar a decisdo da adolescente,
reconhecendo-a como um direito dela. Porém, decorre dela uma desestruturagdo no ambito
social, numa combinacdo de fatores, incluindo a pobreza, a aceitacdo do casamento precoce
por comunidades e familias e esfor¢os inadequados para manter as meninas na escola.

Hé& presenca de pouco apoio por parte da familia, do companheiro, dos amigos e de
acesso aos servicos de saude. No entanto, também, existe a auséncia de apoio social,
principalmente do companheiro, amigos e profissionais da area da salde.

Embora as adolescentes saibam sobre os métodos contraceptivos, mantem-se a ideia
magica de ndo ocorrer gestacdo, quando se iniciam as atividades sexuais. Contudo, elas ndo
tém autonomia individual de insercdo em programas institucionais de apoio, participacdo no
conselho comunitario local, identificacdo de possibilidades locais de conciliacdo de atencdo a
crianca, trabalho e estudo por que as mesmas tém representacdo dos pais (as de quinze a
dezoito anos).

A sociedade preocupa-se com a maternagem da adolescente, porém, por outro lado
exige que trabalhe para a manutencdo dela e do filho. Nesse sentido, ha necessidade de
discussdo de temas de educacdo e saude que favorecem o empoderamento da adolescente na
busca de rede social de apoio.

Os autores apontam a limitada qualidade assistencial oferecida as adolescentes, que

por vezes as levam a ndo terminar o pré-natal e as UBS ndo realizam busca ativa para
continuidade da assisténcia. Os resultados revelam que, a promocéo da saude da adolescente é
trabalhada na consulta de enfermagem e grupos de adolescentes sdo considerados espacos
para o desenvolvimento de habilidades quanto a sexualidade e a prevengdo da gravidez
precoce.
Referem que, o0 PHPN ndo esta sendo realizado integralmente e a assisténcia pré-natal deve
ser melhorada. Demonstram quéo desassistidas ficam as adolescentes, quer na gestagdo quer
no puerpério, gerando precarias condi¢Ges socioeconémicas de vida, baixa escolaridade,
riscos para a ocorréncia da Sindrome da Hipertenséo do Estado Gestacional, fragmentacdo do
saber e autocuidado inadequado em relacéo a prevencao desse agravo.
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Comentam que, a atuacgdo do profissional de enfermagem na gravidez de adolescentes,
ainda € pequena, tornando-se necessaria a qualificacdo desses profissionais para desenvolver
acdes junto a familia e a comunidade e realizacdo de pesquisas para acuracia dos cuidados.

Assim, realizou-se entrevistas com 24 académicos de enfermagem do 7° periodo (n=
40) e 33 do 8° periodo (n=57), objetivando captar e descrever as vivéncias, durante a
formagdo, que nos remetesse & compreensdo deles sobre a gravidez na adolescéncia e como
realizar consultas de pré-natal junto a essa clientela. Foram excluidos do estudo agentes
comunitarios e técnicos de enfermagem, por ja terem vivenciado cuidados com adolescentes
no pré-natal.

Para efeitos didaticos apresenta-se a caracterizacdo dos sujeitos do estudo, quadros
analiticos tematicos e a categorizacdo dos dados seguidos da discussao preliminar.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem, da UNIVERSO, é oferecido em dois turnos
distintos nas aulas teoricas, nos horarios da manhd e da noite. Entretanto, os estagios
supervisionados seguem as determinac¢es do MEC, com inser¢do dos académicos nas UBS e
rede hospitalar SUS, com predilecdo do diurno. Dessa forma, os alunos tém caracteristicas

diferenciadas em relagdo as outras IES que oferecem apenas horéario diurno.

Gréfico 1. Representacdo grafica da distribuicdo da faixa etaria dos académicos do 7°
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Gréfico 2. Representagdo gréafica da distribuicdo da faixa etaria dos académicos do 8°

periodo.
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Observa-se a predominancia de adultos jovens, com faixa etaria entre 20 e 30 anos, no
7° periodo, e ndo tdo jovens os alunos do 8° periodo, com faixa etaria entre 25 a 35 anos. Dos
24 académicos do 7° periodo, trés eram do género masculino e seis do género feminino nao
trabalhavam. Dos 33 académicos do 8° periodo, apenas dois eram do género masculino, sendo
gue um deles e cinco mulheres ndo trabalhavam.

Isso reforga a ideia de que a enfermagem é uma profissdo eminentemente feminina,
demonstrando a insercdo da quase totalidade estar inserida no mercado de trabalho, muito
embora ndo no universo da enfermagem. Sendo assim, foram excluidos do estudo 10
académicos que militavam na enfermagem na categoria de técnicos em enfermagem e 08

agentes comunitarios.

Gréfico 3. Distibuicdo do ano de ingresso no curso.
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Verifica-se que, o ano de ingresso da maioria se deu no ano de 2012, sendo que
estariam concluindo o curso no ano de 2016. Porém, encontram-se estudantes que iniciaram
em 2007, 2009 e 2010. Provavelmente, ingressantes que ja haviam iniciado o curso de
graduacdo em enfermagem e que por motivos diversos trancaram as respectivas matriculas.

Tais caracteristicas permitem supor que alguns podem ser pais de adolescentes, pela
faixa etaria, pressupde-se ja terem convivido, em algum momento, com adolescentes e talvez
com adolescentes gravidas. O que permite inferir que ha certo grau de maturidade no grupo
estudado para compreender as adolescentes e suas situa¢fes bio-sdcio-culturais.

Ressalta-se a persisténcia desses sujeitos em se manterem tanto tempo estudando e
trabalhando, em especial um que ingressa em 2007 e, aos poucos, conclui as disciplinas para
finalizar o curso.

Optou-se por realizar entrevistas no sentido de descrever como esses académicos
vivenciaram a consulta de enfermagem as adolescentes gravidas, para captar necessidades de
reforco didatico na formacdo. Assim, era imprescindivel conhecer a concepcdo deles sobre o

que era adolescéncia e como percebiam a gravidez na adolescéncia.

Quadro 1- Unidades tematicas de significancia sobre a concepcao da adolescéncia.

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO N° (UR)

TEMATICA
Fase de mudancas e incertezas 19
Transicdo entre a fase infantil e a adulta 02
Fase de descobertas e oportunidades 10
Periodo onde ocorre a maioria dos conflitos 11

Adolescéncia Fase de dividas e indecisdes 04
Fase que compreende 12 a 18 anos 05
Individuo muito complexo 04
N&o respondeu 01
Fase de extrema atencdo e cuidados 01

No que se refere a concepgdo existe, no grupo, uma percepcao vivida sobre ser a
adolescéncia uma fase de conflitos e de descobertas. Contudo, a adolescéncia € uma
existéncia de seres humanos na qual ele se percebe e se altera em conformidade ou ndo aos
padrdes sociais postos pela sociedade em que vive.

E, de fato, um individuo muito complexo que ira requerer extrema atencao e cuidados

(VARGENS, 2009) ainda mais quando decide ficar gravida. Para além de ter sido uma
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decisdo responsavel e consciente, profissionais de enfermagem devem compreender que as
descobertas e as oportunidades que, atualmente, as adolescentes tém da atividade sexual
precoce e a ndo compreensdo ou nao assuncdo de responsabilidades traz para o cuidado
humano, esse individuo “por se descobrir” gravida. Entdo, penso ser um item tematico a ser
discutido na formac&o: adolescéncia como produto bio-sécio-cultural inacabado e subjetivo,
configurado pela esséncia humana e que deve ser cuidado com singularidade.

Sendo assim, falar dessa temaética para profissionais em formacao, ha de se pensar
quais possibilidades a IES proporciona para que as vivéncias sejam oportunizadas, oferecendo

competéncias para a praxis que estar por vir.

Quadro 2- Unidades tematicas de significancia sobre consulta de enfermagem.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS | UNIDADES DE REGISTRO N° (UR)
TEMATICA

Nao tive matéria detalhadamente | 10
explicando isso

Considero de alto risco 01

Preciso de preparo especifico 04

. Precisamos ter técnica para abordar a | 03
Nao | adolescente para fazer o pré-natal

Preciso de mais realizagdo de consultas | 12
para que possa ficar mais segura

Inseguro na questdo tedrica 04
Faltou pratica durante o estagio 01
Formacéo vaga 01

Pouca vivéncia e ndo me interesso | 01
profissionalmente

Seguranca técnica Total UR=37

No curso fomos preparados para atendé- | 06
los
Faco trabalho voluntario 02
Fui orientado e avaliado na UBS 02

Sim Considero o0 ensinamento que tive | 02
suficiente
Com base nos estagios e aulas sobre pré- | 03
natal

Por me identificar com a area fui buscar | 01
maior conhecimento

Devido a experiéncia de vida 01
Tenho filhas adolescentes 01
Consulta de A técnica aprende-se nos estagios 01
enfermagem Vivenciei nos estagios muitas consultas | 01
Total UR=20
UR=57
Preparo psicoldgico A vivéncia no estagio é pouca 11

Teria muitas discordias pela minha idade | 01

Néo Acho necessaria preparacao especifica 07

N&o fui prepara de maneira adequada 07

Total 26
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Sim Para atender gestantes temos que ter | 02
conhecimento préatico e tedrico
Ndo faz diferenca atender uma | 06
adolescente ou uma jovem
Sinto-me maduro psicologicamente 10
Tenho estrutura psicolégica bastante | 07
solida
Gosto de trabalhar com adolescentes 05
Total 31
UR=57
Tratar como ser inico 13
Imprescindivel para | Falar a mesma linguagem, dialogo aberto 08
cuidar de Criar clima de confianga 06
adolescentes
gravidas  (preparo Escutar, saber acolher 04
profissional) Usar psicologia em palestras e debates 06
Manter controle do corpo bioldgico nas consultas | 20
UR=57
Continua... Itens que ndo podem | Controle do corpo biologico  (obstétrico) | 25
faltar na consulta | protocolo de consulta
(acBes de | Apoio psicolégico 09
enfermagem) Orientar sobre cuidados ao recém-nascido 08
Orientac6es sobre autocuidado na gestagéo 10
Incentivo ao aleitamento materno 01
InformagBes  sobre  doengas  sexualmente | 03
transmissiveis e métodos contraceptivos
N&o respondeu 01
UR=57

Quando analisamos os dados relativos a consulta de enfermagem em suas dimensdes
pessoais e profissionais, encontra-se, ainda, um foco na énfase do saber fazer. A inseguranca
técnica (37 UR) descrimina haver falta de preparo técnico-cientifico: por auséncia de
disciplina especifica, por ndo terem apreendido abordagens especificas e pela auséncia de
vivéncias em campos de estagios, 0 que compromete aquisicdo de habilidades para assisténcia
adequada a essa clientela.

Lopes (2011) e Heidemann (2011) constatam que a assisténcia as adolescentes
gravidas é precaria nas UBS, elas ficam desassistidas e ndo prosseguem nas consultas de pré-
natal. Entdo, urge que os aparelhos formadores atentem para esse grupo social, no aspecto
epidemioldgico proporcionando préticas pedagogicas técnicas e cientificas para consolidagéo
da atengdo bésica nas unidades de saude para atender as propostas de cobertura de producao
de saude.

Ha de se ressaltar que, o Projeto Politico Pedagdgico dessa IES contempla tal
perspectiva, pois se encontra (20 UR) que explicitam: terem sido orientados na temaética, se

sentem preparados, consideram suficiente 0 ensinamento que tiveram, vivenciaram consultas
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de enfermagem com adolescentes e aprenderam a técnica de consulta no estagio. Entdo, pode-
se inferir que o grupo docente cumpre seu papel, oportunizando tais ensinamentos, mas ainda
com algum grau de perda de aprendizagem, pois mais da maioria se sente inseguro em
realizar essas consultas.

Interessante encontrar aprendizagem correlacionada aos elementos de vivéncia
pessoal: filhas adolescentes, muitas consultas realizadas, gostar de trabalhar com essa
clientela, fazer trabalho voluntario com esse grupo social. A consulta de enfermagem é uma
acao de relagcdes pessoais entre quem cuida e quem é cuidado. O acolhimento, a empatia, a
escuta, o desempenho técnico cientifico e a resolutividade da atencao realizada, esta em jogo
na manutencdo da integralidade da atencdo a salde da adolescente e de sua familia, o que se
encontra preconizado nas DCNs dos cursos de enfermagem. (CASTRO, 1975) (BRASIL,
2012).

Sobre se académicos se sentirem com preparo psicolégico para cuidar dessa clientela
(26 UR) comentaram haver despreparo por: pouca vivéncia no estagio, ndo ter tido preparacdo
especifica, a maneira do preparo foi inadequada, pouco preparo e vivéncia no campo clinico.
Sob esse aspecto, os cursos de graduacdao em enfermagem fazem preparo basico utilizando
disciplinas das ciéncias sociais, da ética e legislacdo, da psicologia de desenvolvimento,
tentando oferecer aos que optam por essa profissdo preparo para compreensao do cuidado
humano de maneira holistica.

Isso implica na necessidade de observacdo do discente em campo clinico de captar as
posturas dos académicos e alinhar o papel social e profissional, sem perder a dimens&o do ser
humano que se estd preparando. Além de avaliar a aquisicdo de habilidades nos
procedimentos, precisa-se avaliar, também, a postura, conduta, empatia, tipo de abordagem
que realizam e que se disponibilizam a fazer. Desconstruir preconceitos e construir atitudes
profissionais que permitam a salde da clientela.

Destaca-se um unico despreparo por “discordia de idade” dando a entender a nédo
aceitabilidade dessa situacdo, claramente colocada como “ndo aceito que adolescentes
engravidem aos 15, 16 e 17 anos”. Tais conceitos merecem ser desconstruidos numa
possibilidade profissional de promocdo e atencdo a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes. Porém, por ser pontual num universo de discentes de uma turma, isso pode ser
lido como desvio e ndo valorizado no processo ensino aprendizagem daquela turma.

Mas, (31 UR) revelam que para atender gestantes tem-se que ter conhecimento pratico

e tedrico, se sentirem maduros psicologicamente, com estrutura psicoldgica bastante sélida,
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gostarem de trabalhar com adolescente. Denota compreensdo é€tica e atitude com
conhecimento, aplicado a conduta na consulta que realizam as adolescentes. Entretanto, (06
UR) tratam o assunto na perspectiva técnica e nao veem diferenca em sua condicao
psicoldgica para lidar com clientelas diferenciadas. Adultas jovens ndo sao adolescentes, quer
no aspecto bioldgico quer no psicossocial.

Ao perguntar sobre o que era imprescindivel para cuidar de adolescentes gravidas, no
ambito profissional relataram: tratar como ser Gnico, falar a mesma linguagem, didlogo
aberto, criar clima de confianca, escutar, saber acolher, usar psicologia em palestras e debates.
Isso nos remete a acreditar que, a concepc¢do de adolescéncia perpassa a a¢do profissional e ha
principios introjetados nos académicos que os direcionardo as praticas adequadas de
consultas.

Porém, em (20 UR) houve a preocupacdo da manutencdo do corpo bioldgico, como
imprescindivel nas consultas. O modelo Flexineriano (ABREU, 2009) “fortemente presente,
6bvio que os passos da consulta de pré-natal precisam ser realizados: a analise de riscos, 0
controle de exames laboratoriais, 0 exame corporal, a educacdo para saude, ndo deixam de ser
necessarios”. Todo esse aprendizado deve ser aplicado e emergir de praticas singulares de
cuidado bésico as adolescentes e suas familias.

As acdes de enfermagem que foram destaques na consulta as adolescentes gravidas
complementam essa postura, pois em (25 UR) o controle do corpo bioldgico (obstétrico) foi o
mais elencado. O apoio psicologico, a orientacdo sobre cuidados ao recém-nascido, as
orientagdes sobre autocuidado na gestacdo, o0 incentivo ao aleitamento materno e as
informagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos se fazem
presentes de forma difusa.

No entanto, h&4 uma preocupacdo em relagdo aos aspectos emocionais que envolvem a
gestacdo da adolescente (09 UR). Dado interessante, mas compreensivel. Por que grande
numero de académicos se sente despreparado, psicologicamente, para realizar a consulta,
tendo em vista haver complexidade e singularidade nesse tipo de atencéo a salde.

Um discente ndo respondeu. O que alude atencdo para o fato, pois ndo esta em questao
seu desempenho pessoal, mas sim profissional. E no que tange a esse aspecto, na formacao
generalista todos fardo acdes de prevencdo e promocdo a saude dos grupos sociais.

Entdo, especificamente sobre as vivéncias da formacdo buscou-se descricdo da

vivéncia dos discentes:
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Quadro 3- Unidades tematicas de significancia sobre a formacéo acerca do cuidado / consulta

de enfermagem as adolescentes gravidas.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS | UNIDADES DE REGISTRO N° (UR)
TEMATICA
Saude da crianca e do adolescente 47
Discip"nas que Saude da Familia 10
oferecem a | Enfermagem em ginecologia e Obstetricia 00
aprendizagem Saude da Mulher 00
UR=57
Pouco tempo 10
Falta de interacdo tedrico pratico 10
Conteldo muito extenso 05
. Pouca pesquisa de campo 08
Formacao Néo Abordagem superficial 04
. Total UR=37
Suficiéncia de A docente intensificou o conteido | 08
conteudo oferecido Foi dado o bésico temos que | 06
Sim aprofundar
Foi bem elaborado e explicado 04
Reforgado nos campos de pratica 02
Total 20
UR=57
Oportunidade de | Néo Prética deficiente 15
realizagdo Qe Fiquei constrangido, sdo classes | 03
consultas as diferenciadas na comunidade
adolescentes Nao sei se comunico aos pais ou se | 03
gravidas, em campo respeito a individualidade dela
clinico O tempo foi curto para formar | 10
. habilidades
Continua... Muito complexa a atuacio 03
Faltou demonstrar e treinar | 01
acolhimento
Total UR=35
Sim Docente atenta e ensinando os | 10
detalhes
Valorizagdo da abordagem inicial 05
Discussdo da realidade social e | 07
adaptacdo da linguagem na
abordagem
Total UR =22
UR=57
Orientacdo aos pais dessas adolescentes 03
Estratégias Visita domiciliar 09
necessarias para Palestras nas escolas, nas comunidades e |21
captaco e | campanhas : _ :
manutenco das Utlllz_agao de linguagem acessivel, empatia, | 11
adolescentes acolhimento, escuta :
Avid PSE Dinamica de grupos educativos, salas de espera 05
gravidas em Treinamento de profissionais 08

UR=57
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Aumentar o tempo para passar 0 contetido 09
Sugestdes para |_Vivencia em campo clinico 17
melhoria da | Capacitagdo também dos enfermeiros 10
formago Aula pratica em laboratério 10
Matéria especifica sobre o assunto 04
Capacitacdo como reforco a parte para sanar as | 06
duvidas
Continuar estudando e pesquisando 01
UR=57

Na matriz curricular em seus conteudos programaticos quatro disciplinas tém em seus
contetidos abordagens sobre os cuidados relativos aos adolescentes aplicados ao atendimento
dos objetivos propostos. Porém, os discentes s6 reconheceram que as disciplinas que
oferecem aprendizagem para tal sdo: Saude da crianca e do adolescente (47 UR) e Saude da
Familia (10 UR) deixando Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia sem tal possibilidade.

Aqui cabe esclarecimento que, nessa ultima disciplina, o olhar é para as mulheres em
geral e ndo se fala, especificamente, da salde reprodutiva de adolescentes, mas em Salde da
Mulher, as politicas publicas e as tematicas de género e sexualidade que sdo inseridas
poderiam ter sido apontadas. Logo, de fato, o tempo e a complexidade do conteudo ficam
pequenos para serem oferecidos em duas disciplinas apenas.

Em relagcdo a suficiéncia de contelido oferecido, isso reflete claramente quando se
comenta haver pouco tempo para a aprendizagem, auséncia de interacdo da teoria e da pratica,
abordagem superficial e pouca pesquisa de campo, totalizando (37 UR). Contudo, o ideal da
assisténcia e seus pressupostos sdo 0 modelo tedrico de ensino e a adaptacdo do uso dele esta
em descompasso com 0s espacos da pratica. Por esse motivo entendo que deve haver
capacitacdo pela anélise da realidade vivenciada.

Ressalta-se que, o grupo de alunos reconhece o empenho dos docentes (20 UR) no
qual intensificam o contetdo, oferecem o bésico para futuro aprofundamento, elaboram e
explicam o conteudo de forma adequada e reforcam os ensinamentos no campo de pratica.
H& uma atencgdo por parte do grupo docente para a tematica, mas talvez o descompasso entre o
ensino teorico e o pratico necessite ser revisitado. A interacdo pode e deve ser avaliada num
continuo processo de contemplar a realidade e propor agdes de producédo de saude.

Entretanto, em relagdo a oportunidade de realizacdo de consultas as adolescentes
gravidas, em campo clinico: (35 UR) falaram que: as praticas foram tidas como deficientes,
ndo aplicaram seus conhecimentos porque ficaram constrangidos em lidar com classes

diferenciadas na comunidade, persistiram ddvidas na conducdo da atencdo ao adolescente
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“Nao sei se comunico aos pais ou se respeito a individualidade dela”, faltou aos docentes
demonstrarem e treinarem para o acolhimento de adolescentes e o tempo foi curto para
criarem-se habilidades.

Cabe o esclarecimento que, as UBS se encontram em comunidades que tem
especificidades e, por vezes, a abordagem, o acolhimento, a escuta e, mesmo a consulta se
adequara a uma realidade. Outra questdo € que cada profissional (preceptor, enfermeiro ou
docente) tem seu modo proprio de fazer o cuidado. Esta pessoalidade tem varios tons e
encontra-se submetido as diversas sintonias pelas vivéncias de cuidar.

Assim, temos discentes que reconhecem essa perspectiva e estdo atentos e ensinando
os detalhes, valorizacdo da abordagem inicial ao grupo de adolescentes, que € implicacdo
favoravel a criacdo de vinculo com ela e, discutem a realidade social e a adaptacdo da
linguagem na abordagem, para que a aprendizagem seja critica e reflexiva (22 UR). A
aprendizagem e a reflexdo critica enaltecem o papel de educador do enfermeiro quando
comentam as estratégias necessarias para captacdo e manutencdo das adolescentes gravidas
em PSF: orientacdo aos pais dessas adolescentes, visita domiciliar, palestras nas escolas, nas
comunidades e campanhas, utilizacdo de linguagem acessivel, empatia, acolhimento, escuta e
dindmica de grupos educativos, salas de espera e treinamento de profissionais.

O que implica, diretamente, o processo de comunicacdo do enfermeiro em relagdo ao
adolescente. O grupo estudado mostrou sensibilidade para educacdo em saude, na
possibilidade de acBes de salde corresponsaveis. Interessante a inclusdo da familia com
orientacdo aos pais das adolescentes. Sabemos que existem limitacdes éticas legais na atencao
a saude desse grupo, mas eles demonstram translacéo da teoria aplicada a realidade: promover
rede apoio a adolescente e instruir seus familiares.

As sugestdes para melhoria da formacdo foram: aumentar o tempo para passar o
conteddo, vivencia em campo clinico (17 UR), capacitacdo de enfermeiros, aula pratica em
laboratdrio (10 UR), matéria especifica sobre o assunto, capacitacdo como reforco a parte para
sanar as duvidas e continuar estudando e pesquisando.

Conclui-se nessa analise que, a hipétese inicial que os académicos de enfermagem nao
recebem adequada instrumentalizacdo pelos contetudos programéticos das disciplinas teoricas
e praticas sobre a consulta de pré-natal as adolescentes se confirma.

Ha necessidade de reforco para instrumentalizacdo acerca da consulta de enfermagem
de pré-natal as adolescentes gravidas, quer no conteddo programatico quer na aquisicdo de
competéncias, habilidades e atitudes durante a formagé&o.
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A construgido do MATERIAL DIDATICO DE APOIO SOBRE A CONSULTA DE
PRE-NATAL PARA ADOLESCENTES — UNIVERSO (SG) foi adequado para atender as
necessidades expressas na formacdo dos académicos. Inicialmente ele foi composto com
acOes e revisdes tedricas muito extensas, apresentado na qualificacdo dessa dissertacdo. Em
decorréncia da etapa 7 do método da pesquisa-acdo, as contribui¢des do grupo de validacdo
foram atendidas e ai se deu nova constru¢cdo do material didatico, nova validacdo e
posteriormente a implementacdo do produto final idealizado e apresentado no capitulo de
metodologia.

Os resultados da avaliacdo do material didatico foram produzidos com um (n=54),
tendo em vista que trés discentes apresentaram licenca médica devido a doencas infecto
contagiosas. Os sujeitos do estudo foram os mesmos participantes da primeira fase da
pesquisa, estando agora inseridos nos campos de estagios nas unidades basicas de saude e
ESF, onde realizam a consulta de pré-natal com as adolescentes.

O roteiro deste material didatico foi elaborado dividindo-se em 4 modulos: Médulo | —
Adolescéncia — compreendendo o ser adolescente; Modulo 1l — Gravidez na adolescéncia;
Maodulo 111 — Consulta de Pré Natal; Mddulo IV — Avaliacéo.

Nos mddulos de | a 111 as davidas frequentes foram relativas aos vinculos e como agir
com adolescentes com menos de 15 anos, ja que a legislacdo vigente ndo legitima essa pratica
pelo enfermeiro. Contudo, orientou-se acolher a adolescente, realizar o vinculo com escuta
atentiva e marcar consulta médica, além de realizar a classificacdo de risco.

Como a atengdo pré-natal a adolescente exige conhecimentos e habilidades
especificas, tanto da fisiopatologia obstétrica quanto dos aspectos socio-culturais dessa fase
da vida da mulher, os enfermeiros necessitam valorizar seu trabalho, buscando maior
capacitacdo e, principalmente, parceria com as mulheres, familia e comunidade no sentido de
formar rede de apoio no ciclo gravidico puerperal.

As discussdes junto aos preceptores fortaleceram as questdes de educacdo permanente
e busca de atualizacdo constante para oferecimento de qualificada atengéo obstétrica.

Na avaliacdo oral, os discentes colocaram que quanto mais informagdes acerca da
teméatica melhor e mais seguranca produzem para atender as adolescentes gravidas. O que
levou reflexdo junto ao grupo de que a aprendizagem € um processo mutuo e dinamico e
nunca finalistico. O saber ¢ a elaboracdo do que se faz com o conhecimento adquirido e isso é

translacional e continuo.
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Na avaliacdo escrita sobre o uso e a dindmica do material didatico produzido, no

modelo de escala de Likert, encontramos:

Quadro 4- Referente a avaliacdo do material produzido (n=54)

Descricdo de itens 1) |2R)| 3(B) |4(MB) | 5(E)
1- Facilitou a aprendizagem sobre como | 03 00 09 09 33
realizar a consulta de pré-natal com
adolescentes.
2- A atividade foi interessante e | 00 00 06 18 30
esclarecedora.
3- As informacdes foram Uteis e ampliou o | 00 00 15 09 30
conhecimento.
4- Os assuntos abordados consegui aplicar | 00 00 15 15 24
imediatamente
5- As informacgbes fornecidas esclareceram | 00 06 06 03 39
minhas duvidas

Gréfico 4. Distribuicdo das notas dos discentes referentes ao material produzido
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Observa-se que para os discentes o material didatico produzido foi considerado

excelente por 72,2% no aspecto esclarecedor e as informacGes lhes tiraram duvidas; 61,1%

disseram que o material facilitou a aprendizagem sobre como realizar a consulta de pré-natal

com adolescentes e 55,5% referiram que as informagcfes foram Uteis e ampliou o

conhecimento, sendo a atividade interessante e esclarecedora.
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Entretanto, 11,1% consideraram razoaveis com necessidade de acuricia de
esclarecimento pelas informacGes oferecidas e 5% consideraram insuficiente a facilitacdo da
aprendizagem. O que pressupde (re) visdo dos mddulos e textos oferecidos, retornando-se a
etapa 7 da pesquisa-acdo para aperfeicoamento do plano de acdo no primeiro semestre de
2017.

Pretende-se publicar tais resultados e convidar docentes e preceptores envolvidos na
formacdo de enfermeiros engajamento no processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica
desse estudo.

Quadro 5- Referente a avaliacdo da dindmica utilizada (N=54)

Descrigéo de itens 1M [2R)| 3(B) | 4(MB) 5 (E)
1- Propiciou reflexdo e liberdade de| 00 00 06 09 39
pensamento
2- As atividades solicitadas possibilitaram | 00 06 00 09 39
rever minha aprendizagem sobre a tematica.
3- A dindmica da aplicacdo do material foi | 00 00 09 06 39
interativa e dial6gica.
4- Apresentaram espacos de criatividade e | 00 03 09 18 24
adequacdo pratica
5- As discussoes foram criticas e reflexivas. 00 00 09 15 30

Gréfico 5- Distribuicdo das notas dos discentes referentes a dindmica
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Foram consideradas excelentes: a dindmica adotada que propiciou reflex&o e liberdade

de pensamento, as atividades solicitadas que possibilitaram rever a aprendizagem pessoal

sobre a tematica e a dindmica da aplicacdo do material que foi interativa e dialdgica para

72,2% dos académicos. E, 55,5% disseram que as discussdes criticam e reflexivas foram

excelentes. Mas, 5,5% consideraram razoaveis os espacos de criatividade e adequacao pratica

e 11,1% disseram que as atividades solicitadas foram razodveis em rever a aprendizagem

deles sobre tematica. A dinamica utilizada tem a ver com 0 processo ensino-aprendizagem.

Entdo, pressupbe (re) ver como esse preparo foi oferecido no estdgio, por parte dos

preceptores, e descobrir outras estratégias eficazes de aprendizagem desse contetdo.

Quadro 6- Referente a avaliacdo do resultado obtido (N=54)

Descricao de itens 1) |[2(R) | 3(B) |4(MB)| 5(E)
1-Propiciou-me o estabelecimento de conduta 03 00 12 21 18
para a realizacao da consulta.
2-Compreendi a singularidade de atencédo a 00 06 09 12 27
adolescente gravida.
3-Consequi realizar a consulta de maneira 00 09 21 15 09
segura.
4-Adquiri mais habilidades para cuidar da 00 03 15 21 15
gestante adolescente.
5-Mudei minha atitude na realizacdo da consulta | 00 00 09 12 33
a adolescente gravida.

Gréfico 6- Distribuicdo das notas dos discentes referentes ao resultado obtido
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O resultado obtido é um item subjetivo no qual outros aspectos devem ser considerados.
Entretanto, a pesquisa-acao prevé na etapa 6 a avaliacdo do efeito da acdo planejada. Entdo,
tentou-se colocar nas assertivas dimensfes éticas profissionais que propiciassem verificar
transformagdes nos académicos: 61,1% classificaram como excelente e afirmam ter mudado a
atitude na realizacdo da consulta & adolescente grévida; 50% consideraram excelentes e
conseguiram compreender a singularidade de atencdo a adolescente gravida. Esse resultado
fortalece 0o pensamento que a tematica em questdo é complexa e necessita ser trabalhada
durante a formacao, além da acuracia do material didatico para atender esse objetivo.

Em relacdo ao estabelecimento de conduta para a realizacdo da consulta 33,3%
disseram ser excelente. Porém, foram significativos os demais 66,7% que ndo obtiveram esse
estabelecimento de conduta, implicando em que 0s preceptores produzam outras
possibilidades didaticas de abordagem de aprendizagem sobre a temaética, incluindo o autor
desse estudo. Em decorréncia disso, 27,7% afirmaram ter adquirido habilidades para cuidarem
da gestante adolescente, indicando esforcos docentes para aquisicdo dessas habilidades
(72,3%) com a maxima urgéncia durante a formacéo.

Assim, apenas 16% do grupo considerou o material excelente com resultado positivo e
conseguiu realizar a consulta de maneira segura. Tal fato indica que se estd em busca de
caminhos para resultados melhores de atencdo béasica a adolescente gravida, mas que o
oferecimento de seguranca para realizar essa consulta requer pratica continua e processo
avaliativo que permita o discente perceber sua aquisicdo de competéncia. Mas, 38,8% avaliou
esse item com o0 uso do material didatico como bom. Isto favorece pensar que a tematica é
complexa, contudo cabe ao corpo docente planejar a¢es que possibilitem os académicos
atuarem com seguranca junto a clientela.

Nesta analise ha de se considerar que o efeito/impacto produzido no grupo de
discentes, sobre o material didatico, foi interrompido pelo periodo temporal da pesquisa, nos
aspectos a atender o regimento do MPES. Entdo, ndo se oportunizou conhecer ao final do
estagio o efeito do material didatico, tendo em vista que as situa¢fes oportunas de consulta
para os académicos realizarem ocorrera até dezembro.

Por esse motivo ha limitacdo acerca do real efeito obtido pelo instrumento, pois cada

um realizou até 0 momento até duas consultas de pré-natal com adolescentes.
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CATEGORIA | SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO N° (UR)
TEMATICA
Apresentar um manual sobre gravidez de | 06
alto risco na adolescéncia.
Proporcionar melhor aprendizado do | 15
Material oferecido | enfermeiro em uma consulta de pré-natal.
Ter apostila com mais explicacoes. 03
Seria bom mais explicativo, um texto antes | 06
Ou outra coisa.
Excelente material nada acrescentar 09
Sugiro videos que abordem a gravidez na | 06
adolescéncia.
N&o sugeriram 09
MATERIAL Total 54 (UR)
DIDATICO Apresentar mais materiais de uso cotidiano | 01
nos PSFs.
Facilitou  bastante a busca dos |11
Dinamica utilizada | conhecimentos e esse € 0o momento de por em
pratica.
Boa apresentacao. 09
Muito valida e produtiva. 06
Poderia ter sempre com Vvarios temas. 03
Dindmica com  muito didlogo e |06
compartilhamento de experiéncias.
Foi clara e objetiva que deu para explorar | 11
bastante 0 assunto.
Informacdes maiores sobre acolhimento. 03
N&o sugeriram. 04
Total 54 (UR)

Entretanto, a mudanca de conduta nos sugere um dado real e positivo na valorizacéo

dessa temaética.

Pediu-se sugestdo em relagdo ao material de apoio produzido, dessa forma encontrou-

Se:

Do que se pode extrair das sugestoes:

- Proporcionar melhor aprendizado do enfermeiro em uma consulta de pré-natal (15

UR), ser mais explicativo, um texto antes ou outra coisa, videos educativos (09 UR); ter uma

apostila (03 UR). Tudo isso sugere que ha necessidade de maior aprofundamento sobre a

tematica e ha de se pensar em outras estratégias acerca da aquisicdo de competéncias para tal.

- Apresentar um manual sobre gravidez de alto risco na adolescéncia (06 UR): esse é

um equivoco entre alguns profissionais, pois nem todas as gestac¢fes sdo de alto risco, alias, a
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maioria € de risco habitual. Contudo, podem-se estudar as patologias prevalentes que
acometem as gestantes adolescentes.

- Apresentar mais materiais de uso cotidiano nos PSFs (01 UR); poderia ter sempre
com varios temas (03 UR) e informacGes maiores sobre acolhimento (03 UR). Verifica-se que
algumas sugestdes se configuram como elogios. Contudo, ha uma necessidade de diminuir a
dissonancia entre a teoria e a pratica, pois solicitam que o universo da UBS seja mais
explorado para que consigam atingir a seguranca na consulta de pré-natal a adolescente.

Considero que esta pesquisa-acao proporcionou melhoria na formacao académica dos
alunos sujeitos do estudo, no que se refere a problematica investigada e permitiu, na qualidade
de docente/preceptor a constru¢cdo de uma acgdo educativa, aplicando todas as etapas do

método.
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5. MATERIAL DIDATICO PARA INSTRUMENTALIZAR OS ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM ACERCA DA CONSULTA DE PRE - NATAL PARA
ADOLESCENTES — UNIVERSO (SG)

UNIVERSO UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA
Pro-Reitoria Académica

Direcdo Académica

Campo Séo Gongalo.

Curso: Enfermagem

Disciplina: Saude da Crianca e do Adolescente

MATERIAL DIDATICO PARA INSTRUMENTALIZAR OS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA CONSULTA DE
PRE-NATAL PARA ADOLESCENTES - UNIVERSOS (SG)

l /
~ "
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CAPITULO V

APRESENTACAOQ

Este material didatico propBe o desenvolvimento da sistematizacdo das
acOes de Enfermagem na consulta de pré-natal as adolescentes, numa proposta
pedagdgica de apoio curricular, destacando-se: adolescéncia; gravidez na
adolescéncia; consulta de enfermagem pré-natal.

Entdo, é necessario rever sua aprendizagem obtida no curso, em periodos
anteriores, para compreender como € a atuacdo do enfermeiro junto as
adolescentes gravidas e suas familias. Faremos isso utilizando metodologias
participativas com vistas a critica reflexiva da realidade assistencial.

N&o se tem pretensdo de esgotar as discussdes sobre a tematica gravidez
na adolescéncia, mas entende-se que oferecer instrumentalizacdo de como
proceder, na qualidade de enfermeiro, nas consultas de pré-natal, possibilita a
aquisicdo de competéncias, habilidades e atitudes profissionais adequadas
aplicadas a esta clientela.

Mostraremos qudo pratico e util é planejar as acdes de enfermagem,
compreendendo as adolescentes gravidas, numa abordagem singular e
qualificada, no exercicio da praxis assistencial.

Encontra-se dividido em quatro modulos:

MODULO | — Adolescéncia - compreendendo o ser adolescente
MODULO II- Gravidez na adolescéncia

MODULDO llI- Consulta de Pré-natal.

MODULO IV- Avaliacdo
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MODULO I COMPREENDENDO O SER ADOLESCENTE

> Objetivo: Rever o0s conceitos sobre adolescéncia e as praticas de
abordagem no acolhimento a essa clientela.

Como vocé percebe a adolescéncia?

De acordo com o capitulo 4 das “Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da
saude” (BRASIL, 2010), liste 03 pontos para reflexdo no grupo de estagio.

Apresente uma sintese de como deveria ser feito acolhimento aos adolescentes
na unidade basica de saude.
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MODULO 11 GRAVIDEZ NA& ADOLESCENCIA

>  Obijetivo: Discutir a singularidade e a cidadania da adolescente gravida.

A assisténcia as gestantes adolescentes exige do profissional
acompanhamento de sua salde e compreensdo dos fatores e razdes que as levam
a vivenciarem a maternidade precocemente. Do mesmo modo, também exige
entendimento do significado da gestacdo na vida das jovens e das expectativas
delas em relacdo ao futuro.

Sabe-se que adolescentes fazem parte de contextos socioculturais
diversos, devendo-se respeitar sua cidadania e os direitos a satde reprodutiva.
Conforme o texto basico de saide, “Satde do Adolescente: competéncias e
habilidades” Quais a¢Oes sdo necessarias para cuidar de adolescentes gravidas
no pré-natal, realizado em Unidades Basicas de Saude? (BRASIL, 2008, cap. 5).

Quais aspectos devem ser abordados no acolhimento as adolescentes gravidas?

Quiais estratégias vocé sugere para abordar a adolescente gravida, objetivando
atentar para as transformacdes de seu corpo?

Apresente uma proposta criativa para esse fim:

v" Agora, apés leitura do Caderno de Atencdo Basica N°32 (BRASIL,
2010, cap. 5), faca um roteiro de exame fisico basico e pessoal (seu) para
adolescentes que vocé ira desenvolver na consulta de pré-natal e apresente ao
seu preceptor.

v" Vamos relembrar o fluxo de atencdo a adolescente no pré-natal?
Abaixo vocé encontrard o esquema grafico do fluxo de pré-natal preconizado
pelo Ministério da Saude. Sua tarefa € preencher os espacos com as aches
estabelecidas.

v" Tire suas davidas com o preceptor do campo clinico.
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MODULO Il CONSULT#4 DE PRE NATAL

»  Objetivo: relacionar o aprendizado vivenciado com a pratica em campo
clinico.

Como vocé classifica o risco obstétrico na consulta de pré-natal a adolescentes?

Quiais a¢des sdo imprescindiveis na consulta de pré-natal a adolescentes?

Quais estratégias vocé usaria junto a adolescente para abordar os aspectos
relativos a:

Alimentacdo?

Sono e repouso?

Lazer?

Em situacdo de violéncia familiar?

Em relacdo atividade sexual?

Discuta no campo clinico os limites e as possibilidades das acdes a serem
realizadas nas consultas de pré-natal junto a adolescente.
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MODULO IV AVALIACAQ

Avalie o material didatico e a dinamica oferecida, marcando com um X a
pontuacdo que desejar, destaque-a e entregue ao preceptor em campo
clinico.

1- insuficiente; 2- razoavel; 3- bom; 4- muito bom e 5- excelente

Quanto ao material oferecido

Descricao de itens 112 |3 |4 |5

1- Facilitou a aprendizagem sobre como realizar a
consulta de pré-natal com adolescentes.

2- A atividade foi interessante e esclarecedora.

3- As informacGes foram uteis e ampliou o
conhecimento.

4- Os assuntos abordados consegui aplicar
imediatamente

5- As informacOes fornecidas esclareceram minhas
duvidas

Quanto a dinamica utilizada

Descricao de itens 112 |3 |4 |5

1- Propiciou reflexéo e liberdade de pensamento

2- As atividades solicitadas possibilitaram rever
minha aprendizagem sobre a tematica.

3- A dindmica da aplicagdo do material foi interativa e
dialogica.

4- Apresentaram espacos de criatividade e adequacao
pratica

5- As discussdes foram criticas e reflexivas.
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v" Quanto ao resultado obtido

Descricao de itens

1-Propiciou-me o estabelecimento de conduta para a
realizacédo da consulta.

2-Compreendi a singularidade de atencdo a
adolescente gravida.

3-Consegui realizar a consulta de maneira segura.

4-Adquiri mais habilidades para cuidar da gestante
adolescente.

5-Mudei minha atitude na realizacdo da consulta a
adolescente gravida.

Apresente sugestdes: Em relacdo ao material didatico

Em relacdo a dinamica utilizada
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CAPITULO V

BIBLIOGR AF1A& UTILIZADA
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CAPITULO VI

6. CONCLUSAO

A adolescente gravida vive momento de ddvidas, anseios e contestacfes sociais,
somado a aquisicdo de nova identidade para a qual pode ndo estar preparada e, sobretudo,
deve receber atencdo na rede bésica e satde de forma qualificada e digna.

Neste sentido, devido experiéncia pessoal na preceptoria de académicos de
enfermagem da UNIVERSO, campus Sdo Gongalo, ocorreu investigacdo sobre a necessidade
de instrumentalizd-los para as consultas de pré-natal com adolescentes gravidas. Dos
resultados obtidos pela pesquisa-acdo desenvolvida: confirma-se que tal necessidade se dava e
que deve haver alinhamento entre as disciplinas para aproximar cada vez mais a teoria da
prética, oportunizando aquisi¢cdo de competéncias para tal; deve-se mudar os atuais condutas
reforcando olhar cuidadoso e diferenciado, de postura acolhedora, de apoio e de escuta a
adolescente, alicercada na formacéo de vinculo e relacGes de confianca.

A universidade oferece aos alunos através do Projeto Politico Pedagogico tal
perspectiva com relacdo a tematica, porém apresenta necessidade de aprofundar as questdes
da inseguranga em realizar a consulta de enfermagem e da especificidade dessa assisténcia,
relacionadas nos depoimentos dos discentes.

Percebe-se: busca aumentada de vivéncias que produzam habilidades e competéncias
no campo clinico; reduzida preparacdo especifica acerca da temaética; preconceitos com
relacdo a adolescente gravida as tendo como de alto risco; fase complexa de ndo aceitacéo
social, que na graduacdo precisa ser debatido, alicercado na prevencdo e promocéao da salde,
com integralidade.

O produto do MPES foi o MATERIAL DIDATICO PARA INSTRUMENTALIZAR
0OS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA CONSULTA DE PRE-NATAL
PARA ADOLESCENTES - UNIVERSOS (SG). Entende-se que a apropriacdo da
metodologia utilizada produzira educacdo permanente sobre a tematica.

Este estudo e a elaboragdo do material contribuiram para ampliar a producdo de
conhecimentos sobre a tematica, gerar mudancas na assisténcia prestada, promover a reflex@o
de discente se docentes sobre a realidade vivida pelas adolescentes gravidas e gerar

alinhamento da teoria com a préatica na formagéo de futuros enfermeiros.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 1283 de 08/09/93, publicada no D.0.U de 09/09/93
Mantida pela Associagao Salgado de Oliveira de Educagao e Cultura (ASOEC)
www.universo.edu.br

Da: Universidade Salgado de Oliveira — Campus Sio Gongalo
Prof.” Danielle Mello Ferreira
Para: Universidade Federal Fluminense - Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa

Alec.: Prof.” Dra. Helen Campos Ferreira

Séo Gongalo, 22 de julho de 2015.

A UNIVERSO - Universidade Salgado de Oliveira, vem por meio deste, autorizar os
estudos pertinentes a pesquisa do Prof. William Coimbra, junto aos estudantes do Curso de
Enfermagem do Campus Sdo Gongalo, visando assim: contribuir para a pesquisa que envolve o
cuidar da satde de adolescentes gravidas.

Acreditamos que a relevancia do tema ¢ de fundamental importancia para a praxis do
cuidar, contribuindo ainda para o contexto da atengdo a satide dos seres humanos.

Aproveitamos para agradecer a Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa, da

Universidade Federal Fluminense, através da Prof.? Helen Campos, pela parceria estabelecida.

Atenciosamente,

anielle Mello Ferreira
iretora Académica

Anpus Sao Gongalo
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENESE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA AFONSO COSTA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE

De: Profa. Dra. Helen Campos Ferreira
Para: Responsavel pela Coordenag3o de Curso de Enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira.

Apraz-me apresentar o mestrando WILLIAM COIMBRA que atualmente cursa o Mestrado Profissional
em Educacdo em Saide na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa na Universidade Federal
Fluminense e tem como requisito parcial para titulagdo de Mestre em Enfermagem e a elaboracio de uma
dissertagdo intitulada “O cuidar da satide de adolescentes grévidas: um estudo de caso acerca da formag3o
de enfermeiros” cujo objetivo & Identificar na formac3o do enfermeiro contetidos teéricos e tedrico-pratico
relativos aos cuidados as adolescentes gravidas, numa determinada instituicdo de ensino superior, no que se
refere 2 atencdo basica; '

Assim, na qualidade de Professora Adjunta Vi, do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Psiquidtrica da EEAAC, Mat. UFF. 000377741, e Lider do Grupo de Pesquisa Satide Integral da Mulher do
recém Nascido cuja linha de pesquisa ateng3o 3 satide dos seres humanos, no ciclo vital, nas dimensdes do
cuidar /cuidado na saide que se propde a interdisciplinaridade na ateng3o a salde da pessoa, familia e
comunidade, nas diversidades dos saberes e praxis do cuidar, solicita sua autorizagdo para procedermos
estudo na Universidade Salgado de Oliveira, junto aos académicos de enfermagem do sétimo e oitavo
periodo, agradecendo a colaboragdo no desenvolvimento cientffico de futuros profissionais.

Em relac@o aos aspectos éticos temos a declarar que:

Nesta pesquisa ndo haverd riscos potenciais para os participantes. Contudo, caso haja qualquer
possibilidade de danos 2 dimens3o fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase da pesquisa e dela decorrente a mesma serd encerrada e caberio aos pesquisadores,
envolvidos, as tomadas de providéncias quanto aos respectivos danos.

Nosso compromisso é de suspender a pesquisa, imediatamente, ao percebermos que ha algum risco
ou dano 3 salde do sujeito participante dela, ou conseqiiente a mesma, ndo prevista no termo de
consentimento e, t3o logo se constate a superioridade de um método sobre o utilizado para este tipo de
estudo. Assumimos a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagbes e danos decorrentes dos
riscos previstos e informar ao Comité de Etica qualquer fato relevante que altere ou suspenda a pesquisa.

O local da pesquisa se encontra selado, através de contato verbal, no momento, aguardando parecer
do Comité de Etica para concretizacio da formalizagdo de pedido de autorizacdo escrita. Os recursos de
infraestrutura est3o a cargo do discente pesquisador responsavel.

Este estudo ndo tem patrocinador. O responsavel pelos custos ser o pesquisador discente

Declaramos que as informagbes geradas ser3o utilizadas para a construgdo do Trabalho de Conclus3o
de Curso e posteriores publicacdes deste em atividades culturais, ndo sendo permitindo 3 utilizacio dos
dados para outros fins.

Os dados serdo arquivados durante cinco anos, sob a responsabilidade do pesquisador discente e
posteriormente serdo incinerados. O sigilo dos participantes da pesquisa sera resguardado, conforme
orientacdo da RS n°466/12, do CNS/MS e, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
nos artigos referentes a pesquisa com seres humanos,

Nada mais a declarar,

” " s N
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M/ Profa Dra Helen Campos Ferreira \\\“\cg\"
vl Mat. SIAPE 0377741 <
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E PSIQUIATRICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: “O CUIDAR DA SAUDE DE ADOLESCENTES GRAVIDAS NA ATENCAO
BASICA: um desafio na formacéo de enfermeiros”

Pesquisador Responsavel: Prof2 Dré. Helen Campos Ferreira.

Coleta de dados: Enfo William da Silva Coimbra

Instituicdo: Universidade Salgado de Oliveira.

O Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa “O CUIDAR DA SAUDE DE
ADOLESCENTES GRAVIDAS NA ATENCAO BASICA: um desafio na formag&o de enfermeiros”, com
objetivo de identificar na formacdo do enfermeiro contetdos tedricos e tedrico-pratico relativos aos cuidados as
adolescentes grdvidas, numa determinada instituicdo de ensino superior, no que se refere a atengdo basica;
descrever como os discentes dizem ser a operacionalizagdo desses conteldos na formagao profissional, no que se
refere a assisténcia pré-natal as adolescentes gravidas, a luz das politicas publicas de salde e propor construcao
de material didatico pedagdgico com conteddos tedricos e tedrico-praticos em salde, no processo de formagéo,
que favorecam o aprofundamento e desenvolvimento cientifico dos académicos de enfermagem, visando a
realizacdo da assisténcia pré-natal as adolescentes gravidas. Para tal faremos uma entrevista gravada em
dispositivo de aldio, com perguntas semi estruturadas sobre informagdes pessoais e cuidados relativos as
adolescentes gréavidas.

N&o serdo publicados dados ou informagBes que possibilitem sua identificacdo. N&o h& riscos
relacionados aos procedimentos que serdo realizados neste estudo. Embora ndo haja nenhuma garantia de que o
Sr (a) terd beneficios com ele, as informagbes que a Sr (a) fornecer serdo Uteis para formagdo e preparo de
futuros enfermeiros, podendo beneficiar outros individuos quer na qualificacdo destes ou em suas préaticas
profissionais.

Sua participacéo no estudo ndo implicara em custos adicionais. O Sr (a) ndo tera qualquer despesa com
a realizacdo da pesquisa, pois a mesma sera custeada pela autora. Assinando esse consentimento, a senhora nao
desiste de nenhum de seus direitos. Além disso, a senhora néo libera os investigadores de suas responsabilidades
legais e profissionais no caso de alguma situagdo que lhe prejudique. A sua participacdo € inteiramente
voluntéaria e uma vez aceitando participar desta pesquisa, a Sra devera se sentir livre para abandonar o estudo a
qualquer momento do curso deste, sem que isto afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta
instituicdo. O investigador deste estudo também poderé retira-la do estudo a qualquer momento, se ela julgar que
seja necessario para 0 seu bem estar.

Caso surja alguma divida quanto & ética do estudo, o Sr (a) devera se reportar ao Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do
Ministério da Saude, através de solicitagdo ao representante de pesquisa, que estara sob contato permanente, ou
contactando o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, no telefone (21) 2629-9189. E assegurado o
completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentagao dos resultados deste estudo em congressos e periodicos cientificos.

William da Silva Coimbra Helen Campos Ferreira

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

firmado abaixo, residente a
_ concordo em participar do estudo intitulado “O
CUIDAR DA SAUDE DE ADOLESCENTES GRAVIDAS NA ATENCAO BASICA: um desafio na
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formacgdo de enfermeiros” Eu fui completamente orientada pela Enfo William da Silva Coimbra que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito e duragdo. Eu pude questiona-lo sobre todos os
aspectos do estudo. Além disto, ele me entregou uma cépia da folha de informacGes para os participantes, a qual
li compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participacdo nesta pesquisa.
Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado pela autor que esta sob a
responsabilidade da Dra. Helen Campos Ferreira sobre qualquer anormalidade observada. Estou ciente que sou
livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar. Minha identidade jamais serd publicada. Os
dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada da
investigadora e por pessoas delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Investigadora: Nome:

Data:

Assinatura:

Participante: Nome:

Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura:

William da Silva Coimbra Helen Campos Ferreira
william.coimbra@yahoo.com.br helen.campos@gmail.com
Telefone: (21) 996750870 Telefone: (21) 99628-0921

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro / UFF
Endereco: Rua Marqués do Parana 303, 4° andar , prédio anexo ao HUAP
E-mail: www.cep.uff.br
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacdo dos sujeitos

Nome :

Idade :

Sexo:

Trabalha:

Ano em que iniciou o curso de graduacéo:

Dados da pesquisa

1 -0 que é para vocé adolescéncia?

R

2 — Vocé se sente preparado(a) tecnicamente para realizar consulta pré-natal junto as
adolescentes?

R

3 — Vocé se sente preparado(a) psicologicamente para realizar consulta pré-natal junto as
adolescentes?

R

4 — Em seu curso de graduacdo, em qual disciplina vocé estudou sobre a saude do
adolescente?

R

5 — Vocé diria que o contetido dado foi suficiente para a sua formacao?

R

6 — Do que vocé aprendeu, 0 que considera ser imprescindivel para cuidar de adolescentes
gravidas?

R

7 — Quais a¢des de enfermagem ndo podem faltar na consulta as adolescentes gravidas em
PSF?

R

8 — Quiais estratégias sdo necessarias para vocé realizar a captacdo de adolescentes gravidas
em PSF?

R

9 - Quais estratégias sdo necessarias para vocé realizar grupo de adolescentes gravidas em
PSF?

R

10 — No estagio curricular vocé teve oportunidade de realizar consulta de enfermagem e grupo
de orientacdo a adolescentes gravidas?

R

11 — Vocé considera ter aprendido contetdos suficientes sobre como cuidar de adolescente
gravida?

R

12 - Em sua opinido, o que é necessario para melhorar a formacéo do enfermeiro no que tange
a prestacao de cuidados basicos a salde da adolescente gravida?
R
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825 horas/55 créditos
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Obs: 0 aluno poderd escolher outras disciplinas como OPTATIVAS entre as que forem
semestralmente nos diversos cursos da instituicdo.
Os horarios das disciplinas Vivéncias em Enfermagem e Estdgio Supervisionado
serdo alternados de acordo com a distribuicio dos grupos para institui¢des.
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ANEXO 2 - PLANOS DE ENSINO DAS DISCIPLINAS ANALISADAS

Universidade Salgado de Oliveira

UNIVERSO

Pr6-Reitoria Académica

Direcédo Académica — Campus

Plano de Ensino

Curso: Enfermagem |Disciplina: Saude da Familia Turma: N1 |Periodo: 6°
Carga Horéria: 60 N[ aulas programadas: 60 |Professor: Semestre  2°/2014
/ano:

Pré-requisito para:

Objetivo Geral:

Compreender o processo de transi¢cdo demogréfica e epidemiologia, suas causas e consequéncias. Discutir as atribuicdes da
equipe multidisciplinar na assisténcia ao individuo dentro de seu contexto familiar e comunitario. Discutir as atribuicdes do
enfermeiro na ESF. Identificar os problemas de salde e as necessidades béasicas do individuo, nos diferentes ciclos de vida
e da familia.

Objetivos Especificos:

-Conhecer o conceito de familia

-Identificar os mecanismos e métodos de avaliagdo e de intervencéo na familia pela equipe de enfermagem.
-Contextualizar o Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia de reorganizacao da aten¢do basica.
-Discutir seus pressupostos, possibilidades e dificuldades para sua implementacao.

-Debater a questdo do controle social sobre as a¢des e servigcos de saude.

-Analisar o trabalho da ESF na prestacédo do cuidado em sua area de abrangéncia, identificando as responsabilidades de
cada membro e do conjunto desta equipe, para alcangar os resultados previstos na ESF.

-Refletir sobre o processo salde-doenca e seus determinantes.
-Destacar a importancia dos dados epidemioldgicos na pratica das equipes do PSF.

-Discutir as atividades de educacédo em salde e a atencao a salde da familia através dos programas vigentes na atencgao
bésica.

Habilidades:

-Descrever a evolugédo das politicas publicas de saude no Brasil;

-Compreender o modelo de saude da familia enquanto estratégia de mudanga no modelo assistencial no d&mbito do SUS;
-Identificar as situag6es, em nivel individual, familiar e social dos seres humanos;

-compreender o conceito de interdisciplinaridade e suas implicagées no campo da salde;

-Reconhecer a importancia da equipe Inter profissional na promocao da salde da populacgéo.
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-Desenvolver agdes educativas na comunidade, no ambiente familiar e nos diferentes espagos sociais.
-Utilizar os sistemas de informacdo em saude existentes e as articulagdes com SIAB.

-Compreender o processo de desenvolvimento humano nas suas diversas fases da vida;
-Acompanhar o crescimento e desenvolvimento normal das criangas e adolescentes;

-ldentificar as principais enfermidades ginecolégicas;

-determinar a epidemiologia das afec¢des infectocontagiosas mais frequentes na comunidade;

-descrever a epidemiologia das doencgas mentais, inclusive do alcoolismo e do abuso de drogas ilicitas, na comunidade que
assiste;

-Caracterizar a velhice nos seus aspectos bio-pisco-social e demogréfico;

-Realizar o diagnéstico e tratamento integral a pacientes em atendimento de emergéncia e suas familias, utilizando os
aspectos éticos e deontolégicos deste trabalho;

- Identificar na comunidade fatores de riscos para a saude bucal;

-ldentificar a utilizacdo da epidemiologia na atencéo basica a salde.

-Aplicar estratégias de planejamento em saude tendo em vista o contexto onde se insere a ago;
-Descrever as formas de organizagédo e participacéo popular direcionada ao setor de salde;

-Trabalhar a realidade local, conhecendo as peculiaridades de cada individuo.

Competéncias:

- Compreender a natureza humana em suas diferentes expressdes e fases evolutivas;
-Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo e de intervencgao profissional;

-Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas
transformacdes e expressoes;

-Exercer sua atividade profissional de acordo com os cédigos éticos, politicos e normativos;
-Interferir na din&mica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;
-Participar dos movimentos de qualificacao das praticas de saude;

-Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

Ementa:

Unidades Basicas de Saude sob a Estratégia de Saude da Familia, através de acBes de abordagem coletiva e individual.
Modelo de atengdo a Saulde coletiva seguindo os principios de universalidade, equidade, integralidade e racionalidade das
acoes; trabalho em equipe e interdisciplinar; atengdo a crianca e adolescente, a mulher, ao adulto em geral, ao idoso
mediante uma abordagem integral e familiar, diagndstico e intervencéo resolutiva sobre os fatores de risco e doengas a que

a populacéo esta exposta.

Trabalho Discente Efetivo (TDE):

Pesquisa bibliogréfica.
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Realizacdo de exercicios de revisao.

Visita a USF.

Bibliografia Bésica:

1. SOUZA, Marina Celly Martins Ribeiro de HORTA, Natalia de Céassia. Enfermagem em Saude Coletiva: Teoria e
Pratica. : Guanabara Koogan, 2012.

2. COSTA, Elisa Maria Amorin; CARBONE, Maria Herminda. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar. Rio de
Janeiro: 2004.

3. PAULINO, I; BEDIN, L. P.P.; PAULINO, L.V. Estratégia Saude da Familia. S&o Paulo: icone, 2009.

Bibliografia Complementar:

1. FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida; TONINI, Teresa. SUS e PSF para Enfermagem: praticas para o cuidado em
salide coletiva. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2007.

2. ZAMBERLAM, Cristina de Oliveira. Novos paradigmas da familia contemporanea: uma perspectiva interdisciplinar.
Rio de Janeiro: 2001.

3. BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo A Salde. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional
de Atencdo Bésica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. — 4.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 68 p. — (Série E. Legislacao de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v.
4)

4. BRASIL, Ministério da Saude — Saude da familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial,
Brasilia, 1997. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf>

5. BRASIL, Ministério da Saude — Saude da familia: cadernos de atengdo basica, Brasilia, 2000 — v.1 a v.33.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php>.

Procedimentos de Avaliagdo (MIA):

O aluno sera submetido a trés avaliagdes no semestre, que constarao de:

a) V1 = verificagdo do conhecimento de toda matéria dada até a data da prova (valor de 0 a 10);

b) VT = verificagdo de trabalhos individuais ou em grupo, seminarios, debates, etc. (valor de 0 a 10);
¢) V2 = verificagdo de toda a matéria ministrada no semestre (valor de 0 a 10).

A média do semestre (MS) que devera ser igual ou superior a 4,0, sera apurada da seguinte forma:
a) (V1 x 2 + VT+V2x2) /5=MS;

b) Se o aproveitamento na MS for igual ou superior a 7,0, o aluno serd aprovado sem necessidade de efetuar a Verificagao
Suplementar (VS);

¢) Se a MS for igual ou superior a 4,0 e inferior a 7,0, 0 aluno sera submetido a VS, onde OBRIGATORIAMENTE devera ter
nota igual ou superior a 5,0. A média final é a soma (MS+VS) /2 e devera ter valor igual ou superior a 5,0.

Em qualquer caso, o aluno tera que ter o minimo de 75% de frequéncia.

22 Chamada: O aluno que perder uma das verificagdes (V1 ou V2) s6 podera fazer a prova de 22 chamada se apresentar
requerimento, conforme artigo 81 do MIA (Manual Informativo do Aluno). A verificagcdo constara toda a matéria ministrada no
semestre. O limite de pedido de 2a chamada (somente 2 por semestre) e o prazo de 48h apos a prova para solicitagdo do
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requerimento via espago virtual do aluno.

A prova de 22 chamada sera composta por 5 questdes discursivas abrangendo toda a matéria. O aluno s6 podera realizar
uma 22 chamada por disciplina, ou seja 22 chamada de V1 ou de V2.

Universidade Salgado de Oliveira

UNIVERSO

Pré-Reitoria Académica
Direcdo Académica — Campus

Plano de Ensino

: Disciplina: T : A Periodo:
Curso Enfermagem isciplina Sadde da Mulher urma FUSAO M1 | Periodo 50
/ N1
Carga 45 | N[ aulas programadas: Professor: Semestre 2°/2014
Horaria: /ano:

Pré-requisito para:

Objetivo Geral:

Caracterizar a situagdo socioecondmica, demogréfica e saude sanitaria da mulher; Identificar os programas de saude
dirigidos a mulher; Relacionar a assisténcia a saude da mulher com as politicas nacionais de saude; Descrever as ac¢des
basicas dos programas de saude integral da mulher, preconizadas pelo Ministério da Salde; Executar acbes de
enfermagem na assisténcia a mulher.

Objetivos Especificos:

-Caracterizar a situagédo socioecondmica, demografica e médico sanitario da mulher;
-Relacionar a assisténcia a saiude da mulher com as politicas nacionais de salde;
-Executar acOes de enfermagem na assisténcia a mulher;

-Enfocar a questao de género, planejamento familiar, reprodu¢do humana, sexualidade, detec¢do precoce e tratamento do
cancer de mama e do cancer cérvice-uterino, problemas ginecoldgicos e outros comuns a populacdo feminina nas diversas
fases do ciclo vital possivel de prevencao e tratamento;

-Descrever as agdes basicas dos programas de saude integral da mulher, preconizadas pelo Ministério da Saude e pelas
unidades locais de saude;

-Identificar e discutir os Direitos reprodutivos, sexuais e o planejamento familiar;

-Identificar as questBes de género como fator de abordagem no atendimento.

Habilidades:

-Apresentar dominios tedrico-praticos no estudo da salde feminina;
-Aplicar os dominios tedricos adquiridos na pratica clinica e assim minimizar a distancia da teoria e pratica;

-Desenvolver permanentemente sua formagéo técnico-cientifica, conferindo qualidade ao exercicio profissional;

-Demonstrar comportamento profissional ético, digno e respeitoso em relagdo a mulher utilizando dos cuidados, da
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legislacdo, da politica preservando a integridade feminina;
-Respeitar os valores morais e éticos da sociedade e dos profissionais da area de saude;

-Desenvolver trabalho em equipe estabelecendo didlogos com o outro, crescendo nas relagdes inter e intrapessoal em
harmonia com as demais areas do conhecimento.

Competéncias:

-compreender a natureza humana em suas diferentes expressdes e fases evolutivas da mulher;
-incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo e de intervencao profissional;

-estabelecer novas rela¢cdes com o contexto social da mulher, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao social,
suas transformacgdes e expressoes;

-exercer sua atividade profissional de acordo com os cdédigos éticos, politicos e normativos;
-interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo a mulher como agente desse processo;
-participar dos movimentos de qualificacdo e de tomadas de consciéncia quanto ao desrespeito e a discriminacdo a mulher;

-atuar nos programas de assisténcia integral & satde da mulher.

Ementa:

Politica Nacional de Assisténcia a Saude da mulher. Problematica nacional, programas e subprogramas. Estudo do ciclo
vital feminino e do processo reprodutivo. Planejamento Familiar. Pré-Natal: Planejamento, execucdo e avaliagdo a
assisténcia de enfermagem a gestante. Aspectos preventivos do Cancer ginecoldgico e de Mamas.

Trabalho Discente Efetivo (TDE):

Visita Técnica: observacdo com roteiros entrevista a profissionais da area, aplicacdo de questionario. Observagdo de uma
reunido de grupo de planejamento familiar, sexualidade na adolescéncia e/ou consulta de pré-natal.

Bibliografia Basica:

1. REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

2. BARROS, Sonia Maria de Oliveira de. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: guia para a pratica assistencial. Sao
Paulo: Roca, 2002.

3. FERNANDES, R.A. Q; NARCHI, Z.N. Enfermagem e Salde da Mulher. Sao Paulo: Manole, 2007.

Bibliografia Complementar:

1. BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Sadde da Mulher. Assisténcia em
Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica de Saude da Mulher — 4a
edicdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 150 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.40). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf>

2. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Controle dos
cénceres do colo do Utero e da mama / Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
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<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_cancer_colo_utero_mama.pdf>.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Salde da Mulher. Manual dos
Comités de Mortalidade Materna/Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica de Salde da
Mulher. 2. ed. - Brasila: Ministério da  Saude, 2002. 75 p. Disponivel  em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07_13.pdf>

4. BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-natal: Manual técnico/equipe de elaboracdo: Janine Schirmer et al. -
3?2 edicdo - Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude - SPS/Ministério da Saude, 2000.66p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_11.pdf>.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e AIDS. Manual de
Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Programa Nacional de DST e AIDS. Brasilia: Ministério da Sadde. 2005. 140p. FORMATO ELETRONICO.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_controle_das_dst.pdf>.

Procedimentos de Avaliagao (MIA):

O aluno sera submetido a trés avaliacdes no semestre, que constarédo de:

a) V1 = verificagdo do conhecimento de toda matéria dada até a data da prova (valor de 0 a 10);

b) VT = verificagao de trabalhos individuais ou em grupo, seminarios, debates, etc. (valor de 0 a 10);
¢) V2 = verificagdo de toda a matéria ministrada no semestre (valor de 0 a 10).

A média do semestre (MS) que devera ser igual ou superior a 4,0, sera apurada da seguinte forma:
a) (V1 x 2 + VT+V2x2) /5=MS;

b) Se o aproveitamento na MS for igual ou superior a 7,0, o aluno sera aprovado sem necessidade de efetuar a Verificagéo
Suplementar (VS);

¢) Se a MS for igual ou superior a 4,0 e inferior a 7,0, 0 aluno sera submetido a VS, onde OBRIGATORIAMENTE devera ter
nota igual ou superior a 5,0. A média final é a soma (MS+VS) /2 e devera ter valor igual ou superior a 5,0.

Em qualquer caso, o aluno tera que ter o minimo de 75% de frequéncia.

22 Chamada: O aluno que perder uma das verificagdes (V1 ou V2) s6 podera fazer a prova de 22 chamada se apresentar
requerimento, conforme artigo 81 do MIA (Manual Informativo do Aluno). A verificagdo constara toda a matéria ministrada
no semestre. O limite de pedido de 2a chamada (somente 2 por semestre) e o prazo de 48h ap6s a prova para solicitagdo
do requerimento via espago virtual do aluno.

A prova de 22 chamada sera composta por 5 questfes discursivas abrangendo toda a matéria. O aluno s6 podera realizar
uma 22 chamada por disciplina, ou seja, 22 chamada de V1 ou de V2.
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Universidade Salgado de Oliveira

UNIVERSO

Pré-Reitoria Académica
Direcdo Académica — Campus

Plano de Ensino

Curso:  Enfermagem Disciplina: Enfermagem em Ginecologia e |Turma: N1 |Periodo: 60
Obstetricia
Carga Horéaria: 75 | N[ aulas programadas: 75 |Professor: Semestre 292014
/ano:
Pré-requisito para: Saude da Mulher

Objetivo Geral:

Proporcionar aos alunos conhecimentos que lhes possibilite assistir, de forma integral, a mulher durante todo o ciclo
reprodutivo, abordando aspectos ginecolégicos e obstétricos. Servir a reflexao de futuros enfermeiros, visando uma formagéo
humana e profissional comprometida com a melhoria da qualidade de saide da Mulher.

Objetivos Especificos:

Desenvolver habilidades e atitudes que capacitem o aluno para o cuidado de enfermagem no pré-natal
Desenvolver o Programa da Assisténcia Integral a Saide da Mulher

Relacionar as condi¢des do cuidado ao cliente

Seguir as etapas da SAE ao atendimento a gestante, e ao recém-nascido.

Executa procedimentos dentro da técnica e principios éticos

Registrar procedimentos realizados, observagfes durante a gestacdo e no periodo puerperal. Desenvolver habilidades e
atitudes que capacitem o aluno para o cuidado de enfermagem no pré-natal

Desenvolver o Programa da Assisténcia Integral & Saude da Mulher
Relacionar as condi¢des do cuidado ao cliente

Seguir as etapas da SAE ao atendimento a gestante, e ao recém-nascido. Executa procedimentos dentro da técnica e
principios éticos

-Registrar procedimentos realizados, observag¢des durante a gestagéo e no periodo puerperal.
-Discutir a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino.
-Conhecer as modificacdes fisiolégicas na gravidez.

-Conhecer as diferentes patologias que podem ocorrer no periodo gestacional: aborto, mola hidatiforme, rotura uterina, DPP,
PL, gravidez ectopica.

-ldentificar a DHEG
-Descrever o diabetes gestacional.
-Discutir sobre o mecanismo do parto fisiologico.

-Compreender o que é um parto induzido.
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-Identificar distdcias.

-Identificar as principais medicacdes utilizadas em ginecologia e obstetricia.
-Conhecer os diferentes termos em obstetricia.

-Conhecer as mudangas fisiolgicas que ocorrem com a puérpera.
-ldentificar o significado de puerpério.

-Conhecer as mudancas patoldgicas que ocorrem com a puérpera.

Habilidades:

- Discutir a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino.
- Conhecer as modificagdes fisiologicas na gravidez.

- Conhecer as diferentes patologias que podem ocorrer no periodo gestacional: aborto, mola hidatiforme, rotura
uterina, DPP, PL, gravidez ectopica.

- Identificar a DHEG

- Descrever o diabetes gestacional.

- Discutir sobre o mecanismo do parto fisioldgico.

-Compreender o que é um parto induzido.

- Identificar distdcias.

- Identificar as principais medicacdes utilizadas em ginecologia e obstetricia.
- Conhecer os diferentes termos em obstetricia.

- Conhecer as mudancgas fisiolégicas que ocorrem com a puérpera.

- Identificar o significado de puerpério.

- Conhecer as mudancas patoldgicas que ocorrem com a puérpera.

Competéncias:

Conhecer anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino

Diagnosticar gravidez- Modificac¢des fisiolégicas Gestacao de alto risco como: Hemorragias gravidicas
DHEG Diabetes gestacional e outros

Evoluir o parto fisiologico e o parto induzido; distocia.

Realizar medicagdes utilizadas em ginecologia e obstetricia

Definir de termos em obstetricia

Acompanhar o puerpério normal e o puerpério patoldgico.

Ementa:

Estudo da assisténcia integral a mulher no ciclo gravido-puerperal e as ac¢des sistematizadas na area de ginecologia e
obstetricia, levando o aluno a compreender a anatomia e fisiologia da mulher, na gravidez, parto e puerpério, no contexto
individual e familiar. Estimular o aluno a desenvolver suas habilidades para a prevencdo, promocdo e tratamento nas
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complicacdes da gestagdo e afeccbes ginecoldgicas. Assistir mée e filho em alojamento conjunto.

Trabalho Discente Efetivo (TDE):

Apresentacdo de Seminarios
Leitura de artigo

Visitas programadas em ambientes para o desenvolvimento das técnicas em estudos e pesquisa de artigos sobre os
procedimentos desenvolvidos pela enfermagem.

Bibliografia Basica:

1. BARROS, S. M.O. (org.) - ENFERMAGEM NO CICLO GRAVIDO-PUERPERAL, Barueri, SP: Manole, 2006.

2. REZENDE, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Obstetricia Fundamental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

3. FREITAS et all. Rotinas em Ginecologia, 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

Bibliografia Complementar:

1. ZIEGEL, E.E. e GRANLEY, M.S. Enfermagem obstétrica. 8 ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985.

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de
Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/ Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Salde, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
<bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_13.pdf>.

3. FERNANDES, R.A. Q; NARCHI, Z.N. Enfermagem e Saide da Mulher. Sao Paulo: Manole, 2007.

4. BRASIL. MINISTEIRO DA SAUDE - Instituto Nacional de Cancer. A¢bes de enfermagem para o controle do cancer:
uma proposta de integracdo ensino-servico. Instituto Nacional de Céancer. — 3. ed. atual. amp. — Rio de Janeiro:
INCA, 2008. Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/.../acoes_enfermagem_controle_cancer.pdf>.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada — manual
técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de A¢gbes Programaticas Estratégicas —
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 163 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos - Caderno n° 5). Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio_2006.pdf>.

Procedimentos de Avaliacdo (MIA):

O aluno sera submetido a trés avaliagdes no semestre, que constardo de:

a) V1 = verificagdo do conhecimento de toda matéria dada até a data da prova (valor de 0 a 10);

b) VT = verificagdo de trabalhos individuais ou em grupo, seminarios, debates, etc. (valor de 0 a 10);
¢) V2 = verificagdo de toda a matéria ministrada no semestre (valor de 0 a 10).

A média do semestre (MS) que devera ser igual ou superior a 4,0, sera apurada da seguinte forma:

a) (V1x 2+ VT+V2x2) /5=MS;
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b) Se o aproveitamento na MS for igual ou superior a 7,0, 0 aluno serd aprovado sem necessidade de efetuar a Verificagdo
Suplementar (VS);

c) Se a MS for igual ou superior a 4,0 e inferior a 7,0, o aluno serd submetido a VS, onde OBRIGATORIAMENTE devera ter
nota igual ou superior a 5,0. A média final € a soma (MS+VS) /2 e devera ter valor igual ou superior a 5,0.

Em qualquer caso, o aluno tera que ter o minimo de 75% de frequéncia.

22 Chamada: O aluno que perder uma das verificacdes (V1 ou V2) sé podera fazer a prova de 22 chamada se apresentar
requerimento, conforme artigo 81 do MIA (Manual Informativo do Aluno). A verificagdo constara toda a matéria ministrada no
semestre. O limite de pedido de 2a chamada (somente 2 por semestre) e o prazo de 48h apds a prova para solicitacdo do
requerimento via espago virtual do aluno.

A prova de 22 chamada sera composta por 5 questfes discursivas abrangendo toda a matéria. O aluno s6 podera realizar
uma 22 chamada por disciplina, ou seja 22 chamada de V1 ou de V2.
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Universidade Salgado de Oliveira
Pré-Reitoria Académica

Dire¢io Académica — Campus Sdo Gongalo

Plano de Ensino

ICurso: Enfermagem IDisciplina: Saude da Crianga e do Turma: N2 eriodo: 6
Adolescente

Carga 45 PP aulas programadas: 40 |Professor:  Ms.Bruno Cabrita Semestre /ano:  1°/2016

[Horaria:

Pré-requisito para: [

Objetivo Geral:

Preparar o discente para atuar na assisténcia integral a crianga e adolescente, no processo saiide/doencga na rede ambulatorial e
hospitalar.

Objetivos Especificos:

-Identificar o perfil epidemiolégico de morbimortalidade infantil brasileira, seus determinantes ¢ agdes especificas dos processos preventivos e
cuidativos de enfermagem.

-Identificar e Compreender os subsidios te6ricos e praticos para aplicagio em satide piblica nos diversos niveis de assisténcia 4 saade da crianca e
do adolescente.

-Identificar ¢ Compreender as fases do desenvolvimento e crescimento da crianga e do adolescente, os fatores de riscos ¢ intervengdes de
enfermagem em cada uma das fases.

-Compreender ¢ analisar criticamente a atuagio da enfermagem no processo de atendimento da crianga e do adolescente da politica de saide
brasileiro.

-Contextualizar a dindmica do atendimento 2 populagéo infanto-juvenil e aplicar os programas de satde conforme as normatizagdes vigentes.
-Contextualizar e praticar a semiologia peditrica.

-Incorporar conhecimentos sobre a atuagio de enfermagem e a avaliagdo fisica e observagio da crianga

-Identificar problemas relacionados a crianca e ao adolescente e buscar na pesquisa agdes colaborativas para os programas
assistenciais.

-Adotar o processo de enfermagem para planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem 2 crianga, ao adolescente e sua
familia de acordo com os protocolos nacionais e locais de satde.

Habilidades:

Intervir no processo Satide-doenga, promovendo a qualidade da assisténcia de enfermagem em seus diferentes niveis de atengdo a
satde da crianca e do adolescente com agSes de promogio, prevengdo, protegdo e reabilitagdo a saude na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

Atuar nos Programas de assisténcia integral a crianga, adolescente e familia;

Identificar as necessidades individuais e coletiva da crianga e do adolescente, bem como o meio em que est4 inserido;

Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos no atendimento a crianga/adolescente e familia;

Realizar estratégia de atengdo integrada as doengas prevalentes na infincia (AIDIPI)para os acompanhamentos de lactentes, cri angas
maiores;

Realizar intervengdes quando necessario, junto a equipe multiprofissional apés avaliagido do crescimento e desenvolvimento infantil.
Realizar intervengdes na promogdo a saude da crianga e do adolescente através das politicas puiblicas de satde.

Competéncias:

Desenvolver acdes dentro de seu ambito profissional na promogéo da saude da crianca e familia; bem como a implantagéo do
processo de enfermagem no planejamento, execugdo e avaliagéo.

Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de satde, de comunicar-se, tomar decisdes, intervir no processo de trabalho em
equipe e de enfrentar situacdes de constante mudanca. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e
Bioética com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os &mbitos da atuacao profissional.

Ementa:

Politica de Saide da Crianca e do Adolescente no sistema de salde brasileiro. Crescimento e Desenvolvimento. Puericultura.
Imunizacgo. Caracterizacdo e avaliagdo da crianga e do adolescente. Aspectos epidemiolégicos de morbimortalidade infantil.
Assisténcia sistematizada a crianga e ao adolescente. Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Pratica de investigacao cientifica
na area de saude da crianca e do adolescente.

Trabalho Discente Efetivo (TDE):

Visita técnica em unidades de atendimento ambulatorial ou hospitalar para elaboracgéo de relatérios
Leitura de artigos cientificos e apresentaciio em semindrio.

Bibliografia Basica:

BRASIL, Ministério da Saide. Assisténcia e controle das doencas diarréicas. Brasilia: Ministério da Saide. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/doencas_diarreicas1.pdf>.
s . Assisténcia integral a satide da crianga: agdes basicas. Brasilia, 1984. 20 p.

5 . Cartdo da crianga: menina. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartao_menina.pdf>.
Cartao da crianga: menino. Brasilia: Ministério da Satde. Disponivel em:

<hnp:]/www.saude.éov.br/bvs/publicacoes/caﬂao_menino.pd&.
’ . M | de normas para o controle das infecgdes respiratorias agudas. Brasilia: Ministério da Satde. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/infeccoes_respiratorias1.pdf>.




ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL g wm
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDAR DA SAUDE DE ADOLESCENTES GRAVIDAS NA ATENCAQ BASICA um
desafio na formagio de enfermeiros

Pesquisador: HELEMN CAMPOS FERREIRA

Area Temaitica:

Versdo: 2

CAAE: 48553915 7.0000.5243

Instituigde Proponente: Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
Patrocinador Principal: Financiamento Praprin

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1403 230

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo gualitativo realizado com estudantes de enfermagem formandos, tem como
QUESTAOD DE PESQUISA: Os académicos de enfermagern recebem, na formacio profissional, conteldos
para a realizagio de cuidados com as adolescentes gravidas nos cenarios de atengdo basica de sadde.
HIPGTESE: Os académicos de enfermagem néo recebem adequada instrumentalizaco para cuidar de
adolescentes gravidas na atenglo basica.

WMETODOLOGIA

Trata-se de pesqguisa exploratoria e descritiva, com abordagem gualitativa que se desenvaolvera por meio de
pesquisa de campo, como estudo de caso, tendo em vista a particularidade da instituicdo no que concerne 3
formacgio de profissionais de enfermagem.

0= sujeitos serfo académicos de enfermagem da dltima semestre. O cenario escolhido para a realizaggo da
pesquisa sera uma instituicdo de ensino superiar (IES), de carater privado, situada no municipio de Sao
Gongalo, no estado do Rio de Janeiro, onde o pesguisador atua camo docente e preceptar de académicos
de enfermagem ha 03 anos. A populagao serd constituida de todos os alunos do curso de enfermagem, que
realizam estagios curriculares no oitavo periodo do campus S3o0 Gongalo, pois estido prestes a concluir sua
formacao.
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Cortiragso do Parecer: 1,409,230

Objetivo da Pesquisa:

|dentificar, em determinada instituigao de ensino superior, na formacgao do

S

mo

enfermeiro, os conteddos tedricos e tedrico-praticos, implementados as adolescentes gravidas referentes a

atencio basica,

Analisar como 580 operacionalizados os conteddos na farmagao desse profissional, no gue

se refere 3 assisténcia do pré-natal as adolescentes gravidas, a luz das politicas publicas de saldde;

Propor conteddaos tedricos e tedrico-praticos, em sadde, no processo de farmacdo que favorecam o

aprofundamento e desenvolvimento cientifico dos académicos de enfermagem, visando a realizacao da

assisténcia pre-natal 4z adolescentes gravidas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A& proposta ndo oferece riscos gue possam interferir na sua execucao dentro de padrdes éticos. O balango

entre possiveis riscos e beneficios & favoravel e as medidas de protecao estao de acordo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Foram atendidos os itens identificados como pendéncias no Parecer nimero 1.247 934

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Estfo de acordo

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

102

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas|PE_INFORMACCOES BASICAS DO_P | 29/10/2015 Aceito
do Projeta EOJETS 563293 pdf 09:41:595
Declaragdo de autorizanasoecdois.docx 2911072015 |HELEN CAMPOS Aceita
Instituicao e 08:41:.02 |FERREIRA
Infraestrutura
TCLE fTermosde |Tdewiliamdais.doc 291102015 |HELEN CAMPOS Aceita
Aszentimento 09:3%:53 |FERREIRA
Justificativa de

Endereco: Rua Margués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro

CEP: 24.030-210

UF: RJ Municipio: NITERCI

Telefone:  (21)2623-9189

Fax: (21)262% 9189 E-mail:  etica@vm. uff br



