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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Trata-se de um estudo do 
tipo descritivo e de corte transversal, com 
abordagem quantitativa, no qual avaliou-se a 
qualidade da assistência pré-natal oferecida às 
gestantes adolescentes inscritas no Programa 
de Pré-Natal nas Unidades Básicas de Saúde 
da Família, do município de Araguari, Minas 

Gerais, Brasil, nos anos de 2015, 2016 e 
primeiro semestre de 2017. Foi explorada a 
estrutura do atendimento das unidades em 
questão, abordando a organização do serviço, 
os profissionais envolvidos, a disponibilidade 
de recursos humanos, equipamentos e 
instrumentais mínimos por meio da aplicação 
de um questionário aos enfermeiros chefes de 
cada UBSF. Além disso, com base nos padrões 
convencionados pelo Programa de Humanização 
do Parto e Nascimento (PHPN), analisou-se a 
qualidade de preenchimento dos prontuários e 
serviço prestado à atenção pré-natal, buscando 
identificar o número de consultas no período 
gestacional, data em que foi realizada a primeira 
consulta de puerpério, registro de imunizações 
e exames complementares realizados, por meio 
da inspeção dos prontuários das gestantes 
adolescentes. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde; Gravidez na Adolescência; Assistência 
Pré-Natal.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: AN 
EVALUATION OF THE QUALITY OF 

PRENATAL CARE IN FAMILY HEALTH UNITS 
IN ARAGUARI, MINAS GERAIS

ABSTRACT: This is a descriptive and cross-
sectional study, with a quantitative approach, in 
which the quality of the prenatal care offered to 
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the adolescent pregnant women enrolled in the Prenatal Program in the Basic Units 
of Family Health, in Araguari, Minas Gerais, Brazil, in the years 2015, 2016 and the 
first half of 2017. The structure of the service of the units that took part of the study 
was evaluated, assessing the organization of the service, the professionals involved, 
availability of human resources, equipment and minimum instruments through the 
application of a questionnaire to the nurses heads of each UBSF. In addition, based on 
the standards of the Programa de Humanização do Parto e Nascimento (PHPN), we 
analyzed the quality of medical records and service provided to prenatal care, seeking 
to identify the number of consultations during the gestational period, the date when 
the first puerperium consultation was done, registration of immunizations and realized 
exams, through the inspection of the medical records of pregnant women.
KEYWORDS: Primary Health Care; Pregnancy in Adolescence; Prenatal Care

INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a adolescência é uma 
etapa evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, delimitada 
como a segunda década de vida – faixa entre dez e dezenove anos. A gravidez na 
adolescência é um fenômeno observado a nível mundial, com importantes variações 
entre as nações, e tem despertado interesse e preocupação notória nos países 
subdesenvolvidos. No Brasil, essa temática tem sido amplamente investigada e 
discutida após a constatação de um aumento relativo da fecundidade das adolescentes 
em relação à das mulheres mais velhas.

O aumento da incidência de gravidez na adolescência pode ser associado a 
alguns fatores, dentre eles a não adoção dos métodos contraceptivos ou o seu uso 
incorreto, bem como o desconhecimento da fisiologia reprodutiva. Todavia, o início 
cada vez mais precoce da puberdade - manifestado desde a década de 1940 - tem 
provocado a antecipação etária da menarca nas adolescentes, fator que favorece 
a instalação prévia da capacidade de reprodução desse grupo (BARBOSA, J. R. et 
al., 2015). Logo, a gravidez nessa fase da vida acarreta preocupação, considerando 
que neste momento os jovens deveriam estar se preparando para a idade adulta, 
especialmente em relação aos estudos e melhor ingresso no mercado de trabalho.

A gravidez nessa fase da vida consiste em um fenômeno complexo, visto 
que o risco à saúde da mãe e da criança é evidente, levando em consideração 
que nem sempre o corpo da adolescente está preparado fisiologicamente para o 
desenvolvimento da gestação. Outros riscos, além do biológico, decorrem da maior 
vulnerabilidade relacionada à situação social, carência de informação e instabilidade 
emocional, que podem tornar-se fatores agravantes na condução do ciclo gravídico 
puerperal, no cuidado com o recém-nascido e no autocuidado materno.

Nos dias de hoje, com a mudança dos costumes e a evolução do conhecimento 
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científico, engravidar precocemente tornou-se uma problemática que vem assumindo 
grandes proporções, despertando o interesse em relação às repercussões da 
maternidade precoce na saúde das adolescentes e, também, em sua educação, 
independência econômica e relacionamento social (SPINDOLA; SILVA, 2009).

Todos esses fatores, somados aos fenômenos relacionados à gravidez, 
consistem em um risco ao desenvolvimento saudável dessa gestação e 
consequentemente à saúde da mãe e da criança, visto que essa condição exige uma 
assistência especializada para atender as reais necessidades da gestante. Essa 
atenção consiste na realização adequada do pré-natal, que segundo o Ministério da 
Saúde (2005), deve ser iniciado precocemente, de preferência no primeiro trimestre. 
A assistência necessita ser regular e completa para garantir a efetuação de todas as 
avaliações, exames preconizados e o correto preenchimento do cartão da gestante 
e da ficha de pré-natal. 

A assistência pré-natal é um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, 
psicológicos e sociais, destinados a proteger a mãe e o feto durante a gravidez, 
o parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuição da morbidade 
e da mortalidade materna e perinatal. Em relação à assistência ao pré-natal de 
adolescentes, devem ser estabelecidas na unidade básica de saúde, condições de 
qualidade que contemplem as especificidades deste grupo para que as gestantes 
sejam avaliadas em todos os sentidos, desde aspecto físico-patológico, até questões 
sociais, emocionais que podem repercutir na saúde física e mental da adolescente 
(SANTOS; LEAL, 2013).

O principal objetivo do acompanhamento ao pré-natal é acolher a mulher desde 
o início de sua gravidez, levando em consideração que se trata de um período de 
mudanças físicas e emocionais que cada gestante vivencia de uma forma distinta. 
Essas alterações podem provocar medo, dúvidas, angústias, fantasias que exigem da 
mulher uma série de adaptações. Dessa forma, torna-se tão necessário a presença 
do profissional de saúde para que as gestantes possam socializar suas dúvidas, 
medos e anseios e, ao mesmo tempo, sejam capazes de compreender de forma 
mais tranquila, segura e saudável o processo da gestação.

Contudo, a organização e a estrutura do serviço de saúde constituem 
elementos necessários para a qualidade da atenção pré-natal. Os requisitos para o 
desenvolvimento das ações são: disponibilidade de recursos humanos, área física 
adequada, equipamentos e instrumentais mínimos, apoio laboratorial, instrumentos 
de registro, processamento e análise dos dados disponíveis, como cartão da 
gestante, ficha perinatal, ficha de cadastramento de gestante e mapa de registro 
diário, medicamentos essenciais, avaliação permanente da atenção pré-natal (Brasil, 
2006). 

Sob essa perspectiva, o Programa de Humanização do Parto e Nascimento, 
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estabelece que o número mínimo de consultas no pré-natal corresponde a seis 
consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre 
e três no último trimestre. Entretanto, a gravidez na adolescência é considerada de 
alto risco, e tal condição pode exigir um acompanhamento mais integralizado, com 
um cronograma diferenciado de consultas, com mais visitas a Unidade de Saúde 
e um cuidado mais direcionado. Segundo o Ministério da Saúde, essa assistência 
adequada ao pré-natal da adolescente tem por objetivo evitar os seguintes problemas: 
desnutrição materna, retardo do crescimento intrauterino, excessivo ganho de peso 
da gestante, crescimento fetal excessivo, infecções urinárias, doenças hipertensivas 
específicas da gestação, bebês de baixo peso, partos prematuros, doenças 
sexualmente transmissíveis, infecções perinatais, oferta de recém-nascidos para 
adoção, anemia, depressão, desagregação familiar, evasão escolar, gestações 
recorrentes, abandono da amamentação, maus tratos à criança e desnutrição infantil.

Alguns estudos têm mostrado que a grávida adolescente inicia mais tardiamente 
o acompanhamento pré-natal e termina por fazer um menor número de consultas, 
quando comparada às mulheres com vinte anos e mais. Esse fato é coerente com 
o momento de vida peculiar da adolescente, que geralmente não reconhece a 
importância de planejar o futuro (GAMA, et al., 2004).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de corte transversal, populacional, com 
abordagem quantitativa, no qual pretende avaliar a qualidade da atenção pré-natal 
às gestantes adolescentes cadastradas nas Unidades Básicas de Saúde da Família, 
no município de Araguari, Minas Gerais, nos anos de 2015, 2016 e primeiro semestre 
de 2017, baseando-se nos padrões convencionados pelo Programa de Humanização 
do Parto e Nascimento (PHPN).

Os sujeitos desta pesquisa são os enfermeiros chefes, responsáveis por cada 
Unidade Básica de Saúde da Família. Além disso, foram utilizadas de informações 
contidas nos prontuários das puérperas adolescentes cadastradas no programa 
de pré-natal das UBSF’s de Araguari-MG. Foram avaliadas no total doze UBSF’s, 
sendo que sete delas dividem-se em duas equipes onde cada uma conta com um 
enfermeiro chefe, totalizando em uma amostra de dezenove enfermeiros chefes, não 
houve seleção da amostra. 

Os dados foram coletados no período de agosto de 2017 a outubro de 2017 
por meio de entrevista com o profissional responsável por cada UBSF do município 
de Araguari-MG e de consulta aos prontuários das gestantes. As entrevistas foram 
previamente agendadas e realizadas pelos pesquisadores. Além disso, foi avaliada 
a disponibilidade de equipamentos e instrumentos de registro para o atendimento 
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de pré-natal. Para tanto, foram utilizados dois instrumentos elaborados com base no 
Manual de Pré-Natal e Puérpério do Ministério Da Saúde (Brasil, 2005), construídos 
por Cláudia Siqueira, enfermeira, publicados em sua Tese de Dourado no ano de 
2011. O questionário consta de duas partes, a primeira destinada aos dados sobre a 
disponibilidade de recursos humanos, serviços de apoio e medicamentos essenciais, 
e a segunda destinada aos dados sobre área física, equipamentos e instrumentais 
mínimos, instrumentos de registro de dados e avaliação permanente da atenção 
pré-natal. Para avaliar se a assistência pré-natal é considerada adequada, todos 
os critérios contemplados pelo Programa de Humanização do Parto e Nascimento 
(PHPN) devem ter sido realizados e preenchidos nos prontuários das gestantes. Os 
critérios são: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto mês de gestação; 
garantir a realização dos seguintes procedimentos: no mínimo, seis consultas de 
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo 
trimestre e três no terceiro trimestre da gestação; uma consulta no puerpério, até 
42 dias após o nascimento; exames laboratoriais: (a) ABO-Rh, na primeira consulta; 
(b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro próximo à trigésima semana da 
gestação; (c) Urina rotina, um exame na primeira consulta e outro próximo à trigésima 
semana da gestação; (d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro 
próximo à trigésima semana da gestação; (e) Hemoglobina/Hematócrito, na primeira 
consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta; aplicação 
de vacina antitetânica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado 
ou dose de reforço em mulheres já imunizadas.

Como critério de inclusão, foram consideradas puérperas que concluíram o 
seu pré-natal até dia 31 de julho 2017, com idade superior ou igual a dez anos e 
inferior ou igual a dezenove anos - segundo a classificação dos limites cronológicos 
da adolescência definidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 
2005 - cadastradas no programa de pré-natal das Unidades Básicas de Saúde da 
Família. Foram excluídas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) que não participam 
da Estratégia Saúde da Família, assim como as puérperas não cadastradas no 
programa de pré-natal no período da pesquisa, ou que não tenham finalizado o seu 
pré-natal até julho de 2017, ou que apresentarem idade inferior a dez anos e superior 
a dezenove anos, e/ou gestantes que não possuírem prontuários disponibilizados, e/
ou gestantes que tiveram seu parto antes de 37 semanas de gestação. 

A coleta de dados somente se iniciou após a autorização pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Faculdade Politécnica de Uberlândia e após as assinaturas do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo profissional responsável por cada UBSF 
de Araguari-MG e do Termo de Autorização para Atuação nesses cenários pela 
Secretária da Atenção Primária de Araguari-MG.
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RESULTADOS

De acordo com a primeira etapa da pesquisa que envolveu dezenove 
questionários aplicados para os enfermeiros chefes de cada Unidade de Saúde foi 
encontrado por meio do primeiro instrumento que a maioria das UBSF’s disponibiliza 
atendimento em dias úteis da semana no período de 7:00 às 17:00 horas.

Os profissionais entrevistados responderam ainda sobre a disponibilidade de 
equipe multiprofissional para o atendimento das consultas de pré-natal, descritas 
na figura 1. Constatou-se que 15,79% (N=3) das UBSF’s possuem médico obstetra, 
100% (N=19) delas contam com enfermeiro e agente comunitário de saúde (ACS), 
89,47% (N=17) dispõe de auxiliar de enfermagem, 31,58% (N=6) apresentam 
assistente social e psicólogo, 26,32% (N=5) possuem odontologista em sua equipe.

Figura 1 – Percentual dos profissionais disponíveis nas UBSF`s.

Ainda sobre o questionário, todas as Unidades de Saúde referiram que 
realizam os exames complementares da gestante em laboratórios credenciados 
e que estes disponibilizam todos os exames preconizados. Além disso, todas as 
Unidades alegaram que realizam busca ativa da gestante diante da ausência da 
mesma. Dentre as dezenove Unidades avaliadas, nove fornecem os medicamentos 
essenciais para o período gravídico.

Quanto à forma de inserção da gestante no serviço de pré-natal foi constatado 
que é feita tanto através da demanda espontânea quanto por encaminhamento ou 
pela captação do ACS. Quatorze das dezenove Unidades de Saúde responderam 
que existe uma forma permanente da atenção pré-natal, sendo realizada através do 
PMAQ-AB.

A segunda etapa da pesquisa que envolve a avaliação de prontuários abrangeu 
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107 adolescentes que concluíram o pré-natal em janeiro de 2015 até setembro de 
2017. O intervalo de Confiança (IC 95%) para a idade materna foi de 16 anos e 10 
meses ± 4 meses. A Tabela 1 expõe a caracterização, em frequências absolutas e 
relativas, da quantidade de adolescentes, bem como a média de consultas por idade.

Idade Quantidade % Médias de Consultas
13 5 4,7 4,6
14 8 7,5 7,3
15 11 10,3 7,9
16 18 16,8 8,0
17 23 21,5 7,7
18 18 16,8 8,6
19 24 22,4 7,3

Tabela 1- Quantidade de adolescentes e média de consultas por idade. 

A figura 2 expõe a análise de correlação linear simples de Pearson, o coeficiente 
de determinação e a equação de regressão da idade das adolescentes e a média de 
consultas apresentadas.

Figura 2 – Análise de correlação de Pearson entre a idade e o número de consultas das 
adolescentes. Significância p < 0,05; p =0,131.

No que se refere à primeira consulta observou-se que 71% iniciaram o seu pré-
natal antes do 4º mês de gestação e que 74% realizaram no mínimo seis consultas 
de pré-natal, como preconizado pelo PHPN.

Tendo em consideração o percentual de exames complementares realizados 
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pelas gestantes, segundo os critérios empregados pelo PHPN, a figura 3 descreve 
os achados.

Figura 3 – Exames realizados pelas gestantes em Unidades de Saúde da Família no município 
de Araguari-MG.

Constatou-se que aproximadamente 70% realizaram ABO/Rh e Hematócrito/
Hemoglobina na 1ª consulta. Em relação aos outros exames, aproximadamente 70% 
realizaram VDRL na 1ª consulta e 55% repetiram próximo à 30ª semana; quanto 
ao EAS 75% na primeira consulta e 65% próximo à 30ª semana; quanto à Glicemia 
de jejum 75% na primeira consulta e 55% próximo à 30ª semana, sendo que 70% 
fizeram sorologia HIV durante o pré-natal.

Quanto à consulta de puerpério até 42 dias pós-parto, destacou-se que 58% 
das adolescentes compareceram as UBSF’s para realização da mesma.

DISCUSSÃO

Em relação à disponibilidade de equipe multiprofissional, dado obtido por meio 
do questionário aplicado aos enfermeiros chefes, foi encontrada porcentagem inferior 
a 32% de UBSF’s que dispõe de assistente social e psicólogo em suas equipes. 
Esse dado pode salientar que existe, ainda, uma carência de suporte social, atenção 
especializada e qualificada, representada também pela figura desses profissionais 
respectivamente, e uma vez que encontra-se frequentemente nessas pacientes 
um contexto de maior vulnerabilidade social, bem como se trata de uma gestação 
considerada de alto risco, tal deficiência pode atuar como um importante fator de 
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influência negativo para a qualidade da assistência pré-natal. Este estudo também 
identificou uma média de consultas menor entre as gestantes com 13 anos (4,6 
consultas), sendo que aquelas com 18 anos obtiveram a maior média (8,6 consultas), 
conforme apresentado na tabela 1. Entre a idade das puérperas adolescentes e a 
média de consultas obtidas observou-se (Figura 1) uma correlação moderada (r = 
0,628, R2 = 0,395 e p = 0,131), que revelou uma tendência de aumento no número 
de consultas com o aumento da idade das adolescentes, que apesar de não ter sido 
estatisticamente significativo no presente estudo, o poder explicativo da relação foi 
de aproximadamente 40%, evidenciando uma provável correlação positiva entre as 
variáveis analisadas.

Com relação ao início do pré-natal, Santos, Martins e Sousa10, relataram que 
entre as adolescentes, um número expressivo (20,4%) não frequentou o pré-natal ou 
o iniciaram tardiamente (após o quarto mês), em concordância com o observado no 
presente estudo, que identificou um percentual de 29% entre as adolescentes que 
iniciaram o pré-natal após o 4º mês. Resultado discordante foi encontrado no estudo 
de Spindola e Silva3 realizado em um hospital universitário do Rio de Janeiro, o qual 
evidenciou que 70,5% das adolescentes iniciaram o acompanhamento após o 4º 
mês de gestação e apenas 26,8% no primeiro trimestre gestacional.

Ainda no estudo de Santos, Martins e Sousa10 realizado em São Luís, no estado 
do Maranhão, verificou-se que 71,8% das adolescentes não realizaram um pré-natal 
adequado (mínimo de seis consultas segundo o Ministério da Saúde) contrapondo-
se aos 26% de gestantes adolescentes que não realizaram o número preconizado de 
consultas nessa pesquisa, em Araguari-Mg. Tal fato pode decorrer da discrepância 
social, econômica e demográfica, que modificam sua realidade de acordo com a 
região analisada, interferindo dessa maneira, nos resultados encontrados nessas 
localidades.

Quanto à inspeção dos prontuários, não foi identificada uma homogeneidade na 
descrição dos dados, de modo que a maioria dos documentos não especificava os 
exames de pré-natal solicitados à gestante, bem como o cálculo da idade gestacional, 
por muitas vezes ausente no registro das consultas. Esta constatação leva a inferir 
que a falha nos registros pode refletir a insuficiência da assistência prestada, 
considerando que a inexistência da informação pode decorrer do esquecimento do 
profissional na ocasião dos atendimentos ou pela não valorização da informação 
pelo médico assistente.

CONCLUSÃO

Conclui-se, então, que o pré-natal das adolescentes do município de Araguari-Mg 
no período analisado, evidenciou resultados que podem ter impactado negativamente 
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na qualidade da assistência pré-natal prestada, levando em consideração que uma 
parcela notável de gestantes iniciou tardiamente o pré-natal, outra considerável 
quantidade de gestantes realizou um menor número de consultas e ainda um número 
expressivo delas não compareceram para realização da consulta de puerpério até 
o 42º dia. É, portanto, notória a relevância clínica de tais achados e sua implicância 
no que se refere à segurança da saúde materno-infantil, ainda que não tenha sido 
observada significância estatística na relação entre a idade e número de consultas.

Dessa forma, é de extrema importância a realização de um pré-natal adequado 
com o objetivo de oferecer assistência completa ao binômio mãe-filho, pois a 
gravidez pode ser o único contato que uma mulher em idade reprodutiva tem com 
os serviços de saúde. Trata-se, portanto, de valiosa oportunidade para intervenções 
direcionadas à promoção da saúde da mulher como um todo. 12

Ainda nesse contexto, conforme Enkin et al., as mulheres grávidas que receberam 
assistência no início da gestação e que compareceram a mais consultas de pré-natal, 
tendem a apresentar melhores resultados maternos e perinatais do que aquelas 
com início tardio ou com maior concentração de consultas em um único trimestre 
gestacional, o que reforça a importância de iniciar o pré-natal precocemente e 
realizar no mínimo seis consultas, de acordo com a divisão por trimestre. 13

Sob essa perspectiva, se justifica a necessidade de políticas públicas que 
promovam a educação sexual dos jovens e, na ocorrência de uma gestação, o 
direcionamento dessas adolescentes para planejamento familiar. Além disso, fica 
clara a necessidade e indispensável realização de avaliações sistemáticas da 
qualidade dos serviços de pré-natal.
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