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RESUMO

Este estudo propde a partir de uma revisao bibliografica e documental acerca
da gravidez na adolescéncia, realizada em artigos e nos sites do Ministério da
Saude, apresentar um projeto de intervencéo que viabilize, a Saude da Familia
(PSF), com ambito na Estratégia Saude da Familia (ESF), conversar e oferecer
informagdes sobre sexualidade e gravidez com todos os alunos da Escola
Municipal Ruda Iguatemi Villanova , com equidade de género.

Palavras-chave: Projeto de Intervencdo; Estratégia Saude da Familia de
Saude; Gravidez na adolescéncia; Planejamento familiar.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado com a finalidade de cumprir exigéncia do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS e
se volta para o atendimento a adolescente gravida e a importancia do planejamento
familiar e a discusséo sobre sexualidade na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A maternidade na adolescéncia, desde o final da década de 40 do século XX,
€ entendida como um problema de saude publica,intensificado a partir da década de
60, com as mudancas socioculturais na vida das mulheres, dentre as quais, a
dissociacao entre préatica sexual, casamento e reproducdo, que, infelizmente, ndo
foram acompanhadas por politicas publicas educacionais e de saude voltadas as
necessidades advindas das vivéncias sexuais, o que colaborou para o aumento da
gravidez na adolescéncia. (COELHO, 2001).

Nos Estados Unidos, a preocupacao com o cuidado pré-concepcional é objeto
de estudo h&d mais de 20 anos, voltado para identificar os riscos associados a
desfechos desfavoraveis na gravidez (GUSSO; CERATTI LOPES, 2012).

No Brasil, a preocupacdo com a adolescéncia levou ao surgimento do
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), em 1989, que enfatizou a atencéo
diferenciada a esse grupo populacional nos aspectos de crescimento e
desenvolvimento, sexualidade, saude oral, saude mental, salde reprodutiva, saude
do estudante e prevencado de acidentes, com as acdes correspondentes viabilizadas
nos servicos de saude da rede béasica e hospitalar (BRASIL, 1989).

A Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) propuseram uma reorganizagdo da Atencdo Bésica e romperam com
o modelo clinico e prescritivo (FRANCO; MERHY, 2004).

O PACS forneceu elementos que desempenharam papel central na
construcédo do PSF. Dentre esses elementos, vale lembrar o enfoque das acdes em
saude centrado na familia e ndo no individuo e o agir preventivo sobre a demanda.
Nesse sentido, com 0 PACS, buscou-se a ado¢do de uma pratica ndo reducionista
sobre a saude das pessoas, na qual se privilegiou a integracdo com a comunidade.
Desse modo, o PACS contribuiu para que o PSF se constituisse em uma estratégia
de reorientacdo e reorganizacdo do modelo de atengdo a saude no Brasil, um
projeto dinamizador do Sistema Unico de Saude (SUS) (ALVES, 2004).



O Programa reconheceu que a familia brasileira padece com intensas
variagcbes na sua estrutura e organizacdo em consequéncias de transformacoes
sociais, politicas, culturais, econdmicas e biolégicas, que se refletem nas estruturas

familiares, como apontam Diniz et. al.:

[...] O ndcleo tradicional, constituido por um casal e filhos, ndo é mais a
Unica forma estrutural da familia na sociedade brasileira, apesar de ainda
ser a principal. Embora a maior parcela das familias ainda seja composta
por casais com filhos (53,3%), houve uma forte retracdo no nimero de
familias com essa estrutura (em 1981, o percentual de familias desse
tipoera de 65%) (DINIZ et. al., 2011,s/p).

Diniz et al. (2011) enfatizam, ainda, que, para o desenvolvimento das suas
atividades, as equipes de saude da familia necessitam ter a devida capacitacdo
acerca do vocébulo familia e das formas de avaliagdo de abordagem coletiva. A
observacdo da familia e o historico familiar sdo essenciais para que se viabilize o
planejamento das acfes em saude.

A motivacao para este estudo surgiu da constatacédo de que, embora o art. 2°
da Lei 9263/96, reze que planejamento familiar € um conjugado de acdes de
regulacdo da fecundidade, de modo a garantir direitos iguais de constituicéo,
restricdo ou aumento da prole pela familia, ainda se encontram negligéncias nos
servicos de atencdo ao planejamento familiar, no qual se da énfase maior a
contracepgcdo (BRASIL, 1996). Além disso, a minha experiéncia como médico,
dentro da Unidade de Saude de Familia, fez com que eu me questionasse sobre o
problema da gravidez na adolescéncia, pois,embora os servicos de salde devam
garantir o acesso aos meios para impedir ou conceber a gravidez, o entendimento
de a adolescente perceber a comunidade e os ciclos de vida populares e atos
educativos que propiciam a escolha consciente, a adolescente gravida recebe
apenas o0s cuidados pré-natais (MELO; COELHO, 2011; ANVERSA et al., 2012;
REIS et al.,, 2014) e ndo tém informacdes acerca do planejamento familiar, o que
seria de suma importancia para as suas vidas. Nesse sentido, a pratica da simples
entrega de anticoncepcionais nao deve ser prioridade, como se observa
rotineiramente no PSF, ou seja, devem-se promover as saudaveis relacdes
familiares, sociais e comunitarias, com a disponibilizacdo de tempo para se
discutirem e, consequentemente, trocar experiéncias sobre aspectos sociais
econdbmicos e politicos, o que vai favorecer a participacdo comunitaria e dos

profissionais da saude.



Diante do exposto, este estudo pretende, a partir de uma revisao bibliografica
e documental, apresentar um projeto de intervencdo que viabilize, ao Programa
Saude da Familia (PSF), com ambito na Estratégia Saude da Familia (ESF), cumprir
nao apenas 0s acordos internacionais (CIPD, ODM, Rio + 20 etc), mas também
conversar sobre os métodos de regulacdo da fecundidade para todas as
adolescentes gravidas ou ndo e jovens da Escola Municipal Ruda Iguatemi
Villanova, com equidade de género, para que assim esses adolescentes possam
usufruir de uma sexualidade prazerosa e desfrutar de uma efetiva autonomia entre

sexualidade e procriacéo.

1.1 Situacao-Problema

O acesso ao conhecimento e debates acerca do ciclo de vida , sexualidade e
gravidez na adolescéncia, além de orientacdo médica para 0 uso de contraceptivos
podem contribuir para a saude da mulher, além de evitar gestacfes indesejadas em
adolescentes, diminuir o nimero de gestacfes de alto risco, abortos inseguros e
atenuar a mortalidade materna e infantil, a situacao-problema que se apresenta para
este trabalho é: “De que forma um projeto de intervengao baseado na informacéo e
no planejamento familiar na Escola Ruda Iguatemi Villanova, sob os auspicios de
Estratégia Saude da Familia, pode ajudar no entendimento da sexualidade e

formacdo das adolescentes gravidas ou ndo ali atendidas?”

1.2 Justificativa

O estudo se justifica na ideia de que, embora ainda ndo se tenha tornado
comum a valorizacdo da educagdo nas praticas de saude, pode-se perceber que o
conceito de saude reprodutiva (com foco em gravidez na adolescéncia) necessita
ser trabalhado juntamente com a saude sexual de forma ampliada e intersetorial,
afinal o constante exercicio do aprendizado contraceptivo incide na questdao da
sexualidade e na relagdo entre homens e mulheres tornando-se essencial para

prevencao da gestacao da adolescente.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Propor um projeto de intervengao, focado em atividades de conversa, de escuta e de
dialogo e de informacéo a ser realizado com um grupo de adolescentes gravidas na
Escola Municipal Ruda Iguatemi, situada na Avenida da Gléria, s/n, ao lado do Posto
da Unidade Basica de Saude, Nova Aurora, em Belford Roxo, para conscientizar
essa populacdo da importancia do planejamento familiar na referida Unidade de
Saude.

- Objetivos especificos

Discutir como o ciclo de vida das classes populares e suas peculiaridades

vem sendo tratada na ESF.

Refletir a importancia da educacdo e da informacdo no caso da gravidez na
adolescéncia.

Discutir a importancia do planejamento familiar para a satde da mulher nesta e nas
proximas gravidezes.

Aproximar parcerias com a Escola e a USB para a melhora das praticas de saude da

comunidade.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Adolescéncia

O vocabulo adolescéncia vem do latim adolescere. Significa crescer até a
maturidade, que resulta em transformacdes de ordem social, psicolégica e fisiol6gica
(HOUIASS, 2001).

A adolescéncia, no campo social, € o periodo de transicdo da dependéncia
infantil para a autossuficiéncia adulta. Psicologicamente, trata-se de uma situacao
marginal na qual novos ajustes, que diferenciam o comportamento infantil do
comportamento adulto em determinada sociedade, tém que ser realizados e,
fisiologicamente, ocorre, quando as fun¢des reprodutoras amadurecem (MUUS,
1976).

A Organizagédo Mundial da Saude (WHO, 1986) define a adolescéncia como o
periodo compreendido entre os 10 e 19 anos, caracterizada por mudancas fisicas
aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferentes do crescimento e
desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na infanciae surgem influenciadas
por fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicoldgicos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) considera a
adolescéncia dos 12 aos 18 anos incompletos e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(BRASIL, 2000), dos 10 aos 20 anos.

No entanto, mais importante do que identificar um periodo em que a
adolescéncia ocorre € entender que este periodo se caracteriza por profundas
mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais que se vao refletir no carater do

ser em formacao.

2.2 Gravidez na adolescéncia

O relatério Situacdo da Populacdo Mundial 2013, publicado pelo UNFPA
(FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS) destaca os principais desafios
da gravidez adolescente e seus graves impactos sobre as meninas em termos de
educacédo, saude e oportunidades de emprego de longo prazo. De acordo com esse
relatorio, todos os dias, 20 mil meninas com menos de 18 anos dao a luz em paises
em desenvolvimento. Nove, em cada 10 desses nascimentos, ocorrem dentro de um

casamento ou de uma unido. Do total anual de 7,3 milhdes de novas maes
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adolescentes, 2 milhdes tém menos de 15 anos e, se persistirem as tendéncias
atuais, o niumero de nascimentos advindos de meninas com menos de 15 anos pode
chegar a 3 milhdes por ano em 2030 (UNFPA, 2013).

Nas diferentes regiées do mundo, meninas pobres, com baixa escolaridade e
residentes em &reas rurais tém maior probabilidade de engravidar do que suas
contrapartes ricas, mais urbanas e com mais escolaridade. Meninas de minorias
étnicas ou grupos marginalizados, e as que tém pouco ou nenhum acesso a saude
sexual e reprodutiva, também estdo em maior risco (UFPA, 2013).

A gravidez tem consequéncias importantes para a saude das meninas, uma
vez que ha maior probabilidade de problemas de salde quando a gravidez ocorre
pouco tempo depois de atingirem a puberdade. Cerca de 70 mil adolescentes
morrem anualmente de causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises em
desenvolvimento. As adolescentes que engravidam, em geral, originam-se de
domicilios de baixa renda e apresentam deficiéncia nutricional (WHO, 2010; UNFPA,
2013).

As meninas que permanecem na escola por mais tempo s&o menos
propensas a engravidar. A educacdo as prepara para futuros empregos e meios de
vida; aumenta sua autoestima e status, e lhes confere mais voz nas decisfes que
afetam suas vidas, além de reduzir a probabilidade do casamento precoce e retardar
a concepcao e leva a nascimentos mais saudaveis. (UNFPA, 2013).

O relatério aplica a multilevel ecological framework (metodologia do marco
ecolégico multinivel, em traducdao livre), que mostra que a gravidez na adolescéncia
nao ocorre em um vacuo, sendo consequéncia de uma combinacao de fatores, que
incluem a pobreza, a aceitacdo do casamento precoce por comunidades e familias e
esforcos inadequados para manter as meninas na escola. Além disso, essas
gestacoes, especialmente entre meninas menores de 15 anos, nao resultam de uma
escolha deliberada, mas sim da auséncia de escolhas e de circunstancias além do
controle das meninas. A gravidez precoce reflete a falta de poder, a pobreza e as
pressbes por parte dos parceiros, colegas, familias e comunidades. E, em muitos
casos, é resultado de violéncia ou coacédo sexual. Para cerca de 200 adolescentes
por dia, a gravidez precoce resulta na mais definitiva violagcdo de direitos: a morte
(UFNPA, 2013).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) detectou que

diminui o numero de adolescentes gravidas entre 15 e 19 anos. O levantamento do
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instituto mostra que a gravidez entre os 15 e 19 anos caiu no Brasil de 20,4% do
total, em 2002, para 17,7% em 2012. Atualmente, a Regido Sudeste detém o menor
indice (15,2%) e a Regidao Norte (23,2%), o0 maior percentual de gravidez nessa faixa
etaria (PLATONOW, 2013).

Dentre os fatores que influenciaram a mudanca de comportamento da mulher
brasileira no que diz respeito a idade em que engravidam estd o maior grau de
escolaridade da mulher, maiores oportunidades de emprego e queda nas taxas de
fecundidade (PLATINOW, 2013).

2.3 O planejamento familiar

O planejamento familiar € um direito de mulheres,homens e casais e esta
amparado pela Constituicdo Federal, em vigor (CF, 1988), em seu artigo 226,
paragrafo 7° (BRASIL, 1988) e pela Lei 9.263, de 1996 (BRASIL, 1996) que o
regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais e tecnoldgicos para o
exercicio desse direito (BRASIL, 1988), bem como profissionais desaude
capacitados para desenvolverem acdes que contemplem a concepcéo e a
anticoncepcao (BRASIL, 2000).

No caso de adolescentes gravidas,o planejamento familiar se justifica, ainda,
no fato de que devido a clandestinidade, os dados sobre aborto no Brasil ndo séo
precisos, mas, por projecdo do Ministério da Saude, de cada 100 abortos, pelo
menos 25' ocorrem com adolescentes. As gestacbes em adolescentes,quer
terminem em aborto ou parto, estdo entre as cinco primeiras causas de morte no
grupo e a gravidez na adolescéncia triplicou nos anos 90 em relacdo aos anos 70. A
atividade sexual, que era iniciada entre 19 e 22 anos, hoje ocorre entre 13 e 16 anos
e 0S jovens ndo tém sido preparados para viver a sexualidade sem o risco da
procriacdo. Das adolescentes que engravidam 40% tém o segundo filho em prazo
maximo de trés anos (COELHO et al., 2000).

Para que as agbes das ESF se concretizem, necessario se faz o acesso a
subsidios basicos que permitam ao sujeito condicdes de desempenhar preferéncias
conscientes a partir da sua realidade. Sabe-se que os métodos contraceptivos e as
técnicas de controle da fertilidade sempre estiveram inseridos na historia da
humanidade, ligados intimamente no mundo moderno as necessidades econémicas
e politicas das sociedades atuais (COELHO et al., 2005).
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Ainda, ndo se tornou comum a valorizacdo da educacdo nas praticas de
saude. Muitos profissionais do Programa Saude da Familia ndo tem em suas acdes
um ato educativo, mesmo sendo de forma inconsciente, enquanto outros produzem
uma educacao informal e despreparada, tendo por base uma concepcéo restrita de
saude como sendo a auséncia de doenca, tratando a educagcdo como uma simples
transmisséao de informacées entre sujeitos. (ARAUJO, 2004).

Assim, acredita-se que 0 conceito de salde reprodutiva necessita ser
trabalhado juntamente com a saude sexual, como postura positiva e natural humana,
pois, 0 constante exercicio do aprendizado contraceptivo incide na questdo da
sexualidade e das relagdes entre mulheres e homens.

Nesse contexto, a informagdo adequada em planejamento familiar é de
fundamental importancia, pois possibilita ao cliente exercer seus direitos;
reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia. Deve abranger
orientagfes sobre métodos, assim como saude sexual e reprodutiva (MOURA,2003).

A politica de planejamento familiar desenvolvida pelo governo federal prevé a
oferta, na rede publica, de anticoncepcionais, e a reducdo de seu preco nas
farméacias populares, de servicos para esterilizacdo voluntaria e os voltados a
reproducdo assistida para casais com dificuldades de ter filhos, dai, o nome de
programa de planejamento familiar, o direito de ter filho quando, como, onde e com
guem quiser. No entanto, na pratica ndo ha debate sobre sua importancia no
estabelecimento das téticas familiares, ndo expde o papel fundamental que este tem
diante do uso de preservativo masculino e, principalmente a sua importancia em
decisdes importantes, como realizar ou ndo um aborto, sendo o parceiro, na maioria
das vezes, 0 "agente estimulador" na suspenséao da gravidez (LIMA; LIMA. 2008).

E necesséario que o atendimento em planejamento familiar na ESF seja
repensado para facilitar o acesso aos meétodos anticoncepcionais, incentivar a
participacéo do auxiliar de enfermagem e do agente comunitario de saude nas acdes
(MOURA et. al., 2007).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa pode ser entendida como bibliografica, documental e estudo de
caso, de natureza qualitativa. A revisdo da literatura foi feita no site da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), destacando-se Scielo, Medline, PubMed, além dos sites
da OMS, IBGE, UNFPA, dentre outros, entre os meses de novembro e dezembro
de 2015; o estudo de caso, na Escola Municipal Ruda Iguatemi Villanova em
Belford Roxo, municipio do Rio de Janeiro.

Nesse primeiro momento, foi realizado um levantamento do numero de
meninas e 0s primeiros contatos com a Escola. As etapas seguintes seguirdo o

planejamento do projeto de intervencéao.

3.1 Publico-alvo

O publico-alvo serdo os alunos da Escola Municipal Ruda Iguatemi Villanova,
localizada na rua da Gloria s/n, ao lado da Unidade Béasica de Saude (UBS) Nova
Aurora em Belford Roxo (municipio do Rio de Janeiro). Esta escola esta adscrita na
area de atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que atende toda a
populacdo daquele perimetro, inclusive a familia dos alunos.

Serdo incluidas as alunas, com idades entre 14 e 16 anos, que se encontram
gravidas ou nado, bem como os alunos da mesma idade, para participarem de
palestras e discutirem com a equipe de salude, ndo apenas os cuidados pré-natais,
mas também as alternativas de planejamento familiar.

Serdo excluidos os menores das séries iniciais que ndo tém definido o perfil
de adolescente.

Definidos os critérios de exclusdo, todos os sujeitos que se enquadrarem na
proposta serdo convidados, juntamente com suas familias, a participar das palestras
oficinas, por meio de convites entregues pelos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) em suas residéncias.

3.2 Desenho da operacao

Serao realizadas trés rodas de conversas com 0s alunos e suas familias

voltadas para os ciclos de vida , a adolescéncia, a gravidez nessa fase da vida e a
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importancia do planejamento familiar. Esses trés encontros serdo denominadas de
"Entendendo a adolescéncia: Sexualidade, gravidez e prevencgao".

O local sera na Escola Municipal Ruda Iguatemi Villanova, coordenadas pela
equipe de saude, composta de um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e um técnico administrativo e, para cada uma delas, serdo convidadas
50 pessoas.

A duracdo é de aproximadamente 1h30min e serdo realizadas no periodo
compreendido entre janeiro, fevereiro e marco de 2016. Porém antes de tudo foram

contactados os professores e diretor para ouvir suas respectivas opinides e palpites

3.3 Parcerias Estabelecidas

e Entre a equipe de saude e a Escola Municipal Ruda Iguatemi Villanova
e Entre a equipe de saude e as meninas gravidas ou ndo gravidas.
e Entre a equipe de saude e as familias dos alunos.

e Entre a equipe de saude e a comunidade como um todo.

3.4 Recursos Necessarios
3.4.1 Material

e Cartazes informativos

e Cartas-convites

e Salas de aula com capacidade para 50 pessoas

e 2 ventiladores comuns

¢ Folderes informativos

e Mesa para lanche (frutas, sucos, agua, sanduiches).

e Produtos de higiene: papel higiénico, sabonete, toalha

3.5 Orgcamento

e Despesas com material: folders e convites: R$200,00

e Despesas com lanches para os convidados depois das palestras: R$20,00

por lanche.



3.6Cronograma de execucao

ETAPAS ATIVIDADES OBJETIVOS

DURACAO

RESPONSAVEL

convite aos
alunos e aos

ETAPA 1 familiares

1-2 semanas
para entrega dos
convites nas
residéncias

ACS

ETAPA 2 Sensibilizar os

alunos

Palestra de
apresentacao

1:30h

Equipe da ESF

ETAPA 3 1 Roda de
conversa

Adolescéncia

Mostrar o que é a
adolescéncia sob o
ponto de vista da
OMS

Ouvir os conceitos
dos alunos

Fortalecer os
vinculos entre os
adolescentes, a
Equipe da ESF e as
familias dos alunos.

Informar

1:30h

Equipe da ESF

ETAPA 4 2 Roda de

conversa.

Apresentar os dados
da gravidez na
adolescéncia no

Gravidez na Brasil e no mundo.

Adolescéncia
Destacar as
principais causas da
gravidez entre os
adolescentes

Fortalecer, a partir
da informacao, os
lagos afetivos entre
as alunas gravidas
ou nao, seus
familiares e os
demais adolescentes
presentes.

1:30 h

Equipe ESF

ESF
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ETAPA S Roda de Discutir a 1:30h Equipe ESF
conversa sobre importancia do
Planejamento planejamento
Familiar familiar
Discutir a

necessidade de
planejar a familia

Conhecer a
importancia do
anticoncepcional

Reconhecer a
necessidade dao
dialogo nas relacdes
familiares.

3.7 Resultados esperados

Espera-se ao final deste Projeto:

e Promover a reflexdo sobre o verdadeiro sentido da adolescéncia.

¢ Reconhecer a importancia da adolescéncia enquanto momento de transicao entre
a infancia e a adultez.

e Pensar a agdo conjunta entre a gravidez na adolescéncia, o planejamento familiar
e a ateng&o basica como possibilidade concreta.

e Consolidar a parceria Escola /USB na busca de melhor qualidade de vida para a

comunidade.

3.8 Avaliacao

A avaliacdo sera realizada ao final das palestras, por meio de um questionario a ser
distribuido entre os que tiverem participado de todos o0s eventos. Esses questionarios vao
possibilitar uma visdo abrangente do que foi percebido pelos adolescentes, em geral, pelas
adolescentes gravidas, pelas familias e, mesmo pelas Equipes — da Escola e da ESF — além

de facilitar transformacdes que permitirdo melhorar o Projeto.

4.0 CONCLUSAO
Espera-se, ao final do Projeto de Intervencdo, estimular a reflexdo sobre a
adolescéncia, a gravidez na adolescéncia; incentivar e promover o planejamento familiar;

estabelecer uma parceria constante entre a Escola e a UBS em apreco.
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