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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia de um gru-
po de docentes de enfermagem na constru-
¢do de um projeto voltado a maternidade
adolescente, visando a prevengdo de gravi-
dez indesejada. Também tem como propos-
ta a orientagdo da mae adolescente quanto
a0 seu auto-cuidado, cuidados com o bebé,
e incentivo ao aleitamento materno exclu-
sivo. Desta forma, acredita-se estar minimi-
zando as dificuldades por que passam as
jovens que enfrentam esta situagdo e con-
seqiientemente, contribuindo com a drea
materno-infantil.
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ABSTRACT

This article reports on the experience of a
group of nursing faculty on the develop-
ment of a project aimed at adolescent ma-
ternity with a view to prevent unwanted
pregnancies. An additional proposal of the
referred project is guiding adolescent moth-
ers in terms of self-care, care with their ba-
bies, and encouraging exclusive breastfeed-
ing. This would reduce the difficulties that
those young mothers experience and,
therefore, contribute with the maternal-
child area.
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RESUMEN

Este articulo relata la experiencia de un gru-
po de docentes de enfermeria en la construc-
cién de un proyecto volcado a la maternidad
adolescente, apuntando a la prevencion del
embarazo no deseado. También tiene como
propuesta la orientacién de la madre ado-
lescente en cuanto a su autocuidado, cuida-
dos del bebé e incentivo al amamantamien-
to materno exclusivo. De esta forma, se
apunta a minimizar las dificultades por las
que pasan las jovenes que enfrentan esta si-
tuacion y, consecuentemente, contribuyen-
do con el darea materno-infantil.
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INTRODUCAO

Para a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a adoles-
céncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade,
subdividido em adolescentes menores (de 10 a 14 anos) e
adolescentes maiores (de 15 a 19 anos)™.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento hu-
mano que implica em um periodo de mudangas fisicas e
emocionais, considerado, por alguns, como momento de
conflito ou de crise. Deve ser considerada ndo apenas como
simples adaptagdo as transformagdes corporais, mas como
importante periodo no ciclo existencial da pessoa, da qual
se exige uma tomada de posicdo social, familiar, sexual e
perante os membros do grupo a que pertence®.

Nesse periodo, ocorre transi¢do da infancia para a fase
adulta, além de rapidas transformacdes, tanto fisicas e fisi-
oldgicas, como também crescimento acelerado. Na mulher
observa-se alargamento dos quadris e maior deposicdo de
gordura, aparecimento de pelos pubianos e
axilares, desenvolvimento mamario, menarca
e inicio dos ciclos ovulatdrios, com conse-
gliente capacidade reprodutiva.

Nesta fase da vida, em que ao invés de
uma situagdo de equilibrio, existe uma situa-
¢do de crise e de mudangas, o evento de uma
gravidez pode assumir uma dimensdo imen-
sa, levando as adolescentes a sofrerem vari-
os efeitos sociais negativos.

A vida sexual dos adolescentes é uma re-
alidade inegavel, o que torna imprescindivel
sua conscientizacdo e orientag¢do, com a fi-
nalidade de serem evitadas gravidezes ndo
planejadas. A falta de informacgdes sobre
métodos anticoncepcionais é um fator alar-
mante, pois o nimero de gravidez na adoles-
céncia, além de estar se elevando, traz muitas complica-
¢Oes que recairdo ndo somente sobre os adolescentes, es-
pecialmente as mulheres, bem como em toda sociedade®.

Por outro lado, dados apontam que adolescentes e jo-
vens masculinos ndo tém sido atendidos em suas necessi-
dades de saude relacionadas a sexualidade e a reproducéao.
Com efeito, os servicos de saide encontram dificuldades em
atender a este publico, o que é constatado em estudos, pes-
quisas e ac¢des envolvendo profissionais de satide!®.

Nessa contextualizacdo surge a questdo: Onde o ado-
lescente busca orientagcdo? Através de um estudo, alguns
autores chegaram a conclusdo que era com os amigos com
quem os adolescentes conversavam com maior freqiéncia
sobre sexo, perfazendo 57,2% no grupo masculino e 45,3%
no grupo feminino. Entre as mulheres, os outros familiares
(19,7%) e os pais e maes (18,7%) ocupavam a segunda e
terceira posi¢do. Por outro lado, entre os homens, as con-
versas sobre sexo davam-se, mais freqiientemente, além
dos amigos, com os pais e maes (13,4%) e inexistentes
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...a gravidez na
adolescéncia tem sido
considerada uma
situacao de risco e um
elemento
desestruturador da
vida de adolescentes
e, em ultima instancia,
como elemento
determinante na
reproducéo do ciclo de
pobreza das
populagoes...

(10,6%). Encontraram também a escola (e professores)
como promotores de educacdo sexual em 85,9% dos rela-
tos dos adolescentes que ja haviam participado alguma vez
de grupos com atividades educativas voltadas a sexualida-
de na escola®.

No entanto, os adolescentes ndo ficam somente na te-
oria, buscando informacdes sobre a sexualidade, mas tam-
bém colocam em pratica o relacionamento sexual.

Através de um estudo da Unicef em 2002, dos adoles-
centes brasileiros com faixa etaria entre 12 e 17 anos, 32,8%
ja haviam tido relagdes sexuais. Destes, 61% eram homens
e 39% mulheres. No ano de 2000, o IBGE ja havia levanta-
do que, 9,5% de adolescentes entre 15 e 19 anos (82%
mulheres e 18% homens) haviam vivenciado algum tipo
de unido, com vida sexual. Entre os jovens de 20 a 24 anos,
36,5% haviam vivenciado também unides conjugais, sen-
do o maior percentual entre mulheres (62%)"“.

Neste contexto, a gravidez na adolescéncia pode ocor-
rer, e quando ela se faz presente, mesmo que
a adolescente expresse o desejo de se tornar
mae e constituir familia, acaba se tornando
um problema social.

A gravidez na adolescéncia tem sido um
tema polémico e controverso nos debates
sobre saude sexual e saude reprodutiva des-
te segmento. Em geral, a gravidez na adoles-
céncia tem sido considerada uma situagdo de
risco e um elemento desestruturador da vida
de adolescentes e, em ultima instancia, como
elemento determinante na reprodugdo do
ciclo de pobreza das populagdes, ao colocar
impedimentos na continuidade de estudos e
no acesso ao mercado de trabalho, sobretu-
do entre as adolescentes'*.

A gravidez nesta fase que, ha alguns anos

atras era um problema resolvido por um casa-

mento as pressas ou exilio tempordrio com parentes em lo-
cais distantes, hoje ameaga o futuro dos jovens, consideran-
do os riscos fisicos, emocionais e sociais dela decorrentes.
Atinge tamanha proporcdo que é considerada um problema
social, revelando a pratica de uma sexualidade ndo segura,
com riscos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) e outras doengas sexualmente transmissiveis'®.

A gravidez ndo planejada nesta época da vida leva a
severas consequéncias na vida da adolescente. Normalmen-
te ocorre a evasdo escolar, piores qualificacdes no traba-
Iho e conseqlientemente piores empregos levando a per-
petuacdo da pobreza. Pesquisas mostraram a relagdo en-
tre educacdo, pobreza e maternidade adolescente: apenas
23% das jovens que tiveram um filho antes dos 20 anos de
idade haviam estudado além da oitava série, em compara-
¢do com 44% daquelas que ndo tiveram filhos. Adolescen-
tes cuja renda familiar é inferior a um saldrio minimo qua-
se ndo tém chance de completar o segundo grau apos o
nascimento do filho”.
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Um fator muito preocupante também é a reincidéncia
da gravidez, ainda na adolescéncia. Algumas mulheres que
iniciam a maternidade na adolescéncia, tendem a ter um
numero maior de filhos durante toda a sua vida reprodutiva,
sendo na maioria dos casos, a primeira gravidez nao pla-
nejada, e algumas vezes indesejada. De certa forma, este
fato aumenta a probabilidade das seguintes gestacdes ad-
quirirem também um carater ndo desejado®.

Diante dos aspectos apresentados, um grupo de do-
centes do Curso de Enfermagem, da drea materno-infantil,
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) esta de-
senvolvendo um programa voltado para a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes com o acompanhamento da
puérpera adolescente de forma a proporcionar orientagdes
acerca dos cuidados com o bebé e amamentagao, auto-
cuidado e uso correto dos métodos contraceptivos. Assim
sendo, este relato de experiéncia tem por objetivo mos-
trar a trajetdria, ou seja, os passos e as dificuldades de
construgao de um projeto de pesquisa.

METODO

Um grupo constituido por cinco docentes da drea ma-
terno-infantil, mediante os critérios apontados no Edital
MCT/CNPg/MS-Saude n2022/2007 elaborou o projeto de
pesquisa, submetendo-o ao 6rgdo de fomento. Apds sua
aprovacio, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pes-
quisa da UFSCar, seguindo as normas e diretrizes da Reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude® (CAAE:
4136.0.000.135-07, Parecer n2 027/2008).

Optou-se por realizar uma pesquisa de natureza des-
critiva, com enfoque no puerpério na adolescéncia, tendo
como locais para o desenvolvimento a Maternidade D.
Francisca Cintra Silva da cidade de S3o Carlos/SP e o domi-
cilio das adolescentes.

As participantes sao puérperas adolescentes, cujos pais
e/ou responsaveis assinam termo de consentimento, au-
torizando sua inclusdo no projeto. Foi utilizada a definigdo
da OMS™?), ou seja, a adolescéncia delimitada na segunda
década de vida (10 aos 19 anos) e adotou-se como critéri-
os as participantes residirem na area urbana da cidade. Apds
a aprovacdo do Comité de Etica, iniciou-se a selecdo de
oito bolsistas e, seu treinamento na aquisi¢do de conheci-
mentos na drea e na coleta de dados.

Concomitantemente, para a coleta de dados, foi elabo-
rado um instrumento que permitira registrar todo o pro-
cesso de acompanhamento destas maes adolescentes na
cidade de S3o Carlos/SP no periodo de um ano, bem como
também obter dados que caracterizem esta populagdo e
as repercussdes psicossociais decorrentes. Além disso, a
coleta contempla uma seqiiéncia, que apreende a adoles-
cente na instituicdo de saude (maternidade - com uma vi-
sita) e domicilio (com 4 visitas: uma na primeira semana,
uma no primeiro més, uma com trés e uma com seis me-
ses de vida do bebé), permitindo assim acompanhar a par-
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ticipante e o bebé até os seis meses em diversos aspectos,
principalmente com relagdo a amamentacdo e cuidados
com o bebé. Vale ressaltar que foi realizado um projeto
piloto para validar o instrumento. Também esta sendo uti-
lizado um diadrio de campo, com anotagdes das diversas
intercorréncias que possam ocorrer.

Os dados coletados serdo armazenados num banco de
dados construido pelos docentes envolvidos com assesso-
ria de um estatistico, sendo que posteriormente passardo
por analise quantitativa. Concomitantemente, dados rela-
cionados a percepc¢do da familia sobre a gestagdo da ado-
lescente, serdo analisados qualitativamente por analise de
conteudo.

PRIMEIROS PASSOS

Em um primeiro momento, foi realizada em fevereiro
de 2008 a primeira reunido com o grupo de docentes, sob
o direcionamento da coordenadora que, por ter um maior
conhecimento sobre a tematica exerceu o papel de facili-
tadora, para o processo seletivo das bolsistas. Nesta reu-
nido, estabeleceram-se os critérios para a sele¢do dos bol-
sistas, que foram: trabalhos ja desenvolvidos na area; res-
ponsabilidade na realizagdo de tarefas relacionadas a gra-
duacdo e disponibilidade de horarios. No final de feverei-
ro, as bolsistas ja haviam sido selecionadas e iniciaram suas
atividades no més de marco.

Em margo de 2008, o grupo de docentes se reuniu para
programar as atividades cientificas e todo o planejamento
do trabalho proposto. As atividades foram realizadas a partir
de reunides agendadas, que ocorreram em varias sema-
nas subsequentes. Uma vez agendadas as reunides e de-
terminado o planejamento das atividades, foi iniciado o
treinamento das bolsistas, num total de 62 horas. Foi utili-
zada discussdo dialogada e analise de situagdes problemas,
com metodologias ativas que permitiam uma maior inte-
ragdo professor-aluno.

O treinamento foi dividido em varios médulos (pré-na-
tal, cuidados com o Recém-nascido, métodos contracepti-
vos, puerpério e amamentag¢do) com a proposta de capa-
citar os bolsistas para a coleta de dados e orientacdo das
adolescentes. Ocorreu nos meses de margo a junho, sendo
trabalhado um mddulo a cada més. Concomitante ao trei-
namento dos bolsistas, o grupo de professores também
realizava reunides para a construgao do instrumento de
coleta de dados. No inicio de junho, o instrumento foi apli-
cado em forma de projeto piloto para sua validagao. Fo-
ram feitos alguns ajustes e também treinamento dos bol-
sistas para utilizagdo do instrumento na coleta de dados.
No final de junho de 2008, iniciou-se a coleta de dados.

Como o projeto também tem carater educativo, durante
este tempo foram construidas cartilhas de orientagdo com os
seguintes temas: Pré-Natal, puerpério, cuidados com o bebé
no domicilio e planejamento familiar. Portanto, o bolsista na
intervengdo junto a adolescente, desempenha multiplas fun-
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¢Oes, ou seja, coleta dados e faz orientagado, utilizando como
recursos, as cartilhas por eles confeccionadas (sob orienta-
¢do dos pesquisadores) e também materiais educativos como
seio de pano e Kit de planejamento familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante os meses de preparo dos bolsistas para a inter-
vengdo, foram apresentados a estes, situagées problemas
construidas a partir da realidade ja vivenciada pelos docen-
tes envolvidos, como forma de ir aproximando-os das situa-
¢Oes reais que enfrentariam por ocasido da coleta de dados.
No entanto, ainda emergem realidades que ndo foram tra-
balhadas nos estudos preliminares, como muitas pessoas
morando no mesmo comodo que o bebé, fumando e sem
preocupacdo de trabalho, além de avés que tomam para si
0 bebé e ndo deixam a adolescente sequer amamentar.

Os bolsistas receberam treinamento para estarem ap-
tos a tomarem decisdes de encaminhamento a servigos de
salde quando detectam a necessidade. Isso se refere tan-
to a méae, quanto ao bebé. Com relagdo a mae, ja foram
encontradas varias situacGes como a episiorrafia em con-
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