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RESUMO — O presente trabalho trata de um relato de experiéncia desenvol-
vido junto as adolescentes gestantes e puérperas atendidas no Centro de Atencéo
Especial Il (CAE-Il), com integracdo dos docentes e discentes da Disciplina
Enfermagem Obstétrica, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
e da equipe multidisciplinar dessa instituicdo. As autoras ressaltam o papel do
profissional de Enfermagem na assisténcia a adolescentes no pré e pés-natal,
enfatizando a importancia e necessidade de implementacdo de um programa
educativo de modo que a adolescente participe ativamente do processo de
gestacao, parto e puerpério.

ABSTRACT — This article presents a report of an experience developed among
pregnant and puerperal adolescents assisted by the ‘Centro de Atencdo Especial
Il (CAE-II)," the discipline ‘Enfermagem Obstétrica’ staff of the State University
of Feira de Santana (UEFS), together with a multidiscipline team of this
institution. The authors call attention to the role of the professional nurse in
the assistance process to the adolescent, in both pre and post childbirth phases,
giving emphasis to the necessity and importance of the implementation of an
educational program, so that the adolescent can take an active part in the
processes of pregancy, childbirth and in puerperal the perperal period.

INTRODUCAO

O Centro de Atenc&o Especial Il (CAE-II), integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), em sua abordagem assistencial, atende no servigo de pré-natal
um grande niumero de gestantes que, na sua maioria, encontra-se nafase
adolescente e adultajovem.
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O contato constante com essas clientes despertou, nos profissionais de
salide, ointeresse de sistematizar a assisténcia, nagravidez e no puerpério, as
adolescentes que procuram o servico pré-natal. Por considerar as adolescentes
gestantes um grupo que necessita de um melhoracompanhamento, devido ao
desconhecimento do seu préprio corpo, das medidas de anticoncepc¢ao, do
processo de reproducéo, gestacao, parto e puerpério, foi implementado o pro-
grama Assisténcia a Adolescente na Gestagao e Puerpério.

A execucao desse programasegue as diretrizes e modelo da programacéo
de assisténcia do Ministério da Saude, garantido como direito no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, segundo artigos 8° e 11°da Constituicio Brasileira,
no que serefere aos Direitos a Vida e Saude, para atendimento ambulatorial as
adolescentes na gestacao e no puerpério, visto que, pararealizacdo do parto,
essas serdo orientadas abuscarem atendimento nas instituicdes hospitalares
pertencentes arede do SUS.

O programa Assisténcia a Adolescente na Gestacao e Puerpério, por se
conciliarcom as propostas assistenciais e didaticas da disciplina Enfermagem
Obstétrica, do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feirade
Santana (UEFS), aoassistiramulher nafase reprodutiva, possibilitou aintegragcéo
dadisciplinaa este programa, com a¢des educativas, através da participacao
de docentes e discentes dareferida disciplina estabelecendo, dessaforma, um
trabalho de cooperacgéaotécnico-cientifico entre aUEFS e o CAE-Il—instituicao
campo.
Este trabalho, também, vemreforcar uma das propostas da UEFS, que é
aproducao de conhecimento alicercado pelo ensinointegrado aextensdoe a
pesquisa, o que possibilitaao aluno oportunidades de experenciar o exercicio
profissional em termos de autonomia e competéncia, assim como, propiciar o
desenvolvimento das atividades de assisténcia aadolescentes, mesmoem
épocaderecesso escolar,umavez que ademandadaclientelaalvo se mantém
durantetodooano.

OBJETIVOS

O programa AssisténciaaAdolescente na Gestacado e Puerpériotem como
objetivos principais:

—Promover assisténcia as adolescentes na gestacéo e puerpério, medi-
ante atendimento precoce, periddico e continuo;

— Transmitirinformacdes arespeito do processode reproducgéo, gestacgao,
parto e puerpério de modo a desenvolver na adolescente umaatitude respon-
savel, quanto a protecao de sua saude e do seufilho;

—Promover aintegracéo docente assistencial no atendimento aadoles-
cente nagestacao e puerpério.
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REVISAO LITERARIA

Na Constituicdo do Brasilde 19887, no capitulo da Seguridade Social,
estdogarantidas as acdes dos poderes publicos e da sociedade que se destinam
aassegurar os direitos asaude, a previdéncia e a assisténcia social. Em 1980
foisancionadaaLeiOrganicade Saude que ligitimou o processode descentraliza¢éo
de Salde proposta pelo Movimento de Reforma Sanitaria, que veio constituir o
SistemaUnicode Saude (SUS). Através desse sistema, ficou garantido atodo
individuo o acesso, universal eigualitario, as agbes e aos servigos paraforma-
¢ao, protecdo e recuperacao de saude. Aindaem 1990, foi sancionadatambém
alLei8069do Estatutoda Crian¢ca e do Adolescente, reforcando todos os direitos
fundamentaisinerentes a pessoahumana. Naverdade, o Estatuto adotaa
doutrina sociojuridica, advogada pela Organizacéo das Nac6es Unidas (ONU)
para protecdo integralda Crianca e do Adolescente, devido avulnerabilidade e
tambéiign anecessidade de politicas especificas e prioritarias para protecéo desse
grupo™>.

As adolescentes apresentam caracteristicas que Ihes sdo proprias, quer
sejam biolégicas ou psicolégicas, influenciadas por fatores sociais,
culturais e ambientais, favorecendo a vulnerabilidade pelos agravos e
riscos de saude e, por esta razdo, a gravidez nesta fase, requer uma
atencdo especial®®.

ABERASTURY* conceitua a “adolescénciacomo um momento crucial na
vida de umamulher e constitui-se a etapa decisiva de processos de desprendi-
mentos.” Para TAKIUTI*, significa “crescimento e amadurecimento marcado por
mudancas fisicas, psiquicas e sociais.”

Alguns autores®>1® destacam que muitos sdo os fatores que caracterizam
estafase como, surgimento dos caracteres sexuais secundarios cadavez mais
precoce, contribuindo para a antecipacéo dos casamentos ou praticas sexuais;
modificacao na escala de valores decorrentes, principalmente, dos meios de
comunicacao; desconhecimento sobre anatomiaefisiologiado aparelhoreprodutor,
reproducéo e métodos contraceptivos.

Na opinido de Lopes'?,

a partir de 1960, com a revolucéo dos costumes e liberagédo sexual ndo
acompanhada de orientacdo e conhecimento apropriado de métodos
contraceptivos tem aumentado o nimero de adolescentes gravidas.

A utilizagdo de um método contraceptivo € visto pelaadolescente como
umaformade oficializar a pratica sexual. A adolescente desprovida de informa-
¢cdo muitas vezes procuraarelacdo como objeto de amor e/ou experimentacao.
Porém, para TIBA8,
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o despertar sexual das adolescentes esta mais proximo do instinto, na
necessidade de satisfa¢éo doimpulso sexual, que tem como consequén-
cia 0 aumento da gravidez inoportuna, os abortos provocados, as
doengas sexualmente transmissiveis e os partos na populagao adoles-
cente.

N&o obstante sera gravidez, assim como, o puerpério, periodo muito
delicado, ZIEGEL™ afirma que esses periodos séo fisioldgicos, contudo, a
rapidez com que ocorre pode perturbaramulher,amenos que elaentenda o que
estaacontecendo ao seu corpo. Aadolescente pode apresentar uma sensibili-
dade exacerbada no pré e pds-parto, desencadeada por medodagravideze do
parto, pelasensacao de solidéo, pela perdade liberdade, pelasensacéo de
incompeténcia e pelo aumento daresponsabilidade muitas vezes decorrentes
de uma paternidade ndo assumida®?.

O Ministério da Satde' sugere que a gestacio e puerpério sdo periodos
ideais paraque o processo de aprendizagem, sobre afisiologia da reproducéo
humana, autocuidado e cuidados com o recém-nascido serealize. Paraa
formacéo e manutencéo dos grupos deve haver a participacao de uma equipe
multidisciplinar, comafuncéo de organizar as discussdes e esclarecer dividas,
deixando que essas discussfes ocorram espontaneamente, possibilitando a
adolescente uma adaptacéo pessoal, familiar e social, desenvolvendo desta
formaumaatitude responsavel de protecéo da suasatde e do seufilho. Segundo
DOMINGUESS?, “todas as vantagens materiais que se possa oferecer as pessoas
nao substituem aquelas necessidades que estdo no amago de todos nés,
gueremos serouvidos, reconhecidos, cuidados, orientados, pertencerauma
grupo e assumir responsabilidades de acordo com a nossa habilidade e boa
vontade para assumi-la.” Qualquer mensagem para ser melhor acolhida, exige
habilidade pararomper o involucro da descrenca, do medo e do comodismo,
gerando um marco de sabedoria e instrugéo®*.

METODOLOGIA

1Instituic6es Envolvidas— Competéncia

1.1 Diretoria Regional de Saude — 22 Dires:
Manutencaode recursos humanose materiaisnecessariosparaviabilizacao
doprograma;
Controle e avaliagcdo do programa,;
Liberac@o dos demais profissionais que faréo parte do programa.

1.2 Universidade Estadual de Feirade Santana— UEFS:
Liberacao de parte da carga horaria dos docentes da disciplina Enfer-
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magem Obstétrica, autoras do programa, paramanutengdo do campo
de estagio, mesmo em periodo de recesso escolar.

1.3 Centrode Atencéo Especial l— CAE-II:
— Disponibilidade da estrutura fisica para atendimento individual
coletivo;
— Disponibilidade de profissionais para o desenvolvimento das ativi-
dadesdo programa;
— Integracéo entre 0s setores e programas existentes nainstituicao.

CLIENTELA

Adolescentes que se encontram no periodo de gestagédo e puerpério, na
faixa etariaentre 12 a 18 anos que procuram atendimento no CAE-Il.

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA

— Consultasindividuais e orienta¢des individuais;
— AcBes emgrupo: palestras, oficinas e treinamento em técnicas espe-
cificas.

PLANEJAMENTO DE TRABALHO

13 Etapa— Foramrealizadas reunifes entre profissionais de salide do
CAE-Il e osdocentes dadisciplina Enfermagem Obstétrica, para estabelecer a
propostade implantacdo do servico.

22 Etapa— Foram feitos contatos com a 22 DIRES e Programa de Salde
ao Adolescente (PROSAD) do 1° Centro de Saude, visando aintegracéo do
servico aserimplantado com os existentes no Municipio e concomitantemente
comaCoordenacaode Salde do Adolescente da Secretariade Satde do Estado.

32Etapa— Levantamento bibliogréafico especifico.

42 Etapa— Foi definida a metodologia da assisténcia a adolescente
gestante e puérpera, paracada profissional e o fluxograma de atendimento (em
anexo).

O programa é desenvolvido por uma equipe multidisciplinar integrada por
médicos (obstetras e ginecologistas), enfermeira, nutricionista, docentes e dis-
centes dadisciplina Enfermagem Obstétricada UEFS.

FIGUEREDO™ afirma que “aagéo da enfermagem ndo pode e ndo deve
serdesenvolvidaisoladamente sem conexao exata, fixae permanente comtodos
osoutros profissionais que se tornam necessarios no decorrer do processo. Vale

Sitientibus Feira de Santana, n.13, p.147-161, jul./dez. 1995



152

salientar, que aintegracdo do ensino e os servicos diminuem a distancia ao
desenvolvimento de atitudes que permitem aformagéo do espirito de equipe
habilitando-o paraaformagéo educativa®.” Emrelacio ao docente, permite uma
formade avaliacdo mais precisa, devido a aplicacao pratica do conhecimento
recebido pelo discente. Para os profissionais, é apossibilidade de aprendizado,
atualizacao e pesquisa, promovendo a melhoria da qualidade assistenciale a
integrac&o dos elementos da equipe*®.

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

O sservico estdimplantado desde junho de 1993, e durante um ano foram
inscritas 193 adolescentes, nafaixa etaria estabelecida entre 12 a 18 anos,
segundo a defini¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O atendimento
érealizado de formaindividual e coletiva. O atendimento individual é realizado
no momento da consultaonde se fazaavaliagéo clinica; prestam-se orientacées
adependerdas necessidades observadas pelo profissional; fazem-se prescri-
¢Oes e esclarecem-se diividas. Enquanto que o atendimento em grupo se
processa atraveés de palestras e discussdes com os profissionais envolvidos,
gestantes, familiares e/ouacompanhantes.

O programa atende ademanda esponténeade adolescentes gravidas e
puérperas que procuramaassisténciano CAE-Il, visando melhorar o atendimen-
to pré-natal e pds-parto. Segundo FIGUEREDO?, no Brasil o pré-natal € con-
siderado como de baixa eficacia, aatencdo ao parto, estanque e o puerpério,
etapaesquecida.

1 Procedimentos

Triageme Marcacéo de Consultas:

Consiste em selecionar agestante pelafaixaetaria (12 a 18 anos) e aprazar
consultacom médico obstetra. Atividade realizada pelo funcionéario do setorde
marcacao de consulta.

Entrevista:

Consiste narecepcao da adolescente gestante pelo auxiliar de enferma-
gem, pararegistro e levantamento de dados de identificagao do prontuario,
afericdo de sinais vitais, encaminhamento para o médico e inscricdo no Progra-
ma.

ConsultaMédica:

Consiste naavalia¢do clinico-obstétricapelo pré-natalista, cujo aprazamento
€ mensal ou quando se fizer necessario.
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Consultalnicial de Enfermagem:

Consiste no primeiro contato da Enfermagem com a adolescente e/ou
acompanhante, quando séo esclarecidos os objetivos e funcionamento do pro-
grama, preenchimento doimpresso de anamnese de enfermagem; inscricdo da
mesmaem grupo educativo. O aprazamento € mensal e cada consultasegue o
roteiro de atendimento individual de enfermagem.

Consulta Subsequente de Enfermagem:

Consiste no atendimento daadolescente, quando serarealizado acompa-
nhamento gravido puerperal e levantamento de intercorréncias clinicas e obs-
tétricasreferidas pelamesma ou detectadas pelo profissional; esclarecimentos
de duvidas apresentadas; orientagdes sobre arealizagao de exames, tratamento
e retorno ao ambulatério e encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Grupos Educativos:

Consiste naformacao de grupos de acordo com aidade gestacional. O
direcionamento das discussdes e esclarecimentos de dividas serdorealizados
pelo profissional escalado para a palestra.

Visita Domiciliar:

Consiste naavaliacdo das condi¢des sociais, econdmicas, culturais e de
saude daadolescente gestante, puérperae de seufilho em seu domicilio. A visita
serarealizada pelo discente da UEFS aquelas adolescentes cujagravidez é
consideradade risco ou aguelas que ndo comparecem o dia aprazado.

Consultacom Nutricionista:
Consiste haavaliacdo do estado nutricional daadolescente, detectandoem
tempo habil gestantes de risco e fazendo-se prescri¢édo de dietoterapia.

Consultacom Assistente Social:
Consiste naavaliacdo da adolescente no seu contexto social, detectando
fatores que afetam sua saude fisica e mental.

Consultacom Psicélogo:
Consiste na avaliacao do estado emocional da adolescente frente a
gestacao e ao puerpério, procurando adapta-laa novafase de vida.

Consultade Enfermagem no Pés-parto:

Consiste no atendimento da adolescente puérpera, a partirde 30 dias apés
o parto, quando éfeito o levantemento de dados referentes ao parto, aorecém-
-nascido e ao puerpério para os devidos encaminhamentos e inscricao no plane-
jamento familiar.
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Avaliaco:

E feita através da verbalizacdo da adolescente gestante, nofinal de cada
Ccurso, e, comas puérperas, através do preenchimento do roteiro de avaliagao.

Aavaliacdo do nivel de satisfacéo da clientela é feita através da aplicacao
de questionario durante consulta pés-parto.

Aavaliacdo quantitativa segue os seguintes parametros: nimero de con-
sultas por profissionais envolvidos/total de horas programadas paraobter percentual
de consultas, percentual de abandono, percentual de retorno pés-parto.

Aavaliacdo do nivel de satisfacdo da equipe processa-se através de
reunides freqlientes em que se faz andlise dos resultados obtidos e auto-
avaliacdo de desempenho.

2 Roteiro de Atendimento Individual de Enfermagem

12Consultade Enfermagem:

— Falar sobre o programa de atendimento a adolescente.

—Fazeranamnese de enfermagem;

— Fazer exame das mamas e orientar sobre exercicio de preparo das
mamas;

— Investigar reacdo da adolescente emrelagao agravidez;

— Orientar sobre exames solicitados pelo médico.

Retorno (Gestante no 1°trimestre de gravidez):

— Orientar prescricdo médica;

—Registrarresultados de exames;

— Orientar sobre higiene corporal e intima;

— Orientaremrelacdo ao aparecimento de distUrbios gestatérios;
— Controlar peso e tenséo arterial;

— Orientar quanto aalimentacao;

—Fazerencaminhamentos necessarios;

— Orientar atividade sexual.

Retorno (Gestante no 2°trimestre de gravidez):

— Orientar prescricbes médicas;

— Reforcar orientacdes sobre higiene corporal;

— Investigar alguma complicacéo clinica e/ou obstétrica;
— Controlar peso, tenséo arterial, pesquisar edemas;
—Fazerencaminhamento necesséario;

— Fazer 12dose de vacina antitetanica.

Retorno (Gestante no 3°trimestre dagravidez):

— Reforcar orientagcfes sobre cuidados com as mamas;
— Controlar peso, tensédo arterial, pesquisar edemas;
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— Orientar sobre sinais de trabalho de parto;

— Orientarrotinas hospitalares;

— Orientar sobre sinais de alerta no final da gravidez;

— Orientar sobre cuidados com recém-nascido;

— Orientar sobre cuidados no pds-parto;

— Orientar sobre sinais de alerta no pés-parto;

—Fazer22e 32dose de vacina antitetanica;

— Reforcgar a orientacéo sobre alimentacéo;

— Orientar sobre importancia da consultano pés-parto e dobanco de leite
humano nasintercorrénciasligadas aamamentacao.

Retorno (30dias pés-parto):

— Obterinformac@es sobre trabalho de parto, parto, condicées de nasci-
mento do recém-nascido e pos-parto;

— Avaliar na praticaaaprendizagem recebida;

— Aprazar consulta com ginecologista;

— Encaminhar paraservico de planejamento familiar, imunizacao, pueri-
cultura e banco de leite humano.

3 Cursopara Gestantes

O curso paragestantestratada anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
masculino e feminino, do processo de reproduc¢éo, da higiene da gestacéo, da
nutricdo nagravidez e puerpério, dos mitos e tabus da gravidez e puerpério;
preparaparao parto, aleitamento materno, pés-parto: cuidados, direitos, com-
promissos, responsabilidadese cuidadoscomorecém-nascido; métodos contraceptivos;
importanciado acompanhamento em ginecologia; nogdes e prevencdodas DST
(cronogramaanexo).

Cadaaulatem duracéo de 40 minutos de exposicao e 20 minutos para
discussdo. SANTOS etalli, em estudo sobre comunicacdo com pacientes
comparaduastécnicas de ensino: palestra e grupo de discussoes. E refere que
grupos de discussdes sdo mais eficientes que as palestras por atingir maior
numero deindividuos e provocar mudancade comportamento duradouro.

Dentre os recursos audiovisuais séo utilizados: dramatizacfes, aulas
expositivas, uso do quadro de giz, cartazes, album seriado, projecdes de slides
e treinamento de técnicas de exercicios com as mamas, banho do recém-
-nascido, curativo umbilical, exercicios respiratorios paraotrabalho de parto e
parto. Os recursos audiovisuais promovem o desenvolvimento da percepcdo do
aprendiz por meio de uma concretaimagem, despertando o interesse pelo
estimulo auditivo e visual, auxiliando a memorizagdo'*. Para afixa¢&o do
conteudo sédo entregues folhetos informativos referentes aos assuntos ensina-
dos.

Sitientibus Feira de Santana, n.13, p.147-161, jul./dez. 1995



156

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de junho de 1993 adezembro de 1994, foram atendidas
193 adolescentes gestantes nafaixa etariade 13a 18 anos, no CAE-II.
Tabelal
Idade da Adolescente, Idade daMenarca,
Iniciacao Sexual e Ocorréncia da Primeira Gestacdo

Distribuicdo Iniciacao Primeira
Igade L porlda%e Menarca Sexgal Gestacao
ronologica
N % N % N % N %
™ - - 1| 05 - - - -
10 - - 5 2,6 1] 05 - -
n - -1 27 1130 3 16 - -
12 - - | 49 | 254 7| 36 - -
13 1| 05| 5% |20 18 93 3 15
14 8| 41 | 4 |212 331|161 | 11 6,0
15 1 62 | 10 52 H |181 | 27 | 140
16 41 1213 41 21 43 |223| % | 285
17 8 | 404 - - 3B |171 | 46 | 240
18 5 | 275 - - 2 |115| 51 | 260
Total 193 100 (193 | 100 | 193 |100 (193 |100

O instrumento utilizado naanamnese de enfermagem, paraacoletade
dados, foia aplicacédo de um questionario, durante a primeira consulta.

Nogrupoemestudo, ao fazer adistribuicéo poridade, verificou-se uma
maior frequiénciade adolescente nafaixade 17 anos (40%); 75,6% apresentaram
menarca nafaixa etaria de 12-14 anos; 22,3% iniciaram a atividade sexual aos
16 anos; nestamesmaidade aparece com afreqiénciade 28,5% a primeira
gestacéo (Tabela 1). Alguns autores!*® associam aidade dainiciacdo sexual
precoce com menarca cadavez mais precoce, maior liberdade dos jovens,
diminuic&o do controle dafamiliae professores, presséo do grupo, aumento da
desagregacao familiar e influénciadamidia. Porém, verificou-se que amenarca
manteve-se estabilizada’®, sem ocorréncia comprovada damenarca precoce.

Quanto ao nivel de escolaridade, os resultados mostraram que 83,2%
das193adolescentes ndo concluiram o primeirograu. Emrelacdo a permanéncia
naescola, observou-se que apenas 37 (19,2%) continuam estudando apds a
gestacgdo, sendo que 156 (80,8%) ja haviam abandonado os estudos. Destas,
34% acusaram a gravidez como principal motivo de abandono (Tabela 2).
Segundo a Organiza¢éo Mundial da Saitde — OMS, quanto menor o nivel de
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instrugcdo maternamaior sera o indice de mortalidade materna e infantil.
Tabela2
Nivel de Escolaridade e Motivo de Abandono dos Estudos

Faixa Etaria
Caracteristicas 13-15Anos 16-18 Anos
NUmero % NUmero %

Nivel de Escolaridade

Nao alfabetizada 2 10 1 05

1°GrauIncompleto (3] B2 R 48,0

1°Grau Completo 6 31 8 41

2°Grau - - 16 83
Motivo de Abandono

Desinteresse 20 130 26 16,6

Gravidez 17 10 > 23,0

Trabalho 12 77 18 145

Problemas familiares 5 32 2 13

Dificuldade de acesso aescola 18 115 i 7,0

Emrelagdoaocupacéo, 32 (16,6%) das adolescentes sdo estudantes, 77
(40%) sdodonasde casa, 19 (10%) sdo empregadas domésticas, 46 (24%) nao
tém nenhumaatividade e 18 (9,4) tém ocupacao diversificada, como, manicure,
vendedora, balconista.

No que serefere aos dadosrelacionados ao parceiro daadolescente, todos
apresentamidade mais elevada que suas parceiras (Tabela 3); tém atividades
profissionais diversificadas e renda mensal compreendida entre um a dois
salarios minimos.

Tabela3

Idade dos Parceiros das Adolescentes

. L Faixa Etaria dos Parceiros
Faixa Etaria
dasAdolescentes <20 20-30 >30
N % N % N %
13-15 23 12,0 51 26,3 (03} 25
16-18 21 11,0 70 33,2 23 12,0
Total 4 23,0 vl 59,5 28 145

Segundo adistribui¢do das adolescentes por nimero de parceiros, verifi-
cou-se que, das 193 adolescentes, agravidez ocorreuem 67,3% com o primeiro
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parceiro. Enquanto que 28,0% com o segundo, 4,1% comoterceiroe 0,6% com
oquarto parceiro (Tabela4).
Tabela4
Distribuicdo do NUmero de Parceiros

Parceiro N %
1 130 67,3

2 %) 28,0

3 8 41

4 1 0,6
Total 193 100

Ao seremanalisados os dados referentes areacao daadolescente coma
prépriagravidez, observou-se que inicialmente as mesmas confrontaram-se com
sentimentos de incerteza, medo, tentativa de esconder dos familiares (9,3%),
tentativa de abortar (6,0%), devido arejeicao sofrida por parte do parceiro ou
estimulada por eles mesmos aabortar. 84,9% refere alegria e resignacéo com
agravidez, tais sentimentos estéo relacionados ao apoio recebido do companhei-
ro e/ou familiares. Quanto areacao do parceiro 53,8% demonstraram alegriae
resignacéo; emrelacéo aos familiares, 75,5% apoiaram aadolescente (Tabela5).

Quantoao aspecto relacionado a contracepc¢éo, osresultados detectaram
gue 112 (58,0%) das adolescentes nuncautilizaramnenhum método contraceptivo
por acreditarem que ndo iriam engravidar ou por medo de serem descobertas
pelos familiares; 81 (42,0%) ja fizeram uso de algum método contraceptivo,
porém, apenas 5 (6,0%) destas, fizeram uso de método sob prescricdo médica.
Dentre os métodos contraceptivos utilizados, apenas 3 (3,7%) utilizaram a
camisinha (Tabela 6). Este percentual baixo denota a falta de preocupacaodas
adolescentes ndos6 emrelacdo a gravidez comotambém aosriscos de trans-
missaode DST e AIDS, além do que este método é desprezado pelo parceiro.

Tabela5

Reacédo daAdolescente, do Parceiro e da Familia Frente a Gravidez

X » . Adolescente Parceiro Familia
ReacdoaGestacao N % N o N %
Alegria a0 414 0 155 61 32,0
Medo dos Pais 18 93 - - - -
Resignacéo A 435 7A 38,3 # 433
Tentativa de Aborto n 6,0 16 84 3 15
Desint. peloRelacionamento - - 73 37,3 - -
Obrigadoa Casar-se - - - - 0 20,0
Expulsdode Casa - - - - 6 30
Total 198 100,0 18 100,0 193 100,0
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Tabela6
Distribuicao dos Métodos Contraceptivos por Tempo de Uso
Métodos Contraceptivos
Termpo Coito Inter
(b r - . , .. p
el rompido Injetavel Tabela Camisinha Pilula
N % N % N % N % N %
01més 1 1123 - - - - 1(123] 10 (1234
02meses 4 493 1 [123 1 [123 - -l 6 |741
03meses 3 |[370 - - - - 1] 1238 7 | 864
04meses 2 |246 - - - - 1| 123|] 10 (1234
06 meses - - - - - - - - 5 1624
08meses - - - - - - - - 7 | 864
12meses - - - - - - - -l 12 11481
24 meses - - - - - - - - 4 (493
36meses - - - - - - - - 4 (493
48 meses - - - - - - - - 1([123
Total 10 11234 1 ]123 1 (123 3 ] 369| 66 |8151

Emrelacdo as orientacdes individuais e em grupo, as adolescentes refe-
riram ter participado ativamente do trabalho de parto e parto, sentindo-se mais
seguras emrelacdo aos procedimentos obstétricos a que foram submetidas.
Seguiramasorientacdes dadas a respeito do aleitamento materno porteremsido
trabalhados seus mitos e tabus e preparadas suas mamas o que evitou compli-
cacdes, etambém, o auto-cuidado durante a gestagéo e puerpério. Quanto aos
cuidados com o recém-nascido, vale salientar, que as adolescentes puérperas
ndo assumiram integralmente seusfilhos nafase inicial. Tais cuidados foram
prestados pelas avds ou amigos, emdecorréncia domedo, inseguranca, difi-
culdade de movimentar-se eimposi¢cdo dos familiares emreforcar mitos e tabus.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos dados apresentados, pode-se verificar que as adolescentes
necessitam de umamaior conscientizacao quanto a atividade sexual responsa-
vel, prevencdo das DST e AIDS, importancia do retorno a consulta pos-parto,
auto-cuidado, cuidado com o recém-nascido, planejamento familiar, quebrade
mitos e tabusrelacionados ao ciclo gravido-puerperal e aleitamento materno. O
retorno da adolescente ao programano pés-parto foiem ndimero consideravel-
mente pequeno (15,38%), o que dificultou a avaliacdo do aprendizado das
mesmas.

Aenfermeira, por ser o profissional de salide que tem maior contato com
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aadolescente, deve estar atenta para os fatores que interferem na assimilacéo
dasorientacdes dadas. A atividade de enfermagem direta e sistematizada junto
aadolescente criaum ambiente de confianga, dando suporte emocional neces-
sério paraque estaverbalize suas dividas e apreens@es. Durante este contato
aadolescente deve ser esclarecida quanto a natureza das manifestacdes,
orientadas sobre amaneira de corrigi-las e sobre os meios de detecta-las.

Aacdo educativa de enfermagem, ao assistir cada adolescente, tende a
diminuiraincidéncia de danosredutiveis e adesenvolver umaatitude respon-
savel quanto a protecao de suasaude e do seufilho.

E preciso também que todos os profissionais de satde envolvidos no
programa sintam-se responsaveis emreforcar em cada consulta as orientacdes
dadas emgrupo. Necessario se faz também aviabilizagao da visita domiciliar
através de bolsa-trabalho, a ser desenvolvido pelos discentes do curso de
Enfermagemda UEFS, as adolescentes faltosas ao pré-natal e pés-parto.

Paraaumentar oretorno das adolescentes no pés-parto, € necessario a
integracao do Programa de Pré-natal com o Programa da Crianca e demais
programas existentes no CAE-Il, assim como, aimplantacéo do Programade
Planejamento Familiar e viabilizac&o do sistema de referéncia e contra-referén-
cia.
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