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ABSTRACT

Objective: To report the experience of implementing Home Visits as part of the Young
Mothers Caregiver Program. Method: The program focuses on the mother-child
relationship as an object of care for developing parenting using the attachment theory,
the self-efficacy theory and the bioecological theory as references. The construction of
this program was centered on materials of international visitation programs, based on
the translation of the material, elaboration and validation of the theoretical content.
Results: The home visits performed by the nurses lasted an average of 1 hour, where
issues related to health care, environmental health, life project, parenting, family and
social network, in addition to the adolescents’ demands were discussed. It was shown that
nurses encountered difficulties in implementing the program. Conclusion: By adopting
Home Visits as a care tool with a focus on parenting, the experience of implementing the
program proved to be an innovative technology, with great potential and relevance for
promoting adolescent care and child development.
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INTRODUCAO

Diversas iniciativas de programas de Visitagio Domiciliar
(VD) tém sido implementadas com a finalidade de promover
o desenvolvimento e o cuidado infantil. A maioria desses
programas prioriza familias e mies com maior vulnerabi-
lidade social e econdmica, e dessa forma se constituem em
um mecanismo importante para a equidade®. A VD ¢ esco-
lhida como estratégia de intervencio por ser um instrumento
potente para a identificagio das necessidades de saude que
familias vulnerédveis com criangas pequenas enfrentam®@.

O Nurse Family Partnership (NFP) ¢ um exemplo desse tipo
de intervencdo em satde e tem oferecido muitas contribui¢des
tedricas e préticas para os resultados desses programas de visi-
tacdo domiciliar na qualificagio da interagdo mée-crianga e no
fortalecimento da rede de protegio social da familia. Baseado
na entrevista de ajuda, o NFP tem como populagio-alvo ado-
lescentes na sua primeira gravidez e se propde a “encorajar” essas
adolescentes a protagonizarem um cuidado responsivo aos seus
bebés e a construirem um projeto de vida autdénomo para elas
proprias. Os resultados das pesquisas relativas 4 implantacio
do NFP demonstram melhora na responsividade da mie e no
desenvolvimento mental, cognitivo e social das criangas, assim
como uma melhor inser¢io da adolescente na sociedade.

Outra contribui¢io para a efetividade de programas de
VD que toma como foco os cuidados “parentais” para o desen-
volvimento infantil é programa Minding the Baby (MTB)®.
Este ¢ desenvolvido nos Estados Unidos, e foi construido pela
escola de enfermagem da Universidade de YALE. O M'TB
enfoca a construgio da capacidade reflexiva das mies para que
estas possam melhorar os cuidados oferecidos aos seus bebés®.

O NFP e 0o MTB tém em comum o fato de serem prota-
gonizados por enfermeiras, inscreverem suas a¢des no dmbito
da promogio da saide e dos cuidados parentais e tomarem
como finalidade de sua intervencio o desenvolvimento cog-
nitivo e social das criangas.

Estudos recentes apontam que desenvolver a parentali-
dade dos pais amplia a responsividade materna/paterna as
necessidades da crianga, e isso consequentemente impactard
de forma positiva o desenvolvimento infantil. A “parenta-
lidade” é entendida como o conjunto de atividades desen-
volvidas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o desen-
volvimento da crian¢a, em um ambiente seguro, de modo a
tornd-la mais autdnoma e prepard-la para situagdes fisicas,
econdmicas e psicossociais que surgirdo ao longo da vida®.

A relevincia de um processo de cuidado que tome como
finalidade a construcio da parentalidade positiva se assenta
nas recentes descobertas do campo da epigenética e do neu-
rodesenvolvimento, que apontam dois aspectos-chaves no
desenvolvimento de uma crianga: os processos biolégicos e
as experiéncias vivenciadas. Segundo essas teorias, o desen-
volvimento do cérebro apresenta uma etapa bioldgica e de
formagio acelerada de sinapses nos primeiros anos de vida.
Este desenvolvimento biolégico ¢ complementado pelas expe-
riéncias cotidianas, assim, a intera¢do entre bio e ambiente
influenciam as estruturas neuronais permanentes no cérebro®.
Com isso, depreende-se que o processo de desenvolvimento
infantil acontece naturalmente, no entanto, ¢ possivel atuar a

tavor desse desenvolvimento na primeira infincia por meio da
familia e das experiéncias que ela pode propiciar 4 crianga, e
essa atuagio se d4 pela construgio da parentalidade positiva®©.
Destaca-se que é comum a ocorréncia de gravidez indesejével
na adolescéncia, e tal circunstincia pode trazer sérias complicagoes
maternais e fetais, entre as quais citam-se: doenca hipertensiva
especifica da gestacio, prematuridade e baixo peso ao nascer.
Ademais, em alguns casos, as repercussoes da gestagio precoce
podem ir além do impacto na satide da mie e bebé, afetando as
dimensdes biopsicossociais dessa diade, tornando-os vulneréveis
a0 comprometimento de seu pleno desenvolvimento®.
Inspirado nas experiéncias citadas e sensibilizado pelo
impacto social que a gravidez na adolescéncia acarreta, um
grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem e do
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo construiu
o Programa de Visitagio Jovens Mies Cuidadoras (PJMC).
Este programa tem como objetivos: promover o desenvolvi-
mento da primeira infincia, melhorando os resultados da saude
(na mie e na crianga); promover relagdes sensiveis e responsivas
da mie para com a crianga (parentalidade positiva); estimular
interagdes cognitivas e emocionais entre mies e bebés (apego);
melhorar e aprimorar a rede de apoio familiar e social; e melho-
rar as capacidades individuais para o alcance de uma melhor
inser¢do no trabalho e na vida das adolescentes (autoeficicia).
O PJMC foi desenvolvido para ser parte e estd sendo testado
e implementado na pesquisa “Os efeitos do programa de visita-
¢io para jovens gestantes sobre o desenvolvimento infantil: um
estudo-piloto”, com financiamento do Programa Saving Brains/
Grand Challenges Canada. Essas institui¢des tradicionalmente
aportam financiamento para projetos inovadores que visem solu-
cionar problemas que impactem no desenvolvimento das criangas.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo relatar a experi-
éncia de implementacio do Programa de visita domiciliar Jovens
Maes Cuidadoras. A seguir, serdo descritas as bases tedricas e con-
ceituais do PJMC, a maneira como ele foi construido e validado,
a experiéncia de sua implantacio (nos itens método e resultados)
e os aspectos que tém facilitado e dificultado a implementagio
dessa tecnologia para a enfermagem (no item conclusio).

METODO

O PJMC é uma tecnologia para ser utilizada pela enfer-
meira, principalmente na Ateng¢do Bésica (AB) e enfoca
a relacdo mie-crianca como objeto do cuidado, buscando
como finalidade desse cuidado a parentalidade positiva ou
a constru¢do de competéncias de cuidado familiares para a
crianga®®. No Brasil, ndo existem tecnologias sistematizadas
para “a construcio de cuidados parentais” a serem utlizadas
pela enfermeira na AB, e essa é a inovagio do PIMC.

O PJMC utiliza como referencial teérico para fundamen-
tar sua estrutura de cuidado trés grandes abordagens, quais
sejam: 1) Teoria do Apego, que reconhece a importancia critica
de bebés recém-nascidos desenvolverem ligagbes seguras com
suas maes para seu desenvolvimento posterior®; 2) a Teoria da
Autoeficicia, que fornece uma estrutura para as enfermeiras
visitadoras compreenderem como as mulheres tomam decisoes
para si e para seu filho”; e 3) a Teoria Bioecolégica, que des-
taca a importincia do contexto social, comunitdrio e familiar
da mie em influenciar suas decisées, comportamentos e as
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formas de cuidar dos filhos®?. Esses fundamentos teéricos

traduzem-se em cinco eixos de assisténcia: a) cuidados com
a saude, b) satide ambiental, ¢) parentalidade positiva, d) rede
social e familia e e) projeto de vida. Os eixos de assisténcia do
PJMC devem compor e perpassar as VD realizadas.

Para ser construido, o PJMC passou por trés etapas: 1) tra-
dugio do material publico relativo a0 NFP e ao M'TB, pois eles
foram as “fontes” inspiradoras da abordagem tecnoldgica; 2) ela-
boragio da estrutura e contetido teérico instrucional das VD do
PIMG; e 3) validagio do contetido do PIMC, por experzs da drea.

A etapa 1 foi realizada por enfermeiros sob a supervisio
de profissionais de satide com reconhecida experiéncia e
conhecimento em programas de desenvolvimento infantil
como o NFP ¢ MTB, para a andlise do material traduzido.

A etapa 2 foi realizada por meio de grupo focal, com a parti-
cipagio de uma equipe multiprofissional composta de enfermei-
ras (4), médico pediatra (1), psicilogos (2) e psiquiatras infantis
(2), num total de nove pessoas. Foram realizados oito encontros
desse grupo de pesquisadores para a discussdo de temas relativos
ao contetido do programa de visitagio, como diretrizes gerais,
resultados, populacio-alvo, cronograma de visitas, temas a serem
abordados junto as gestantes, puérperas e mies, instrumentos de
avaliagdo e intervengdo a serem utilizados nas VD, agbes a serem
executadas durante as VD de pré-natal, agGes a serem executa-
das durante as VD de puerpério e treinamento das enfermeiras
para o teste do programa de VD. As discussdes oriundas desse

grupo focal consideraram os aspectos a serem utilizados nas
diferentes fases da primeira infincia, a relevéncia, a clareza, a
objetividade, o nivel de complexidade e a aplicabilidade dos
instrumentos de avaliagio e intervengio.

A etapa 3 foi realizada por académicos especialistas na drea
de satide mental, saide publica e satide materno-infantil e da
pratica em servicos de AB. Adotou-se a técnica de Delphi paraa
coleta de dados, por meio de um intrumento de caracterizagio e
por um questiondrio tipo Likert, o qual foi composto por blocos
temdticos com pontuagio maxima de 4 pontos, e foi tido como
aprovado quando a concordancia fosse maior que 75%. Esta etapa
compos a tese de doutorado intitulada “Validagdo de contetdo
de um programa de visita domiciliar para a diade mae-crianga”.

ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que a pesquisa seguiu as normas da Resolucio
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo apro-
vada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo, com registro sob o CAAE de nimero
41573015.0.0000.0065 e com niimero de parecer 1.397.051/2016.

ESTRUTURACAO DO PROGRAMA

As VD realizadas pelas enfermeiras estdo baseadas em
premissas que servem como diretrizes para a abordagem a
mies, pais e familias, descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Premissa, objetivos e intervencdes do PJMC - Sado Paulo, SP, Brasil, 2017.

Premissas do PJMC Objetivo

Intervencoes

Apoiar e estimular as agdes maternas destinadas a

Cuidado em Satde X P :
manter e melhorar sua salde e a sadde infantil.

Nutricdo adequada, uso de drogas e alcool, relagdes pessoais, higiene pessoal
(mae e bebé), doengas infantis mais prevalentes, cuidados domiciliarios,
imunizacdo, prevencao de acidentes e desenvolvimento psicomotor.

Auxiliar a m&e a identificar, compreender e
utilizar os recursos sociais que podem ajuda-la no
cuidado da crianga.

Salde Ambiental

Habitagao adequada e segura, acesso a educagao
e servigos de satide e apoio social.

Auxiliar a adolescente a identificar objetivos

Projeto de Vida h
relevantes para a sua vida.

Dar continuidade aos estudos, planejamento familiar, busca de
empregos, mas as intervengdes devem sempre partir das necessidades e
interesses das adolescentes para resgatar seus outros papéis sociais.

Ajudar a adolescente e o pai do bebé a
desenvolver os conhecimentos e habilidades
para apoiar com confianga a satde e o
desenvolvimento da crianga.

Desenvolvimento
da Parentalidade

Ag0es e processos educativos para ajudar maes e pais na construgao dos
papéis de pai e mae, e trabalhar com a mae para ajuda-la a entender e
gerenciar seus relacionamentos com os outros (incluindo pessoas préximas),
de modo que estes sejam favoraveis a mae e as necessidades da crianga.

Assegurar o acesso da adolescente aos servicos e
recursos garantido pelas politicas pdblicas do pais
para atender as suas necessidades e as de seu filho.

Saulde e Servigo
Social

Mapeamento da rede de suporte social dessa familia.

Apesar de as VD serem baseadas nessas premissas, o
planejamento das visitas e o plano de cuidados a ser execu-
tado junto a cada familia sdo desenvolvidos de forma per-
sonalizada e individualizada pelas enfermeiras visitadoras,
tomando como referéncia as dificuldades do cotidiano das
adolescentes. Sendo assim, para cada adolescente existe um
plano de cuidados especifico e individual, e sua interven-
¢do sempre tem o foco no fortalecimento das competéncias
maternas para o cuidado amoroso e sensivel 4 crianca.

A todo momento a enfermeira visitadora avalia e reavalia
suas intervengdes frente as condiges de satde, seguranga, rede
social e ao curso de vida da adolescente. Assim, a enfermeira
visitadora tem acesso a um grupo de temas imprescindiveis
para a intervencio, mas a gradagio da intensidade e frequéncia

com que cada um serd abordado dependerd das decisdes que
esta tomar frente a realidade que encontrar.

No intuito de nortear o contetido das VD, foi elaborado um
Protocolo de Visitagdo baseado nas premissas do programa e
tomando como referéncia os manuais de acompanhamento de
Pré-natal e puerpério e Saide da Crianca. Os temas abordados
na primeira visita da gestagio sio: identificagio pessoal, dados
socioecondmicos, antecedentes familiares e pessoais, anam-
nese, exame fisico e gestagdo atual. Nas visitas subsequentes,
sdo levantados queixas, hdbitos e rotinas, exame fisico, as pre-
missas do programa e anotagdes de enfermagem (impressoes da
visitadora e plano para visitas futuras). Também so aplicadas
a Escala de Autoeficicia Geral Percebida, a Escala de Apego
Materno-Fetal e a Escala de Edimburgo.

www.ee.usp.br/reeusp
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No puerpério, além dos dados sobre o parto e o nasci-
mento, também séo realizados o exame fisico da puérpera e
do bebé e as premissas do programa, bem como aplicada a
Escala de Depressiao Pés-parto de Edimburgo e o Exame
Neurolégico da crianca.

As visitas dos 02 aos 12 meses de vida do bebé abordam o
exame fisico completo, os marcos do desenvolvimento infan-
til, alimentacdo e higiene, premissas do programa e davidas
da mie em relagio aos cuidados do bebé.

O PJMC conta com uma equipe de supervisores com-
posta de enfermeira, psicéloga e aluno de pés-graduagio que
realizam uma supervisio clinica semanal com as enfermeiras
visitadoras para promover uma discussio de casos e atender
as demandas relativas as adolescentes, ao filho e a familia, e
juntos buscar solucionar a demanda trazida na supervisio.

RESULTADOS

IMPLEMENTACAO DO PJMC
O PJMC teve inicio em agosto do ano de 2015, quando

foram selecionadas adolescentes primigestas entre 14 ¢ 19 anos
de vida, pertencentes as classes sociais C, D e E, residentes em
regides de vulnerabilidade social da cidade de Sao Paulo/SP,
Brasil, acompanhadas nas Unidades de Saide da regifo oeste e
que aceitaram participar do programa. Foram excluidas do pro-
grama adolescentes gestantes acompanhadas no pré-natal de
alto risco, multiparas, com qualquer comorbidade e que tinham
comprometimento cognitivo. Nessa etapa, 40 adolescentes foram
selecionadas para serem assistidas pelo PIMC. As adolescentes
ingressaram no programa a partir da 8°-16° semana de gestagio e
deveriam permanecer até a crianga completar 18 meses de idade.
A partir dai, considera-se “concluida’a intervengao.

O esquema de visitas proposto pelo PJMC possui

uma média de 58 a 63 visitas para cada adolescente, com

frequéncia quinzenal. A quantidade média de visitas a ser
realizada por periodo é assim distribuida: durante a gravidez
- 10 a 15 VD; no puerpério - 4 a 6; e dos 2 meses aos 18
meses da crianga, em torno de 40 VD.

A proposta inicial do PJMC contou com uma equipe for-
mada por trés enfermeiras visitadoras, porém, atualmente a
equipe estd composta de duas enfermeiras, uma delas estd desde
o inicio do projeto, e a outra entrou na etapa de acompanha-
mento do puerpério das adolescentes. Apesar da importancia do
vinculo enfermeira-mie para o sucesso da intervengio, no decor-
rer da implementagio ocorreram desisténcias de profissionais.

Depois da selegio realizada inicialmente, o grupo-intervengao
ficou composto de 34 adolescentes, entre 14 e 19 anos, e no decor-
rer houve algumas desisténcias por motivos de mudanga de cidade
ou falta de interesse em continuar no programa. Atualmente, o
programa se encontra na fase de acompanhamento das criangas
de 06 meses a 12 meses, tendo um total de 28 adolescentes.

O numero de VD realizadas as adolescentes variou, devido
a disponibilidade de cada uma em receber as visitas e da idade
gestacional em que se iniciou o acompanhamento. Durante a
gestacio, a adolescente poderia receber no méximo 17 VD, e
a maioria delas recebeu apenas 11 VD, devido ao nascimento
do bebé. No periodo de puerpério, a maioria das adolescentes
recebeu em média seis visitas, o que era esperado pelo programa,
porém houve algumas adolescentes que, por falta de adesio a
VD, receberam um nimero menor de VD no puerpério.

As VD da gestagio e puerpério tiveram duragio média de
1 hora, e durante esse tempo com as adolescentes as enfermeiras
visitadoras abordavam as premissas propostas pelo PIMC que
constam nos protocolos de visita, além das demandas das adoles-
centes. Foram realizados um levantamento dos principais assun-
tos abordados nas premissas das VD de gestagio e puerpério e o
tempo médio de duracio da discussdo dos assuntos (Quadro 2).

Quadro 2 - Assuntos abordados em cada premissa do PJMC - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

ASSUNTOS ABORDADOS

DURACAO

CUIDADOS COM SAUDE: Vacinagio; Vida sexual; Higiene; Videos educativos sobre desenvolvimento fetal e idade gestacional; Parto;
Parto e amamentagao; Sinais e sintomas de gravidez (cansago, nduseas, infecgao do trato urindrio, cefaleia); Alimentos e atividade fisica;
Padrdo de sono; Ganho/perda de peso; Uso de medicamentos (paracetamol, sulfato ferroso); Monitoramento pré-natal; Ultrassonografia.

25 minutos

SAUDE AMBIENTAL: Casa (limpeza, organizacio, localizagdo, saneamento basico); Recursos materiais, financeiros e sociais;
Familia/rotina doméstica; Preparacdo da casa para o nascimento da crianga; Prevencado de acidentes domésticos; Ambiente saudavel
para o desenvolvimento da crianga.

8 minutos

PROJETO DE VIDA: Retomar os estudos; Cursar uma faculdade; Morar com o pai da crianga; Manter relacionamento com o pai da crianga;
Retornar para o estado de origem (Bahia); Mudar-se de casa; Reforma da casa; Trabalhar; Rotina do bebé; Escala de Autoeficacia.

11 minutos

PARENTALIDADE: Emocao e ansiedade em conhecer o(a) filho(a); Sentimentos positivos/negativos perante a gravidez; Aceitagao
da gravidez; Participagdo do pai da crianga; No inicio cuidar do bebé é algo abstrato; Competéncias maternas; Apego; Ansiedade
e preocupagao sobre o desenvolvimento fetal; Sentimentos positivos com os movimentos fetais; Descoberta do sexo do bebé;
Incentivar acariciar a barriga e conversar com o bebé; Ansiedade para o parto e nascimento; Chama o(a) filho(a) pelo nome;
Estratégias para fortalecer vinculo mae-bebé (massagem); Videos sobre o desenvolvimento fetal; Colocar suas necessidades abaixo
das do bebé e tomar decisdes que promovam o conforto do bebé em detrimento seu.

13 minutos

FAMILIA: Organizagao familiar; Reconhece a colaboragao da familia; Contato com sua familia extensa; Convivéncia com a familia e
o pai da crianga; Conflitos familiares; Mée é o principal membro da familia; Planos com o bebé; Abordagem a familia; Influéncia da
familia na gestagao e relagdo com o pai da crianga; Papel de cada membro da familia no cuidar do bebé, do parto e do adolescente;
Assisténcia financeira dos familiares; Pai/filho da crianca; Uma fonte de renda.

13 minutos

REDE SOCIAL: Membros da familia e da familia extensa como rede de apoio; Mae da adolescente como grande fonte de apoio;
Recursos de lazer na comunidade; Dificuldade de utilizar os recursos sociais; Falta de apoio no acompanhamento do pré-natal

e ultrassonografia; Timidez em procurar ajuda; Amigas(os) como apoio social; Cursos oferecidos no Educandario; Importancia de
acionar a rede social quando necessario; Recebe apoio de Organizagao Nao Governamental; Ganha roupas e presentes da sua rede
de apoio; Habilidades de buscar recurso na comunidade; Manter circulos de amizades “sauddveis”; Acionar o Centro de Referéncia
Apoio Social quando necessario; Contatos e transporte para ida ao hospital; Apoio no parto e nascimento.

9 minutos
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No inicio, 0 PIMC ndo encontrou dificuldade em realizar
as VD as adolescentes, pelo contririo, elas foram recepti-
vas e acolhedoras. As enfermeiras visitadoras conseguiam
contato com as adolescentes por meio de ligagio telefonica,
mensagens pelo whatsapp e/ou redes sociais. As familias
das adolescentes também foram receptivas, e algumas até
participativas durante a realizagio das VD, participagio valo-
rizada pelo PJMC. Os pais dos bebés também tinham livre
acesso e podiam participar das VD, pois o projeto entende
a importincia da presenca da figura paterna para o desen-
volvimento do bebé.

Contudo, atualmente algumas dificuldades sdo enfren-
tadas pelo PPIMC em manter a “dosagem/ntimero” das VD
propostas pelo programa, por exemplo, hd casos de maes
que comegcaram a trabalhar, e as VD nio estdo sendo reali-
zadas por incompatibilidade de dia e hordrio para a realiza-
¢do. Outra dificuldade é que a maioria das criancas ji estd
completando 12 meses e sendo matriculadas nas creches, 18
adolescentes estdo com os filhos matriculados nas creches, e
as enfermeiras visitadoras estdo conseguindo realizar a VD
com apenas 10 adolescentes.

As dificuldades das enfermeiras visitadoras sdo com
transporte publico, por conta do tempo que demanda ir de
uma casa a outra, da falta de estrutura, como banheiro e local
para realizar as anotagGes e as refeicoes, falta de seguranga
a0 andar nas zonas de perigo, desgaste fisico (carregar o
peso dos protocolos das visitas do dia e exposi¢do constante
a alteractes climaticas), adolescente que desmarca em cima
da hora e necessita remarcar uma nova data para a VD,
familias que sdo contestadoras da orientagdo da enfermeira,
falta de cooperagdo e contato com a UBS e demais servigos
de saude da regido para encaminhar as demandas tanto de
saide quanto sociais.

DISCUSSAO

Muitos fatores podem influenciar a ocorréncia da gra-
videz durante o periodo da adolescéncia e o seu bom anda-
mento. Jovens gravidas sdo um grupo de risco que deman-
dam cuidados de pré-natal e parto qualificados, o que pode
ser negligenciado por inicio tardio do acompanhamento,
barreiras financeiras, estigma, desrespeito ou uma combi-
nacio desses fatoresV.

Milhées de meninas entre 15 € 19 anos e com idade
inferior a 15 anos engravidam e tém filhos todos os anos, a
maioria vive em paises de baixa e média renda. Dessa forma,
muitas dessas adolescentes estdo vulnerdveis a ocorréncia
de aborto inseguro, resultando em mortes que poderiam
ser evitadasV,

Nesse sentido, 0 PJMC vem sendo implementado com
foco na parentalidade, na busca de impactar os resultados da
gravidez e o desenvolvimento das novas geragdes. Embasado
em programas internacionais, como o NFP e o MTB, o
PJMC tem uma proposta de visitagio domicilidria para
atingir seus objetivos.

Em relagio ao acompanhamento pré-natal das adolescentes
pelo PIMC, estas tiveram a possibilidade de ingressar no pro-
grama a partir da 82-162 semana de gestagio. A este respeito,
estudo aponta que, embora grande porcentagem de mulheres

use alguns cuidados pré-natais em sua primeira gravidez, o
acompanhamento comega tardiamente, e essas mulheres sdo
privadas da melhor assisténcia possivel. Contudo, os governos
devem garantir que os cuidados de gravidez acessados pelas
maes adolescentes sejam de alta qualidade e adaptados para
atender 3s suas necessidades"'?, deste modo, o tempo de inicio
de acompanhamento pelo PIMC se mostra adequado.

O atual esquema de visitas proposto pelo PJMC possui
uma média de 58 a 63 visitas para cada adolescente, com
frequéncia quinzenal, distribuidas entre os periodos de pré-
-natal, puerpério e dos 02 aos 18 meses da crianga, porém,
por diversos motivos, em alguns casos essa meta ndo é alcan-
cada. Na tentativa de minimizar problemas dessa ordem, o
NFP desenvolve um rigoroso método de classificagio dos
riscos das familias, bem como de seus pontos fortes, que for-
necem orientagio para enfermeiros e supervisores ajustarem
a frequéncia de visitas, com o objetivo de melhorar a eficicia
e eficiéncia do programa, realizando o nimero necessario de
visitas previsto para todas as familias"?, e que pode auxiliar
o PJMC a reavaliar o atual esquema.

Sobre o nimero de visitas “ideal” durante o acompa-
nhamento pré-natal, as novas orientacdes da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) recomendam um minimo de
oito visitas de rotina para mulheres primigestas, com o con-
tato inicial no primeiro trimestre, dois contatos no segundo
trimestre, e cinco contatos agendados no terceiro trimes-
tre. E embora essa aspiragio de cuidados adicionais seja
bem-vinda, seria necessdrio um enorme investimento para
alcancar esse aumento no nimero de visitas pré-natais para
(4, portanto, talvez isso tenha de ser prio-
rizado para as jovens/adolescentes, visto serem o grupo mais
vulnerdvel de mulheres gravidas®?. Nesse sentido, a realiza-
¢do de VD pelo PJMC supera o nimero de visitas pré-natal
proposto pela OMS, visto que as adolescentes acompanhadas
receberam uma média de 11 VD durante esse periodo.

Destaca-se que a atuagdo do enfermeiro na consulta pré-
-natal possibilita o acolhimento, o vinculo e a interagio, a pra-
tica de educagio em saide e o comprometimento profissional
do enfermeiro com a gestante e sua familia. O impacto posi-
tivo de suas a¢oes na consulta pré-natal é evidente, particular-
mente no que se refere ao reconhecimento das necessidades das
mulheres e no esforco a integralidade das a¢des em satde®.

Os resultados da aplicagdo do NFP em familias ameri-
canas mostraram melhora na sensibilidade e responsividade
da mie as necessidades da crianga, e melhora no desen-
volvimento mental dos filhos®. Os estudos de seguimento
mais longo de programas de visitagio domiciliar de cuidados
pré-natais e infantis mostram redug¢io nos problemas de
comportamento dos filhos, diminui¢io de comportamentos
antissociais graves e de abuso de substincias durantes os
primeiros 15 anos de vida. Esses estudos também indicam
diminuigio de abuso e negligéncia por parte dos pais®®.

Pesquisas sugerem que existe associa¢io entre estilos
de pais e uso de drogas entre adolescentes, sendo que os
adolescentes de pais negligentes sdo mais propensos ao uso
de drogas, indicando que as atividades para reduzir negli-
géncia parental devem ser incluidas na prevengio do uso
de drogas®?.

todas as mulheres
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Citam-se também os resultados de mulheres que parti-
ciparam do M'TB e que descreveram que seus filhos tiveram
melhores comportamentos com o acompanhamento do pro-
grama®, e os estudos que mostram que o Family Nursing
Partnership (FNP), implantado em 2007 na Inglaterra, base-
ado no NFP, conta com resultados benéficos decorrentes da
implantacio desse programa no Reino Unido®*-2Y.

Ao ter a abordagem de virios assuntos em cada pre-
missa, percebe-se que as adolescentes e as criangas estio
sendo beneficiadas, visto que, durante o tempo de 1 hora de
VD, os assuntos mais abordados dizem respeito a cuidados
com a saude, seguidos de assuntos sobre parentalidade,
familia, projeto de vida, rede social e saude ambiental, temas
estes que possibilitam o empoderamento da adolescente
e familia, proporcionando melhores resultados para si e
para as criangas.

Os programas de VD estido sendo cada vez mais reco-
nhecidos como uma estratégia de servigo para reduzir a
pobreza e atenuar suas consequéncias, sendo uma parte
importante dos cuidados 4 primeira infancia, possibili-
tando o atendimento as necessidades das familias jovens
e vulnerdveis?.

O investimento em programas com essa abordagem
mostrou eficdcia em virios dominios, incluindo autossufi-
ciéncia econdmica familiar, melhores resultados durante o
parto, na saude materna, no desenvolvimento infantil e nas
praticas positivas de parentalidade, ao promover o aumento
do conhecimento e habilidade dos pais®.

Nesse contexto, as premissas do PJMC buscam atender
as jovens mies de forma holistica, para que desenvolvam as
competéncias parentais de forma positiva. Além de realizar
agdes que outros programas de atengio pré-natal abrangem,
como interven¢des nutricionais, maternas, avaliacio fetal,
medidas preventivas, interven¢des para sintomas comuns da
gravidez e incentivo ao uso do sistema de saide para melho-
rar a qualidade dos cuidados™, o PIMC utiliza evidéncias de
que o cuidado amoroso e responsivo aumenta os resultados
positivos em todas as dimensdes da vida da crianga.

Dessa forma, para alcancar os objetivos do programa, é
importante a participacio da familia, o que estd acontecendo
na implementagio. Ademais, o cuidado pré-natal envolve um
comprometimento pessoal e profissional dos trabalhadores
de saide, uma vez que os desafia a superar dificuldades do
cotidiano e buscar dentro das possibilidades um atendimento

RESUMO

humanizado e integral as gestantes. Para isso, é necessdrio
o reconhecimento do outro, ver a gestante como alguém
marcado por uma histéria de vida e familiar, e ter sua cultura
como norteadora dos cuidados®®?.

Enfim, é importante a clareza de que atingir as crian-
¢as nos primeiros anos de vida é um pré-requisito para o
desenvolvimento da sociedade®. A satde infantil inspira
grande preocupagio e exige interven¢des parentais eficazes
e apropriadas.

CONCLUSAO

A implementac¢io do projeto-piloto demonstrou que
o PJMC ¢ uma tecnologia de intervencio inovadora e de
grande relevancia na AB, com capacidade de aprimorar a
assisténcia materno-infantil e de apoiar o desenvolvimento
da parentalidade de maes adolescentes, no intuito de torné-
-las mais responsivas e afetivas, fortalecendo o vinculo
mie-crianga.

Como aspecto que tem facilitado a implementagio dessa
tecnologia na enfermagem, destaca-se a VD, que demons-
trou ser uma importante ferramenta para a efetivagio dos
objetivos do programa, por possibilitar maior tempo para
cuidados complexos, centrados nas particularidades e histéria
da familia. Como desafios, evidenciam-se a necessidade de
investimentos continuos em ag¢des de supervisio e educagio
continuada das enfermeiras visitadoras e a interlocu¢do com
os servigos de assisténcia social e satde disponiveis na regido.

A falta de estrutura para a realizagdo das visitas apresen-
tou-se como limitagdo do PJMC. Ademais, h4 a necessidade
de repensar as estratégias de acompanhamento das adoles-
centes que trabalham e tém filhos que frequentam creches,
para que seja realizado o nimero adequado de visitas, garan-
tindo a eficdcia do programa.

Os resultados promissores do PJMC indicam que essa
tecnologia de intervengio pode ser expandida na atengio pri-
miria, para que se tenha maior impacto na satide e qualidade
de vida das adolescentes, seus filhos e familias atendidas,
promovendo o desenvolvimento das geragdes futuras e da
sociedade. Para isso, sio necessdrios o apoio de 6rgios publi-
cos e investimentos na capacitagio e educagio continuada de
enfermeiras visitadoras, o que se daria a partir das premissas
do PIMC, para que estas profissionais desenvolvam cada vez
mais suas competéncias no cuidado 4 primeira infincia, por
meio da parentalidade.

Objetivo: Relatar a experiéncia de implementagio do Programa de visita domiciliar Jovens Mies Cuidadoras. Método: O
programa enfoca a relagio mie-crianga como objeto do cuidado com vistas ao desenvolvimento da parentalidade e adota a
teoria do apego, a teoria da autoeficicia e a teoria bioecoldgica como referenciais. A construgio desse programa ocorreu a partir
de materiais de programas de visitagio internacionais, por meio da tradugio do material, elaboragio e validagio do contetdo
tedrico. Resultados: As visitas realizadas pelas enfermeiras tiveram duracio média de 1 hora, nas quais foram abordados junto
as adolescentes assuntos referentes aos cuidados com sadde, saide ambiental, projeto de vida, parentalidade, familia e rede
social, além das demandas das adolescentes. Evidenciou-se que as enfermeiras encontraram dificuldades na implementagio do
programa. Conclusdo: Ao adotar a visita domiciliar como ferramenta de cuidado com foco na parentalidade, a experiéncia de
implementagio do programa demonstrou ser uma tecnologia inovadora, com grande potencial e relevincia para a promogio do
cuidado a adolescente e ao desenvolvimento infantil.

DESCRITORES

Visita Domiciliar; Familia; Adolescente; Desenvolvimento Infantil; Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem Familiar.
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Objetivo: Relatar la experiencia de implantacién del Programa de visita domiciliaria Jévenes Madres Cuidadoras. Método: El
programa enfoca la relacién madre-nifio como objeto del cuidado con vistas al desarrollo de la parentalidad y adopta la teoria del apego,
la teoria de la autoeficacia y la teoria bioecolégica como marcos de referencia. La construccién de ese programa ocurrié a partir de
materiales de programas de visitacién internacionales, mediante la traduccién del material, la elaboracién y la validacién del contenido
teérico. Resultados: Las visitas realizadas por las enfermeras tuvieron duracién media de una hora, en las que fueron abordados con
las adolescentes temas referentes a los cuidados con la salud, salud ambiental, proyecto de vida, parentalidad, familia y red social,
ademads de las demandas de las adolescentes. Se evidencié que las enfermeras encontraron dificultades en la implantacién del programa.
Conclusién: Al adoptar la visita domiciliaria como herramienta de cuidado con foco en la parentalidad, la experiencia de implantacién
del programa demostré ser una tecnologia innovadora, con gran potencial y relevancia para la promocién del cuidado a la adolescente
y al desarrollo infantil.

DESCRIPTORES
Visita Domiciliaria; Familia; Adolescente; Desarrollo Infantil; Enfermeria Pedidtrica; Enfermeria de la Familia.
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