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1 INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990) na adolescéncia estado inseridos os individuos de 12 a 18 anos incompletos de
idade, porém, apesar da ocorréncia de uma cronologia que delimita a adolescéncia,
sabe-se que esta € influenciada por experiéncias individuais e pelo contexto dos
sujeitos que a vivenciam (Gontijo et al. 2009).

Esse projeto objetiva a promocao da saude fisica e mental das adolescentes
participantes e de seus filhos, colaborando na sua formacgéo cidada e na busca de
valores e praticas sociais que se traduzam no cuidado com a vida. O publico-alvo
sdo maes e gestantes adolescentes, seus recém-nascidos e lactentes até os doze
meses de idade e a rede de apoio as adolescentes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Existe uma ampla discussao sobre a gravidez na adolescéncia. Além disso,
discute-se o fato de que adolescéncia € uma fase de varias mudancas e a
ocorréncia da gestacdo nesse periodo da vida pode criar muitos conflitos para a
adolescente gravida. MOREIRA et al. (2008) realizou um estudo qualitativo com
doze adolescentes gestantes e a partir de seus relatos concluiu que na maioria das
vezes essa gestacdo € indesejada e que a adolescente tem medo de enfrentar a
gravidez perante o companheiro e a familia. O estudo considera ainda que o0s
profissionais de saude devem procurar estabelecer um relacionamento de confianca
com essas adolescentes, fornecendo-lhes o apoio necessario através de palestras
dirigidas a elas e se disponibilizando a ouvi-las e orienta-las.

3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Nos 30 a 45 minutos anteriores as consultas obstétricas de pré-natal, no
Ambulatério Central do Hospital Universitario da FURG (HU/FURG), sdo abordados
temas de interesse das adolescentes, por graduandos e profissionais de diferentes
areas da saude: medicina, enfermagem, psicologia,nutricdo e assisténcia social,
sendo este momento denominado Sala de Espera. As gestantes também sé&o
encaminhadas para uma avaliacdo inicial nutricional, psicolégica e do servi¢o social
e, quando necessario, permanecem em acompanhamento. As usuarias do servigo, é
proposto acompanhamento ambulatorial para seus filhos no Ambulatorio de
Pediatria do HU/FURG, mensalmente, nos primeiros 12 meses de vida, buscando
monitorar seu crescimento e desenvolvimento, a efetivacdo do calendario vacinal, a



132 Mostra da Producgao Universitaria

Rio Grande/RS, Brasil, 14 a 17 de outubro de 2014.

supervisao de sua saude, orientacdo de processos de amamentacdo e desmame,
realizando as intervencdes necessarias para a promocao da saude do binbmio mée
adolescente-bebé. Esse atendimento € garantido através de agenda especifica.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Este projeto possibilita que os graduandos dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Psicologia ampliem suas praticas no momento em que orientam a
promocdo de saude das adolescentes participantes durante a gestacao e de seus
filhos que sdo acompanhados até o final do primeiro ano de vida. A consulta de
rotina €, por exceléncia, 0 momento ideal para a orientacdo sobre a saude do bebé e
seu desenvolvimento psiquico. Este projeto, ao buscar a promocdo da saude do
binbmio méae adolescente/bebé torna-se um espaco de aprendizagem e de
pesquisa, além de atingir um publico-alvo que requer uma assisténcia diferenciada.

A discussao de questbes, na Sala de Espera, de tematicas de interesse da
adolescente, contribuem significativamente para a satisfagdo de suas necessidades
de saude. Dessa forma, a assisténcia deve ser do bindbmio, avaliando e atuando
sobre suas necessidades, monitorando o crescimento e o desenvolvimento do bebé,
a efetivacdo do calendario vacinal e a orientacdo alimentar da mae e do filho, o
tratamento de doencas intercorrentes da crianca, o estimulo para a adolescente
buscar a prevencéo de novas gestacoes e de doencas sexualmente transmissiveis.

Dentre as preocupacfes em relagdo a mdae adolescente salientam-se o
necessario autocuidado quanto a sua saude fisica e mental e o cuidado com seu
estado nutricional, em funcdo de suas maiores demandas metabdlicas,
especialmente se estiverem amamentando seus filhos no peito.

Em relacdo aos seus filhos, uma das prioridades € a promogéao, protecdo e
apoio a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade. Se ndo for possivel a
exclusividade, orientar a alimentacdo adaptada a circunstancia vigente, além de
passar outras informacfes importantes para o crescimento saudavel do bebé e
acompanhar esse crescimento. Assim é possivel promover a saude para trés grupos
etarios atendidos pelo pediatra: recém-nascidos, lactentes e adolescentes,
cumprindo o papel da integralidade da assisténcia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A multidisciplinaridade da abordagem permite um melhor alcance e
envolvimento das maes adolescentes com a equipe de saude, estimulando-as e
ensinando-as o0 autocuidado e favorecendo o transcorrer de uma gestacdo com
maiores chances de sucesso, com consequentes interferéncias positivas na saude
geral do bebé e da futura familia que se forma.
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