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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um grande problema de risco social. Na América
Latina, o indice de gravidez na adolescéncia é um dos mais altos do mundo, e os
grandes problemas estéo entre as camadas mais pobres da sociedade. Em todo
mundo 7,3 milhdes de adolescentes tornam-se mées a cada ano, e destas 2 milhGes
sdo menores de 15 anos. Outro dado bastante importante € que de todos os
nascimentos destas mées adolescentes, 95% acontecem em paises em
desenvolvimento, segundo dados do relatério Situagdo da Populagcdo Mundial. Para
enfrentar este problema no municipio de Bom Jesus da Lapa — BA dentro da
Estratégia de Salde da Familia foram desenvolvidas a¢des que devem diminuir os
indices de gravidez entre as adolescentes. O projeto teve duragdo de um ano, onde
foram sendo desenvolvidas a¢des na consulta médica, com atividades em grupos e
capacitacdes para os profissionais envolvidos nas a¢des. Em relacdo a consulta, as
adolescentes foram atendidas em dois tempos: em atendimento individual e depois
em atendimento com algum responsavel ou companheiro. As atividades em grupo
foram realizadas na forma de palestras, organizadas previamente por profissionais
do servico. A Ultima agdo é a realizagdo de encontros para capacitar os profissionais
envolvidos no servigo. Conclui-se, através dos dados preliminares, que intervengdes

por meio de escuta qualificada, jrabalho em grupo com os adolescentes e

[ Deleted:

capacitacao dos profissionais podem contribuir para diminuir os indices de gravidez
precoce.

Palavras chave: adolescéncia, gravidez precoce, ESF.




ABSTRACT

Teenage pregnancy is a significant problem with social risk factors. In Latin America,
the rate of teen pregnancy is one of the highest in the world, and the worse problems
are in the poorer sections of society. All over the world about 7.3 million of teenagers
become mothers every year, and from this group 2 million are younger than 15 years
old. Another very important fact is that of all births of teenage mothers, 95% occur in
developing countries, according to the data from the World Population Situation
report. To confront this problem in the city of Bom Jesus da Lapa, state of Bahia,
Brazil, actions were developed to reduce the teen pregnancy rates, according to the
Family Health Strategy. The project lasted a year, and during this period actions are
being developed in the medical consultation, with group activities and trainings for
professionals involved in these actions. Regarding medical consultation, the
teenagers are being met in two different times: first as an individual care and then
another consultation with an officer, member of the family, or partner. The group
activities have been carried out in the form of lectures, previously held by health care
professionals. The last action is to hold meetings to train health care professionals. It
was concluded, through the preliminary data, that interventions made by qualified
professionals, group work involving teenagers, and training of professionals can

contribute to reduce the teen pregnancy rate.

Keywords: teenage pregnancy, early pregnancy, Family Health Strategy
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A adolescéncia deve ser compreendida como um fase caracterizada por
grandes mudancas sdcio psicoldgicas e andtomo metabdlicas, deixando o individuo

D “estar adolescendo é entrar

mais vulneravel. De acordo com Ximenez Neto et al
no mundo, mudar a mentalidade, o corpo, viver ambiguidades, viver uma fase ruim,

ter mais responsabilidade e ter abertura de perspectiva de futuro” .

De acordo com Cano, Ferriani e Gomes @ a iniciacdo sexual tem acontecido

cada vez mais precocemente, causando grandes preocupacdes:

A iniciacdo sexual precoce entre adolescentes tem acarretado uma
preocupagdo cada vez maior entre profissionais de saude, pais e
professores, em decorréncia da falta de conhecimentos sobre concepcéo e
uso de contraceptivos.

Pode-se afirmar que a adolescéncia € um momento rico de possibilidades
desestabilizadoras. Com a adolescéncia acontecem grandes transformacdes
sexuais, atingindo-se a maturidade sexual, que pode culminar na reproducéo.
Contudo, neste momento, o adolescente fica exposto aos riscos que a atividade
sexual pode proporcionar, como as doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) e

uma gravidez indesejada ).

No Brasil, a gravidez na adolescéncia € considerada como um problema de
saude publica, além de ser considerado um fator de risco social, principalmente,
devido aos problemas que dela derivam como o abandono escolar e possiveis riscos

na gravidez, muitas vezes em fungéo do ndo acompanhamento do pré-natal @),

Dados do relatério publicado pelo Banco Mundial ® apontam que as taxas de
gravidez na adolescéncia na América Latina € uma das mais altas do mundo, sendo
que os maiores problemas estdo entre as camadas mais pobres da sociedade. Os
paises latinos, em sua maioria, estdo entre as 50 maiores taxas de fecundidade do

mundo.



Em todo mundo, ao longo de um ano, 7,3 milhdes de adolescentes tornam-se
maes, sendo que 2 milhdes sdo menores de 15 anos, e 95% dos nascimentos de
filhos e filhas de adolescentes acontecem em paises em desenvolvimento, segundo
dados do relatério Situacéo da Populacdo Mundial 2013 publicado pelo UNFPA @,

De acordo com o relatério, a gravidez precoce tem sérios problemas para
saude das meninas, sendo que anualmente quase 70 mil morrem devido a causas
relacionadas ao parto e a gravidez, em paises desenvolvidos. Outro ponto bastante
importante é que estas adolescentes, em fungéo da gravidez, acabam por residir em

domicilios de baixa renda e adquirir deficiéncia nutricional .

Outro apontamento pertinente deste relatério é que a gravidez na
adolescéncia é uma consequéncia de varios fatores que incluem a pobreza, a
aceitacdo do casamento precoce, além de esfor¢os inadequados para manter as
meninas na escola. Em relagdo a meninas menores de 15 anos, trata-se de uma
auséncia de escolhas, uma vez que a gravidez pode ser reflexo da falta de poder,
pobreza, pressdes por parceiros, comunidades e ainda, pode ser descrita como

resultante de atos de violéncia sexual ®.

Com isso, o relatério aponta mudancas nas propostas de intervencao para
diminuir a vulnerabilidade da adolescente em relagdo a gravidez, propiciando o
desenvolvimento da capacidade de tomar decisfes sobre suas vidas, sobretudo no
tocante a sua saude reprodutiva e sexual oferecendo, assim oportunidades reais

para que a maternidade n&o seja o Ginico destino possivel para estas meninas ©.

A partir disto, este trabalho justifica-se, na medida em que considera, dentro
da proposta de intervengdo, o desenvolvimento do protagonismo da adolescente
frente a sua saude sexual e reprodutiva, possibilitando que a mesma tenha
condi¢cdes de, conhecer, discutir e refletir sobre suas escolhas e acima de tudo

confronta-las com outras possibilidades.

O principal objetivo da proposta de intervencdo com as adolescentes é a
educacdo e promocao de saude, visando contribuir para esclarecer, identificar e

refletir sobre as principais questdes que envolvem a gravidez na adolescéncia.



1.2 Objetivos

Geral

Este projeto teve como objetivo geral propor a¢cdes no ambito da educacgéo e
promogdo de saude que promovam maior reflexdo por parte das meninas
adolescentes, favorecendo o protagonismo social, e com isso reduzir o atual
percentual de gravidez indesejada entre adolescentes na cidade de Bom Jesus da
Lapa - BA.

Como consequéncia, estas acfGes podem desdobrar-se em uma forte
conjugacédo de esforcos da sociedade civil, Conselhos Regionais de Medicina e
quaisquer entidades Governamentais que possam contribuir para a diminuigdo desta
incidéncia. E, contribuir para a promo¢do no adolescente de um comportamento
responsavel no que se refere ao sexo seguro, a prevencdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), consumo de drogas e outras toxicas

dependéncias, e o adiamento da idade do inicio da atividade sexual.

Especificamente:

e Monitorar indicadores epidemiolégicos perinatais dos principais servi-
¢os de atencdo obstétrica e neonatal do municipio, bem, como
conhecer estatisticamente as causas da gravidez precoce na
populacao atendida, e assim, identificar os grupos mais vulneraveis;

e Proporcionar espacos, dentro da comunidade atendida, que facilitem a
interlocucdo e a reflexdo sobre a gravidez na adolescéncia,
principalmente entre meninas menores de 15 anos;

e Sensibilizar pais, educadores, lideres politicos, comunidade e o grupo
alvo sobre os impactos do problema da gravidez precoce para o

individuo, para a familia e para o desenvolvimento da comunidade.
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e Promover o fortalecimento do poder de decisdo do adolescente sobre
a sua capacidade de negociacéo e recusa diante de comportamento de

risco e ndo desejavel.

3 ANALISE ESTRATEGICA

Segundo dados do IBGE ® o municipio de Bom Jesus da Lapa possui cerca
de 63.480 habitantes, sendo que 31.804 sdo mulheres. O municipio, conhecido pelo
seu Santuério localiza-se na regido Centro-Oeste do Estado da Bahia, territério
bastante acometido pelas secas. Sua extensdo territorial é de 4.148,5 km?, sua
densidade demografica é de 15,11 habitantes por km?, e possui um clima quente e
seco. A sua principal atividade econbmica é a pesca, agricultura, comércio e
pecuaria.

Em relagdo aos servicos de salde, o municipio possui segundo dados do
IBGE ©: 1 estabelecimento de salde estadual, 17 estabelecimentos de salde
municipais, 20 estabelecimentos de salde privado. Em relagdo ao atendimento
especifico das gestantes, 0 municipio possui 2 estabelecimentos de salde com
atendimento de emergéncia a Obstetricia, 83 leitos para internagdo de saude total, 1
mamaégrafo com comandos simples, 1 ultrassom doppler colorido.

Este Projeto de Intervengdo (PI) é uma atividade constituida a partir de uma
problematica, identificada apdés a crescente incidéncia de gravidez entre
adolescentes da cidade de Bom Jesus da Lapa, demonstrando grande preocupagao
por parte do poder publico na cidade.

Além, do nimero crescente de adolescentes gravidas, outro dado que levou a
este projeto de intervencao foi a identificacdo, durante os atendimentos de saude, do
pouco esclarecimento sobre os métodos de prevencdo. Com isso, alguns fatores de

risco foram identificados pela pesquisadora, tais como:

e Pouca informacéo dos adolescentes sobre sexualidade;

e Grande indice de desagregacdo e desestruturacao familiar;

e Pouca informacao sobre os diferentes métodos contraceptivos;
e Pouco acesso aos métodos contraceptivos;

e Concepcdes distorcidas sobre a vida adulta.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define adolescéncia em relagédo ao
intervalo de tempo entre 10 e 19 anos, contudo o Estatuto da Criangca e do
Adolescente Brasileiro identifica a adolescéncia na faixa etéria entre 12 e 18 anos.
Torna-se pertinente apontar que em fungdo da variabilidade e diversidade de
parametros tanto biolégicos como psicossociais que ocorrem neste periodo, a
utilizagdo do tempo cronolégico é o quesito mais usado para descrever
caracteristicas desta populagéo ©.

A populacéo atendida tem, em sua maioria, casa propria. No entanto, ainda
existem casas sem acesso a agua e esgoto encanado. A populacdo adolescente,
em sua maioria, frequenta a escola. O atendimento de salde é realizado na prépria
Unidade Basica de Saude da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Vila Maia atende uma populacéo
de 3.356 habitantes, sendo que 769 entre 10-19 anos, e destas 396 sdo meninas
(gravidas e ndo gravidas) que sdo a populagdo deste estudo, estima-se que
aproximadamente 50% estéo gravidas ou ja engravidaram.

O PI centralizou suas a¢des em intervengdes ativas durante o atendimento
das adolescentes na consulta ginecoldgica, com o objetivo de conscientizar sobre as
implicagbes da gravidez precoce. Dessa forma, o Pl pretende diminuir o indice de
gravidez na adolescéncia na ESF da Vila Maia, no municipio e Bom Jesus da Lapa —
BA.

A principal agdo no PI foi o0 aumento do tempo de consulta com a adolescente
abrindo espacos, neste momento, para discussdes sobre a concepc¢do em si, 0
autocuidado, e as relacdes de poder. Dessa forma, a consulta foi dividida em dois
tempos: em um primeiro momento a adolescente foi atendida sozinha, e em um
segundo momento a adolescente foi atendida juntamente com a familia ou
responsavel. Com esta proposta esperou-se identificar os riscos, e assim,
realizadas todas as orientacdes, e informagfes importantes contribuindo para evitar
a gravidez indesejada.

A intervengdo também contou com o apoio de todos os profissionais que
trabalham na Unidade de Saude, para que fosse possivel atender todas as
adolescentes de forma integral. Com isso, a participagdo de todos os profissionais
foi fundamental para que estas informacdes fossem trabalhadas desde a entrada do

adolescente na Unidade.
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As politicas publicas para adolescentes foram criadas e regulamentadas na
década de 1980, sendo desenvolvidas de forma fragmentada e desarticulada.
Contudo, a ESF tem se mostrado bastante eficaz em trabalhos com esta populagéo,
sobretudo, por se apoiar nas condi¢cdes socioculturais e com isso, cumprir 0s
principios que norteiam o SUS .

Um estudo realizado em Londrina sobre ESF e adolescentes concluiu que em
relagdo as acdes de atencdo a saude dos adolescentes é necessario um programa
especifico que os atenda. Outro aspecto bastante pertinente deste estudo é a
necessidade da formac&o do profissional da satide sobre a adolescéncia em si ).

Outro estudo desenvolvido na cidade de Sdo Bernardo do Campo comparou
os indices de gravidez na adolescéncia em dois servi¢cos de salude: com assisténcia
da ESF e sem a assisténcia da ESF. A concluséo é de que a ESF contribui para a
diminuicdo dos indices de gravidez na adolescéncia por utilizar mecanismos de
prevencdo mais eficazes e que possibilitam resultados positivos ©.

Com isso, este Pl se insere em uma proposta inovadora que visa atender o
adolescente de forma individualizada e coletiva, e ainda considera a importancia da
formacdo e capacitagdo do profissional envolvido nas atividades. No entanto, o
trabalho com adolescente é bastante intenso, e esta proposta se ateve, como ja
mencionado anteriormente, na diminuicdo dos indices de gravidez na adolescéncia.

Esta intervencgéo foi desenvolvida ao longo de um ano e também contou com
a participacdo de todos os profissionais que trabalham na ESF da Vila Maia. Em
suma, para atingir os objetivos propostos foram elaboradas trés acoOes
especificamente.

A primeira acdo foi a consulta da adolescente em dois tempos: em um
momento individual, e um segundo momento com alguém da familia. Esta
intervencdo teve como objetivo identificar os riscos que a adolescente estava
exposta, bem como realizar a consulta clinica e informar sobre a gravidez
indesejada.

Outra acéo foi a capacitagdo dos profissionais que trabalham na ESF. Esta
intervencao foi realizada em 3 encontros de 2 horas cada, separados por temas:

e Encontro 1: o que é adolescéncia? Orientagfes gerais.
e Encontro 2: a importdncia da informacdo sobre a sexualidade na
adolescéncia. Como conversar.

e Encontro 3: as implicacdes da gravidez na adolescéncia.
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A Ultima intervencéo foi a palestra dialogada com as adolescentes, realizada
uma vez ao més. Este espaco contribuiu para desmitificar crencas em relagdo a
sexualidade, compreender as implicagBes da gravidez na adolescéncia e refletir

sobre a importancia de negociar o uso do preservativo.

4 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O projeto de intervencdo estd em processo de execugdo, contudo sera
descrito em profundidade, a partir do detalhamento de cada ag¢do que j& foi

desenvolvida.

A principio o Pl foi apresentado a todos os profissionais que trabalham na
ESF, apontando todas as implicacbes e a importancia deste trabalho para a

comunidade.

A consulta em dois tempos esta sendo oferecida em todas as consultas das
adolescentes gravidas e nao gravidas na ESF. Todas as adolescentes gravidas
aceitaram este tipo de consulta. Observa-se que as adolescentes ndo gravidas,

pouco frequentam a Unidade de Saulde.

Ap6és iniciar esse trabalho, observou-se aumento das gestantes fazendo pré-
natal em estagios iniciais, as adolescestes que ja sdo mées e trazem os filhos para
consulta também sdo abordadas e orientadas na prevengdo de novas gravidezes.
Percebemos uma relagdo de confiangca com a equipe, e uma preocupacdo maior
com o auto-cuidado. Apo6s a implantagdo do e-SUS, ficamos sem os dados
numéricos da quantidade de gestantes, devido a dificuldade na digitacdo dos dados.
Mas podemos perceber aumento da populagdo gestante atendida, o que néao
necessariamente significa aumento das gestacfes, porque os dados eram

subnotificados, em decorréncia da ndo procura para iniciar o pré —natal.
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De uma maneira geral, as adolescentes vém acompanhadas de suas mées, e
algumas dos cénjuges. Isto tem sido bastante importante porque, neste momento, o
médico pode trazer informacfes pertinentes como orientagbes sobre a
amamentacao, trabalhar os medos em relagcéo ao parto, e até se podem ter relacdes
sexuais durante a gravidez, dentre outras duvidas. E, ainda, quando h& um segundo
tempo da consulta, algumas outras questdes sdo abordadas de forma a sanar todas
as dividas sobre o tema, principalmente quando estdo na presenca do coOnjuge.
Trata-se de um momento de intensa absor¢éo de informacéo pela adolescente que

possibilita condutas em relacdo a sexualidade e a gravidez.

A adocédo de praticas centradas no usuario possibilita que eles desenvolvam
capacidades como autonomia e responsabilidade. E por isso, os servigos de salde

devem se apoiar em praticas relacionais, como a escuta e o acolhimento ©.

A partir da perspectiva da integralidade do cuidado, as praticas como o
acesso e o acolhimento devem ser articuladas e complementares. Com isso, 0
acesso passa a ser compreendido com a execucdo do cuidado, e deve estar de
acordo com as necessidades que abrangem aspectos de ordem econdmica, cultural
e funcional. H4 que se ressaltar a importancia da qualidade do acesso que inclui a

organizacéo e a dinamica do trabalho ©.

O acolhimento pode ser compreendido como uma diretriz operacional dos
servicos de saude deve ser um dispositivo que atenda a exigéncia do acesso e,

ainda propicia vinculo entre os envolvidos na acéo ©.

Na ESF, o acolhimento torna-se uma ac¢do fundamental para a politica de
humanizacdo da atengéo basica, a partir do momento em que prioriza situacdes de

maior vulnerabilidade biolégica, econdmica e social ¢?.

Um estudo ™ aponta que os aspectos emocionais que as gestantes
descrevem durante sua consulta sdo bastante importantes, devendo ser

considerados pelo médico, como por exemplo:

Reconhecer o estado normal de ambivaléncia em rela¢éo a gravidez;

Acolher todas as dlvidas, principalmente das adolescentes gravidas;

Reconhecer as frageis condigdes emocionais da gestante;

Perceber a menor vulnerabilidade psiquica e promover o acolhimento;
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e Estabelecer vinculo suficiente para uma relagdo de confianca;

e Permitir um espaco para participacao do parceiro na consulta.

A partir disso, a escuta tem papel fundamental nas ag¢Bes em saulde,
sobretudo no momento da gravidez. Os sentimentos da gestante quase sempre
oscilam entre medo, angustia, inseguranca e felicidade. E como se, neste momento
da gravidez, houvesse uma reorganizagdo psiquica. Com isso, a escuta e o didlogo
devem ser vistos como estratégia da qualidade de assisténcia a gestante

proporcionando, assim, maior efetivacédo da universalidade, integralidade e equidade
(12)

Neste sentido, os objetivos propostos pelo Pl sdo amplamente atendidos,
visto que a adolescente sente-se acolhida pela equipe, bem como consegue
identificar seus medos, e assim lida melhor com suas angustias, sentindo-se mais
segura. O momento da consulta passa a ser um espago onde a adolescente poder

expressar suas angustias e compartilhar seus medos e expectativas.

A escuta qualificada possibilita a compreensao das necessidades de saude
para além da condicao fisica, respondendo de forma integrada e fortalecendo as
acdes de prevencdes e, com isso, fortalece o vinculo melhorando a compreenséo
das condicdes das gestantes. Assim, pode definir que o acolhimento é uma
ferramenta para o processo de educagdo em salde, enquanto uma pratica de

educacdo emancipatéria, principalmente pela troca de saberes 9.

Outra acao do Pl é a palestra realizada mensalmente dentro da Unidade de
Saude. Esta palestra é previamente organizada e preparada pela equipe, que
sempre trabalha um tema pertinente a adolescéncia como gravidez, sexualidade,
imagem corporal e relacionamentos, por exemplo. As meninas gravidas e néo
gravidas sao convidadas para a palestra por toda a equipe. As fotos abaixo mostram

0 momento em que as meninas aguardavam para a atividade na Unidade
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Fonte: prépria

A atividade aconteceu na sala de espera da prépria Unidade, coordenada
pela médica responséavel pelo atendimento das adolescentes gestantes, e teve como

tema sexualidade e cuidados com o corpo.

Fonte: propria.
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Fonte: propria.

Fonte: propria.
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Estudos apontam que a gestacdo € um momento onde a mulher deve ter
suporte para vivenciar todos os sentimentos pertinentes ao seu estado. Para isso, 0
desenvolvimento de um grupo de gestantes € considerado um grande recurso para a
promogédo de atendimento integral a mulher, ao parceiro e a todos os envolvidos na

situacdo ™.

O Ministério da Salde preconiza que a assisténcia humanizada a saude da
mulher inclue a criacdo de grupos de apoio para os atendimentos das necessidades
das mulheres. De maneira geral, os objetivos principais sdo o suporte para a
vivéncia da gravidez, além do desenvolvimento adequado da gestacéo, e preparo

para maternidade e paternidade 2.

A utilizacao de praticas inovadoras em salde, como 0s grupos de gestante,
demanda conhecimento, consciéncia, e vontade de mudar. Para isso, ha que se
buscar a superacdo de modelos hegemdnicos na atencdo em saulde, construindo

uma autocritica do trabalho em saude, além do seu intenso envolvimento ®2.

O grupo possibilita que cada individuo expresse suas duvidas e dificuldades,
sendo que a situacdo expressa no aqui e agora pode ser um grande auxilio na
compreensao de aspectos relacionados a gestacao, facilitando o entendimento das
pessoas envolvidas. E um espaco, onde as gestantes podem além de contar seus

conflitos, refletir sobre eles @,

Muitos autores apontam para a importancia da atividade grupal, como um
espacgo de apoio e encorajamento, que diminui medos e ansiedades, propiciando
novas aprendizagens. Um grupo de gestante pode, por meio de um jogo de iguais,

construir um espagco de forte poder terapéutico entre os participantes 9.

A atividade em grupo e as consultas com maior tempo estdo sendo bastante
importantes para o desenvolvimento deste PIl. Nestas intervencdes, até 0 momento,
foram atendidas 12 gestantes entre 14-18 anos atendidas pela ESF. O quadro

abaixo apresenta os numeros das acdes realizadas pelo Pl até o momento:

Quadro 01 — Resultados obtidos a partir das intervengdes do Pl



19

Indicadores Resultados Obtidos

Consultas em dois tempos 26 adolescentes gravidas

Palestra 44 adolescentes gravidas entre
14-18 anos

A capacitacdo dos profissionais continua acontecendo, e esti agendada
mensalmente. A intervencdo é dividida em 3 a¢Bes, com duracéo de 2 horas cada.
Em cada acdo sera trabalhado um tema pertinente ao assunto e divididos em:
orientagcdes gerais sobre adolescéncia, implicacbes da sexualidade e por fim,

gravidez.

Cada vez mais se tem percebido a importancia que a formacao, desempenho
e gestdo de recursos humanos tém sobre as ac¢des em salde. Assim, séo
destacadas a importancia do processo de formagdo e educacgéo destes profissionais

de saude ™.

Com isso, os trabalhadores de salude devem ser compreendidos como
sujeitos que tem possibilidades de se desenvolver constantemente e, ainda, séo

capazes de desenvolver autonomia e aderir transformacées 9.

A implantacdo de um sistema de educacdo continuada deve ser favorecida
por acdes como esta de capacitacdo para o trabalho em sadde com adolescentes,

para que o trabalho em equipe seja fortalecido na sua prépria pratica.

O desenvolvimento do PI tem atingido as expectativas e objetivos propostos,
visto que tem apontado para maior capacidade das adolescentes em conseguir lidar
com as proprias angustias sobre a maternidade, bem como as implica¢des futuras
desta nova vida. O envolvimento de todos os profissionais nas acgbes do PI
incentivaram a compreensdo e mudanca de atitude em relagdo as adolescentes

gravidas.

A acgdo tem contribuido para melhorar o acesso do adolescente de risco a
informagdo, na medida em que abre espacos para discussdes sobre os desafios que
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0 adolescente enfrenta em relagdo a gravidez precoce, de modo a envolvé-lo em

todo o processo decisério.

Apesar de constatar aumento da procura das adolescentes nas consultas,
esse trabalho nas palestras iniciais ndo conseguiu reunir todas gestantes, o nimero
em média ficou em 12 adolescentes em cada palestra, nem sempre as mesmas que
vieram na anterior retornaram posteriormente, e em decorréncia dos partos, as
puerperas ndo retornaram diminuindo e dando uma rotatividade na clientela

assistida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com adolescentes, principalmente, as que ja estdo gravidas
contribuiu muito para a compreensdo da gestacdo, na identificagdo dos mitos que

permeiam esta condi¢do, e as expectativas que se criam sob a maternidade.

Oferecer espagos onde as angustias e ansiedades podem ser confrontadas e
minimizadas possibilitam maior vivéncia em relagéo a situacdo. Estar gestante € um
momento deliciado na vida de toda mulher, sobretudo da adolescente que tem
tantas dificuldades relacionadas com a chamada “Sindrome da Adolescéncia
Normal”, ou seja, dificuldades em relagdo a imagem corporal, ambiguidade em
relagdo a identificagdo com os pais ou com os amigos, além das transformacdes

hormonais normais para a idade.

O trabalho com adolescente é bastante gratificante e ao mesmo tempo
desafiador. O estabelecimento do vinculo de confianga faz com que as relagées com
a adolescente se tornem mais suaves, e as acfes em saude tenham mais eficacia,

possibilitando inclusive o trabalho de prevencéo.
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