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RESUMO

O tema gravidez na adolescéncia tem se mostrado bastante pertinente, embora
haja estudos antigos sobre essa temética, ainda hoje é tido como um problema
de saude publica, considerando-se a complexidade que o envolve, ja que trata
de uma gravidez precoce, em que nem a mulher nem a familia se encontram
preparada para agregar uma crianca na familia de forma tao repentina e na
maioria das vezes inesperada. Dessa forma, este estudo traz como objetivo
geral sugerir acdes que podem ser desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) do municipio de Campo Maior/Pl na atencao e apoio
a adolescentes gravidas. Para o alcance deste e dos objetivos especificos, é
que as sugestdes delineadas se dao na perspectiva interventiva sobre a
realidade local das adolescentes atendidas pelo referido Nucleo de
assisténcias as adolescentes do territorio de Campo Maior/Pl. A pesquisa
realizada nas bases de dados online: Scielo e Medcaribe permitiram embasar
teoricamente este estudo, a partir dos descritores: adolescentes; gravidez e
NASF. Ao final, verificou-se que é possivel intervir na realidade das
adolescentes gravidas, sugerindo-se que o NASF atue em parceria com a
familia, buscando levar as adolescentes a participarem de atividades no proprio
Nucleo juntamente com seus familiares, levando as adolescentes informagdes
sobre 0 cuidado que devem ter com a crianga e consigo mesma durante o pré-
natal e pos-parto por meio de palestras e oficinas que podem ser realizadas em
sala do proprio NASF.
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ABSTRACT

The theme of pregnancy in adolescence has been shown to be quite relevant,
although there are older studies on this theme, yet today it is seen as a public
health problem, considering the complexity that involves, since it is an early
pregnancy, in which neither the woman nor the family are ready to add a child in
the family so suddenly and most often unexpectedly. Thus, this study has as
general objective to discuss the role of the Core Family Health Support (NASF)
of the municipality of Campo Maior/PIl in the care and support of pregnant
adolescents. To achieve this, and the specific objectives, conducted research
qualitative and bibliographic approach-descriptive and intervening on the local
reality of the adolescents served by the center of assistance to adolescents in
the territory of Campo Maior/Pl. We collected data about the actions that the
team of NASF done next to the pregnant adolescents of the territory of Campo
Maior/Pl. We collected data about the actions that the team of NASF done next
to the pregnant adolescents of the territory of Campo Maior/Pl. The research
conducted in the online databases: Scielo and Medcaribe allowed to undergird
theoretically this study, descriptors: adolescents; pregnancy and NASF. At the
end, it has been found that it is possible to intervene in the reality of pregnant
adolescents, suggesting that the NASF to act in partnership with the family,
seeking to bring the adolescents to participate in activities in the own Core
along with your family taking to the adolescents information about the care that
they should have with the child and to herself during the pre-natal and post-
delivery through lectures and workshops that can be held in the room of the
own NASF.

Keywords: Adolescents. Pregnancy. NASF.

1 INTRODUCAO

Segundo Silva (2012), o tema gravidez na adolescéncia hd muito
vem sendo discutido. No entanto, continua sendo um problema social, visto que
grande parte das maes adolescentes ndo se encontra devidamente preparadas
para a maternidade.



Nesse contexto, traz-se para esta discussao este tema que continua
sendo pertinente, visto que o numero de mulheres que engravidam no periodo
da adolescéncia s6 tem crescido, 0 que gera incertezas para ela e necessidade
de cuidados por parte dos gestores em saude publica (BRANDEN, 2010).

Para atingir os objetivos propostos para este estudo, traz-se a
seguinte problemética de investigacao: Qual o papel do NASF de Campo Maior
na atencado e apoio a adolescentes gravidas do municipio? Que acbes séo
tracadas para o alcance de resultados satisfatorios?

Dessa forma, este estudo a tona discussdes sobre uma tematica que
nao se encerra, pois 0 numero de adolescentes gravidas continua sendo
elevado, apresentara sugestdes e intervencdes para a equipe do NASF com
atividades que podem ser realizadas junto as adolescentes gravidas e seus

familiares.

Posteriormente, as adolescentes deverao ser contactadas pelo NASF
para participarem de palestras que visam esclarecimentos sobre a gravidez na
adolescéncia, o tratamento com o bebé e o apoio que NASF lhes concedera, a

crianga e a seus familiares.

A escolha do municipio se deu por questdes de localizagao, visto que
a autora deste projeto tem facilidade de acesso a informagdes em Campo
Maior porque reside na cidade, contribuindo, assim, para a efetividade do

estudo em questao.

Visando responder aos questionamentos propostos anteriormente e
a outros que podem surgir no decorrer da intervencgao, este estudo traz como
metodologia acbes voltadas para o atendimento as adolescentes gravidas por
parte da equipe do NASF, embasando-se teoricamente em autores
consagrados na tematica, tais como: Kahhale (2014), Silva (2012) e Branden
(2010), dentre outros.

Os descritores usados para a realizacdo deste estudo foram:
adolescentes; gravidas e NASF, visto que estas palavras-chave serviram para



inser¢cdo nas bases de dados do Scielo e Medcaribe, Bases online de saude
onde foram coletados os trabalhos que serviram para embasamento deste

estudo.

A analise da situagao-problema foi realizada a partir de informacoes
sobre o NASF e Secretaria de Saude do municipio, os quais deram conta de
um elevado numero de adolescentes do municipio de Campo Maior/Pl que
possuem incidéncia de gravidez. Inclusive, em 2016, foram detectadas oito
adolescentes gravidas em todo o ano que deram entrada no NASF e na
referida Secretaria. Este ano, até o més de junho/2017 ja sdo quatro, o que
aponta para uma nao redugao do problema que, inclusive, é de saude publica.

Dessa forma, entende-se da necessidade de um estudo mais efetivo
acerca destas informacdes, especialmente, quanto ao papel do NASF na
identificacdo e acolhimento das adolescentes gravidas e que necessitam de
atencdo e de como uma intervencao contribuiria com a melhoria da qualidade
de vida deste publico.

Outra informacéao pertinente se refere a situacao de vulnerabilidade
na qual vivem as adolescentes gravidas e seus familiares, ja que todas as
adolescentes visualizadas pelo Nucleo possui baixa escolaridade, estao fora da
escola e sdo sustentadas ou pelos pais ou pelos avés, além de possuirem um

poder aquisitivo bastante limitado.

Essa realidade é assustadora quando se considera que Campo
Maior esta entre as maiores cidades do Piaui, mas nao possui um plano de
acompanhamento de adolescentes gravidas, ficando a cargo dos Nducleos

fazerem este mapeamento.

Assim, este estudo tem como objetivo geral sugerir agcbes que podem
ser desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do
municipio de Campo Maior/Pl na atencdo e apoio a adolescentes gravidas.
Como objetivos especificos buscou-se: descrever acoes do NASF que se
voltam para adolescentes gravidas no territério de Campo Maior/Pl; refletir se
estas acbes estdo sendo efetivas para intervir na atencdo a este publico;
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propor momento de socializacdo por parte do NASF com as adolescentes

gravidas e seus familiares.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Gravidez na adolescéncia: discussoes importantes

A adolescéncia consiste em um periodo de mudancas, fase na qual,
crises de readaptacées do corpo que se transforma diariamente sao
frequentes, o que leva a também a mudancas de comportamento (KAHHALE,
2014)..

Essas alteracoes fisicas e comportamentais resvalam em diversos
contextos sociais dos adolescentes, inclusive na familia, na qual muitos
passam a fazer questionamentos em relacdo a sua prépria identidade como
pessoa. Tais indagacbes ganham propor¢cdes bem mais elevadas quando

envolve o contexto de uma gravidez (SILVA, 2012).

Dessa forma, torna-se necessario o apoio familiar, ja que a
adolescente, ainda em formacgdo, ndo esta devidamente preparada para o
processo de gestao, sendo importante também o envolvimento de profissionais
que possam contribuir com a formacao saudavel da crianca e a gestacao da
adolescente. (GODINHO, 2013).

O vocébulo adolescéncia ¢ originado do latim adolescere que quer
dizer crescer na maturidade, conforme expde Muss (1982 apud KIMMEL &
WEINER, 1995, p. 2). Nem sempre esta etapa da vida foi tida como
diferenciada pelos estudiosos, 0 que somente aconteceu a partir do século XIX,
guando passou-se a perceber que a adolescéncia deveria ser vista como uma

etapa da vida repleta de mudancas e, por isso, mereceria atencao especial.

Nos dias atuais, a adolescéncia é caracterizada como uma fase entre
o periodo da infancia e o da vida adulta, em que se verificam grandes
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mudancas fisicas e psicolégicas no individuo, no qual, na maioria das vezes,
este carrega um comportamento diferenciado e desafiante em relacdo aos
outros e, principalmente, em relacdo aos seus familiares, passando a
questionar os paradigmas sociais e 0s padrdes pré-estabelecidos, necessarios
a convivéncia em sociedade. (REINECKE, DATTILIO & FREEMAN, 2009).

Neste ponto, cabe enfatizar que a adolescéncia é o momento em que
o individuo passa a se questionar e a questionar os que estao a sua volta, no
entanto, nem sempre achando respostas para suas perguntas ou mesmo as
encontrando de forma distinta daquela que previa, gerando inquietacdes e mais
questionamentos. Por isso, € um periodo delicado, que deve ser trabalhado de
forma cuidadosa, para evitar que se criem conflitos (LISBOA; POSSEBOM,;
FALCATO, 2014)..

Enquanto isso, a Organizacdo Mundial de Saude conceitua a
adolescéncia como uma fase que se delineia entre os 11 e 19 anos, cujo
comportamento é oriundo de transformacdes corporais e fisiolégicas oriundas

das mudangas proprias do corpo. (KAHHALE, 2014).

Ainda segundo este autor, € no periodo da adolescéncia que ocorre
a transicao do periodo da infancia para a vida adulta, sendo que o crescimento
acelerado vai transformando a pessoa de forma que nem ela mesma vai
percebendo, como por exemplo, na mulher, os quadris ficam mais alargados,
0s seios crescem, aumenta o acumulo de gordura no corpo, os pelos pubianos
e axilares surgem, as mamas se desenvolvem, ocorre também a menarca,
nome que se da a primeira menstruacado da mulher. Tem-se inicio também aos
ciclos ovulatérios, que se traduz na capacidade de reproducédo da mulher, que
pode passar por um periodo de conflitos psicossociais, frente a fase inicial das
relagbes sexuais, gerando incertezas e medos, acarretando ainda ansiedade,
inseguranca, muitas vezes, isolamento e até mesmo podendo gerar algum tipo
de transtorno (KAHHALE, 2014).

Podem ser percebidos nessa fase questionamentos em relacdo a
valores, identidade e conflitos, além da preocupacdo com novas amizades,



reconhecimento do ser mulher, dentre outros fatores caracteristicos do periodo
da adolescéncia.

Nesse sentido, a adolescéncia, se nado for bem cuidada, pode se
transformar num periodo perigoso, principalmente para a mulher, visto que o
risco de engravidar fica iminente, as vezes por falta de conhecimento de
métodos anticontraceptivos, muitas vezes como forma de auto-afirmarao de
seu proprio corpo (KAHHALE, 2014).

Contudo, na visdo de Branden (2010), é inegavel que a gravidez
impde adaptacbes ao organismo materno em que ajustes fisiolégicos sao
necessarios para que ocorra o adequado desenvolvimento do feto. Muitas
dessas mudancas iniciam-se precocemente e se estendem por toda gestacéo
até o término da lactagéo.

Sobre a vivéncia da mulher durante a gestacdo, esta passa por
sucessivas transformacdées que ocorrem do instante da concepcado até o
nascimento do novo ser. O corpo feminino “manifesta essas modificacoes,
dando inicio a um periodo significativo de sensacées e emocdes diferentes que
acompanharao a gestante ao longo dos nove meses” (LISBOA; POSSEBOM;
FALCATO, 2014).

As modificacdes fisicas sdo marcantes para a gestante, no entanto,
outras alterac6es também ocorrem em nivel de vinculo mae e filho, pois este
vinculo se inicia ainda na gestagéao como resultado da grande manifestagéo de
alteragdes fisicas e psiquicas comuns neste periodo. “O vinculo estabelecido
durante a gestacao possibilita uma mudanca na relacao da mae com seu filho a
época do nascimento” (BRANDEN, 2010, p. 14).

Nesse sentido, segundo Lisboa; Possebom; Falcato (2014, p. 13):

O periodo gestacional é definido como uma das mais belas
experiéncias da vida humana. Durante os nove meses de gestacgéo,
a mulher passa esperando o seu filho, bem como se preparando
para a sua chegada. No decorrer deste tempo ela transita por uma
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diversidade de sentimentos que variam entre medo, preocupagoes,
duvidas, desejos e felicidade, que sao gerados pela expectativa do
nascimento e também pelo vinculo ja estabelecido com seu filho
durante a gravidez.

Apébs o parto, inicia-se o puerpério que consiste em um periodo de
transicdo que tem inicio apds o parto e termina quando a fisiologia materna
volta ao estado anterior, em média seis semanas apés o parto. Nesta situacao,
as mudancas fisioldgicas e psicologicas se apresentam em um dinamismo
muito acelerado. Contudo, o periodo puerperal também traz consigo uma
grande carga cultural, em que varias crencas, costumes e mitos se salientam.
Esta carga cultural que quase sempre se defronta com o conhecimento
cientifico, precisa ser considerada e respeitada, para que o cuidado prestado a
cliente seja efetivo, ndo interferindo na interagdo entre enfermeiro e paciente
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2015).

Se a mulher for bem instruida durante o pré-natal, recebendo todas
as informacoes e orientacdes pertinentes a gestacéo, ao parto e ao puerpério,
enfrentara e passara por todos estes periodos com mais tranquilidade, pois a
falta de informacdo pode gerar preocupacdes desnecessdarias e expectativas
frustradas.

Desse modo, é possivel afirmar que a transicdo ao papel materno se
inicia durante a gestacéo, transitando pelo processo de parto € nascimento, até
chegar ao puerpério apta a enfrentar e adaptar-se de forma harmoénica e
equilibrada para assumir com segurangca 0S nNovos papéis impostos pelo
processo vivenciado (LISBOA; POSSEBOM; FALCATO, 2004).

A compreensdo do comportamento da mulher durante a gestacéo,
parto e puerpério exigem empatia e sensibilidade da equipe de enfermagem. O
corpo feminino ao manifestar as transformacdes da inicio a um periodo
significativo de sensacdes e emogdes que acompanham a mulher durante a
gestacao. Essas emocoes e sentimentos que acompanham a mulher, também

refletem nas reacbes do bebé, que vira, rola, chuta e movimenta-se quando é



estimulado pela agitagdo da mae ou do ambiente; e também relaxa quando a
mae esta tranquila e dorme. Durante a gestacao, o acompanhamento oferecido
pela equipe de saude através do pré-natal, torna-se um processo importante
pelo qual a mulher deve passar (SANTANA; NORTON; FERNANDES, 2009).

Nessa Otica, sera descrito a seguir, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, no municipio de Campo Maior/Pl, no sentido de evidenciar o apoio que
este da as adolescentes gestantes, foco deste estudo.

2.2 Descricao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em Campo Maior/PI

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, em Campo Maior/PIl, como
os demais, originou-se de agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual,
nos ultimos anos, tem buscado mostrar avangcos no que se refere a
Constituicao Federal de 1988, reconhecida como Constituicdo Cidada. Dentre
estas agdes, pode ser citada a ampliagdo do numero de equipes de Saude da
Familia, considerando que a populacdo brasileira trem crescido de forma
significativa nos ultimos anos, o que gerou uma demanda de cobertura dos
servicos de assisténcia a saude da familia (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2017).

Dessa forma, no sentido de apoiar a insercao da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servicos, visando também a ampliacdo de sua
abrangéncia, a resolutividade, a territorializacao, a regionalizacao e ampliagao
das acbes da Agéncia Publica de Saude, no Brasil, o Ministério da Saude
deliberou pela criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
regulamentado pela Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRANDEN,
2010).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) consiste em uma
equipe de profissionais composta por distintas areas de conhecimento, os
quais atuam de modo integrado e apoio aos profissionais multidisciplinares que
atuam nas Equipes de Saude da Familia, que sdo equipes que se voltam para
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a atencao basica de grupos familiares e populacbdes especificas, os quais de
forma integrada, compartilham praticas e conhecimentos em saude em prol de
comunidades menos favorecidas (BRANDEN, 2010).

O NASF se originou objetivando ampliar a abrangéncia das acdes da
atencao basica, visando também contribuir para o cuidado aos usuarios do
SUS, especialmente, mulheres adolescentes que, ainda por estarem formacao,
necessitam de orienta¢des e cuidados especiais (SILVA, 2012).

Essa protecdo social especial garantida pelo Estado consiste na
inclusdao de todos os cidaddos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e/ou em situacdo de risco, inserindo-os na rede de Protegao
Social local. A Protegdo Social € hierarquizada em Basica e Especial (SILVA,
2012).

A protecdo social especial € a modalidade de atendimento
assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em situagéao de
risco pessoal e social por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas sécio-educativas, situacdo de rua, situagdo trabalho infantil ou
gravidez precoce, dentre outras (BRANDEN, 2010).

Sao situagdes que requerem acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solugcdes protetivas, comportam encaminhamentos
monitorados, apoios € processos que assegurem qualidade na atencao
protetiva e efetividade na reinsercdo almejada. Os servicos de protecao
especial tém estreita interface com o sistema de garantia de direitos, exigindo
muitas vezes uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder
Judiciario, Ministério Publico e outros o6rgdos e acdes do Executivo.

(www.nasf.org.br).

Nestes servicos, encontram-se instituicbes criadas para dar
assisténcia especializada as criancas e adolescentes, em que se insere 0
Nucleo de Apoio & Salde da Familia (NASF) integrante do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), constitui-se numa unidade publica estatal,

10



responsavel pela oferta de atencdes especializadas de apoio, orientagdo e
acompanhamento a individuos e familias com um ou mais de seus membros
em situacao de vulnerabilidade a saude (BRANDEN, 2010).

O NASF oferta acompanhamento técnico especializado desenvolvido
por uma equipe multiprofissional, de modo a potencializar a capacidade de
protecdo da familia e favorecer a restauracdo da saude e seu
acompanhamento. No caso de mulheres adolescentes gravidas, este
acompanhamento se da por meio da atencdo especial do NASF a estas

pessoas, além de apoiar a familia e também o pai da criancga.

As equipes do NASF podem ser compostas, de acordo com o Cédigo
Brasileiro de Ocupacotes (CBO), por: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacgédo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico  Ginecologista/Obstetra; Médico  Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do
Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacao
(arte educador) e profissional de saude sanitarista, isto é, profissional graduado
na area de saude com pés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou

graduado diretamente em uma dessas areas (www.nasf.org.br).

No entanto, o NASF de Campo Maior/PIl possui um numero limitado
de profissionais, que mesmo assim tem desenvolvido efetivos trabalhos junto a
algumas familias, nos quais se incluem adolescentes gravidas do municipio,

que possui um indice elevado de gravidez na adolescéncia.

O NASF de Campo Maior/PI atua conforme as diretrizes nacionais,
primando por agdes como: interdisciplinaridade e intersetorialidade, “educagao
permanente em saude dos profissionais e da populacao, desenvolvimento da
nocao de territorio; integralidade, participacdo social, educacédo popular;

promoc¢ao da saude e humanizagéao”. (www.nasf.org.br).

Portanto, o NASF, cujo foco é o territério de sua responsabilidade,
estrutura-se no sentido de priorizar o atendimento compartilhado e
11



interdisciplinar, no qual ocorrem trocas de saberes e responsabilidades mutuas.
No caso do atendimento as gestantes adolescentes, a equipe a acompanha e a
seu bebé durante todo o periodo de gravidez até o nascimento da crianca,
orientando-a e apoiando-a durante todo o pré-natal e no periodo de
aleitamento, com atendimento conjunto através de visitas, terapias, assisténcia
direta para que esta se sinta acolhida e encorajada a ter seu filho de forma
saudavel e para que ela perceba que nao esta sozinha. Esse acompanhamento
se da por meio das equipes de saude da familia, os quais sdo os principais

responsaveis por este acompanhamento (www.nasf.org.br).

Por isso, a realizacdo das atividades do NASF depende de
mecanismos testados na realidade brasileira, os quais podem ser citados,
Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do
Projeto de Saude no Territorio (PST) e a Pactuacdo do Apoio, que sao acoes
desenvolvidas por varias equipes visando alcancar toda a territorialidade das
atividades do NASF. (www.nasf.org.br).

3 ASPECTOS RELACIONADOS AS SUGESTOES DE INTERVENCAO DO
NASF JUNTO AS ADOLESCENTES GRAVIDAS

3.1 Plano de Intervencao

SITUACAO- | OBJETIVOS | METAS/PRAZOS | ACOES/ESTRATEGI | RESPONSAVEIS
PROBLEMA AS
Que acbes | Descrever as | Apresentacoes de e \Verificacdo da
voltadas acoes do | ac¢es por parte do propria  equipe
para NASF que se | NASF que podem do NASF no que
adolescente | voltam para | ser desenvolvidas se refere as
s sdo | as junto as atividades ja
implementad | adolescentes | adolescentes realizadas  por Equipe do NASF
as pelo | gravidas. gravidas. eles com
NASF? adolescentes
gravidas.
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Um més

As acoes
desenvolvida
s pelo NASF
séo efetivas

Verificar se as
acoes do
NASF

atendem a

Acdes do NASF
que  contribuem
para melhoria da

qualidade de vida

e A equipe do
NASF
desenvolvera

relatério sobre o

para intervir | demanda das | das adolescentes que ja é
na realidade | adolescentes | gravidas e de seus realizado e se os Equipe do NASF
das gravidas; filhos. objetivos das
adolescente atividades ja
s gravidas? realizadas estéao
sendo
alcangados.
Um més.
Que Sugerir Realizagéo de | Implementagcdo  por
atividades o | atividades atividades com as | parte da equipe do
NASF pode | com adolescentes NASF das atividades

desenvolver
para
oportunizar
momento de
socializagao
entre as
adolescente
S e seus
familiares
com a
equipe do
NASF?

adolescentes
gravidas e
seus

familiares.

Propor
momento de
socializagao
por parte do
NASF com as
adolescentes
gravidas e
seus

familiares

gravidas no
proprio NASF.

Culminancia  do
projeto por meio
de socializacao
entre a equipe do
NASF,

adolescentes

das

gravidas e de seus

familiares.

Um més

sugeridas e que

podem ser
trabalhadas com as
adolescentes e seus

familiares.

Tarde de culminancia
do projeto
proporcionado  pela
equipe do NASF no
proprio Nucleo com
oficinas voltadas para
as adolescentes
gravidas sobre o
cuidado em relagéo

aos seus bebés.

Equipe do NASF
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A proposta de intervencao junto as adolescentes gravidas se deu a
partir de sugestdes de como o NASF pode atuar com este publico em Campo
Maior.

O Nducleo pode fazer um acompanhamento de modo mensal, para
atendimento especifico em um dia com as adolescentes gravidas e seus
familiares, com conversa interventiva que podera ser realizada em uma tarde
no NASF, com a participacao de todos da equipe.

Sugere-se também que o NASF monte uma planilha com informacdes
sobre as adolescentes gravidas, por periodo, no sentido de facilitar a coleta de
dados sobre estas, 0 que ainda nao existe. Estas informacdes poderiam juntar
num mesmo documento dados da adolescente e de seus familiares, os quais
se refiram a aspectos socioecondmicos e de saude, para poder facilitar a ajuda
que o Nucleo coleta para doacbes junto as adolescentes. Esse
acompanhamento poderia se da nos seis primeiros meses seguintes ao
nascimento da crianca, até que a adolescente e sua familia se sintam-se
preparados e acolhidos para cria-la de forma saudavel.

A equipe do NASF pode realizar palestras com as adolescentes no
préprio Nucleo, com orientacées sobre a gravidez e cuidados com a crianga.
Do mesmo modo, a psicologa pode realizar conversa de modo informal com as
adolescentes gravidas para evitar qualquer tipo de problema em relacao a
gravidez.

No que diz respeito as familias, uma vez por més, sugere-se que a
equipe visite a residéncia das familias das adolescentes para conversar e
orientar a elas e a seus familiares sobre a importdncia de uma gravidez
saudavel para a crianca. Além disso, a equipe pode se mobilizar para coletar e
receber doagdes para os bebés e repassar para as adolescentes gravidas,
visto que esse procedimento contribuiria de forma significativa com elas e ainda

nao € desenvolvido pelo Ndcleo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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As adolescentes gravidas de fato precisam de uma atuacdo mais
efetiva do NASF, o qual ja realiza um trabalho de exceléncia junto a estas, o
que poderia ser melhorado ainda mais com a intervengao sugerida.

Dessa forma, o momento delicado pela qual as adolescentes passam
poderia ser minimizado com a proposta das atividades que foram sugeridas. E
fato que as adolescentes nao dispdem de preparo para o cuidado especial com
a crianca e nem consigo mesma. Por isso, € necessario que o NASF busque a
parceria familiar para ajudar a cuidar destas adolescentes.

As atividades sugeridas sao direcionadas as adolescentes gravidas e
deve apresentar 6tima receptividade por parte da equipe multiprofissional do
NASF, ja que as sugestdes podem contribuir para a aproximacao do Nucleo
com este publico que de fato necessita de sua assisténcia, visto que algumas
atividades sugeridas ja sao executadas pela equipe, como por exemplo, as
visitas as adolescentes, s6 que como ndao ha uma regularidade, sugeriu-se a
implantagdo de uma planilha que permitisse melhor visualizagdo das
informagdes que fossem sendo coletadas, o que facilitaria 0 acompanhamento
das adolescentes gravidas.

Mesmo reconhecendo que o NASF possui estrutura limitada, no
sentido de que nao dispde de sala adequada para palestras, muito embora se
reconheca o esforgco da equipe em manter um local apropriado para receber
aqueles que buscam o acolhimento e os servicos locais do NASF, entende-se
ser necessario e por isso foram sugeridas atividades com palestras e oficinas

gue sirvam de orientacdo para as adolescentes.
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