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Navarro DGG. Gravidez na adolescéncia na Estratégia Saude da Familia: um
estudo das praticas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2013.

RESUMO

Este estudo tem como objeto as praticas de equipes de
Saude da Familia relacionadas a gravidez na adolescéncia. Parte-se
da premissa de que a gravidez na adolescéncia € determinada pelas
diferentes condi¢cdes de reproducédo social que levam a desiguais
possibilidades de vivenciar a adolescéncia e consequentemente o
processo de gravidez. Assim, intervir na gravidez na adolescéncia no
contexto da Estratégia Saude da Familia implica em reconhecer que
se trata de um fenbmeno socialmente determinado e que
intervengdes focadas no modelo biomédico de atencdo nao
imprimem quaisquer mudangas nas condigdes de vida e de saude
das adolescentes cadastradas. Os objetivos desta pesquisa foram
Identificar praticas de saude relacionadas a gravidez na
adolescéncia implementadas por equipes da Estratégia Saude da
Familia e descrever e analisar essas praticas sob o foco das
necessidades de saude. Para tanto, foi conduzido um estudo quanti-
qualitativo de natureza descritiva, em Unidades Basicas de Saude
com Estratégia Saude da Familia situadas nos Distritos
Administrativos de Campo Limpo e Vila Andrade, zona sul do
municipio de Sao Paulo. Os sujeitos do estudo foram os
profissionais de saude que respondiam pelas praticas relacionadas a
gravidez em sua equipe. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas guiadas por questionario semiestruturado. Os dados
qualitativos foram descritos e analisados sob o foco da categoria
analitica necessidades de saude, conceituadas como necessidades
de reprodugao social. Os dados quantitativos foram apresentados
por meio de numeros absolutos e proporgdes.

Os resultados apontaram a falta de praticas voltadas
especificamente para adolescentes na Estratégia Saude da Familia.



As praticas hegemoénicas relacionadas a gravidez na adolescéncia
nas equipes estudadas seguem sendo praticas tradicionais de
atengcdo a saude centradas nos aspectos bioldgicos da reprodugao
humana como consultas, oferta de métodos contraceptivos e
atencdo ao pré-natal, que sdo ofertados de maneira geral para a
populagdo e que pouco atendem as necessidades deste grupo.
Contudo, o adolescente ndo € invisivel para as equipes que se
valem do acolhimento e das visitas domiciliarias como instrumentos
para identificar necessidades de saude dos adolescentes e inclui-los
no servigo. Praticas voltadas exclusivamente para adolescentes
foram identificadas em algumas equipes, como grupos educativos e
praticas intersetoriais, todavia foram iniciativas pontuais. A adogao
de uma concepgao teodrica que compreenda a gravidez como
decorréncia das condicdes de reproducao social pode ser o ponto de
partida para a ampliagdo das praticas, contudo, ndo se resume a
esse aspecto, pois a realidade dos servicos parece limitar a
criatividade e a possibilidade de acrescentar outras praticas na

agenda de trabalho.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescéncia; avaliagdo em saude, saude
coletiva, programa saude da familia, necessidade e demanda dos servigos de
saude, enfermagem.



Navarro DGG Pregnancy in adolescence in the Family Health Strategy: a study of
the practice.[dissertacdo]. Sdo Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

ABSTRACT

This study aims at the Family Health group [grupo Saude da
Familia] practices concerning pregnancy during adolescence. It is
assumed that during adolescence pregnancy is determined by the
different conditions of social reproduction which lead to uneven
possibilities of experiencing adolescence and consequently the
pregnancy process. Thus, intervening with pregnancy during
adolescence in the context of the Family Health Strategy [Estratégia
Saude da Familia] involves acknowledging that this is about a
phenomenon which is socially determined and that interventions
focused on the biomedical model of care do not effect any changes
in the conditions of life and health of the registered adolescents.

The aim of this research was to identify, describe and analyse
the practices related to pregnancy in adolescence implemented by
Family Health. For such, a descriptive quantitative and qualitative
study has been conducted at Family Health Basic Units [Unidades
Basicas de Saude da Familia] located in the administrative districts
of Campo Limpo and Vila Andrade, southern zone of the city of Sdo
Paulo. The subjects of this study were the health care professionals
responsible for the procedures related to pregnancy in their team.
The data were collected by means of interviews guided by semi-
structured questionnaires described by means of numbers and
proportions.

The results showed the lack of procedures aimed specifically
at adolescents in the Family Health Strategy. Hegemonic practices
related to pregnancy during adolescence in the studied teams remain
traditional practices of health care focused on the biological aspects

of human reproduction such as appointments, provision of



contraceptive methods and prenatal care which are generally
provided to the population and which barely meet the needs of that
group.

Nevertheless, adolescents are not invisible to the teams which
make use of hosting and household visits as a means to identify the
adolescents health needs and include them in the service. Practices
aimed exclusively at adolescents were identified in some teams,
such as educational groups and intersectorial practices, however,
they proved ad-hoc initiatives. These practices, though augmented in
relation to the traditional practices of health care focused on the
biological aspects of human reproduction, are found tied up to a
conception that views adolescence as unique, universal and
troublesome and do not take pregnancy as an aftermath of the
conditions of social reproduction of the adolescents, thus, being frail
as to bringing changes to the health conditions of adolescents.

The adoption of a theoretical conception which comprehends
pregnancy as a result of the conditions of social reproduction may be
the starting point for the expansion of the practices, it does not
resume itself to this aspect, though, as the reality of the services
seems to restrict creativity and the possibility of adding other

practices to the work agenda.

Keywords: pregnancy during adolescence; health assessment; collective

health; Family Health Program; health services needs and demands



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos entrevistados segundo profissdo. Sdo
Paulo, 2013.

Distribuicdo dos entrevistados segundo qualificagdo para
atuar na ESF ou saude do adolescente. Sdo Paulo, 2013.

Frequéncia das respostas sobre o que pensam os
profissionais sobre os adolescentes de sua area de
trabalho

Frequéncia das concepgdes dos trabalhadores sobre a
gravidez na adolescéncia

Frequéncia de respostas sobre impacto da gravidez na
vida das adolescentes

Frequéncia das atividades voltadas para adolescentes
nas equipes

Frequéncia de respostas sobre como os adolescentes
acessavam as consultas

Frequéncia de respostas sobre quais eram os
trabalhadores que atendiam os adolescentes em
consulta

Distribuicao das equipes segundo rotina do atendimento
Pré-natal para adolescentes

Frequéncia de respostas sobre os trabalhadores que
realizavam visitas eventuais para adolescentes

Frequéncia das respostas sobre os motivos que
levaram os trabalhadores a realizar visitas eventuais
para adolescentes

Frequéncia das respostas sobre os motivos que
mobilizavam os profissionais a fazerem Vvisitas
eventuais para gestante

Frequéncia dos grupos realizados por equipes de
Saude da Familia em que ha participagdo de
adolescentes

Frequéncia das respostas sobre os motivos que
levaram as equipes a implementarem os grupos de
planejamento familiar

Frequéncia dos conteudos abordados nos grupos de
planejamento familiar.

Frequéncia de respostas sobre as estratégias utilizadas
para abordar o conteudo no grupo de planejamento
familiar

Frequéncia das respostas sobre quem eram os
trabalhadores que coordenavam o0s grupos de
planejamento familiar

Frequéncia das respostas sobre quem eram os
trabalhadores que participavam do planejamento do
grupo além daqueles que o coordenavam

Frequéncia dos contetdos abordados nos grupos com
adolescentes

42

42

47

51

55

59

60

61

62

63

63

65

66

67

68

69

69

70

70



Tabela 20

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24

Tabela 25

Tabela 26

Tabela 27

Tabela 28

Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Tabela 33

Frequéncia de respostas sobre os motivos que levaram
as equipes a implementarem grupos com adolescentes

Frequéncia das respostas sobre a finalidade d as
equipes ao implementarem o0s grupos com
adolescentes

Frequéncia dos encaminhamentos realizados pelas
equipes quando o resultado do teste de gravidez é
negativo

Frequéncia de respostas a respeito das instancias de
identificacdo de necessidades de saude dos
adolescentes

Distribuicdo dos entrevistados segundo conhecimento
sobre o numero de adolescentes cadastrados em sua
area de trabalho

Distribuicdo dos entrevistados segundo conhecimento
sobre quantas adolescentes estavam gravidas em sua
area de trabalho

Frequéncia das respostas a respeito do que as equipes
para identificam como necessidades de saude de
adolescentes

Frequéncia de respostas sobre as atividades
promovidas para adolescentes por meio de praticas
intersetoriais

Frequéncia das respostas sobre quais eram as
instituicbes envolvidas nas praticas intersetoriais

Frequéncia de respostas sobre como os adolescentes
eram encaminhados para as instituicdes envolvidas nas
praticas intersetoriais

Frequéncia de respostas sobre quais eram os
profissionais envolvidos na articulagdo das praticas
intersetoriais

Frequéncia de respostas sobre quais eram os critérios
utilizados pelas equipes para incluirem os adolescentes
nas praticas intersetoriais

Distribuicdo dos entrevistados segundo opini&do sobre a
necessidade de implementar outras praticas voltadas a
gravidez na adolescéncia

Frequéncia das respostas sobre as dificuldades para
ampliarem as praticas adolescentes na equipe

72

73

74

78

79

79

80

82

82

83

84

84

88

90



LISTA DE SIGLAS

ACHI Anticoncepcional hormonal injetavel
ACHO Anticoncepcional hormonal oral

ACS Agente Comunitdrio de Saude

ACSC Associagdao Congregacao de Santa Catarina
AE Anticoncepc¢do de Emergéncia

AMA Atendimento Médico Ambulatorial

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CRSS Coordenadoria Regional de Saude Sul

DA Distrito Administrativo

DAB Departamento de Atengdo Basica

DIU Dispositivo intra uterino

EEUSP Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
ESF Estratégia Saude da Familia

IDH indice de Desenvolvimento Humano

IPVS indice Paulista de Vulnerabilidade Social
MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OoMS Organiza¢dao Mundial de Saude

ONG Organiza¢ao ndao governamental

oS Organizacao Social

PAS Plano de Atencgao a Saude

PIB Produto Interno Bruto

PROSAD Programa Saude do Adolescente

PSF Programa Saude da Familia

RN Recém-nascido

SBIBAE Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
SIAB Sistema de Informac3do da Atengdo Basica
SINASC Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos
SMS Secretaria Municipal de Saude

SuUsS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS Unidade Basica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia

VD Visita Domiciliaria



1.1
1.2
1.3

1.4

2.1
2.2

41
4.2

4.2.

4.3
4.4
4.5
4.6

5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ESF NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MAGNITUDE DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

PRATICAS IMPLEMENTADAS PELO SETOR SAUDE NO

QUE CONCERNE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

REFERENCIAL TEORICO
NECESSIDADES DE SAUDE
ADOLESCENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA
DELINEAMENTO DO ESTUDO
CAMPO DO ESTUDO

DA Campo Limpo e Vila Andrade
SUJEITOS DO ESTUDO
COLETA DE DADOS

ANALISE DE DADOS
QUESTOES ETICAS

RESULTADOS E ANALISE

O QUE PENSAM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE O ADOLESCENTE E GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

PRATICAS RELACIONADAS A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

SOBRE AS PRATICAS IMPLENTADAS E FUTURAS

DISCUSSAO

CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

17
17
20

25

30
30
32

36

38
38
39
40
41
43
44
44

47
47

59

88

94

120

124

139



APRESENTAGAO

Graduei-me em enfermagem ha 12 anos, dez deles trabalhei
na Atencéo Basica. Atuei como enfermeira em Equipe de Saude da
Familia, como gerente de Unidade Basica de Saude (UBS) com
Estratégia Saude da Familia (ESF) e também na coordenacao da
ESF da Organizagdo Social Associagcdo Congregacdo de Santa
Catarina (OS-ACSC), uma das parceiras da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de S&o Paulo. Mais tarde, como gerente de
informacdo e planejamento da ESF da OS-ACSC, além de
acompanhar a atuagao das equipes por meio da analise de dados do
Sistema de Informagao da Atencéo Basica (SIAB) e outros sistemas
de informacado, tive a oportunidade de planejar e implementar
estratégias voltadas para o enfrentamento das questdes de saude
identificadas como prioridade. Desta forma, vivenciei a implantagao
da ESF em Sao Paulo e as mudangas ocorridas nessa gestéo e
implementacgéo, desde as experiéncias iniciais na Regido Sul de S&o
Paulo, com o projeto Qualis - Qualidade Integral a Saude, passando
pelo processo de municipalizagdo e ampliagcdo das parcerias a
implementagao das organizagdes sociais no municipio.

Nesta trajetéria, pude perceber a grande expectativa dos
gestores municipais e da populagdo em relagdo aos resultados que
a ESF poderia trazer em termos de qualificagdo da assisténcia e
mudanca no perfil de saude.

Ao longo destes anos, pude compreender o enorme potencial
transformador da ESF, ao mesmo tempo em que convivi com suas
reais limitagdes. Superar tais limitacbes sempre foi o desafio que
impulsionou minha trajetéria profissional e me trouxe a pos-
graduacgao. Este projeto de pesquisa € resultado da busca pela

qualificagao e aprimoramento da Estratégia Saude da Familia.
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1. INTRODUGAO

Este pesquisa teve como objeto as praticas das equipes de
Saude da Familia relacionadas a gravidez na adolescéncia.

O interesse em desenvolver o tema proposto teve origem no
desafio que hoje estd posto para todos os trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da necessidade e da
expectativa de mudangas nos perfis epidemiolégicos e dos
indicadores de saude da populagcdo sob responsabilidade das
equipes, uma vez que tem sido desde 1998 a estratégia eleita pelo
Ministério da Saude (MS) para a reorganizagdao da Atencao Basica
no Brasil (Brasil, 2006).

1.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A partir da implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), inscrito na Constituicdo de 1988, um grande investimento
tem sido feito para fortalecer a Atengédo Basica no Brasil. Parte-se
da premissa de que o nivel da Atencao Basica bem estruturada
permite organizar redes de ateng¢do a saude. Por isso, a Atencao
Basica passou a constituir a porta de entrada preferencial do
usuario, e tornou-se o ponto de partida para a estruturacido dos
sistemas locais de saude.

Com esse intuito a instancia federal, via MS, optou por uma
estratégia para a reorganizagdo da Atencao Basica, a ESF, que
passou a ser indicada pelo MS como modelo prioritario a ser
adotado pelos municipios (Brasil, 2006).

O Departamento de Atengdo Basica (DAB) do MS tem
estabelecido as bases para a implantacdo e o funcionamento da

ESF desde 1994, com o propdsito de reorganizar as praticas de
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atencdo a saude com a intengao de superar as dificuldades e limites
encontrados no modelo tradicional, o qual esta centrado na atencao
a doenga e que portanto, prioriza o atendimento médico. A
orientagdo do MS para ampliar o acesso e aprimorar a qualidade
dos servigcos tem sido substituir praticas reduzidas ao atendimento
de queixas clinicas por um processo de trabalho centrado na
vigilancia a saude (Brasil, 1998).

A expansdo da ESF no Brasil deu-se de forma rapida,
consequéncia do apoio do MS para sua implantacdo e também da
capacidade deste em provocar mudangas positivas nos principais
indicadores de saude das populagdes assistidas; como a melhoria
No acesso aos servicos de saude, reducao da mortalidade infantil e
aumento da cobertura vacinal (Brasil, 2006a, 2008). Dessa forma,
se em 2003, o pais contava com 19 mil equipes de saude, em 2009
este numero chegou a 30.328, o que representou uma cobertura de
50,7% da populagao brasileira (Brasil, 2011a).

Cabe as equipes de saude da familia responder as
necessidades de saude de maneira mais ampliada, prestando nao
somente atencdo a doenca, mas também interferindo nas condi¢des
de vida das comunidades atendidas de modo a visar a promocéao da
saude por meio de praticas programaticas, praticas educativas e do
desenvolvimento de praticas intersetoriais (Brasil, 2000).

Essas equipes sdo compostas minimamente por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais atuam
obedecendo algumas diretrizes que caracterizam o processo de
trabalho: a territorializacdo e adscricdo da clientela, o trabalho em
equipe multidisciplinar, a atencido focada na famila e o
desenvolvimento de praticas intersetoriais (Brasil, 1998).

Além da equipe minima, em 2008, o MS criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual consiste em uma equipe
multiprofissional que deve atuar em conjunto com os profissionais

da equipe visando apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e
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com ela compartilhar as praticas nos territérios sob
responsabilidade das equipes com a finalidade de ampliar a
abrangéncia, o escopo das praticas e a resolutividade na Atencao
Basica (Brasil, 2011b).

Contudo, a ESF foi adotada pelo Ministério da Saude, como
estratégia oficial para reorganizacdo da Atencdo Basica num
contexto em que no Brasil as politicas publicas eram regidas pela
l6gica neoliberal, que propunha a redugdo de investimentos
financeiros do Estado em politicas sociais. Para racionalizar os
custos com a saude, ficou inviabilizada a possibilidade do Estado
financiar politicas universalizantes. Desta maneira, a ESF foi
prioritariamente implementada nas regides mais pobres, utilizando
tecnologias custo/efetivas, o que leva ao desenvolvimento de
praticas focalizadas, com énfase nos aspectos de promocado e
prevencgao que sejam resolutivas e de baixo custo (Franco e Merhy,
2007).

A implementagcao da ESF e a enorme expansao do numero
de equipes de saude da familia aumentou muito a cobertura da
Atencédo Basica (Solla et al., 2007). No entanto, ndo se pode afirmar
que houve mudanga no enfoque das praticas, que continuam
centradas no modelo biomédico tradicional de atencdo e
primordialmente voltadas ao tratamento e monitoramento de
doencas, de modo a favorecer mudanca do modelo assistencial,
conforme previsto pelo Ministério da Saude (Reis et al., 2007; Costa
et al., 2009; Shimizu e Rosales, 2009).

Além dos atendimentos essencialmente clinicos, as praticas
das equipes se concentram basicamente na oferta organizada de
servigos basicos como acdes de educagao sanitaria, dirigidas a
grupos especificos, e agdes de vigilancia a saude desenvolvidas de

modo incipiente pela grande maioria das equipes (Teixeira, 2006).
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1.2 A ESF NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

A implementac&o do Programa de Saude da Familia em S&o
Paulo (PSF), posteriormente Estratégia de Saude da Familia (ESF),
foi efetivada por meio de contratos de gestdo do Estado com
entidades da sociedade civil, as Organizagdes Sociais (OS), que
ficaram conhecidas como instituicdes parceiras.

Esse contrato de gestdo, possibilitado pelo Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, foi realizado com a promessa de
flexibilizagcdo da gestdo publica e o aumento da responsabilizagao
da administragcdo publica (Sano, 2008). No entanto, o contexto era
de Reforma do Estado que teve a minimizacdo de custos como

principio norteador (Trevisan, 2007).

O PSF foi implementado nesse contexto de racionalizacido de
custos, como estratégia de operacionalizacdéo do SUS e
reorganizagdo da Atencdo Basica, por um Estado que Trevisan
(2007) qualificou como “Estado anémico”. Essa contradicdo foi

descrita pelo autor:

...a determinacéao constitucional engendra

complexa teia de interesses (...) o SUS deve ser "universa
mas o Estado deve ser "minimo". (...) [e tem] pretenséo
constitucional de cuidar de modo universal e
descentralizado da saude de todos por um Estado pensado
para viver em constante "anemia induzida” (Trevisan,
2007p.240).

O setor em que as OS mais prosperaram foi o da saude e o
Estado de Sao Paulo foi 0 que mais qualificou OS (Sano, 2008).

No municipio de Sao Paulo as primeiras equipes de saude
da familia foram implantadas por iniciativa do governo estadual, no
ano de 1996, firmando contrato de gestdo com a Casa de Saude
Santa Marcelina e a Fundagao Zerbini. Em 1998, a parceria foi
ampliada com outras instituicbes, como a Organizagao

Santamarense de Educacdo e Cultura (Unisa) e Associagao
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Congregacéao de Santa Catarina, em um projeto denominado Qualis
- Qualidade Integral a Saude.

Anteriormente a gestdo municipal havia feito a opgao por
nao integrar o SUS. A atengdo a saude no municipio era prestada
por cooperativas privadas de assisténcia médica, em um modelo
implementado pelo Programa de Assisténcia a Saude, ou PAS
(Junqueira, 2002 e Silva et al., 2007).

Importante  salientar que esse modelo assistencial
desrespeitava o0s principios constitucionais do SUS e se
contrapunha a politica estadual e municipal de saude. Somente em
2001, o municipio voltou a integrar o SUS e em 2002 as equipes da
ESF ficaram sob gestdo direta do municipio. Nesta gestéo,
priorizou-se a reorganizagdo das instancias de participagcéo e
controle social, a extincgdo do PAS e a municipalizagao da rede
basica (Pinto, Tanaka e Spedo, 2009).

A implantacdo da ESF, por meio de parcerias, continuou e
ampliou-se bastante apdés 2001. Os equipamentos de saude
passaram a ser geridos diretamente pelas Coordenadorias de
Saude de cada uma das 31 sub-prefeituras do municipio, as quais
buscaram parceiros atuantes na sua regidao. Na época, pelo fato de
os contratos de convénio serem pouco especificos e apresentarem
lacunas quanto a atuacao das instituicbes parceiras, a maneira
como cada parceiro atuava em relagdo a organizagao dos servigos
variou bastante e levou a modos diferentes de conduzir a
implementacgéo da ESF (Silva et al., 2007).

Em 2005, a gestdo dos equipamentos voltou a ficar
centralizada na propria SMS, tendo sido criadas cinco regides
administrativas ligadas a Coordenacdao da Atencao Basica do
municipio (Silva et al., 2007; Pinto, Tanaka e Spedo, 2009).

Neste momento, a intencao foi uniformizar a organizagéo dos
servicos nos equipamentos de saude. Assim, foi editado o
Documento Norteador, descrevendo as linhas gerais que devem
nortear a organizacdo dos servigos em todos os equipamentos na
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rede basica de atencdo a saude no municipio de Sio Paulo
(Secretaria Municipal de Saude, 2005).

No municipio de Sdo Paulo, em 2010, a ESF ja contava com
1196 equipes, representando uma cobertura de 43,2%. As equipes
estdo distribuidas sobretudo, nas regides mais periféricas da cidade
ou em regides consideradas de alta vulnerabilidade social (S&o
Paulo, 2011a).

Para redefinir normas de acompanhamento da execug¢ao dos
convénios, em 2008, a Coordenacado da Atencao Basica (CAB) da
SMS elaborou o documento “Instrumento normativo para
acompanhamento técnico, administrativo e financeiro dos
Convénios da Estratégia Saude da Familia no ambito do Municipio
de Sao Paulo”, em que estabelece critérios para avaliagdo continua
das atividades oferecidas pela ESF (Secretaria Municipal de Saude,
2008a).

Com base nesse documento, a SMS monitora a atuacao das
instituicdes parceiras por meio do acompanhamento ao
cumprimento do plano de trabalho anual, pactuado entre SMS e
instituicdo parceira e do monitoramento de 17 indicadores ali
descritos. O monitoramento e analise desses indicadores ocorrem
em um conselho envolvendo as trés instancias técnico-
administrativas da SMS (Supervisdes Técnicas, Coordenadorias
Regionais e Coordenacao de Atencado Basica) com as instituicdes
parceiras, conforme portaria 869/10 SMS-G (Sao Paulo, 2011b).
Nesses conselhos, sdo avaliados os resultados alcangados em
relacdo as metas pactuadas e sdo discutidas estratégias a serem
implementadas junto as equipes, a fim de atingir os resultados
desejados.

Dentre esses indicadores, destaca-se a “proporcédo de
gestantes menores de 20 anos cadastradas no SIAB”. A meta é que
as equipes consigam reduzir em 10% a propor¢ao de adolescentes

gravidas em relacdo ao total de gestantes cadastradas em seu
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territorio, no decorrer de um ano (Secretaria Municipal de Saude,
2008a).

A inclusdo desse indicador como item de avaliacdo do
resultado do trabalho das equipes demonstra a preocupacao da
SMS com a ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Reduzir a
proporcao de adolescentes gravidas passa a ser prioridade para as
equipes de Saude da Familia, o que as tem levado a mobilizar

esforcos neste sentido.

1.3 MAGNITUDE DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

O MS informa uma queda de 22% no numero de partos em
adolescentes realizados na rede publica de saude entre 2005 e
2009. A redugdo mais significativa acorreu na regido Nordeste. Na
regido Sudeste, a queda foi de 20,7% e no Estado de Sao Paulo, de
16,7% (Brasil, 2011).

Ao analisar os dados do Sistema de Informacédo de Nascidos
Vivos (SINASC) entre 2005 e 2009, verifica-se que o numero de RN
de maes menores de 20 anos no Brasil sofreu uma diminuigdo de
13,1% confirmando a redugdo do numero de partos entre as
adolescentes, embora em menor proporgéo (DATASUS, 2011).

No municipio de S&o Paulo, o numero de nascidos-vivos de
maes com menos de 20 anos sofreu reducao de 10,2% no periodo,
enquanto que este numero foi de 2,4% entre as mulheres adultas.
Ao analisar a redugdo por regido, nota-se que esta foi mais
significativa nas regides Centro—Oeste e Sudeste (Secretaria
Municipal de Saude, 2011a), justamente as que apresentam os
melhores indicadores socioecondmicos do municipio (Secretaria
Municipal de Saude, 2011b)

A relagéo espacial entre gravidez na adolescéncia e os piores



24

indicadores socioecondmicos € evidenciada nos trabalhos que
analisaram a distribuicdo territorial da gravidez na adolescéncia.
Martinez et al. (2011) ao estudar a distribuigdo espacial da
ocorréncia da gravidez na adolescéncia no estado de S&o Paulo,
aponta que ela ocorre com maior frequéncia nos municipios de
menor Produto Interno Bruto (PIB) per capta, com maior incidéncia
de pobreza, de menor IDH" e indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS)?, demonstrando que ha uma estreita associacéo entre
gravidez na adolescéncia e piores indicadores socioecondmicos.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de
Nogueira et al.(2009), Silva et al.(2011) e Ferreira et al. (2012).
Assim, explica-se o fato de que a proporg¢ao de adolescentes
gravidas cadastradas nas equipes da ESF no municipio de Sao
Paulo é maior que propor¢ao observada no municipio como um todo
e nao aponta tendéncia de queda (SIAB, 2011). Isto confirma
achados de pesquisa realizada pelo MS que avaliou a evolugao de
alguns indicadores sensiveis a Atencdo Basica por estrato de
cobertura da ESF no Brasil. A pesquisa aponta que, no periodo
entre 1998 e 2005, a propor¢cdo de nascidos-vivos de maes com
menos de 20 anos apresentou discreta tendéncia de queda, tanto
para o Brasil, quanto nos estratos de cobertura da ESF. Contudo,
nos municipios com IDH baixo, a tendéncia foi de aumento em

todos os estratos de cobertura (Brasil, 2008).

' O indice de Desenvolvimento Humano - IDH surgiu no inicio da década de 90, a
partir de uma iniciativa do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD. E um indicador sintese que combina trés componentes considerados basicos
do desenvolvimento humano: a longevidade, medida pela esperanga de vida ao
nascer; a educag¢ao, medida por uma combinacgdo da taxa de alfabetizagdo de adultos
e a taxa combinada de matricula nos niveis de ensino fundamental, médio e superior;
e a renda, medida pelo poder de compra da populagcédo, baseado no PIB per capita
ajustado ao custo de vida local para torna-lo comparavel entre paises e regides
(PNUD, 2011).

2 |PVS- trata-se um conjunto de indicadores criados pela fundagdo SEADE (Fundagao
Sistema Estadual de Analise de dados) que no seu conjunto permitem identificar
detalhadamente as condi¢des de vida em um municipio identificando e localizando
espacialmente areas que abrigam segmentos populacionais mais vulneraveis a
pobreza (SEADE,2012).
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No municipio de Sdo Paulo, quando se olha especificamente
para a proporgdo de adolescentes gravidas cadastradas pelas
equipes de saude da familia, observa-se que, apesar da reducéo na
proporgcao dos recém-nascidos de maes com menos de 20 anos no
municipio, nas regides mais carentes, ou seja, aquelas cobertas
pela ESF, a mesma tendéncia nao foi observada.

Diante desse quadro, observa-se que “a gravidez na
adolescéncia ocorre com maior frequéncia nas regides mais
desfavorecidas socioeconomicamente e que podem estar ausentes
ou fragilizadas as praticas da ESF direcionadas a esta questao”
(Brasil, 2008, p.171)

1.4 PRATICAS IMPLEMENTADAS PELO SETOR SAUDE NO
QUE CONCERNE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Na area da saude, em consonancia com o periodo historico
que deu origem a instituicho do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, em 1990, o MS instituiu o Programa de Saude do
Adolescente -PROSAD (Brasil,1989). No entanto, pode-se afirmar
que esse programa nao foi implementado de fato, baseando-se no
fato de que no ambito da Atencéo Basica nao ha praticas orientadas
a esse segmento (Moura et al., 2004; Osis et al., 2006; Pirotta KCM,
2006; Amarante, 2007; Pierre et al., 2010; Gurgel et al., 2010).

As praticas de saude na Atencdo Basica s&o direcionadas
pelos programas priorizados pelo MS, que definem como areas
estratégicas o atendimento casos de tuberculose, hanseniase e
outras doengas transmissiveis, hipertensédo e diabetes mellitus, da
saude da mulher (com prioridade para prevengao de cancer de
mama e de colo uterino), saude bucal, as gestantes, criangas até

dois anos e idosos (Brasil, 2006). Ou seja, programas focalizados
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na atencdo a agravos e a eventos caracteristicos de determinadas
fases da vida.

A partir de analise do relatério do Banco Mundial de 1994,
Misoczky (1995) avaliou que a logica de financiamento desses
programas de saude obedecia, primordialmente, a uma relagéo
custo-beneficio financeiro e que eles compunham o chamado
pacote minimo essencial a ser financiado pelo Estado.

Verifica-se, portanto, que o segmento dos adolescentes néo
esta contemplado entre os programas prioritarios, orientados pelas
politicas de saude.

A atencdo a saude voltada a esse grupo fica restrita a agdes
ofertadas rotineiramente aos grupos prioritarios. Portanto, os
adolescentes sdo contemplados com acbes na Atencdo Basica
quando, de alguma maneira, se encaixam em praticas dirigidas aos
grupos prioritarios (Amarante e Soares, 2009; Soares, 2011).

Na especificidade da Atencdo Basica as praticas dirigidas a
gravidez na adolescéncia, além do pré-natal, sdo as consultas
individuais, sobretudo com o enfermeiro, e a participacdo em grupos
e palestras planejadas para mulheres adultas, cuja finalidade é
informar e ofertar métodos contraceptivos, as principais acodes
implementadas pelos servigos de saude (Moura e Silva, 2004; Osis
et al., 2006; Moura, Silva e Galvao, 2007; Berlofi, et al., 2007; Pierre
e Clapis, 2010; Gurgel et al., 2010; Melo e Coelho, 2011).

A gravidez entre adolescentes é tratada com enfoque
puramente biologicista tanto em praticas educativas nas escolas
(Altmann, 2009), como nas praticas implementadas nos servigcos de
saude. Estudos apontam a necessidade de metodologias
participativas, criativas e inovadoras, além de uma abordagem mais
ampla sobre os varios aspectos ligados a sexualidade,
considerando as necessidades dos adolescentes (Jeolas e Ferrari,
2003; Brétas e Silva, 2005; Maheirie et al.,, 2005; Carvalho,
Rodrigue e Medrado, 2005; Souza et al., 2007; Alencar, Silva e
Silva, 2008; Soares et al, 2008; Gurgel et al., 2010; Levandowski e
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Schmidt, 2010).

Além da falta de praticas voltadas especificamente para os
adolescentes e do enfoque biolégico com que as questdes de saude
sao abordadas, outros fatores comprometem a continuidade das
praticas centradas na contracepgao.

Estudos relatam que a falta de médicos em algumas equipes
de Saude da Familia, de treinamento e da definicdo legal sobre a
atuacdo do enfermeiro na prescricdo dos meétodos também sao
aspectos que restringem as praticas relacionadas a gravidez na
adolescéncia (Moura e Silva, 2004; Osis et al., 2006; Moura, Silva e
Galvao, 2007; Pierre e Clapis, 2010).

Portanto, a ESF pouco avangou em relacdo as praticas
tradicionais de atencdo a saude, especialmente no que concerne a
atencdo a saude de adolescentes. Contudo, no municipio de Sao
Paulo especificamente, a preocupag¢ao do poder publico coloca a
gravidez na adolescéncia como uma questdo que deve ser
priorizada e se traduz na diminuicdo da porcentagem dessa
ocorréncia entre adolescentes como meta a ser alcangada pelas
equipes de Saude da Familia. Foi com a intencionalidade de atingir
a meta que os adolescentes foram incorporados a ESF.

No entanto, observa-se que as praticas implementadas nos
servigos de saude para esse segmento estao centradas em praticas
assistenciais, especialmente consultas voltadas a assisténcia e
monitoramento do processo fisioldgico da gravidez e em agdes de
educacdo em saude de enfoque prescritivo e voltado a mudancas
de comportamento.

Ao desconsiderar a realidade das condi¢gbes de vida dos
adolescentes e de suas familias, as praticas na area da saude
relacionadas a gravidez na adolescéncia tornam-se frageis para
promover mudancgas e pouco atendem as necessidades de saude
desse grupo.

A partir dessas consideracdes e da estreita relagao entre
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gravidez na adolescéncia e piores indicadores socioeconémicos,
considera-se que, além das acbes exclusivas da area da saude, é
necessario que as praticas em saude se ampliem para além dos
aspectos relacionados a reprodugao. Acredita-se que as praticas
implementadas pelos servigcos de saude, em conjunto com outros
setores, sdo as que tem poténcia para incidir em determinantes
sociais do processo saude-doenga e para de fato contribuir com o
aprimoramento das condi¢cdes de saude, inclusive as associadas a
gravidez em adolescentes.

A partir dessas consideragdes, as perguntas que nortearam

este estudo foram:

Quais sao as praticas implementadas pela ESF relacionadas

a gravidez na adolescéncia?

As praticas ampliaram-se para além daquelas focadas em

aspectos biologicos da reprodugdao humana?
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este estudo elegeu o conceito de necessidades de saude
como categoria analitica e adotou a concepgao de adolescéncia, a
partir de referenciais tedricos do campo da Saude Coletiva. Foi feita
a opcado de tomar a terminologia adolescéncia, ao invés de
juventude, porque hegemonicamente, a0 menos na area da saude,
€ a terminologia utilizada para definir o inicio da juventude, tanto por
trabalhadores que implementam as praticas nos servigos de saude
como também pelos que escrevem os documentos e determinam

metas, nos niveis centrais.

2.1 NECESSIDADES DE SAUDE

O que determina a saude, individual e do coletivo, é a forma
como os sujeitos interagem e se organizam em sociedade, ou seja,
nas ligagdbes econbmicas, sociais, politicas e culturais que

estabelecem (Navarro et al., 2004).

Dito de outra forma, as condicdes de saude sao
consequéncia das condicbes de insercdo dos sujeitos na

reproducdo social, compreendendo reprodugao social como

... 0 conjunto da vida social caracterizado pelas formas de trabalhar e
consumir, pelas relacbes que os seres humanos estabelecem entre
si para produzir a vida social, pela forma em que transformam a
natureza, pela forma em que realizam a distribuicdo e o intercambio
dos bens socialmente produzidos, pelas instituicbes que geram e
pelo nivel de consciéncia e organizagado que alcangam (Campafa,
1997: 133).

Portanto, se as condigdes de saude sdo impostas pela vida
social, sdo determinadas pela insercdo dos sujeitos nas diferentes

formas de trabalhar, que configuram os diferentes modos de viver a



31

vida, as necessidades de saude sdo necessidades atreladas a
reprodugdo social e nao se restringem a necessidades de servigos
de saude (Campos, 2009).

A partir dessa perspectiva teorica, este trabalho partiu da
compreensao de que para identificar as necessidades de saude de
individuos, familias e grupos sociais, ampliadas para além das
expressas no corpo biopsiquico dos sujeitos, € imprescindivel

caracterizar as condi¢des de reproducéo social.

Portanto, partindo da definicdo acima, de Campana (1997:
133), necessidades de saude sdo produzidas: pelas formas de
trabalhar e consumir, (...), que Campos (2009) nominou
necessidades de reprodugdo social; (...) pelas relagbes que o0s
seres humanos estabelecem entre si para produzir a vida social (...),
pela forma em que realizam a distribuigdo e o intercambio dos bens
socialmente produzidos, pelas instituicbes que geram (...), que
Campos (2009) nominou necessidade da presencga do Estado, uma
vez que é a instancia mais efetiva para garantir os diversos servigos
que promovem o bem estar social e 0 acesso universal ao consumo
de bens socialmente produzidos, que sdo os que podem responder
a complexidade das necessidades de reproducéao social; e (...) pelo
nivel de consciéncia e organizagdo que alcangam, que Campos
(2009:155-6) denominou necessidades de participagdo politica, ou
necessidade de participagcao social, considerando a participagao
que promova a discussdo e o0 embate entre necessidades e
interesses dos grupos sociais e de grupos organizados da
sociedade civil e que permita que sejam revelados os conflitos
sociais que ficam obscurecidos pelos desgastes advindos do mundo
do trabalho contemporaneo, e que possibilite a constru¢do de um
projeto emancipatoério, no qual estejam postas as necessidades de

todos os grupos sociais.
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2.2 ADOLESCENCIA

Na area da saude, predomina o conceito de adolescéncia
como sendo uma fase do ciclo vital, privilegiando os aspectos
bioldgicos e psicolégicos que a caracterizam e que homogeneizam
os sujeitos dessa geracdo. E desta maneira que a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS)® define adolescéncia, como o periodo
compreendido entre os dez e dezenove anos de idade, periodo este
marcado por mudangas aceleradas nos aspectos fisicos,

psicoldgicos e relacionais que caracterizam esta fase da vida.

Sob esta 6tica, os problemas de saude dos adolescentes séo
vistos e tratados considerando o0s aspectos biolégicos e
psicologicos, valendo-se da clinica como principal corpo de
conhecimento para direcionar as agdes. Esta implicita nesta
concepcao a visdo de adolescéncia como um fendbmeno universal,
homogéneo e natural, como se a adolescéncia sempre tivesse
existido, se passasse da mesma forma e como se todos os

adolescentes fossem iguais (Soares, 2009).

Contudo, a nocao de adolescéncia distinta das demais fases
da vida foi constituida social e historicamente. Foi definida na

modernidade, para responder a uma necessidade social.

Nas sociedades ocidentais, a adolescéncia passou a ser
considerada como uma fase especifica, assim como também as
demais fases da vida, a partir dos Estados Modernos, quando a
produgado de riquezas passou a ser a medida da qualidade de vida
de um povo e o capitalismo passou a prosperar como modo de
producgao. A infancia e a adolescéncia passaram a ser consideradas

como futuros potenciais de produg¢ao socioecondmica das nacdes e

> PAHO - Pan American Health Organization 48° Conselho Diretor — 602 Sess&o do
Comité Regional. Washington, D.C., EUA, 29 de setembro a 3 de outubro de 2008
(http://www.paho.org/portuguese/gov/cd/CD48-02-p.pdf)
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por isso passaram a receber investimentos sociais, especialmente

no ambito da saude e da educacao formal (Birman, 2007).

Desta maneira, entre a infancia e o mundo adulto, se interpés
uma fase que Margullis e Urresti (1996) identificaram como
moratoria social, um tempo extra, um bdnus dado aos jovens para
se qualificarem para o trabalho, ainda sem assumirem as

responsabilidades do mundo adulto.

Nessa concepcdo, a adolescéncia foi tomada como um
periodo de preparo, de investimento social, no qual o jovem estara
sendo formado para ser o futuro adulto socialmente ajustado
(Margullis e Urresti, 1996).

Ainda nos dias atuais a adolescéncia é hegemonicamente
compreendida como um periodo de passagem linear da infancia
para a vida adulta, que segundo Aquino (2009), para nao ser
considerada desviante, portanto, para ser funcional, deve ser feita
em etapas organizadas de socializagdo, que proporcionem o
aumento de responsabilidades gradativa e sucessivamente,
passando da formacao profissional a entrada no mercado de
trabalho e a possibilidade de manter a propria casa, até a formacao

de uma familia, casando-se e tendo filhos.

No entanto os adolescentes, apesar de fazerem parte de
uma mesma geragao, vivenciam a moratoria social, que caracteriza

a geracao, de maneira desigual.

Para aqueles de familias com melhores condi¢des
socioecondmicas, o tempo para estudo e capacitagdo € maior e é
garantido pelas familias, o que permite que vivam este periodo sem
maiores responsabilidades com casamento, filhos ou trabalho. Para
esses adolescentes o tempo livre € o tempo de lazer, de diversao,

de aproveitar a vida (Margullis e Urresti, 1996).

Ja para os adolescentes de familias com menos acesso a
bens, o tempo dedicado aos estudos e capacitacdes € menor, pela
necessidade de assumir mais cedo as responsabilidades com o
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trabalho, para se manterem ou para contribuirem com o orgamento
familiar. Menos qualificados para o trabalho, acabam ficando com
ocupagdes menos interessantes e de menor remuneragédo. Para
estes jovens, a falta de oportunidades de trabalho e o desemprego
resultam em um tempo livre carregado de frustracdo, culpa e
sensagao de impoténcia, diante da impossibilidade de assumir o
mundo adulto com perspectiva de um futuro melhor (Margulis e
Urresti, 1996).

Sendo assim, numa sociedade capitalista, em que o modo de
produgdo impde a divisdo social do trabalho e, consequente, a
formagdo de classes sociais com condigbes de vida distintas e
acesso desigual aos bens e servigos produzidos, as oportunidades
de estudo e qualificagdo também sao distintas e desiguais, o que
determina varias formas de ser adolescente e de viver a

adolescéncia (Margullis e Urresti, 1996, Soares, 2009).
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3. OBJETIVOS

Identificar praticas de saude relacionadas a gravidez na
adolescéncia implementadas por equipes da Estratégia Saude da

Familia.

Descrever e analisar as praticas relacionadas a gravidez na
adolescéncia implementadas por equipes da Estratégia Saude da

Familia, sob o foco das necessidades de saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para atingir o objetivo de identificar e analisar praticas
relacionadas a gravidez na adolescéncia implementadas por
equipes de Saude da Familia, foi realizado um estudo quantitativo
de natureza descritiva. De acordo com Gil (2007), as pesquisas
descritivas tem como objetivo principal descrever as caracteristicas
de determinada populagdo ou fendbmeno. Para tanto, foi realizado
um levantamento em que os dados foram coletados por meio de
formulario semiestruturado.

No entanto a metodologia quantitativa privilegia o
diagndstico, ou seja, trata de evidenciar o fenébmeno estudado na
sua forma, privilegiando o aspecto da aparéncia do mesmo.

Ja a metodologia qualitativa tem potencia para “explicar’
como esse fenbmeno se comporta, ou seja, privilegia aspectos da
esséncia do mesmo. Segundo Minayo (1994), o aspecto qualitativo
do objeto é caracteristico da pesquisa social, “a qualidade dos fatos
e das relagbes sociais sdo suas propriedades inerentes” (Minayo,
1994:11).

Portanto, para ser coerente com as caracteristicas do objeto
de estudo e com os objetivos propostos, esta pesquisa caracteriza-

se como um estudo de natureza quanti qualitativa.
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4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em doze UBS com ESF
implementadas em parceria com a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), nos Distritos Administrativos
(DA) de Campo Limpo e Vila Andrade - Supervisdao Técnica de
Saude de Campo Limpo, Zona Sul do municipio de Sdo Paulo.

O Campo de Estudo foi determinado pela Coordenadoria
Regional de Saude Sul (CRSS) por serem Distritos Administrativos
que congregavam Unidades Basicas de Saude (Unidades de Saude
da Familia - USF) que desenvolviam as melhores praticas
relacionadas a gravidez na adolescéncia por implementarem
projetos especificos relacionados ao tema.

Dentre as USF que compuseram o campo para a etapa
empirica deste estudo, 60,1% fazem parte do DA de Campo Limpo
e 39,8% do DA de Vila Andrade.

Quadro 1- Numero de equipes de Saude da Familia por Unidade
Basica de Saude. Sao Paulo, 2013.

Unidade N¢ equipes
Campo Limpo 8
Alto do Umuarama 5
Campo Limpo

Arrastao 5
Jardim Mitsutani 8
Paraisopolis | 7
Paraisopolis II 6
Paraisopolis 111 5
Parque Arariba 10
Parque Regina 7
Jardim Olinda 7
Jardim das Palmas 5
Jardim Helga 4
Total 77

Segundo dados do SIAB referentes ao més de setembro de
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2012, a populagéo cadastrada era de 259.148 pessoas distribuidas
em 75.813 familias, com uma média de 3,4 pessoas por familia.
Aproximadamente 17,7% dessa populagao tinha entre 10 e 19 anos
de idade e a proporgdo de gestantes menores de 20 anos em
relacdo ao total de gestantes cadastradas nas unidades era de
19,8% (propor¢ado maior que a média do municipio de S&o Paulo em
2011, que era 13,1%).

4.2.1 DA Campo Limpo e Vila Andrade

Os DA de Campo Limpo e Vila Andrade fazem parte da
Supervisado Técnica de Saude de Campo Limpo e estdo diretamente
ligados a Coordenadoria de Saude Sul. Tratam-se de distritos
situados na periferia do municipio de Sao Paulo, entre os DA de
M’Boi Mirim, Butantd e Santo Amaro e fazem limite com os

municipios de Taboao da Serra e Embu das Artes.

Mapa 1- Municipio de Sao Paulo com destaque para os
distritos administrativos de Campo Limpo e Vila
Andrade.

Campo Limpo Vila Andrade

Fonte: htto://ot.wikipedia.org/wiki/Campo Limpo (distrito de S3o Paulo)

Juntos, somam 338.471 habitantes (IBGE, 2010), o que
representa 3,0% da populagao total do municipio. Campo Limpo

possui uma area de 12,8 Km2 e uma populacdo de 211.321


http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Limpo_(distrito_de_São_Paulo
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habitantes com densidade demografica cerca de duas vezes mais

alta que a do municipio de S&o Paulo (16,5 e 7,45 hab/Km2

respectivamente).
Em Vila Andrade, segundo dados do IBGE (2010) eram

127.150 habitantes distribuidos em 10,3 sz, com uma densidade

demografica de 12,3 habitantes por sz.

Sao dois distritos considerados de média necessidade em
salde, segundo o indice de Necessidades em Saude do Municipio
de Sao Paulo. Este indice foi construido pela Coordenacgédo de
Epidemiologia e Informagé&o da SMS do municipio de Sdo Paulo em
2008, a partir de 20 indicadores que, no seu conjunto, sintetizam
uma realidade que abrange condicbes de vida e de saude. O
objetivo de tais indicadores € o de possibilitar a identificacdo de
areas e grupos populacionais a serem priorizados para oferta de
servigos de saude (Secretaria Municipal de Saude, 2008b). Quanto
ao trabalho e renda, menos de 65% da populagédo economicamente
ativa encontra-se inserida formalmente no mercado de trabalho e
até 24% das familias sobrevivem com menos de meio salario
minimo per capta segundo a PMSP — Prefeitura do municipio de
Sao Paulo (2012).

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram 76 trabalhadores das 77 equipes
de Saude da Familia dos Distritos Administrativos de Campo Limpo
e Vila Andrade que representavam o total de equipes de Saude da
Familia implementadas nos Distritos Administrativos de Campo
Limpo e Vila Andrade. Portanto os sujeitos foram 76 trabalhadores,
um de cada equipe, eleito pelo critério de ser responsavel pelo
planejamento ou que soubesse responder pelas praticas

relacionadas a gravidez na adolescéncia no momento em que foram
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coletados os dados. A amostra foi composta pelos seguintes
profissionais: 0 agente comunitario de saude, médico, enfermeiro e
auxiliar de enfermagem, indicados pelas préprias equipes ou pelos

coordenadores das unidades.

Tabela 1- Distribuicdo dos entrevistados segundo profissao.
Sao Paulo, 2013.

Profissao 0 %
Enfermeiro 40 52,6
Auxiliar de. 21 27,6
Enfermagem

Médico 11 14,5
Agente 4 5,3
Comunitario

Total 76 100

A idade dos entrevistados variou entre 24 e 63 anos, sendo
que 59,2% tinham entre 25 e 34 anos. Quanto a distribuicdo por
sexo, observou-se maioria significativa dos entrevistados eram do

sexo feminino (82,89%).

Tabela 2- Distribuicdo dos entrevistados segundo qualificagao
para atuar na ESF ou saude do adolescente. Sao Paulo, 2013.

Qualificacio Ne %

Especializacao 25 61,0
em Saude da
familia

Especializagao

em Saude 10 24,4
publica

Capacitacdo para implementar um

projeto especifico, voltado a

adolescentes escolares. 4 9,7

Qualificacao em Saude do
adolescente 2 4,9

Entrevistados 41 100
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Os profissionais entrevistados tinham entre 1 e 37 anos de
graduados, sendo que 32,8% tinham 5 anos ou menos e 34,2%
tinham entre 6 e 10 anos de formados. Dentre os entrevistados
54,0% tinham cursado especializagdo ou pos-graduagao e 53,9%
também referiu algum tipo de qualificagdo para atuar em Saude da

Familia ou com saude do adolescente.

O tempo de atuacgéo dos entrevistados na ESF era de menos
de 1 ano e 15 anos, contudo, maioria (51,3%) tinha entre 1 e 5 anos
de atuagéo e 35,5% que tinham entre 6 e 10 anos de atuagdo na
ESF.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, realizada de agosto a outubro de 2012, foi
feita por meio de entrevistas semiestruturadas, guiadas por
formularios desenvolvidos pela pesquisadora (Apéndice D).

Antes do inicio desse processo o projeto foi apresentado a
Supervisao Técnica de Saude do Campo Limpo, que encaminhou o
projeto a SBIBAE. Posteriormente foi investigado junto aos gerentes
a data e a melhor forma para a condugao das entrevistas nas UBS.
No segundo momento, a entrevistadora compareceu nas UBS nos
dia e horarios marcados para conduzir a entrevista com os
trabalhadores.

O instrumento de coleta de dados foi composto por questdes
fechadas e abertas, para contemplar os aspectos quanti e os
qualitativos, respectivamente.

O instrumento de coleta de dados constou de cinco campos
especificos: caracterizagdo da unidade, caracterizagao do sujeito,
percepcdo dos sujeitos sobre o adolescente e a gravidez na
adolescéncia; caracterizacao das praticas implementadas e opiniao

dos sujeitos quanto as praticas futuras.
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Para captar a ampliagcao nas praticas foi imprescindivel incluir
no questionario questbes abertas que possibilitaram aos
entrevistados detalharem melhor as suas praticas e exporem as
concepgdes que as sustentavam. As questdes abertas foram lidas,
analisadas e os conteudos identificados foram classificados visando
alcangar uma compreensao mais ampla e profunda da realidade

investigada.

Um pré-teste do instrumento foi realizado na USF Jardim
Selma, localizada no DA de Cidade Ademar. A unidade contava
com seis equipes de Saude da Familia. Responderam ao pré-teste

uma médica e duas enfermeiras o que correspondeu a trés equipes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio de questdes fechadas foram
digitados no FORMSUS e tabulados no Excel para Windows, verséo
17.0. Os resultados foram descritos por meio de numero absoluto e
proporgoes.

Os conteudos obtidos por meio de questbes abertas foram
tabulados e classificados segundo analise de conteudo do tipo
classificatéria para questdes abertas como proposto por Bardin
(2009). Para analise recorreu-se ao referencial teérico que norteia
este estudo. Posteriormente os dados foram quantificados e

descritos por meio de numeros absolutos e proporgdes.

4.6 QUESTOES ETICAS

Foi solicitada autorizacdo a Coordenadoria Regional de
Saude Sul (Apéndice B). O projeto foi submetido ao Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de
S30 Paulo (EEUSP) e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo para apreciacéo e
aprovados de acordo com os protocolos 20331 —CEP/EEUSP e
121/12-CEP/SMS.

A adesdo e participagdo dos profissionais sujeitos da
pesquisa foi de livre iniciativa. Os profissionais foram convidados a
participar do estudo apods breve apresentagdo do projeto e seus
objetivos. A inclusdo dos sujeitos na pesquisa foi mediante
assinatura do TCLE (Apéndice C). Ao concordar em participar da
pesquisa, o TCLE foi assinado em duas vias, sendo que uma ficou
com o sujeito do estudo.

Foram garantidos o sigilo das informagbes e a privacidade
dos participantes. Os sujeitos participantes foram informados de que
poderiam interromper a participagdo na pesquisa a qualquer
momento e que sua nao participacdo nao implicaria em 6nus, assim
como ndo haveria qualquer recompensa por participar da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo disponiveis para consulta
publica apdés defesa da dissertacdo e serdo apresentados aos
participantes do estudo e a outros que tiverem interesse. A
apresentacao dos resultados sera consensuada com a SBIBAE,
Supervisdo Técnica de Saude do Campo Limpo e Coordenadoria

Regional de Saude Sul.
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5 RESULTADOS E ANALISE
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5. RESULTADOS E ANALISE

Os resultados serédo apresentados em partes:

A concepgéo dos profissionais sobre o adolescente e
a gravidez na adolescéncia.

As praticas relacionadas a gravidez na adolescéncia.

As concepcao dos profissionais sobre as praticas
implementadas e futuras.

5.1 O QUE PENSAM OS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES SOBRE
O ADOLESCENTE E A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Quando convidados a descrever caracteristicas dos
adolescentes que residem na area de responsabilidade da equipe,
as respostas mostraram que todos abordaram os adolescentes
como um grupo homogéneo, diferenciado por aspectos
comportamentais caracteristicos da faixa etaria ou por caréncias
determinadas pelo contexto social, conforme mostra a tabela

abaixo.

Tabela 3 — Frequéncia das respostas sobre o que pensam os
profissionais sobre os adolescentes de sua area de trabalho.
Sao Paulo, 2013.

Concepcgoes sobre o adolescente Ne %

Sujeitos problematicos, com alteragoes 58 71,6
biopsiquicas caracteristicas dessa fase

do ciclo vital (rebeldia, inconsequéncia,

irresponsabilidade, dificuldade no

relacionamento com adultos,

sexualidade que traz problemas -

doencas ou gravidez)

Portadores de poucas perspectivas de 18 22,2
vida e poucos projetos futuros, com

poucas oportunidades de lazer e

trabalho, determinadas pelo contexto

social em que vivem
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Nao souberam caracterizar, pela falta de 5 6,2
contato com adolescentes

Total de respostas 81 100

A maior parte das respostas (71,6%) expressou a
concepgao de adolescéncia como sinbnimo de fase problematica,
marcada por comportamentos indesejaveis e até mesmo desviantes
das regras sociais. Com essa concepgao, as respostas exprimem a
ideia de adolescentes como portadores de caracteristicas naturais
da geragdo e universais, que independem da sua condigdo de

classe ou contexto social, como expressam os excertos abaixo.

S&o meio complicados (os adolescentes), no geral néo
se interessam em cuidar da saude. Também n&o
conseguimos abordar adequadamente o adolescente. Ha
dificuldade de dialogo entre a familia, a UBS e o adolescente
(Eq 38).

Séo rebeldes, imaturos. Sdo desligados das questdes

de saude. Transam sem camisinha (Eq 58).

E dificil trabalhar com adolescentes, eles vivem
perigosamente, nao se preocupam com DST, drogas,

gravidez.(Eq 62).

Pensam pouco no dia de amanha, vivem o momento.
Eles tem mais possibilidades de estudar, mas nao aproveitam
(Eq 76).

Porém, também houve depoimentos (22,2%) que
expressaram a ideia de que os adolescentes ndao s&o um grupo
caracterizado apenas por aspectos geracionais. Esses
trabalhadores verbalizaram a compreensao de que os adolescentes
dessa parte do territério tém caracteristicas e modos de vida

determinados pelo contexto socioecondmico em que estao inseridos
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e associaram as precarias condi¢des de reproducdo social, e suas
consequéncias, com as perspectivas de vida daqueles
adolescentes, como expressam os depoimentos Eq 14, Eq 39, Eq
59.

Estdo conformados com a situagcdo em que vivem, a
maioria ja abandonou a escola, tem pouca perspectiva de
vida. Como lazer, vao ao baile funk. O maior problema € o

uso de drogas (Eq 14).

Sao carentes. Tenho muitas gestantes e muitos
usuarios de drogas. Sao educados, mas os sonhos séo tao
pequenos... Temos muitos problemas com depressao (Eq
39).

S&o de baixa renda, falta instrucdo dos pais, falta
incentivo dos formadores de opinidao para melhorar a
qualidade da escola que n&o agrega nada. Estdo muito

despreparados (Eq 59).

No entanto, dentre esses depoimentos que demonstraram a
compreensao de heterogeneidade, determinada pelas condigdes de
reproducdo social de adolescentes e suas familias, havia
expressoes da relagao linear de precariedade de renda com
comportamentos indesejaveis e desviantes, como revelaram os

depoimentos abaixo.

Tém duas realidades: onde ha mais inclusdo social
eles trabalham. Onde ha maior exclusdo social o uso de
drogas é grande, poucos frequentam a escola, € dificil chegar
neles (Eq 16).

Ha diferenca entre os adolescentes das microareas.
Na micro com pior renda tem muita adolescente gravida. O
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consumo e o trafico de drogas esta presente em trés das

quatro micros (Eq 17).

Sao perfis diferentes. Ha familias bem estruturadas, é
mais facil trabalhar com eles. Nas familias mais
desestruturadas ha maior envolvimento com drogas,

gravidez. Sdo grupos de adolescentes bem distintos (Eq 57).

Ha diferencas sociais e econOmicas entre eles. A
aproximacao deles é dificil. Na area mais desfavorecida tem
mais adolescentes desocupados, 0 consumo de drogas e o

risco para gravidez é grande (Eq 67).

Tem wuma microarea mais carente, logo eles
abandonam a escola, passam muito tempo desocupados,
ficando em ambiente favoravel para a gravidez e o uso de
drogas. Os pais acompanham pouco a vida dos filhos (Eq
75).

A partir desses resultados ¢é possivel afirmar que os
trabalhadores tém contato com adolescentes da area de
abrangéncia sob a responsabilidade de cuidados de sua equipe,
ainda que majoritariamente os caracterize como um grupo
homogéneo marcado por comportamentos problematicos refletindo

a concepcgao socialmente predominante, inclusive na area da saude.

Portanto, parece que embora a ESF nao proponha programa
especifico para essa populacdo, o contato das equipes com a
realidade das condi¢cdes de vida das familias usuarias da USF,
especialmente por meio da visita domiciliaria, tem poténcia para
contribuir na identificacao de necessidades de saude das familias e,
por decorréncia, dos adolescentes.

Embora majoritariamente os trabalhadores entrevistados

considerem que comportamentos problematicos sejam marca da
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etapa da adolescéncia, ao opinarem sobre a gravidez de
adolescentes da area de trabalho da equipe, a maior parte das
respostas relacionaram o fendmeno com as condigbes de vida das
familias, ainda que associadas a comportamentos desviantes de
regras sociais, conforme mostram os dados relacionados na tabela
4.

Tabela 4 — Frequéncia das concepgoes dos trabalhadores sobre
a gravidez na adolescéncia. Sao Paulo, 2013.

Concepgoes sobre a gravidez Ne %

Determinada pelo contexto em que vivem, que 56 52,3
acarreta comportamentos indesejaveis e
desviantes de regras sociais

Consequéncia das caracteristicas universais 31 29,0
do adolescente - sujeitos problematicos, com
alteracdes biopsiquicas presentes nesta fase

da vida

Uma opgado, um projeto de vida, diante de 20 18,7
poucas perspectivas de vida e poucos projetos

de futuro

Total de respostas 107 100

Inversamente a concepc¢do de adolescéncia associada a
etapa problematica, a maior porcentagem dos depoimentos
identificou a gravidez na adolescéncia como decorréncia do
contexto social em que vivem as adolescentes (71,0%).

Dentre esses, o reconhecimento da gravidez como uma
opgao possivel para as adolescentes da area de responsabilidade
de suas equipes, diante da escassez de outras possibilidades de
projetos para o futuro e de realizagdo pessoal, esteve presente em
18,7% dessas respostas, representadas nos depoimentos Eq 9, Eq
14, Eq 43.
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Para elas, gravidez representa melhora da qualidade
de vida. Sair de uma casa que € pequena com muita gente
(Eq 09).

Falta perspectiva de futuro (Eq14).

E uma opgdo, um projeto de vida. Buscam um

significado, um status privilegiado (Eq 43).

As demais 52,3% das respostas expressaram uma
naturalizacdo da relagdo entre o contexto da precariedade nas
condi¢des de vida e a ocorréncia de comportamentos indesejaveis e
desviantes de regras sociais. Essas opinides, no entanto, foram
expressas com diferentes nuances.

Foram verbalizadas opinides que culpabilizavam a
adolescente individualmente, ou a familia, por comportamentos que
podiam ter como resultado a gravidez, representadas pelos
depoimentos Eq 10, Eq 12, Eq 18, Eq 41, Eq 75.

Mas também foram identificados depoimentos que atribuiram
as instituicbes sociais do bairro parte da responsabilidade por
promover o aprimoramento de conhecimentos do jovem, como por
exemplo as instituicbes de educacado formal, como ilustram os
depoimentos Eq 58, Eq 74, Eq 75, que ampliam de alguma maneira
a explicagao restrita a causas biolégicas e comportamentais, que

levam a culpabilizagao individual.

As meninas reproduzem um padrdao de
comportamento familiar. As mées ja tém quatro ou cinco
casamentos — cinco filhos, um de cada pai, as filhas agem
igual. E normal ter relagdo sem vinculo com o pai da crianga

— acontece no baile funk, acontece com o vizinho (Eq 10).

Elas tém informagéo, mas nao usam. Elas vao ao baile

funk, nao sabem quem € o pai — € um ciclo familiar que se
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repete. A realidade € tdo dura, tudo € tdo normal — ter um
filho garante estabilidade, elas ganham pensédo do marido,
ganham um valor por cada filho quando os companheiros
estdo presos. Engravidar do chefe do trafico traz status social
(Eq 12).

A maioria das meninas engravidam porque querem. E
falta de informagdo de conversa com os pais. Tem também
muita violéncia na casa das adolescentes, elas engravidam
para sair dessa situagdo. As relagbes familiares sao
complicadas. Na cabecinha delas € assim, mas elas acabam

quebrando a cara (Eq 18).

Contexto de sexualidade precoce, meninas de 10-13
anos. Os bailes da regidao estimulam a sexualidade, a
sexualidade é explicita. Muitas cuidam dos irmaos enquanto
as maes trabalham, assim, vao cuidar dos proprios filhos, ja é
parte do dia a dia delas (Eq 41).

Falta vontade de buscar outra vida, elas ndo tém
objetivo de melhorar, estdo conformadas com a vida que
levam (Eq 75).

Falta de instrugéo cultural. Falta escola, educacgao de
qualidade (Eq 58)

Falta acesso a boa informacdo na familia, sao
adolescentes pouco formadas. Tem uma questdo social

muito forte, falta acesso a educacao formal (Eq 74).

Falta orientagdo familiar, também faltam lugares que

oferegcam atividades para chamar a atencgao deles (Eq 75).

Coerentemente a interpretacdo de que as caracteristicas
problematicas desta fase da vida sao universais, 29,0% das

respostas identificaram a gravidez na adolescéncia como
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consequéncia de descuido, irresponsabilidade, rebeldia, como

atestam os depoimentos abaixo.

Tém resisténcia para usar o método, ndo gostam de
camisinha, ndo tomam a pilula para nao engordar. Algumas
querem segurar namorado. Repetem uma historia familiar
(Eq 20).

Acham que nunca vai acontecer com eles, nao

entendem o risco. E por imprudéncia (Eq 34).
E por descuido (Eq 21).

Tudo para o adolescente € muito normal, ndo usar
protecao, ter relagdo com todo mundo — tudo é normal... (Eq
01).

Levam uma vida desregrada, a vida é para curtir. Esta

sempre tudo bem... tem as baladas...(Eq37)

Assim verificou-se que os trabalhadores atribuiram
importante peso as condigdes de vida dessas adolescentes
influenciando na ocorréncia da gravidez, sugerindo que o contato
proximo das equipes com as familia da area de trabalho possibilita a
aproximacao entre o profissional e as condigdes concretas de vida
das adolescentes, o que favorece a compreensao da articulagao
dessas condigdes com a génese da gravidez nessa etapa da vida,
que nos padrdes funcionalistas é a etapa prevista como o preparo
para o ingresso na vida adulta e portanto, interpreta a gravidez

como intercorréncia nesse processo.

Quanto as consequéncias de uma gravidez na vida das
adolescentes, os impactos negativos aparecem de modo
predominante na fala dos entrevistados, como mostram os dados

abaixo.
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Tabela 5. — Frequéncia de respostas sobre impacto da gravidez
na vida das adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Impactos gerados pela gravidez Ne %

Impactos negativos na vida das adolescentes 57 59,4
Reduz oportunidades futuras

Interrompe a adolescéncia

Se frustram pois nao foi a realizacdo de um
sonho

Sentem as dificuldades por ndo terem o
apoio necessario

Impactos negativos na vida da familia 36 37,5

Os avods que acabam assumindo o cuidado
das criangas /A crianca é mal cuidada

Reproduzem ou entram num ciclo de pobreza

Impactos positivos na vida das adolescentes 3 3,1

Conseguem uma vida mais estavel. E a
realizacdo de um sonho.

Total de respostas 96 100

Dentre os depoimentos que associaram a gravidez com
impacto negativo na vida das adolescentes ou de suas familias,
numa parte deles a ocorréncia da gravidez foi relacionada a
interrupcdo da adolescéncia, a perda de oportunidades de
capacitagcao e de trabalho, sobretudo pelo abandono dos estudos, e
como consequéncia contribui para a perpetuagao da pobreza, como

sinalizam os depoimentos a seguir.

Se desestruturam emocionalmente. Param de estudar.
Tem maiores dificuldades para se colocarem no mercado de
trabalho (Eq 06).

Reduz a perspectiva de mudar de vida, a menina fica

parada no tempo, nao consegue Se capacitar
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profissionalmente...Elas sofrem muito depois, sentem o peso

da gravidez... até aquela que fica com o parceiro (Eq 33).

As dificuldades das adolescentes para assumirem o cuidado
dos filhos, trazendo consequéncias para a familia, especialmente
para os avls e para as proprias criangas, foram citadas em 22,4%

das respostas.

E mais uma boca para passar fome, pois as
adolescentes ndo conseguem trabalhar. A maioria das
criangas ficam largadas, mal cuidadas, ficam carentes de

tudo, repetem um ciclo de caréncia emocional (Eq 25).

O impacto maior & para a crianga, pois € a avo ou a
sogra que cuidam. Para elas € como se tivessem brincando
de boneca (Eq 13).

Por outro lado, outros depoimentos expressaram que as
condicbes sociais precarias e a falta de oportunidades sao
anteriores a gravidez e que, portanto, nao foi a gravidez que causou
prejuizo; a condigao socioeconémica ja nao era melhor antes dela.
Em alguns casos, a gravidez foi reconhecida como algo que

possibilitou a adolescente uma qualidade de vida melhor.

Elas (...) perdem a possibilidade de lazer e estudo,
mas no geral ficam mais satisfeitas, ganham status se for o

filho do traficante por exemplo (Eq 09).

Para elas ndao tem impacto negativo, nado traz
mudancgas significativa na vida delas, pois ja cuidam de
crianca...Também nao tem problema cuidar dos filhos porque
recebem ajuda do governo para sustentar o filho, ou o

namorado trabalha e ajuda a cuidar da crianga (Eq 27).

Traz a menina para o cuidado em saude, ela vem a
UBS e isso é positivo. Abandonam a escola. Com o passar

do tempo as que engravidaram de alguma maneira estao
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melhor, tém menos uso de drogas, tém melhores condi¢des

de vida, melhores empregos (Eq 43).

Abandonam a escola, deixam de ter um ideal
profissional, assumem o papel de mae. Ha um
amadurecimento enquanto pessoa, algumas passam a ter

uma condigéo de vida melhor (Eq 45).

Atrapalha o desenvolvimento da adolescente, ao
mesmo tempo a realidade é tdo dura, [que] para elas ndo traz
mudancga. A expectativa dela diante da vida é diferente da
minha...(Eq 74).

Os resultados reiteraram a concepgédo de adolescéncia dos
entrevistados; foi possivel observar que grande parte dos
trabalhadores concebia a adolescéncia como periodo de preparo
para o mundo adulto, periodo no qual socialmente é esperado que
as etapas acontecam progressiva e sucessivamente, do
aprendizado para o trabalho a autonomia financeira, para entao
constituir a prépria familia. Os resultados mostraram também que os
posicionamentos de uma parcela significativa dos trabalhadores,
sobre a gravidez nesse periodo e suas consequéncias na vida das
adolescentes, consideraram essas experiéncias ndo homogéneas, a
partir do reconhecimento das desiguais condigdes de vida dos

adolescentes.

No entanto, a gravidez na adolescéncia foi considerada um
problema de saude, ao lado de outros problemas como o consumo
de drogas, as DST e os problemas psicoldgicos, nao tendo sido
relacionadas as condigdes socioeconbémicas precarias, as
oportunidades restritas de lazer e de trabalho, como determinantes
das possibilidades também restritas de projetos de futuro, conforme

mostram os depoimentos abaixo.
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S&o de baixa renda, ndo se interessam em estudar.
Passam muito tempo desocupados. Os problemas de saude

sdo gravidez e DST, o uso de drogas (Eq 05).

A renda familiar ndo € das piores, mas passam muito
tempo desocupados. Como problemas de saude tem a

gravidez, o uso de drogas, as DST (Eq 13).

Tem uma parte da area bem carente. Os adolescentes
sdo desregrados , participam dos bailes funk, nesses bailes
rola de tudo, tem a sexualidade bem aparente. Como
problema de saude tem DST, gravidez, uso de drogas entre

os meninos (Eq 20).

Portanto, mesmo a parcela de trabalhadores que
expressaram o reconhecimento das desigualdades sociais na base
das formas de viver a adolescéncia daquelas jovens, parece nao ter
incorporado esse reconhecimento na interpretacdo da gravidez
como episodio que tem diferentes significados para adolescentes

com desiguais condi¢des sociais.
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5.2 PRATICAS RELACIONADAS A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

Praticas hegemoénicas: Consultas, Visitas domiciliarias (VD),
Grupos, Teste de gravidez, Oferta de métodos contraceptivos
e Pré-natal.

Embora as condi¢des materiais de vida das adolescentes e
de suas familias tenham sido consideradas pelos entrevistados, as
praticas pareceram continuar centradas nos aspectos tradicionais,
as modificacbes fisioldgicas ocasionadas pela gravidez,

contrariamente ao que propunha a ESF na sua origem.

Todas as equipes ofereciam consultas, faziam visitas e
admitiam a participacdo de adolescentes nos grupos que
coordenavam, embora fossem agdes dirigidas a populagao de todas

as faixas etarias atendidas na USF.
A tabela quatro sintetiza as atividades realizadas com adolescentes.

Tabela 6 - Frequéncia das atividades voltadas para

adolescentes nas equipes. Sao Paulo, 2013.

Atividades Ne %

Visitas Domiciliarias 72 447
Consultas 63 39,1
Grupos 30 18,6
Praticas intersetoriais 23 14,3
Total de respostas 161 100

A VD foi a pratica mais citada como sendo voltada aos
adolescentes, 94,7% dos respondentes afirmaram realiza-la. No
entanto, as visitas sado dirigidas aos membros das familias, dentre

eles o adolescente, e geralmente para aqueles que pertencem aos
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grupos considerados prioritarios (criangas, gestantes, hipertensos,

diabéticos e portadores de doenca de notificagdo compulséria).

Portanto, mesmo essa pratica que foi a mais referida pelos
trabalhadores entrevistados como voltada aos adolescentes, so6 era

dirigida aos adolescentes que pertencessem a grupos prioritarios.
Consultas para adolescentes

As consultas para adolescentes sdo ofertadas de maneira
nao programada e o acesso € mediante agendamento nas vagas
que restam apods serem agendados os grupos prioritarios ou nas
vagas de acolhimento, ndo ha na agenda dos profissionais um
espaco destinado ao adolescente. As consultas sdo agendadas pelo
proprio adolescente ou por encaminhamento dos profissionais da
equipe, ha também consultas que sdo agendadas pelos pais,

conforme ilustra a tabela abaixo.

Tabela 7 - Frequéncia de respostas sobre como os

adolescentes acessavam as consultas. Sao Paulo, 2013.

Meios de acesso Ne %
Iniciativa dos adolescentes 48 35,5
Encaminhamento de ACS 35 25,9
Iniciativa dos pais 26 19,3
Encaminhamento de outro 26 19,3
profissional

Total de respostas 135 100

Apesar de nao haver restricobes ao atendimento do
adolescente em consultas em nenhuma equipe, quando perguntado
se a equipe fazia consultas para adolescentes 82,9% dos
entrevistados afirmaram que sim, 13 equipes (17,1%) consideraram
que nao, pois que raramente um adolescente era atendido em
consulta, pela falta de vagas, pela falta do profissional médico na

equipe ou pela pouca procura da populacao adolescente.
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Coerentemente as caracteristicas do atendimento, sdo os
enfermeiros e o0s médicos que majoritariamente atendem
adolescentes nas consultas, em porcentagens muito semelhantes.

Segue abaixo a tabela com a frequéncia de respostas.

Tabela 8 - Frequéncia de respostas sobre quais eram os
trabalhadores que atendiam os adolescentes em consultas. Sao
Paulo, 2013.

Trabalhadores Ne %

Enfermeiro 57 46,0
Médico 56 45,0
NASF 11 8,9
Total de respostas 124 100

Das equipes que realizavam consultas para adolescentes,
questdes relacionadas a gravidez foram citadas em 58 delas
(92,1%) e questdes relacionadas a familia ou rede de relagbes do
adolescente em 27 (42,8%). Os médicos e enfermeiros foram os
trabalhadores referidos pelos respondentes como os que atendiam
os adolescentes em consulta. O NASF foi referido por 11
entrevistados, para realizar atendimentos compartilhados com a
equipe nuclear, em situagdes especificas e identificadas pela equipe

de saude.

Consultas de pré-natal em adolescentes sao realizadas por
todas as equipes. O protocolo de atendimento € o mesmo utilizado
para as mulheres maiores de 20 anos. Contudo, dezessete equipes
(22,4%) referem uma pratica de atendimento diferenciada para

adolescentes, sobretudo para menores de 15 anos.
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Tabela 9 - Distribuicao das equipes segundo rotina do
atendimento Pré-natal para adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Rotina N2 %
Segue o mesmo protocolo das 57 75,0
maiores de 20 anos

Sdo encaminhadas ao pré-natal de 21 27,6
alto risco e menores de 15 anos sao
atendidas apenas pelo médico

Total de equipes 76 100

Visitas Domiciliarias

Na Estratégia Saude da Familia, visitas domiciliarias sao
feitas para todas as familias cadastradas, os adolescentes por
integrarem as familias s&o vistos em seu contexto familiar por todas
as equipes. E o ACS quem realiza as visitas mensais para todas as
familias. Nesta pesquisa, 94.7% dos entrevistados afirmaram que
faziam visitas para adolescentes. Quatro equipes afirmaram que
nao faziam visitas por considerar que o adolescente ndao € o que
move a equipe a ir ao domicilio, pois eles ndo sao encontrados nos

periodos de visita da equipe.

Visitas de rotina para adolescentes realizadas pelos demais
membros da equipe além do ACS foram citadas por 38 equipes.
Contudo, esses profissionais seguem um cronograma de visitas e
estas sao direcionadas as familias, neste caso o adolescente é visto

no contexto familiar, ndo € o mobilizador da visita.

Visitas eventuais, nas quais o adolescente tenha demandado
a equipe a ir ao domicilio, séo realizadas por 60 equipes (78,9%).
Sao os profissionais de enfermagem que fazem essas visitas com
maior frequéncia, seguidos dos médicos. Os profissionais do NASF
foram referidos por 7 equipes. Segundo os entrevistados, o NASF é
acionado pela equipe de saude da familia quando a complexidade
do caso exige a atengédo de uma equipe multiprofissional.
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Tabela 10 — Frequéncia de respostas sobre os trabalhadores

que realizavam visitas eventuais para adolescentes. Sao Paulo,

2013.

Trabalhadores Ne %

Enfermeiro 56 33,5
Aux. Enfermagem 49 29,3
Médico 38 22,7
ACS 17 10,2
NASF 7 4,2
Total 167 100

Segundo os respondentes, os motivos que levaram as

equipes a realizar VD eventuais eram principalmente doencas

fisicas e psicologicas e os

problemas

relacionados

ao

comportamento dos adolescentes. Condigdes sociais e conflitos

familiares também foram considerados por algumas equipes como

motivos para VD eventuais, como mostra a tabela 11.

Tabela 11 — Frequéncia das respostas sobre os motivos que

levaram os trabalhadores a realizarem visitas eventuais para

adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Motivos Ne %
Problemas relacionados 49 48,5
ao uso de alcool ou outras

drogas, a mudanca de

comportamento, doengas

Gravidez 34 33,7
Demanda (ACS, pais,

escola, da USF)

Conflitos familiares, 14 13,9
situacgodes de violéncia

Condicdo social precaria 4 4,0
Total de respostas 101 100
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Portanto, os depoimentos atestam que as VD estavam sendo
realizadas em resposta a problemas e nao como instrumento para
mobilizar os adolescentes a para atividades de aprimoramento de

suas condi¢des de saude.

Aspectos relativos a gravidez de adolescentes mobilizam
cerca de 10% das equipes a irem ao domicilio, contudo 22,2% das
equipes afirmaram que questdes relacionadas a sexualidade do
adolescente nem sempre sido passiveis de serem tratadas em
ambito domiciliar, esses entrevistados ndao consideram o espaco

das visitas como adequado para tratar da tematica.

Foi possivel averiguar por meio das respostas dos
trabalhadores entrevistados que 78% das equipes realizavam VD
para adolescentes. O critério, da prépria equipe, era
majoritariamente associado a problemas biolégicos ou psicologicos
apresentados pelo adolescente. Dessa forma, ainda que mais
restritas a problemas (comportamentais ou doengas), sao
identificadas necessidades de saude dos adolescentes; portanto,
essa populagao nao é de todo invisivel para a USF. Dessa forma, o
espaco da VD é um instrumento com poténcia para uma atuacao

mais efetiva da equipe em relagao ao adolescente.

Outra atividade prevista e obrigatéria na ESF é a Visita
Domiciliaria para gestantes. Todas as gestantes devem ser
visitadas mensalmente pelos ACS. Nessas visitas €& feito
acompanhamento das gestantes no domicilio, inclusive as
adolescentes, por meio da Ficha B. A pratica da visita domiciliaria
também é realizada pelos demais membros da equipe de saude.
Nesta pesquisa, 89,5% dos entrevistados afirmaram que além do
ACS outros membros da equipe de saude também fazem visitas de
rotina para gestantes, incluindo as adolescentes. Visitas durante o
pré-natal sao realizadas como rotina por outros membros em 23

equipes (30,3%) e no puerpério por 68 equipes (89,5%).
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Eventualmente, fora da rotina de visitas para gestantes, a
equipe também vai ao domicilio. Os principais motivos que
mobilizam esses profissionais a irem ao domicilio sdo a ndo adesao

da gestante ao pré-natal e as complicagdes obstétricas.

Tabela 12- Frequéncia das respostas sobre os motivos que
mobilizavam os profissionais a fazerem visitas eventuais para
gestantes. Sao Paulo, 2013.

Motivos N2 %
Falta em consultas e exames 40 52,6
ComplicacGes obstétricas 19 25,0
Problemas psicolégicos 5 6,6
Gestantes de alto risco 4 5,3
Impossibilidade de ir a UBS 3 3,9
Necessidade de melhorar o vinculo com a 2 2,6
gestante

Conhecer a realidade das gestantes 2 2,6
Gestantes de convénio 1 1,3
Total de respostas 76 100

Observa-se que a maioria das visitas € motivada pela
necessidade de responder a problemas e ndo para identificar e
responder outras necessidades que nao apenas as relacionadas
aos aspectos fisiologicos da gravidez. Todavia, em porcentagem
menor também ha respostas que mostram a preocupacdo com o
estabelecimento de vinculo. A preocupagdao das equipes em
compreender e abordar aspectos relacionados a familia e a rede de
relacdes sociais das gestantes durante o pré-natal foi citada por 64
respondentes. Tanto em VD, quanto em consultas, a abordagem
desses aspectos foi citada, o que pode indicar que haja o cuidado
de garantir apoio a adolescente nesse periodo de adaptacdo a um

novo papel, o de méae.
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Os grupos

Entre as 30 equipes que realizavam grupos como
instrumento de trabalho para o atendimento de adolescentes, o
mais referido foi o de planejamento familiar (54,5%). Outros grupos

representam 45,5% dos grupos realizados.

Tabela 13 — Frequéncia dos grupos realizados por equipes de
Saude da Familia em que ha participacao de adolescentes. Sao
Paulo, 2013.

Tipos de grupo Ne %

Planejamento familiar 18 54,5

Outros grupos para
adolescentes 15 45,5

Total de grupos 33 100

Os grupos de planejamento familiar

Os grupos de planejamento familiar foram referidos como
principal espaco para atividades de educacdo em saude em que

estao incluidos os adolescentes.

Esse grupo é realizado rotineiramente em todas as unidades
pesquisadas, trata-se de uUnico grupo que se constitui como
referéncia para todas as equipes e, embora sejam abertos a
participacdo dos adolescentes em 100% das equipes, apenas 18
delas afirmaram que os adolescentes de sua area participam

efetivamente desses grupos.

Os grupos de planejamento familiar sdo abertos a

participacdo de toda a populacédo da area de abrangéncia da USF,



67

portanto ndo sdo exclusivos para adolescentes, tampouco sio

voltados para as necessidades deste grupo.

Os adolescentes sao inscritos no grupo por iniciativa propria,
mesmo nao estando vinculados a ESF, ou por encaminhamento de

outros trabalhadores da USF.

Segundo os entrevistados, os grupos de planejamento
familiar foram implementados para atender a uma demanda das
mulheres, pela necessidade de desenvolver agdes voltadas a
contracepgado ou porque € uma atividade que todas as UBS do

municipio devem implementar.

Tabela 14— Frequéncia das respostas sobre a finalidade da
implementagdo dos grupos de planejamento familiar. Sao
Paulo, 2013.

Motivos Ne %

E obrigatorio / é uma rotina do 14 63,6
servico/alta natalidade/necessidade de
acoes de planejamento familiar

E uma demanda das mulheres 8 36,4

Total de respostas 22 100

A partir dos depoimentos dos entrevistados foi possivel
concluir que os grupos foram implementados como resposta a
demanda de mulheres, e para responder a uma demanda dos niveis
centrais. No entanto, questiona-se se nao seria 100% demanda
vinda dos niveis centrais, uma vez que a participagdo nesses
grupos de planejamento familiar € pré requisito obrigatério para
casais que optem por métodos definitivos de contracepgao. Entre
outros procedimentos, para realizacdo de lagueadura e vasectomia
€ necessario comprovar a participacdo nesses grupos. Muito
provavelmente seja esta a explicagdo para ndo ser implementado

em cada equipe; € um método para atendimento conjunto, para
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orientacdo a todos que procuram a USF em busca de

encaminhamento para as cirurgias acima citadas.

Observa-se que o conteudo abordado esta voltado para os
aspectos biolégicos da reprodugdo humana, mas também foram
citados outros conteudos abordados, s&o introduzidos outros

aspectos relacionados a sexualidade, como mostra a tabela 15.

Tabela 15 — Frequéncia dos conteudos abordados nos grupos
de planejamento familiar. Sao Paulo, 2013.

Temas discutidos N¢ %

Métodos contraceptivos/ planejamento 66 52,4
da gravidez/ aspectos biologicos da

reproducao humana

Aspectos positivos da 24 19,0
sexualidade/identidade sexual /Projeto

de vida/ valores e relacoes

interpessoais
DST e AIDS/ uso de drogas 19 15,1
Relagdes (de género, com escola, 17 13,5

familia, trabalho)/
Tabus e crencas /aspectos culturais

Total de respostas 126 100

Além de o conteudo abordado ser mais focado em aspectos
biolégicos e em problemas de saude, o que parece nao ser atrativo
para a participacdo de adolescentes nos grupos, as estratégias
adotadas para abordar esses conteudo continuam sendo as
tradicionais, com o predominio da exposicdo de conteudo, embora
tenham também informado que abrem espacgo para a participacao
dos participantes, segundo os respondentes (exposi¢cédo dialogada),
como mostra a tabela 17.
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Tabela 16 — Frequéncia de respostas sobre as estratégias utilizadas
para abordar o conteiudo no grupo de planejamento familiar. Sao

Paulo, 2013.
Estratégias utilizadas Ne %
Exposicao de conteddo 18 54,6
Exposicao dialogada 14 42,4
Oficinas/atividades interativas 1 3,0
Total respostas 33 100

Os entrevistados referiram que esses grupos sao realizados no

espaco interno da USF e séo os trabalhadores de enfermagem os

principais envolvidos na coordenagao da atividade, conforme ilustra

a tabela 18. No entanto, embora o trabalhador médico nem tenha

sido citado para o trabalho de coordenagao desses grupos, foi o

trabalhador mais citado como participante do planejamento da

atividade.

Tabela 17 - Frequéncia das respostas sobre quem eram os
trabalhadores que coordenavam os grupos de planejamento familiar.

Sao Paulo, 2013.

Trabalhador N¢ %

Enfermeira 18 36,7
Aux. Enfermagem 12 24,5
Assistente social 7 14,3
NASF 7 14,3
Educadora 5 10,2
Total de respostas 49 100
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Tabela 18 - Frequéncia das respostas sobre quem eram os
trabalhadores que participavam do planejamento do grupo de
planejamento familiar além daqueles que o coordenavam. Sao Paulo,
2013.

Trabalhadores Ne %

Médico 7 41,2
Aux. Enfermagem 5 29,4
NASF 4 23,5
Enfermeiro 1 5,9
Total de respostas 17 100

Grupos educativos com adolescentes

Além do grupo de planejamento familiar, foram referidos
outros grupos com adolescentes, estes sao proprios das equipes e

dirigidos a populagao de sua area de abrangéncia.

Tabela 19 - Frequéncia dos conteidos abordados nos grupos
com adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Temas discutidos Ne¢ %

Métodos contraceptivos/ planejamento 25 20,8
da gravidez

DST e AIDS/ uso de drogas 24 20,0

Mudangas corporais/ sexualidade 23 19,2
humana/ aspectos biologicos da
reproducdo humana

Projeto de vida/ valores e relacdes 11 9,2
interpessoais

Tabus e crencas /aspectos culturais 11 9,2
Aspectos positivos da 10 8,3

sexualidade/identidade sexual
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Relagbes com escola, familia, trabalho 10 8,3
Relagdes de género 3 2,5
Bullying/ outros temas relacionados a 3 2,5
saude

Total de respostas 120 100

Entre os grupos educativos voltados para adolescentes
observa-se que, embora a tematica central do grupo continuasse
sendo aspectos relacionados a gravidez e sexualidade (49,2% das
respostas), outros temas pertinentes as necessidades de saude dos

adolescentes também sédo levados ao grupo.

As estratégias para abordar o conteudo seguem sendo
estratégias educativas tradicionais, exposicdo de conteudo e
exposigao dialogada sao estratégias utilizadas por
aproximadamente 80,0% das equipes que fazem estes grupos.
Oficinas e atividades interativas sao técnicas utilizadas por trés
equipes (33,3%).

Segundo os respondentes, esses grupos eram desenvolvidos
preferencialmente em espacgos do territério, ou seja, externamente a
USF.

No que diz respeito ao planejamento e coordenagdo da
atividade, também nesses grupos sao os trabalhadores de
enfermagem os mais envolvidos no planejamento e na
implementagdo dessa atividade para adolescentes. O médico, o
ACS e os profissionais do NASF também participavam no

planejamento e na coordenag¢ao dos grupos.

Ja a motivagao para a implementacao de grupos especificos

para adolescentes, sera apresentada na tabela 20.
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Tabela 20 - Frequéncia de respostas sobre os motivos que
levaram as equipes a implementarem grupos com
adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Motivos Ne¢ %

Quantidade de adolescentes da 10 50,0
area/Necessidade de garantir espaco
para conversa- precisam de orientacao

Facil acesso a drogas (licitas e ilicitas) 4 20,0
Identificacdo do trabalhador com a 2 10,0
tematica

Por solicitacdo da escola 2 10,0
Pela necessidade de prevenir gravidez e 2 10,0

DST (metas)/ Dados do PMAQ

Total de respostas 20 100

Os motivos que levaram as equipes a implementarem os
grupos foram necessidades identificadas segundo a leitura das
equipes — a presencga dos agravos e dos fatores de risco bioldgico —
e que as mobilizaram para garantir um espaco de conversa - 0s
grupos. A leitura das necessidades de saude dos adolescentes é
direcionada pelos programas e metas pré-definidos (DST, AIDS,

gravidez).
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Tabela 21 — Frequéncia das respostas sobre a finalidade das
equipes ao implementarem os grupos com adolescentes. Sao
Paulo, 2013.

Finalidade N¢ %
Reduzir indices de 10 50,0
gravidez, DST e uso de

drogas

Colocar em pratica o que 4 20,0
aprenderam

Refletir sobre o impacto 3 15,0

da gravidez ou do uso de
drogas na vida

Orientar sobre aspectos 3 15,0
da sexualidade

Total de respostas 20 100

Teste de gravidez e Oferta de métodos contraceptivos

O teste de gravidez e a oferta de contraceptivos sao praticas
bem consolidadas em todas as UBS. Ha um fluxo unico de
atendimento para todas as equipes de uma mesma UBS, contudo
observaram-se pequenas variacdes na rotina de atendimento ao

adolescente de uma UBS para outra.

Teste de gravidez

O teste de gravidez esta disponivel para a adolescente em
todas as UBS durante todo o horario de funcionamento em todos os
dias da semana. Nao € necessario agendamento prévio, tampouco
ha critérios que dificultem o acesso da adolescente ao teste como

presenca de um responsavel ou idade minima. Também nido ha
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diferenciagao entre a rotina de atendimento a uma adolescente ou

para maiores de 20 anos, o fluxo de atendimento € o mesmo.

E uma pratica executada por profissionais de enfermagem, o
auxiliar € quem realiza o procedimento em 85,5% das equipes,
seguido do enfermeiro (19,7%) e quem informa o resultado é o
enfermeiro em 89,5% das equipes, ainda que o auxiliar de
enfermagem também informe o resultado em alguns casos (13,2%),

assim como o médico (10,5%).

Caso o resultado seja positivo, ha o encaminhamento
imediato da gestante para o pré-natal, seja pelo agendamento da
primeira consulta em 86,5% das equipes, encaminhamento ao
grupo de gestante (50,0%) e agendamento de visita em 5,3% das
equipes. Caso o resultado seja negativo, percebe-se que os
encaminhamentos dados pelas equipes ja nao estao claramente
definidos como sendo um fluxo da unidade, ficando a cargo da
equipe que atende a gestante o direcionamento que sera dado a

adolescente.

Tabela 22 - Frequéncia dos encaminhamentos realizados pelas
equipes quando o resultado do teste de gravidez é negativo.
Sao Paulo, 2013.

Encaminhamentos Ne %
Consulta com enfermeiro ou com 53 60,9
médico

Grupos de planejamento familiar 17 19,5
Retorno no acolhimento se persistir 16 18,4
amenorréia

N3o sabe 1 1,1
Total de respostas 87 100

Dentre os encaminhamentos possiveis mencionados pelos
entrevistados, chama a atencido o fato de que em 16 equipes, as

adolescentes sao orientadas a retornarem se persistir a amenorréia
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sem uma maior preocupagado das equipes em investigarem as
possiveis causas do atraso menstrual ou aproveitarem para discutir

com a adolescente a possibilidade de uma gravidez.

O monitoramento das adolescentes que realizam o teste
com frequéncia na UBS, ou seja aquelas que retornam pela
segunda ou terceira vez referindo atraso menstrual é realizado em
34 equipes (44,7%) por meio de uma lista com relagdo das
adolescentes que vieram pela segunda ou terceira vez, entregue em
cada equipe no fechamento do més ou por meio do prontuario
quando a adolescente usa o servigco. Afirmam né&o realizar nenhum

tipo de monitoramento 41 equipes (53,9%).

Oferta de métodos contraceptivos

Os métodos contraceptivos disponibilizados pelas equipes,
para adolescentes s&o: preservativo masculino, preservativo
feminino, ACHO (anticoncepcional hormonal oral), ACHI
(anticoncepcional hormonal injetavel), AE (anticoncepcional de
emergéncia), DIU e Diafragma

Com excecdo do preservativo, que € dispensado sem a
necessidade de receita, e da anticoncepgdo de emergéncia que é
prescrita também por enfermeiros em 56 equipes (73,7%), os
demais métodos necessitam da prescricio médica. Todos os
métodos sao disponibilizados, apesar de nao terem sido referidos
por todas as equipes. No caso do DIU e diafragma, as equipes que
referiram nao disponibilizar o método tinham servigos de referéncia

para onde encaminhar a adolescente.

Para disponibilizar os métodos, uma vez tendo sido prescrito,
nao ha maiores dificuldades, pois tendo a receita valida retira-se na
farmacia. Contudo, duas equipes referiram pedir a presenga de um
responsavel para prescrever o meétodo e 7 exigem a participagao

anterior em grupo educativo.
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Quando ha duvida do adolescente em relagdo ao uso do
meétodo € o acolhimento a principal via de acesso dos adolescentes,
seja seguindo o fluxo do atendimento eventual, seja nos momentos
de encontro do adolescente com alguém da equipe disposto a ouvi-

lo.

O adolescente € pouco atendido pelo programa.
Mas algumas equipes conseguiram inclui-los.

Alguns profissionais de saude constataram que n&o ha
espaco para o adolescente na estrutura programatica da ESF. No
entanto, seis dos entrevistados relataram a preocupagao dessas
equipes em atender as demandas (espontaneas) dos adolescentes,
por meio do acolhimento, em que os profissionais da equipe estdo
dispostos a ouvir e dar uma resposta para o adolescente, mesmo
que nao seja a resolugao imediata da demanda trazida, seja pelo
agendamento de uma consulta de encaixe, de uma visita ou do
encaminhamento para um grupo. Ou seja, os trabalhadores, ainda
que sejam a minoria (6 entrevistados), empenham-se em incentivar
os adolescentes a procurar a USF, como expressa o depoimento
abaixo (Eq 43). No entanto, embora o excerto Eq 71 refira facilidade
de atendimento aos adolescentes que procuram a USF, a equipe s6
consegue dar resposta a questdes que se enquadrem nas praticas
ja estabelecidas na unidade; dentre essas, a de maior dificuldade de

acesso sao as consultas.

Nao perco a oportunidade de falar com os
adolescentes, se estdo na rua em grupos, aproveito para
falar com eles, abrir as portas da UBS, falar dos direitos

deles no ambiente deles... (Eq 43).
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O acesso do adolescente quando precisa é facil, a
enfermeira sempre da um jeito de atender de alguma forma,
sao situagdes como inicio da vida sexual ou gravidez...Se
for esperar agendar consulta o adolescente ndo consegue
(Eq 71).

Os adolescentes que apresentam problemas considerados
de maior relevancia como uso de drogas, violéncia, problemas
clinicos ou mentais sdo atendidos e priorizados em 78% das

equipes que se mobilizam a minimamente atendé-lo em uma visita.

Como a visita isoladamente nao é o espago adequado para
tratar das demandas dos adolescentes, cerca de 20% dos
entrevistados referiram utilizar esse recurso para inclui-los num
plano de cuidados ou num projeto terapéutico em que haja
envolvimento de equipe multiprofissional no cuidado. Essa
perspectiva parece ampliar a possibilidade de entrada na USF, que
ocorre majoritariamente por meio do encaminhamento do

trabalhador.

Como se informam sobre as necessidades de saude dos

adolescentes.

Ainda que as praticas de saude na ESF sejam, em sua
maioria, voltadas ao atendimento de necessidades dos programas
definidos pelo MS, elas podem ser ampliadas, a partir do

reconhecimento de necessidades de saude.

Partindo desse pressuposto, inicialmente serdao apresentadas
as formas de reconhecimento de necessidades de saude dos

adolescentes da area de abrangéncia da equipe.
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Tabela 23— Frequéncia de respostas a respeito das instancias
de identificacao de necessidades de saude dos adolescentes.
Sao Paulo, 2013.

Instancias de identificacao Ne %

Visitas Domiciliarias 79 58,5
Busca espontanea 30 22,2
Em espacos de atendimento/reunido de 19 14,0
equipe, na USF

Por intermédio da Escola 2 1,5
Por meio de busca ativa dos adolescentes 2 1,5
Nao souberam informar, por nao terem contato 2 1,5

com os adolescentes da area

Pelo Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica 1 0,7
(SIAB)

Total de respostas 135 100

As necessidades de saude dos adolescentes sao
identificadas e trazidas para as equipes majoritariamente pelos
Agentes Comunitarios de Saude, em 67,1% das equipes. As visitas
domiciliarias realizadas pelos demais membros da equipe também
cumprem essa funcdo. Outra possibilidade de identificacdo de
necessidades de saude € a partir do atendimento dos adolescentes,
que vem ao servico em busca de praticas oferecidas pela USF —
geralmente consultas médicas e de enfermeiros, vacinacao,
acolhimento - espagos em que geralmente os adolescentes trazem
questionamentos e demandas, interpretados pelas equipes como
necessidades de saude. No entanto, nesses espacos sao
privilegiadas as necessidades biopsiquicas, os aspectos clinicos da
queixa, para estabelecerem uma conduta, geralmente pautada nos

conhecimentos da clinica médica.

Apenas uma das equipes referiu utilizar o SIAB/SIA como
instrumento para identificar necessidades dos adolescentes. Esse
instrumento, embora privilegie o registro de doencgas previstas nos

programas prioritarios do MS, poderia ser um forte aliado da equipe
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para identificar caracteristicas das condigdes de vida das familias,

logo, das adolescentes.

Ainda, no que diz respeito ao reconhecimento das
necessidades de adolescentes da area sob responsabilidade da
equipe do entrevistado, constatou-se que os trabalhadores passam
a ter maior aproximacdo com essa populacdo a partir da entrada
sistematica dela na USF, ou seja, quando passam a fazer parte de

um dos programas, como mostram as tabelas abaixo.

Tabela 24 - Distribuicdo dos entrevistados segundo
conhecimento sobre o nimero de adolescentes cadastrados
em sua area de trabalho. Sao Paulo, 2013.

Respostas Ne %

Nao sabiam 68 89,5

Sim sabiam 8 10.5

Total de

entrevistados 76 100
Tabela 25 - Distribuicdo dos entrevistados segundo

conhecimento sobre quantas adolescentes estavam gravidas
em sua area de trabalho. Sao Paulo, 2013.

Respostas Ne %
Sim sabiam 53 69,7
Nao sabiam 23 30,3
Total de

entrevistados 76 100

Quando perguntados sobre o numero de adolescentes
cadastrados na area de abrangéncia da equipe, apenas 10,5% dos
entrevistados sabiam responder, mas observou-se que ao serem
perguntados sobre o numero de adolescentes gravidas

cadastradas, 69,4% sabiam responder exatamente quantas eram.
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Os adolescentes nao fazem parte dos grupos definidos como
prioritarios pelo Ministério da Saude para a ESF, as adolescentes
passam a compor 0s grupos prioritarios quando ficam gravidas.
Provavelmente esta seja a explicagdo para o fato de que a maior
parte dos trabalhadores entrevistados soubesse o numero de
gestantes gravidas, ao mesmo tempo em que a grande maioria
desses mesmos respondentes nao tinha conhecimento da
quantidade de adolescentes moradoras na area sob

responsabilidade da equipe.

Portanto, €& possivel inferir que a maioria das equipes
realizava praticas de atencdo a saude do adolescente a partir de
outros critérios que nao a partir do reconhecimento de necessidades
de saude dessa populagdo. Supde-se, com isso, que para serem
atendidos na USF os adolescentes devem apresentar problemas
elegiveis pelos programas e que possam ser respondidos com

praticas pré-existentes no servigo.

Tabela 26 — Frequéncia de respostas a respeito do que as
equipes identificam como necessidades de saude de

adolescentes. Sao Paulo, 2013.

Necessidades identificadas N %
Ser residente em area com caréncia de recursos 5 31,2
Ser portador de agravos ou fatores de risco (HAS, 5 31,2
DM, VDRL, ser usudrio de drogas, entre outros)

Estar fora da escola/ vivenciar conflitos familiares 3 18,7
Pertencer a um determinado equipamento ou 1 7.69
instituicao

Total de respostas 16 100

Observa-se que os critérios utilizados sao restritos a

problemas, pobreza, presenga de agravo ou fator de risco bioldgico.

Portanto, se utilizam esses critérios para elencar
necessidades, significa que a resposta sado praticas dirigidas a

resolver problemas.
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Cabe ressaltar que as treze equipes referiram implementar
acgdes planejadas para esses adolescentes. Em duas delas foi
referido o envolvimento do NASF no planejamento e implementagao

dessas acoes.

No entanto, constatou-se que o reconhecimento de
necessidades de saude dos adolescentes de maneira sistematica
nao tem sido uma pratica consolidada na ESF, ficando a critério das
equipes a forma de reconhecer, o que identificar como
necessidades de saude e como atender essas necessidades dessa

populacao.

Praticas ampliadas

Praticas Intersetoriais

Praticas intersetoriais sdo implementas por apenas 22
equipes (28,9%). Nessas equipes, os adolescentes séao
encaminhados as instituicdes que oferecem aos jovens atividades
culturais, de lazer e esportivas entre outras. As instituicbes para
onde os adolescentes sdo encaminhados sado Organizagdes néo
governamentais (ONGs) ou Centros Comunitarios, principalmente.
Com excegao da escola, ndo foram referidos outros servigos sociais

publicos, mantidos por governos municipal, estadual ou federal.
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Tabela 27 - Frequéncia de respostas sobre as atividades
promovidas para adolescentes por meio de praticas

intersetoriais. Sao Paulo, 2013.

Atividades Ne %

Atividades culturais 19 25,3
Atividades esportivas 19 25,3
Atividades de lazer 18 24,0
Qualificagdo profissional 11 14,7
Inser¢ao do adolescente na escola 4 5,3
Inser¢ao no mercado de trabalho 2 2,7
Grupo de jovens (igreja) 1 1,3
Reforgo escolar 1 1,3
Total de respostas 75 100

As atividades promovidas pelas instituicbes sao
majoritariamente atividades que promovem esporte, cultura e lazer.
Ja qualificagao profissional, insergcdo do adolescente na escola ou
no mercado de trabalho, que sdo as acdes mais concretas que
podem levar de fato o jovem a mudar sua condi¢do de vida,
aparecem em menor propor¢ao. Desta maneira, parecem atividades
para ocupar o jovem, para “tirar da rua”, mantendo-os afastados dos

problemas e dos perigos que as ruas oferecem.

Tabela 28 — Frequéncia das respostas sobre quais eram as
instituicdes envolvidas nas praticas intersetoriais. Sdo Paulo,
2013.

Instituicbes Ne %
ONGs ( Einstein na comunidade, 12 27,3
BOVESPA, Obra do berco)

Centro comunitario 10 22,7
Associacao de bairro 6 13,6
Igrejas 5 11,7
Conselho tutelar 5 11,7
Escola 4 9,1
Centro de juventude 2 4,5

Total de institui¢cdes referidas 44 100
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Por meio das entrevistas, evidenciou-se que o servigo de
saude e as instituicbes ndo mantém uma articulagao formal, o que
acarreta comunicacgao informal, que fica a cargo da iniciativa dos
profissionais dessa equipe. Nove equipes referiram nao haver
nenhum tipo de contato entre a UBS e outra instituicdo social,
mesmo que informal. Os encaminhamentos, na maior parte das
vezes também sao informais, o adolescente é informado sobre a
existéncia da instituicdo e orientado a procura-la, por si mesmo,
sem nenhum encaminhamento especifico da UBS e sem garantias
de que conseguira inserir-se na atividade para qual foi

encaminhado. As tabelas 29 e 30 ilustram essa afirmacao.

Tabela 29 - Frequéncia de respostas sobre como os
adolescentes eram encaminhados para as instituicoes

envolvidas nas praticas intersetoriais. Sao Paulo, 2013.

Encaminhamento Ne %
Encaminhamento de trabalhador da 17 56,7
USF

Iniciativa do adolescente 13 43,3
Total de respostas 30 100

Eram os profissionais do NASF, seguidos pelos enfermeiros,
que identificavam as instituicbes, faziam contato e realizavam
encaminhamentos. Outros trabalhadores da equipe foram citados

com menor frequéncia.
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Tabela 30 — Frequéncia de respostas sobre quais
eram os profissionais envolvidos na articulagao

das praticas intersetoriais. Sao Paulo, 2013.

Profissionais envolvidos Ne %
Trabalhadores do NASF 9 31,0
USF ndo tem contato com outras 9 31,0
instituicdes sociais

Enfermeiro/ Aux. Enfermagem/ ACS 9 30,6
Gerente da USF ou Conselho gestor 2 6,9
Total de respostas 29 100

Observou-se durante as entrevistas uma distribuicdo desigual
das instituicdes pelo territorio. Muitas equipes referiram a
impossibilidade de implementar acbes intersetoriais porque nao
existiam outras instituicbes sociais para encaminhamento de
adolescentes. Por outro lado, outras equipes referiram a existéncia
de varias instituicbes que atendiam jovens daquele espaco

territorial.

Tabela 31 — Frequéncia de respostas sobre quais eram os
critérios utilizados pelas equipes para incluirem os

adolescentes nas praticas intersetoriais. Sao Paulo, 2013.

Critérios Ne %
Condigdes sociais precarias 6 31,6
Por encaminhamento do NASF nos 5 26,3

atendimentos compartilhados

Uso de drogas/ Problemas de 6 31,6
comportamento/ Atraso ou

abandono dos estudos/ Falta de

ocupacao
Quando a familia pede 1 5,3
Aqueles adolescentes que querem 1 5,3

participar das atividades

Total de respostas 19 100
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Evidenciou-se a falta de instituicbes sociais/projetos para os
adolescentes na regido estudada, que oferegam agdes e servigos e
que atinjam as raizes do processo saude-doenga, 0 que sO €
possivel por meio de acdes intersetoriais. Além disso, a articulagao
entre 0 setor publico (saude) e as poucas instituicbes sociais

parecem ser frageis.

Atividades Educativas nas Escolas

Na Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRSS) foi
implementado um projeto com a finalidade de reduzir a gravidez na

adolescéncia.

Foram 6 USF dos DA de Campo Limpo e Vila Andrade, os
que se envolveram nesse projeto. Um grupo de profissionais de
cada UBS foi indicado para reproduzi-lo nas escolas publicas da
regido atendida pela UBS, em trés encontros grupais com alunos de
10 a 13 anos (5° ao 9° ano do ensino fundamental).O formato,
conteudo e material didatico utilizado nesses encontros sao pré-
determinados pela SMS, numa adaptacao do projeto idealizado pelo
Instituto Kaplan* e implementado com as Secretarias de Estado de

Educacao dos estados de Alagoas, Espirito Santo e Sao Paulo.

O projeto prevé a participagdo de professores das escolas
participantes na coordenacdo das oficinas com os alunos, que
abordam temas como projeto de vida, por meio de dindmicas que
levam os alunos a refletirem sobre seus sonhos e o impacto de uma
gravidez na realizagdo deste sonho (primeiro encontro). Nos

encontros seguintes s&o abordados temas como aspectos

* Instituto Kaplan — Centro de Estudos da sexualidade Humana. Instituicdo criada em
1991 por um grupo de especialistas na area da sexualidade humana cuja misséo é
disseminar conhecimento sobre o exercicio dos direitos e da responsabilidade social

por meio da educacgéo (Instituto Kaplan, 2012)
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biolégicos da reprodugdo, métodos contraceptivos, mudangas
corporais, sexualidade humana, relacbes de género, identidade
sexual, tabus e crencas relacionadas a sexualidade, valores e
relagdes interpessoais, aspectos positivos da sexualidade, DST, uso
de drogas, planejamento da gravidez. Os alunos sao convidados a
participar das oficinas, mas sua participacdo € condicionada a
autorizacdo dos pais ou responsavel (Instituto Kaplan, 2012;

Lazzarini e Gassert, 2010).

Segundo os entrevistados das UBS que implementaram a
proposta em suas unidades, um pequeno grupo de profissionais da
UBS, que ndo pertencem a mesma equipe da ESF, é treinado pela
CRSS para conduzir as oficinas em uma escola com a qual a UBS
tenha conseguido fazer contato. As oficinas sdo pré-definidas e nao
ha possibilidade de adaptacao do conteudo ou das dinamicas. Nem
sempre a escola pertence a area de abrangéncia da UBS ou atende
os adolescentes cadastrados nas equipes atendidas pelos

profissionais que participaram do treinamento e fazem as oficinas.

O projeto parece ter sido a resposta da CRSS para a questao
da gravidez na adolescéncia, e a expectativa € que esse projeto
seja implementado em todas as UBS da regido no mesmo formato e

com as mesmas diretrizes.

Além desse projeto, uma equipe realiza uma vez por ano
palestras sobre educacdo sexual na escola durante a Feira de
Ciéncias e Saude a convite da escola. Nas palestras, ministradas
pela enfermeira, o tema (gravidez, sexualidade, DST) é apresentado
por meio de exposicdo de conteudos e a participacao € aberta ao

publico presente no evento.

Embora hajam iniciativas para alcancar a populacéo
jovem/adolescente, essas continuam focadas a atingir “o alvo” de

mudanca de comportamentos e do cumprimento de metas
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governamentais, no que diz respeito a diminuigdo do numero de

adolescentes gravidas.
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5.3 SOBRE AS PRATICAS JA IMPLEMENTADAS E AGOES
FUTURAS.

Além das praticas ja realizadas pelas equipes de saude, 59
entrevistados (77,6%) consideraram necessario implementar outras
praticas voltadas ao adolescente e a gravidez na adolescéncia. Os
demais (22,37%) julgaram n&o ser necessario, ou por terem uma
populagdo cadastrada constituida por adultos e idosos ou porque

consideravam que as agoes ja implementadas eram suficientes.

Tabela 32 — Distribuicdao dos entrevistados segundo opinido sobre a
necessidade de implementar outras praticas voltadas a gravidez na

adolescéncia. Sao Paulo, 2013.

Opiniao N2 %

Sim 59 77,6
Nao 17 22,4
Total de entrevistados 76 100

Assim, vale a pena ressaltar que a maioria dos entrevistados
avaliou que outras, ou que mais agdes para os adolescentes
poderiam ser implementadas. Pode-se supor que o investimento por
parte da Secretaria Municipal de Saude/Supervisdao de Saude na
valorizagao do trabalho voltado a ateng¢ao a saude dos adolescentes
dessas equipes, mesmo nao se configurando como programa
prioritario da ESF, seria uma possibilidade para o aprimoramento

das praticas voltadas a esse segmento.

Quando convidados a refletir sobre quais agdes poderiam ser
implementadas para aprimorar o cuidado aos adolescentes, cerca
de 50% dos entrevistados (28) referiram que acg¢des educativas
especificas para essa populagdo seria a principal agcdo a ser

implementada. Incluir adolescentes nas acbes programaticas da
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UBS e ampliar o acesso as agbes ja existentes também foram

apontadas.

Os depoentes verbalizaram a necessidade do que chamaram
de praticas ampliadas em saude, citando o estabelecimento e
fortalecimento de vinculos com os adolescentes por meio do
acolhimento, do dialogo, dos espagos de conversa, perpassando a
necessidade de atender o adolescente em seu contexto familiar e
social, ampliando as ag¢des nos espacos de convivéncia dos
adolescentes como escola e familia, além de agdes que contribuam

para promover mudanca nas condi¢cdes de vida dessa populacio.

Esses profissionais de saude visualizaram que as
necessidades deste grupo vao além dos atendimentos
tradicionalmente oferecidos para a populagao que frequenta a USF,
ou seja, praticas que nao estimulam, nem atingem os adolescentes,
para que reconhecam a USF como instancia que pode promover
praticas que contribuam para a prevencdo e o enfrentamento de
desgastes caracteristicos de seus modos de vida, como

demonstram, em alguma medida, os depoimentos abaixo.

Precisa mudar as condicdes de vida dos
adolescentes, acho que teria um impacto na gravidez
(Eq 08).

Fazer busca ativa de adolescentes, néo
especificamente em relagdo a gravidez na
adolescéncia, mas é necessario trazer o adolescente
para a UBS (Eq 16).

Aumentar a abordagem nas escolas. Melhorar a
maneira como fazemos os grupos, deixar que eles

troquem experiéncias entre eles (Eq 27).
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Fazer grupos onde eles falem e tragam suas

duvidas. Mudar o discurso, a gente fala muito (Eq 37).

Acho que devemos ter um olhar mais cuidadoso
para os adolescentes, ter um fluxo sé para eles (Eq
45).

Ter encontros com jovens na comunidade.
Identificar quem s@o os jovens que exercem alguma

lideranga e envolver os outros por meio deles (Eq 63).

Faltam atividades como lazer, capacitacio
profissional, algo que seja prazeroso para eles, algo

com o que eles se identifiquem (Eq 75).

No entanto, embora tenham referido a necessidade, também

sinalizaram dificuldades para ampliar as ag¢des em relacdo a

gravidez na adolescéncia, como ilustrado na tabela abaixo.

Tabela 33 — Frequéncia das respostas sobre as dificuldades
para ampliarem as praticas adolescentes na equipe. Sao
Paulo, 2013.

Dificuldades Ne %

Falta de estrutura e de recursos 23 41,1

Caracteristica dos adolescentes de 21 37,5

suas familias e da area.

Dificuldades prdprias da equipe 12 21,4

Total de respostas 56 100

Como pode ser observado acima as dificuldades citadas

dividem-se entre aquelas impostas pelos contextos em que vivem

os adolescentes, por caracteristicas dos adolescentes e de suas

familias (Eq 25, 33, 39, 48, 61), por dificuldades relacionadas a falta
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de estrutura e de recursos a que estdo submetidas as equipes (Eq

14, 30 32), e por dificuldades proprias das equipes, como falta de

planejamento e de habilidades para lidar com os desafios de

trabalhar numa perspectiva mais ampliada de atengdo a saude (Eq
27, 66).

Falta local para fazer grupos. Na igreja nao é possivel

porque o0s pastores nao querem que discutamos esse

assunto (Eq 25).

Outro problema s&o os pais que ficam bravos com a
participacdo dos filhos nos grupos, acham que estamos

incentivando os filhos a terem relagdes sexuais (Eq 33).

E a violéncia na area. Nao da para ir 1a. Eram feitos
grupos, mas pela questao do trafico deixamos de fazer. Os
traficantes dominam a area, tem muita violéncia entre
traficante e policia. Estd muito dificil trabalhar |4 dentro. Da

do ver os meninos nesta vida (Eq 39).

Dificuldades dos adolescentes em expor as questbes

deles, falta de vinculo, de confianga (Eq 48 ).

A falta de adesio dos adolescentes. Ja foi tentado, mas

eles nao vieram aos grupos (Eq 61).

Espaco na agenda, é necessario pensar as questdes
de saude de maneira diferente, mas o que é cobrado é uma
assisténcia curativa. Nao consigo trabalhar outras questdes,
é tudo “quantis” (Eq 14).

Falta disponibilidade de agenda. A demanda € muito
grande e tem muita coisa para fazer (Eq 30).
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Excesso de coisas que temos para fazer, excesso de

controles, de campanhas, de controle de qualidade (Eq 32).

Falta de planejamento da equipe, falta sentar, discutir,

planejar (Eq 27).

Falta preparo do profissional (Eq 66).

Os depoimentos atestaram que os trabalhadores fizeram uma
avaliagcao bastante diversificada, n&do atribuindo peso apenas para
um dos aspectos que tém dificultado a implementacdo de mais
acoes e de acgdes exclusivas para os adolescentes, reiterando a
suposicao de que o investimento por parte da Secretaria Municipal
de Saude/Supervisdo de Saude para a valorizacdo e viabilizacdo
deste trabalho voltado a atencdo a saude dos adolescentes seria
uma possibilidade para o aprimoramento das praticas voltadas a

esse segmento.
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6 Discussao
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6. DISCUSSAO

Em nossa sociedade, a adolescéncia como um periodo
complicado da vida, caracterizado por crises e rebeldia, esta presente
no imaginario social (Corte e Souza, 2005). E consenso que a
adolescéncia € uma fase problematica, marcada por determinadas
caracteristicas  psicolégicas como rebeldia, irresponsabilidade,
desinteresse, como também evidenciou-se nesta pesquisa. Esse
conceito, presente na fala de alguns entrevistados reflete a concepgéao

hegemonica sobre adolescéncia.

A adolescéncia como sendo uma fase do ciclo Vvital,
caracterizada por mudangas fisicas, sociais e psicologicas ¢é
predominante também na area da saude, estando implicita neste
conceito a universalidade e homogeneidade com que a adolescéncia &
vista e tratada, como se toda a adolescéncia se passasse da mesma
forma e todos os adolescentes fossem iguais, como afirma Soares
(2009).

Este conceito foi reproduzido na fala de trabalhadores
entrevistados, refletindo o conceito preponderantemente ensinado nas
instituicdes de ensino, neste caso as da area da saude, mas que estdo
também presentes em instituicdes de ensino de outras areas, visto que
o entendimento da adolescéncia como unica, universal e problematica

€ o discurso hegemobnico, ndo s6 na area da saude.

Essa concepcao, entre os trabalhadores entrevistados, pode
trazer como consequéncia a abordagem dos adolescentes
considerando como natural da idade algumas demandas que eles
expressam. Portanto, se & considerado como natural da idade, a
consequéncia é pensar que ao sair da adolescéncia as angustias
diminuirdo, ou deixardo de existir. Portanto, ndo ha muito a ser feito
para adolescentes no trabalho em saude, a ndo ser atender as

demandas associadas aos agravos/doencas, geralmente por meio de
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consultas médicas e de enfermagem, e oferecer agbes consideradas
de prevencao, de doengas ou de situagbes indesejaveis, entre elas a
gravidez e as DST, oferecendo as vacinas e os grupos educativos.
Com essa concepcdo, cabe as equipes implementar acdes de
orientacdo e “aconselhamento”, com a finalidade de mudanga de

comportamentos.

Assim como a definicdo de adolescéncia, a concepg¢ao que se
tem a respeito da gravidez nesta fase da vida também €& uma
construgcdo social. Ao longo do tempo histérico essa fase da vida
passou a ter nome e a ser considerada como fendbmeno caracteristico
de uma determinada etapa. Da mesma forma, a ocorréncia da gravidez

passou por diferentes interpretacoes e valoragoes.

Os trabalhadores entrevistados manifestaram a avaliagao de que
a gravidez nessa etapa da vida é considerada um problema, inclusive
para a saude das adolescentes, coerentemente a concepgado de

adolescéncia majoritariamente informada pelos entrevistados.

Embora a maior parte dos entrevistados tenha associado a
gravidez na adolescéncia com o contexto social em que vivem esses
jovens, inclusive os que reconheciam que poderia ser uma dentre as
poucas possibilidades de realizacdo pessoal, foi considerada como

problema.

No passado, era comum as mulheres se casarem e terem seus
filhos ainda jovens, sendo inclusive a faixa etaria considerada ideal

para a mulher ter filhos (Raupp et al., 2011; Heilborn et al., 2002).

A preocupacédo com as questdes ligadas a reprodugao surge a
partir do século XVIIl, quando a populagdo passou a ser foco de
intervencgao do Estado. O futuro da sociedade dependia de suas formas
de produzir riquezas, estava relacionado a capacidade produtiva dessa
populacdo que, por isso passou a ser um problema politico e
econbmico. Dai a preocupagdo em controlar o crescimento
demografico e adequa-lo ao sistema de produgdo; o controle da
sexualidade e das questbes reprodutivas tornou-se um meio para

alcangar tal finalidade (Altmann, 2007).
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Portanto, embora a associacdo entre gravidez na
adolescéncia e problema nem sempre tenha sido a concepgao

hegemonica na sociedade, ja ha mais de dois séculos passou a ser.

Acompanhando essa tendéncia, a concepgao da maior parte
dos trabalhadores entrevistados, de adolescéncia como etapa
naturalmente conturbada para todos os adolescentes e
consequentemente da gravidez nesta fase da vida ser um problema,

€ a hegemonica na sociedade contemporanea.

Ao buscar as raizes sociais e historicas da emergéncia da
gravidez na adolescéncia como um problema, Heilborn (2006)
aponta que a expectativa social em torno da juventude, o fato de
muitas dessas gravidezes ocorrerem fora do contexto de uma unido
estavel, ou estarem relacionadas a perpetuacido da pobreza,

levaram a gravidez na adolescéncia a ser vista como problema.

A visdo da gravidez na adolescéncia como sinbnimo de
problema passou a ser hegemodnica nas sociedades ocidentais
modernas, quando a adolescéncia passou a ser considerada como
uma etapa de transi¢cdo, e de preparo para o ingresso ho mundo
adulto (Dias e Teixeira, 2010). Num contexto em que as mulheres
passaram a ingressar no mercado de trabalho, as expectativas
sociais em torno delas se ampliaram para além da maternidade
(Brandao, 2006).

Ao tomar-se como parametro as expectativas sociais sobre o
que seria um desenvolvimento tipico da adolescéncia, (estudar,
preparar-se para o futuro, ndo ter as responsabilidades do mundo
adulto e aproveitar a vida), principalmente de classes com mais
acesso a bens, as consequéncias de uma gestagado nesta fase da
vida tendem a ser vistas unicamente como negativas (Dias e
Teixeira, 2010). Assim, a gravidez na adolescéncia passa a ser
considerada como um acontecimento perturbador para o

desenvolvimento ideal dessa etapa da vida (Heiborn, 2006).

Nesta perspectiva, a gravidez nesta fase da vida passou a ser

entendida como um fendbmeno precoce na vida da mulher, um
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desperdicio de oportunidades para se preparar para a vida adulta.
Como decorréncia, passou a ser interpretada como uma situagao
nao planejada, uma intercorréncia que deve ser indesejada e evitada
(Heilborn et al.,2002). O desejavel € que os adolescentes completem
sua formacao educacional e integrem o mercado de trabalho, pois a
partir deste momento estaréo aptos a contribuir com a producao de
rigueza do pais e a gerar uma prole, que vai garantir a continuidade

de seu grupo social (Baraldi et al., 2007).

Para a area da saude, a gravidez na adolescéncia é
considerada como um problema importante. No Brasil, ganha
importancia e visibilidade no contexto da redugédo da fecundidade
geral em que até a década de 2000 a fecundidade adolescente
permaneceu estavel, enquanto a taxa de fecundidade entre as
mulheres maiores de 20 anos declinou, fazendo parecer bastante
elevado o numero de adolescentes gravidas em relagdo as maiores
de 20 anos (Heilborn, 2006).

Dias e Teixeira (2010), consideraram que a gravidez na
adolescéncia, da perspectiva da area da saude, € associada a
situacdo de risco bioldgico, por estar associada a uma gama de
agravos a saude da mae e da crianga. Contudo, ha estudos que
evidenciam que as adolescentes tém caracteristicas biologicas
compativeis com um desempenho obstétrico satisfatério, e que as
complicacbes perinatais podem estar relacionadas as piores
condi¢gbes socioecondmicas e de acesso aos servigcos de saude
(Kassar et al.,, 2005; Kassar et al., 2006; Rocha et al., 2006;
Magalhaes et al., 2006; Neves Filho et al., 2011).

Como a gravidez na adolescéncia ocorre com maior
frequéncia entre a camadas mais pobres da populacdo, o impacto
da gravidez € visto como devastador, por perpetuar a pobreza e
com isso aumentam os custos sociais do Estado.

Provavelmente por isso, além dos riscos biolégicos também
ha associagdo entre gravidez na adolescéncia e situacdes

problematicas como evasdo escolar e desemprego, que teriam



98

como decorréncia a negligéncia, o envolvimento em situagdes de
violéncia e a permanéncia em situacbes de pobreza. No entanto,
estudos mostram que a evasao escolar, considerada como o
principal aspecto associado a perpetuagdo da pobreza, € um evento
que precede a gestagdo, uma vez que nem sempre a escola
representa possibilidade de insercdo no mercado de trabalho ou de

ascensao social (Sabroza et al., 2004; Yazlle et al., 2002).

Diante deste contexto, politicas publicas voltadas para reduzir a
gravidez passaram a ser imprescindiveis, orientando agdes que
garantam acesso aos meios de evitar a gravidez (informacdo e
métodos contraceptivos) e acgdes que promovam mudanca de

comportamento (Heilborn et al.,2002; Altmann, 2007).

No entanto, € importante salientar também que, uma vez que
a adolescéncia é desigual para jovens de diferentes classes sociais,
a gravidez nessa etapa da vida também é. O impacto da gravidez
na vida de adolescentes ndo € o mesmo, apenas pelo fato de ser
adolescente, a exemplo de tantas outras experiéncias vividas. O
impacto sera desigual na vida de adolescentes de diferentes

classes sociais.

Dias e Teixeira (2010), quando apresentaram revisdo da
literatura sobre aspectos sociais associados a gravidez na
adolescéncia reiteraram essa afirmacdo, quando afirmaram que
essa experiéncia tem diferentes significados a depender do contexto

social da adolescente.

Para as adolescentes de classes sociais menos favorecidas,
em que o acesso a educacao de qualidade e as possibilidades de
mobilidade social sdo mais restritas, a gravidez na adolescéncia
pode se constituir em projeto de vida, ou pode proporcionar a
adolescente o reconhecimento e insercao social proporcionados

pela maternidade (Dadooriam, 2003; Pantoja, 2003).

Com essa perspectiva, gravidez nessa etapa da vida, nem
sempre € vivenciada de maneira negativa, como problema, pois

responde a um desejo e constitui-se numa experiéncia gratificante.
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Diante da impossibilidade de outros projetos de vida, da auséncia
de maiores perspectivas quanto ao futuro, de caréncias emocionais,
uma gravidez constitui alternativa viavel para compensar uma série
de situagcbes desfavoraveis presentes no cotidiano desses

adolescentes.

E preciso relativizar a associagdo entre gravidez na
adolescéncia com um fenémeno sempre problematico, que vai
trazer prejuizo para os adolescentes. Resultados de estudos

empiricos mostraram essa afirmativa.

Estudos realizados por Gontijo e Medeiros (2008); Silveira e
Blay, (2010) com adolescentes que vivem em contexto de rua,
detectaram que a gravidez tornou-se um evento ndo planejado e
decorrente de relacionamentos pouco duradouros e vinculos frageis
com o parceiro. Esses adolescentes viviam num contexto
caracterizado por processos de exclusdo social, de desgastes
decorrentes do contato com drogas, tanto o consumo prejudicial
dessas substancias (licitas ou ilicitas) quanto experiéncias com o
trafico das ilicitas, pelo envolvimento em situacdes de extrema
violéncia e intensa ruptura de vinculos sociais. No entanto, apesar
desse contexto, muitas dessas adolescentes encontraram na
maternidade a possibilidade da construcdo de vinculos afetivos
mais duradouros e passaram a estruturar suas vidas em torno do
cuidado dos filhos e da possibilidade de um futuro melhor, desde

que tenham apoio institucional para lidar com a tarefa de ser mae.

Para Heilborn e Brandao (2006), Dias e Teixeira (2010), com
adolescentes em condicbes mais favorecidas socialmente, a
vivéncia da gravidez adquiria contornos bem diferentes, pois
ocorreram no processo de aprendizagem da sexualidade, da busca
de autonomia e de aprendizagem das regras sociais que estruturam
as relagcdes de género e geracionais. Para adolescentes desse
grupo social a gravidez, embora seja imprevista e exija
reordenamento da vida em familia, trara menor impacto na trajetoria

de vida desses adolescentes no que diz respeito a continuidade dos
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estudos e capacitagdo para o trabalho, pois esses adolescentes

contam com mais recursos e apoio para lidar com a situagao.

Logo, as condi¢cdes de reprodugao social sdo determinantes
das desiguais possibilidades de vivenciar a adolescéncia e,

consequentemente, o processo de gravidez.

Assim, como € vivenciada distintamente entre adolescentes
das diferentes classes e por trazer diferentes ordens de impacto em
suas vidas, a abordagem deste tema exige a compreensao do
fendmeno inserido no contexto social em que ele ocorre (Santos e
Schor, 2003; Lima, 2004; Brandao, 2006; Andrade et al., 2009).

Ao abordar o tema da gravidez na adolescéncia priorizando o
enfoque do risco biopsicossocial, desconsideram-se os diferentes
significados que esta adquire para as adolescentes de distintos
grupos sociais e as estratégias utilizadas para abordar a questédo da
gravidez com adolescentes podem ficar comprometidas ou serem

pouco efetivas (Santos e Schor, 2003; Trindade e Borges, 2009).

Os trabalhadores entrevistados, de diversas equipes de
saude da familia, responsaveis pela atencao da populagdo com
restrito acesso a bens materiais e imateriais, ao tratarem da
tematica da gravidez na adolescéncia como um problema, como
algo a ser evitado, a ser prevenido, por trazer consequéncias
negativas para as adolescentes e suas familias, voltam-se para
reduzir a gravidez na adolescéncia e desconsideram que esta pode

se constituir no unico projeto de vida viavel para as adolescentes.

Por isso é necessario que se ampliem as intervengdes para
além das praticas assistenciais e educativas tradicionais e
prescritivas, que se restringem ao oferecimento de métodos
contraceptivos ou ao acesso e acompanhamento pré-natal,
implementando praticas que contribuam para que os adolescentes
possam vislumbrar a gravidez como uma dentre outras
possibilidades de projetos de vida, o que € possivel ser viabilizado,

principalmente por meio de praticas intersetoriais (Persona, Shimo e
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Tarallo, 2004).

No entanto, o0s resultados desta pesquisa também
demonstraram que os profissionais de saude conheciam bem as
diferentes realidades vivenciadas pelos adolescentes dos territorios sob
a responsabilidade da equipe em que atuavam; assim, havia por parte
desses trabalhadores o reconhecimento de que os adolescentes que
viviam nesses territorios tinham condigdes de vida desiguais, que
acarretavam desiguais acessos a condi¢gdes de vivenciar esta fase da
vida como preparatdria para a vida adulta socialmente esperada e

considerada adequada.

No entanto, ao mesmo tempo em que os entrevistados
expressaram a compreensao da realidade de vida desses adolescentes
associada as formas que vivenciam a adolescéncia, também
associaram as precarias condicdes de reproducdo social com

comportamentos tidos como indesejaveis, entre eles a gravidez.

Essa concepcao aparece refletida nas praticas realizadas pelas
equipes, que embora nao fossem voltadas exclusivamente aos
adolescentes, pareciam mais voltadas a responder uma parte reduzida
das necessidades de reproducgao social, aquelas direcionadas ao corpo
biopsiquico das adolescentes, fosse em consultas e grupos de preé-

natal ou em orientacdes para o uso de métodos contraceptivos.

Portanto, embora o reconhecimento de que os adolescentes néo
vivenciavam a mesma adolescéncia, que tinham condi¢cdes de vida
desiguais e que essas desigualdades impactam nas condi¢cbes de
saude, tal concepcdo pode ter sido desenvolvida mais como
consequéncia da vivéncia profissional, do conhecimento do territério
onde as equipes deparam-se com as condi¢des concretas de vida dos
adolescentes, do que de concepgao do processo-saude doenca

aprendido em seus curso de formacgao, universitarios ou nao.

Resultados de pesquisa com estudantes dos varios cursos da
saude (Reis, 2007) mostraram que a concepcao majoritariamente



102

expressa foi a da multicausalidade, em que os agravos e doengas séo
causados por varios fatores nao articulados entre si; como costuma-se
dizer, os fatores biopsiquicos, sociais, sem identificar que as condigdes
biopsiquicas do individuo sao produto das condi¢cdes de trabalho e de
vida dos grupos sociais. Geralmente nessa conceituacdo o social é
descrito como sindnimo de meio ambiente em que vivem as familias,
0s espagos geograficos, sem considerar que as condicbes de
ocupacao desse meio sdo também determinadas pelas condicbes

materiais de vida.

Ao possibilitar o conhecimento do territorio, a ESF fez com que
os profissionais se deparassem com diferentes realidades e
reconhecessem o contexto social e as condicbes de vida como
determinantes das condigdes de saude de sua populagado adolescente.
Entretanto esse conhecimento nao foi incorporado na compreensao do
processo saude-doenga, uma vez que foram identificados como
problemas de saude a gravidez, as DST, o uso de drogas, o0s
problemas psicologicos, demonstrando que os problemas de saude
identificados foram os biopsiquicos. Os problemas sociais foram
percebidos, mas a priori ndo foram identificados como raizes dos
problemas de saude. No que se refere a gravidez, embora houvesse a
percepcao dos diferentes significados da gravidez nos diferentes
contextos sociais, esse conhecimento ndo se traduziu imediatamente
no reconhecimento de necessidades de saude ampliadas nas praticas

de atencgao a saude.

Assim, as praticas centraram-se sobretudo nos aspectos
bioldgicos e psicoldgicos da reprodugcao humana, nao atendendo ao
que se diz, em documentos, ser proposito da ESF de responder as

necessidades de saude de maneira mais ampliada.

No entanto, questiona-se tal propdsito, pois se assim fosse
haveria de ter nesses territorios o Estado mais presente,
implementando instituicdes sociais que aprimorassem as condi¢des de
reproducao social dessas familias, o que nao ha. Pode-se deduzir pelo

depoimento dos entrevistados e pelos resultados de outros estudos
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empiricos.

A adolescéncia nao € priorizada pelos servigos de saude e a
auséncia de acdes voltadas especificamente para este grupo foi
predominante também nas equipes pesquisadas. Embora existam
programas de saude voltados para juventude desenhados nas esferas
federal, estadual e municipal a efetivacdo desses programas nao se
concretiza na pratica dos servigos. (Moura et al., 2004; Osis et al.,
2006; Pirotta KCM, 2006; Amarante, 2007; Pierre et al., 2010; Gurgel et
al., 2010).

A falta de praticas voltadas para adolescentes explica-se pelo
fato de que as praticas de saude na Atencdo Basica sao
direcionadas pelos programas priorizados pelo MS, que definem
como areas estratégicas o atendimento casos de tuberculose,
hanseniase e outras doencgas transmissiveis, hipertensao e diabetes
mellitus, da saude da mulher (com prioridade para prevencédo de
cancer de mama e de colo uterino), saude bucal, as gestantes,
criangas até dois anos e idosos (Brasil, 2006). Sendo assim, as
praticas na ESF s&o voltadas para garantir uma atengao focalizada
e concentram basicamente a oferta organizada de servigos basicos
dirigidas a esses grupos especificos. Para isso, a ESF conta com
uma equipe minima de trabalhadores que priorizam o atendimento
aos grupos acima descritos e dar respostas as demandas
administrativas e burocraticas impostas pelos programas (Ferrari,

Thomson e Melchior, 2006; Henriques, Rocha e Madeira, 2010a).

Desta maneira, a atengdo ao adolescente se restringe as
acdes ofertadas rotineiramente aos grupos prioritarios quando os
adolescentes de alguma maneira se inserem nesses grupos
(Amarante e Soares, 2009; Soares, 2011), como também foi
evidenciado nesta pesquisa. Os adolescentes sdo inseridos nos
grupos de planejamento familiar voltados para mulheres adultas,
entram nos mesmos fluxos da UBS para fazer teste de gravidez,

iniciar o pré-natal ou competir por uma consulta.
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Sobre as praticas atinentes a gravidez na adolescéncia
implementadas pelos servigos de saude, além do pré-natal, sdo as
consultas individuais, sobretudo com o enfermeiro, seguidas de
grupos e palestras para mulheres adultas e adolescentes em
conjunto, cuja finalidade ¢é informar e ofertar métodos
contraceptivos, que constituem as  principais praticas
implementadas. (Moura e Silva, 2004; Osis et al., 2006; Moura,
Silva, Galvao, 2007; Berlofi, et al.,2007; Pierre et al., 2010; Gurgel et
al.,, 2010; Melo e Coelho, 2011). De fato, essas foram praticas

consolidadas nas equipes pesquisadas.

O grupo de planejamento familiar era ofertado para toda a
populagdo cadastrada, mas nao era voltado para adolescentes. O
teste de gravidez era amplamente ofertado nos servicos e 0 acesso
ao pré-natal garantido em todas as equipes. Fazia parte da rotina
do pré-natal, além das consultas, grupos de gestantes e visitas
sistematicas para esse grupo realizadas pelos ACS e demais
membros da equipe. Aqui, as visitas também apareceram como um
importante instrumento para as equipes identificarem e intervirem

nos fatores de risco e em complicagdes durante o pré-natal.

As consultas de pré-natal eram realizadas por médicos e
enfermeiras e seguiam um protocolo de atengédo pré-estabelecido
em 73,7% das equipes. Chamou atengao o fato de que as gestantes
adolescentes em algumas equipes eram encaminhadas para pré-
natal de alto risco (10,5%) ou atendidas somente por médicos
(17,1%) evidenciando a preocupagao das equipes com OS riscos
biolégicos relacionados a adolescéncia, mas negando que as
complicacbes obstétricas na gestante adolescente tem uma forte
relagdo com condigbes de vida adversas segundo Kassar et al.
(2005); Kassar et al.(2006); Rocha et al.(2006); Magalhdes et
al.(2006) e Neves Filho et al.(2011). Desta maneira, intensificavam
os cuidados biomédicos, mas negavam uma atengao mais ampliada
e multiprofissional que poderia promover alguma melhora nas

condi¢cdes de vida das adolescentes gravidas e minimizar os riscos
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obstétricos.

A oferta de métodos contraceptivos também era uma pratica
consolidada em todas as equipes e nao havia barreiras para
disponibilizar os métodos para adolescentes uma vez prescritos.
Contudo, com excegao dos preservativos masculino e feminino e da
anticoncepgao de emergéncia, os métodos precisam ser prescritos
por um meédico, o que pode ser uma dificuldade diante da falta do
profissional médico em algumas equipes e da falta da
disponibilidade na agenda deste profissional para atender as
demandas dos adolescentes. Essas dificuldades também foram
apontadas por Moura et al. (2004); Osis et al. (2006); Moura et al.
(2007); Pierre et al. (2010).

Assim, as praticas predominantes nos servicos eram
pautadas na compreensao biopsiquica do processo saude-doencga,
centradas no individuo e respondiam aos programas ja previstos na
ESF e metas estabelecidas pelos gestores como historicamente foi
constituido o processo de trabalho na Atengdo Basica — por meio
das agbes programaticas voltadas as doencgas infecciosas, atencao
nos ciclos de vida ou agbes promotoras e preventivas de agravos
(Thumé et al.,2013).

Na especificidade da gravidez, as praticas implementadas
respondiam as politicas que visam oferecer informagao e métodos
contraceptivos com objetivo de reduzir a gravidez entre as
adolescentes e assim reduzir o custo social decorrente destas
gravidezes. Contudo, essas praticas eram sustentadas por uma
concepgao que toma a gravidez como um problema, e sua
ocorréncia, decorréncia dos comportamentos tipicos dos
adolescentes como irresponsabilidade, inconsequéncia, desvio de
conduta.

No entanto, embora ndo haja espago para o adolescente na

Atencdo Basica e na estrutura programatica da ESF, ele ndo era

invisivel para as equipes de Saude da Familia que se valiam
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principalmente das visitas e do acolhimento para identificar as

necessidades de saude dos adolescentes.

Ao estudar a atengdao a saude do adolescente na ESF,
Henriques, Rocha e Madeira (2010a) e Henriques, Rocha e Madeira
(2010b) identificaram que as praticas eram voltadas para problemas
especificos dos adolescentes de causas organicas, a atengao era
voltada para fatores de risco e agravos que afetam essa populagao,
ou seja, mesmo as praticas implementadas por equipes de Saude
da Familia que ndo estavam estritamente voltadas para os
programas estavam pautadas na compreensdo biopsiquica do

processo saude-doenca.

Cerca de 17% das equipes pesquisadas estabeleceram
alguns critérios a fim de assistir de maneira mais sistematizada os
adolescentes de sua area de trabalho, enquanto 78% das equipes,
ao identificarem problemas considerados de maior relevancia como
uso de drogas, violéncia e gravidez, entre outros, priorizaram a
atencdo ao adolescente e principalmente por meio das visitas,
conseguiram inseri-lo no servico. No entanto, eles eram inseridos
nas praticas ja existentes nas UFS, a partir da deteccédo de

problemas.

Algumas equipes optaram por critérios socioeconémicos,
como residir nos espacos territoriais mais carentes, que chamam de
areas de risco, vivenciar conflitos familiares ou estar fora da escola.
A partir desta primeira leitura das necessidades dos adolescentes
as equipes planejaram ag¢des. Evidencia-se que a concepgao de
saude que norteia essas praticas continua sendo a concepcao

hegemaonica.

As visitas domiciliarias pareceram ser o principal instrumento
das equipes para inserir o adolescente na ESF. Prova disto € que é
78,94% das equipes faziam visitas direcionadas para identificar os

problemas de saude dos adolescentes .

Neste sentido, € importante fortalecer o espaco domiciliar

como um importante espaco para ampliar o cuidado, e a visita
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domiciliaria como instrumento de identificacdo de necessidades,
que pode indicar a necessidade de implementacao de praticas
realizadas pelo setor saude ou praticas intersetoriais (Mandu et
al.,2008 e Sakata et al., 2007), praticas estas que, articuladas, séo

as que tém a possibilidade de responder a necessidades ampliadas.

No entanto, é necessario que a equipe adquira uma postura
de cooperagcdao com a familia e ndo uma postura autoritaria e
normativa, tdo caracteristica das praticas em saude (Matumoto et
al.,2011b). Além disso, uma atencédo focada na familia com vistas
as necessidades de saude do adolescente e também de sua familia,
exige o conhecimento e o uso de ferramentas e instrumentos outros
que nao so os da clinica tradicional, além da atuagdo de uma equipe

multiprofissional (Matumoto et al., 2009).

Apesar dos jovens se configurarem como um dos grupos que
ganharam visibilidade com a ESF, passando a fazer parte da
agenda de atendimentos, ndo estado incluidos entre as prioridades
da Estratégia. Grande parte desses adolescentes atendidos sdo as
gravidas, que sao inseridas no atendimento ja planejado para
adultos. Portanto, os adolescentes que nao se enquadram nos
critérios de problemas previamente estabelecidos pela Estratégia,

continuam com dificuldades para ser inseridos.

No entanto, defende-se que as praticas de saude deveriam
estar referidas as necessidades expandidas, para superar as
praticas de saude identificadas com condutas restritas ao
atendimento de queixas, dos tradicionais modelos de atencgdo. Ou
seja, praticas que desencadeiem a instauragdo de necessidades

ampliadas (Viana, Soares e Campos, 2013).

A necessidade de ter um olhar especifico para os
adolescentes levou 17,9% das equipes a implementarem grupos
voltados para eles. Esses grupos eram realizados fora da unidade
de saude, em espagos da comunidade e se caracterizavam por
abordarem um conteudo mais amplo, incluindo aspectos sociais e

culturais ligados a sexualidade, além de outros temas relacionados
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a saude e ao cotidiano dos adolescentes.

O fato de haver grupos voltados para adolescentes num
espaco extramuros da USF, que abordavam temas nao restritos aos
meétodos contraceptivos, demonstra um processo incipiente da
tentativa de implementar praticas mais proximas dos adolescentes e

de suas realidades.

Contudo, as estratégias para abordar os conteudos
continuavam sendo estratégias tradicionais (exposicdo de
conteudo), dificultando a criacdo de vinculos e de praticas que
estimulassem a emergéncia de necessidades ampliadas pelos
jovens, como discutir como é morar naquele bairro, levando a
despertar a consciéncia da necessidade da presenca do Estado no
bairro, e mobilizar a necessidade de participagdo desses jovens,
para que tenham clareza que as condi¢cdes de reprodugao social
estdo nas raizes das necessidades sociais e para se organizarem
coletivamente em busca de aprimoramento das necessidades dos

grupos sociais, por exemplo

Assim, embora houvesse a apresentagao de temas além dos
restritos as mudancas corporais e aos métodos contraceptivos
nesses grupos, € possivel que fossem abordados de forma
normativa, nao abrindo espago para didlogos e trocas de
experiéncias, certamente produto da concepgdo que o0s
entrevistados tém sobre a adolescéncia e gravidez nesta fase da

vida.

Essa analise combina com resultados de estudos de Silva,
Dias e Rodrigues (2009) e Alves e Aerts (2011), sobre as praticas
educativas na ESF, que atestaram que essas praticas utilizavam-se
de estratégias tradicionais, de cunho preventivo, ndo dialdgicas e

caracterizadas pela transmissao unidirecional de informacgéo.

Portanto, parece que as acdes dirigidas aos adolescentes
que procuram as USF em pauta neste estudo ndo estdo
respondendo a necessidades por eles sentidas, prova € que 30%

das equipes referiram a falta de adesdo dos adolescentes e a
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dificuldade de dialogo com eles, como dificuldades para ampliar as
acgdes em saude e 25% referiram as mesmas dificuldades, desta
vez para manter as agdes ja implementadas, inclusive os grupos

educativos.

Portanto, apenas abordar temas relacionados a outros
aspectos que nédo os biopsiquicos ou implementar novos
instrumentos de trabalho, como grupos, n&o significa ampliar as
praticas em direcdo responder necessidades ampliadas. Se os
trabalhadores da equipes e os que vao conduzir essa pratica nao
tiverem claro o propdsito e nao tiverem preparo teodrico e técnico
para conduzi-los, serdo como que atendimentos conjuntos
organizados para racionalizar o tempo de trabalho, frente as

demandas e metas exigidas do trabalhador.

A necessidade de superar essas dificuldades vem sendo
sinalizada por varios autores (Jeolas e Ferrari, 2003; Brétas e Silva,
2005; Maheirie et al., 2005; Carvalho, Rodrigue, Medrado, 2005;
Souza et al., 2007; Alencar et al., 2008; Soares et al., 2008; Gurgel
et al., 2010; Levandowski e Schmidt, 2010).

Soares, Campos, Leite e Souza (2009); Bretas e Silva (2005)
sugeriram que essa superagao pudesse viabilizar-se por meio de
processos educativos que permitam aos jovens analisar e
interpretar a realidade vivenciada por eles, ajudando-os a superar
concepgdes e praticas, levando-os a mudanga de atitude no seu
cotidiano. Para Soares (2011), os processos educativos nessa
perspectiva constituem potente instrumento de transformacao,
quando incluem o adolescente no planejamento das agdes de
saude, 0 que exige uma concepgao que supere a visao tradicional
de adolescéncia e coloque o jovem como protagonista de praticas

de saude que possibilitem intervir nas formas de reprodugéo social.

Para implementar praticas mais abrangentes, os servigos de
saude poderiam articular-se ao setor educagdo uma vez que,
diferentemente da saude, nos espacos das escolas ha grande

concentracao de adolescentes.
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Além disso, as escolas, por serem tradicionalmente os
lugares de ensino e aprendizagem, e pelo seu amplo alcance
populacional, €& responsabilizada por educar sexualmente os
estudantes, por isso os conteudos relacionados a sexualidade e a
contracepgéo integram o curriculo escolar. Mas sdo conteudos
abordados em disciplinas da biologia, que tratam apenas dos

aspectos bioldgicos da reproducgao (Altmann, 2007).

Embora, tanto os trabalhadores da saude quanto os da
educacao tenham majoritariamente a mesma concepg¢ao dos
processos que acometem os adolescentes, a da vertente bioldgica,
nao ha rotineiramente a pratica de estabelecer articulacido dessas
instancias, a nao ser para encaminhar criangas e adolescentes que
estdo na escola com problemas de saude, geralmente os agudos. A
USF, por sua vez, vai as escolas para realizar acdes de higiene
oral, de vacinacdo, que nao sao bem recebidas pelas criancas e

adolescentes.

Knauth et al. (2006), recomendaram uma abordagem aberta
sobre educacgdo sexual nas escolas, abrangendo ndo s6 aspectos
técnicos relacionados a sexualidade, mas também uma discussao
mais ampliada sobre sexualidade, incluindo questdes de género e
de outros aspectos que facilitem ou que dificultem o exercicio da
sexualidade. O uso de metodologias participativas para abordar o
conteudo como oficinas que possibilitem a reflexdo também sao
recomendadas. Essa abordagem também poderia ser utilizada nas

praticas desenvolvidas nas USF.

Entrevistados relataram a experiéncia de participagdo em
projeto voltado a prevencao da gravidez em adolescentes, partindo
do principio que a gravidez é algo que atrapalha, inviabiliza, mesmo
que temporariamente, a concretizagdo de projetos e sonhos dos

adolescentes.

Embora ampliasse o conteudo das discussdes e utilizasse

metodologias participativas, este projeto tinha uma proposta
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fechada para dar conta de uma questdo cuja complexidade, em
determinados grupos sociais exige ndao apenas acgdes educativas,
mas agodes integradas que propiciem aos adolescentes que
vivenciam contextos sociais e familiares mais complexos e
excludentes algumas possibilidades de superagdo dessa realidade
extremamente desfavoravel.Como era uma proposta fechada, com
as mesmas diretrizes para todas as UBS, ndo se propunha a
adequar-se as distintas realidades socioecondmicas que
caracterizam os territérios que integram a area de abrangéncia das
diversas USF. Tal inadequacgao foi expressa na fala de um dos
entrevistados, que informou que os adolescentes de sua area de
responsabilidade ficariam fora da proposta porque nao
frequentavam a escola. Além disso, caracterizava-se também por
ser verticalizada, cabendo aos trabalhadores da USF apenas

executa-la.

A proposta desse projeto foi realizada numa articulagédo entre
a Secretaria de Educacao e uma Organizagdo ndao governamental.
Na particularidade do Municipio de Sao Paulo foi o setor Saude —
especificamente a ESF quem assumiu a execug¢ao do projeto, mas
sem estabelecer uma relacdo articulada com Secretaria de
Educacdo, que nao teve, segundo os entrevistados, um
envolvimento maior no projeto a ndo ser autorizar que as oficinas
fossem feitas nas escolas. Ainda mais, ndo houve integragédo entre
o projeto e a USF, pois tratava-se de uma acao isolada das demais

acdes implementadas nos servicos.

Sendo a saude resultado das formas de organizagéo social,
as praticas intersetoriais sdo imprescindiveis para incidir sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga e promover a

saude (Giovanella, Escorel e Mendonga, 2009).

Tal importancia foi reconhecida na lei Federal que orienta o
Modelo de Atengdo em saude no Brasil. Esta previsto na Lei
Orgéanica da Saude (Lei 8.080 de 1990) que o estado deve garantir
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a saude por meio da execugao de politicas econémicas e sociais
que visem a redugao de riscos de doengas por considerar que a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes fatores
socioambientais. Prevé ainda, a integracdo das ag¢des de saude,
meio ambiente e saneamento basico no nivel executivo e a criagcao
de comissdes intersetoriais, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude cuja execugdo envolvera areas nao

compreendidas no ambito do SUS (Brasil,1990).

Segundo a OMS (1997), intersetorialidade é entendida como
a articulacdo do setor saude com outros setores para alcancar
melhores resultados em saude, estando implicita a construgéo de
projetos de intervencdo comuns entre diferentes setores com vistas
ao planejamento integrado para enfrentar problemas prioritarios

identificados (Monnerat e Souza, 2011).

Na perspectiva da Atencdo Basica, no ambito municipal, a
pratica intersetorial deve se processar nos diversos niveis de
execugao, no nivel mais local, inscreve-se como sendo uma pratica
comunitaria que acontece no territorio de atuagcao das equipes como
previsto na ESF, assim como na Secretaria Municipal de Saude, ao
articular-se com outros setores e na articulacdo de politicas
municipais (Giovanella, Escorel e Mendonga, 2009). Assim, torna-se
necessario que a articulagdo das acgbes intersetoriais seja

incorporadas pelo gestor municipal.

Acobes intersetoriais acontecem mediante a articulagdo de
agdes entre dois ou mais setores, incluindo-se articulagbes no nivel
mais local onde podem-se estabelecer articulagbes entre as
instituicdes no territério de atuagdo das equipes e no nivel mais
distal, onde setores da administracdo publica mantém projetos
comuns de intervengao (Giovanella, Escorel e Mendonga, 2009).

Nao cabe portanto ao setor saude executar acbes que nao
sao proprias da saude. Todavia, a articulacdo da saude com outras

areas da politica social para produzir melhores resultados em
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saude, ndo tem sido predominantemente adotada pelos gestores
responsaveis pela execugdo das politicas de saude segundo

Monnerat e Souza (2011).

Trinta por cento das equipes buscaram responder
necessidades de adolescentes por meio de praticas intersetoriais.
Mas, a semelhanga dos resultados encontrados por Silva e
Rodrigues (2010) s&o experiéncias pontuais esporadicas e
destituidas de um planejamento sistematico, sao praticas que se
constituiram a partir da iniciativa dos profissionais de saude que
buscaram em seus territorios recursos que pudessem dar respostas
as necessidades identificadas por eles. Foram os profissionais de
saude que buscaram estabelecer articulagdo com, ou utilizar os
poucos recursos oferecidos no territério por ONGs e associagdes
comunitarias. Contudo, evidenciou-se nesta pesquisa a fragilidade
dessas praticas por nao se constituirem a partir de politicas publicas
ou porque essas praticas nao integram um projeto comum de

intervengao entre o servigo de saude e as instituicdes envolvidas.

Pesquisa realizada por Paula, Palha e Protti (2004) mostrou
que as praticas intersetoriais sdo tomadas pelos trabalhadores
como praticas individualizadas, e percebidas como de
responsabilidade somente dos trabalhadores da saude a partir de

demandas também individualizadas dos usuarios.

Na pratica dos servigos, evidenciou-se que os trabalhadores
buscavam informalmente recursos para a viabilizacdo de cuidados,

porém essa pratica ndo tem garantia de continuidade.

Também ha trabalhadores que assumem a responsabilidade
por executar agdes que nao estao previstas na ESF, que deveriam
ser promovidas por outros setores ou instituicbes, mesmo nao
podendo registra-las na agenda de trabalho, nem contabiliza-las nas

metas de produtividade.
Neste sentido as praticas ficam a critério do trabalhador,
como apontou Amarante (2007), quando investigou as praticas de

saude voltadas a juventude no DA do Butantda em Sao Paulo.
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Para o trabalhador, a implementagdo destas praticas nos
servicos torna-se um trabalho a mais, penoso e solitario como
advertem Paula, Palha e Protti, (2004).

Como dependem unicamente do trabalhador, sdo praticas
que nao se sustentam a médio ou longo prazo, nem do ponto de
vista financeiro, pois ndo contam com fontes de financiamento,
muitas vezes sao os proprios trabalhadores que as financiam, nem
do ponto de vista da institucionalizacdo dessas pratica (Uchéa,
2009).

Além disso, sao praticas que existem gragcas ao empenho
individual dos trabalhadores, o que Ihes impdem perdas frente a
sobrecarga de volume de trabalho ou impdem perdas a populagao,
pois quando os profissionais de saude assumem a execugao
dessas praticas deixam de executar servigos basicos que integram

0 pacote minimo de agdes da Atencéo Basica.

No que diz respeito a gravidez na adolescéncia, no contexto
das populagdes atendidas pela ESF, em que a gravidez € uma
alternativa viavel para melhorar as condi¢des de vida para parte das
adolescentes, somente politicas publicas consistentes, que
orientassem para a realizacdo de agdes interprofissionais e
intersetoriais muito bem amarradas, serdo capazes de oferecer
oportunidades concretas para que os adolescente superem as

dificuldades que limitam ou anulam suas possibilidades de escolha.

Notou-se a auséncia de politicas publicas voltadas para os
adolescentes na regido estudada e para a articulagdo de diversos
setores da sociedade, que pudessem promover praticas que

incidissem nos determinantes, nas condi¢cdes de reproducao social.

Esta pesquisa mostrou que as praticas voltadas para
adolescentes nos servigos eram praticas pontuais e fragmentadas,

voltadas para agravos e fatores de risco.

Os limites das praticas implementadas nos servicos em
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relacdo ao adolescente e a gravidez foram reconhecidos pelos
profissionais, tanto que 77,6% dos entrevistados expressaram a

necessidade de ampliar as agdes para adolescentes.

Essa necessidade de implementar praticas especialmente
voltadas para responder necessidades de saude de adolescentes
tem sido reconhecida por trabalhadores, conforme mostraram
resultados de pesquisas empiricas. Porém, juntamente com a
necessidade de ampliar essas praticas, esses estudos mostraram
também que ha dificuldade desses trabalhadores em trabalhar com
0s jovens e que ha necessidade de aprimoramento de
conhecimentos tedrico-praticos para o trabalho com jovens (Ferrari,
Thomson e Melchior, 2006; Amarante,2007; Henriques, Rocha e
Madeira, 2010a e Soares et al.; 2011).

Essa dificuldade provavelmente esta associada ao fato dos
adolescentes ndao serem, habitualmente, portadores de doengas ou
agravos, que majoritariamente caracteriza os usuarios da USF. Os
trabalhadores de saude hegemonicamente sdo formados para
desenvolver praticas voltadas a consequéncias de doengas ja
instaladas no corpo do sujeito, ou voltadas a prevengao de doencas,

geralmente focalizadas em interromper o ciclo de alguma doencga.

Cerca de 50% dos entrevistados (28) referiram as acdes
educativas especificas para adolescentes como a principal acédo a
ser implementada em relagdo a adolescéncia. Referiram a
necessidade de inclusdo do adolescente nas agdes programaticas

da UBS e de ampliar o acesso as acoes ja existentes.

A ampliagdo das praticas foi associada com a necessidade
de estabelecer vinculo com os adolescentes por meio do
acolhimento, do dialogo, dos espacos de conversa, do atendimento
do adolescente em seu contexto familiar e social e também foi
associada a realizacdo de agdes fora do espaco da USF, em

espacos de convivéncia dos adolescentes, como a escola.
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A énfase das praticas que deveriam ser implementadas,
segundo os entrevistados, recairam na qualidade da relagao entre o

adolescente e a equipe de saude.

Matumoto et al.(2009), ao analisarem o processo de trabalho
em unidade basica de saude, sinalizaram a necessidade de
relacionamento mais acolhedor por parte da equipe de saude. Da
mesma forma, os entrevistados sinalizaram com a necessidade de
estabelecimento de vinculo, de ampliacdo do acesso dos
adolescentes as acgdes ja existentes, de ampliagcdo dos espacos de

conversa, para ampliar o acesso de adolescentes na USF.

Portanto, foi possivel reconhecer que os trabalhadores
associam a ampliagao das praticas com a melhora da qualidade do
relacionamento com os adolescentes, numa concepgao alinhada
com as diretrizes de projeto proposto pelo MS, o humaniza SUS,
que enfoca o acolhimento como o reconhecimento do que o usuario
traz como legitima e singular necessidade de saude por meio de
uma escuta qualificada e garantia de acesso oportuno do usuario a
tecnologias adequadas as suas necessidades. Esta proposta, no
entanto, ndo propde a ampliagcdo das praticas, na perspectiva de
atingir necessidades expandidas.

Para responder a necessidades no ambito interno da USF, os
trabalhadores relataram enfrentar dificuldades no &ambito da
organizagdo do processo de trabalho. Para superar os limites
impostos pela organizagdo proposta pela propria ESF, além das
dificuldades decorrentes da falta de recursos a falta de uma rede de

atencéo integrada.

Essas mesmas dificuldades apareceram em diversos
trabalhos que versavam sobre as praticas em saude na ESF na
perspectiva do trabalhador (Matumoto et al., 2011; Amarante, 2007;
Matumoto et al., 2009; Camargo, 2007; Soares et al.,2011, Paris et
al., 2012).

No que concerne as praticas que abordavam outros temas

aléem dos centrados nos aspectos biolégicos da reproducao
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humana, verificou-se que ainda eram frageis para provocar
mudancgas significativas nas condigbes de saude dos adolescentes,
por consequéncia na questdo da gravidez. Essa fragilidade se
expressou em praticas que nao estdo consolidadas no dia a dia das
equipes e também porque elas eram sustentadas, via de regra, por
uma concepgao de adolescéncia como fase problematica e

universal para todos os adolescentes.

Com isso, verificou-se que ndo ha uma relagao direta, ou
uma relacédo de causa e efeito, entre o reconhecimento do contexto
social como determinante de saude-doenca e mudancas imediatas
das praticas de saude ou do modelo de atengcdo como foi proposto e

era esperado com a implantagao da ESF.

Para Matumoto et al.(2011b), superar praticas aprendidas e
consolidadas, nos moldes do modelo tradicionalmente instituido
para produzir cuidados de saude, tem sido um grande desafio para

os profissionais envolvidos com a ESF.

Entre as equipes da ESF, representadas pelos entrevistados,
esses desafios foram expressos em dificuldades que vao desde a
dificuldade de abordar questdes de saude com os adolescentes, até
dificuldades de identificar e responder necessidades de saude
desses adolescentes, que sao originadas pelas condi¢cbes de vida
marcadas pela exclusao e pela falta de acesso a bens socialmente
produzidos. Essas dificuldades poderiam ser mais bem enfrentadas
com a discussao e a adocao do conceito de necessidades de saude
ampliadas, conforme proposto neste estudo, pautadas no conceitos
da Saude Coletiva, que convocam praticas de saude também
ampliadas, ja definidas por Queiroz e Egry (1988: 28).

“(...) a assisténcia a saude coletiva significa a forma
de interferéncia consciente (sistematizada, planejada e
dindmica) no processo saude-doenca, de uma dada
coletividade, consideradas as distingdes das classes sociais;
realizada pelo conjunto dos profissionais de saude com a
coletividade, objetivando o desenvolvimento da consciéncia

critica de classe social em relagdo a sua realidade de saude,
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tornando-se  portanto  sujeito de suas  préprias

transformacoes.

A partir desta definicdo de praticas ampliadas, € possivel
afirmar que as acgdes realizadas pelas equipes representadas pelos
entrevistados deste estudo ndo implementaram praticas ampliadas.

No entanto, realizavam as ag¢des esperadas pelo MS.

Verificou-se que a aproximagdo com o contexto social do
adolescentes, por parte dos trabalhadores entrevistados, nao
provocou, como era de se esperar, mudangas do objeto das
praticas de saude, como foi proposto e era esperado com a

implantagéo da ESF.

Partindo-se da concepcdo de necessidades de saude
proposta como categoria analitica neste estudo, para implementar
praticas ampliadas € preciso antes de tudo, segundo Campos
(2009), identificar os diversos padrbes de reprodugao social das
familias dos adolescentes e deles proprios (caracteristicas da
insercado no trabalho e modos de viver); reconhecer a medida da
presenca do Estado no territorio em que vivem os adolescentes
(disponibilidade e caracteristicas de instituicdbes e servigos sociais
prestados pelo Estado); e reconhecer as instancias de participagao
social no territério (associagdes, sindicatos, conselhos, entre outros)
e caracteristicas da participagdo dos moradores e dos

adolescentes.

Tomando-se essa proposigao, continua Campos (2009: 157):

A leitura e a definigdo do que sejam as necessidades de saude
dos adolescentes moradores da area de abrangéncia de uma
determinada UBS é que deveria determinar as praticas de saude
— interdisciplinares e intersetoriais — a serem implementadas, num
esforgo continuo de operacionalizar processos de trabalho em
saude com vistas a aprimorar as condigdes de saude da
totalidade dos adolescentes desse territorio, realizando o cuidado

a saude com respeito a dignidade humana.
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7 Consideracoes Finais
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou-se metodologicamente adequado para
responder o0s objetivos propostos pela pesquisa. Procurou
responder quais eram as praticas implementadas por equipes de
saude da familia relacionadas a gravidez na adolescéncia, se elas
se ampliaram para além daquelas focadas em aspectos bioldgicos
da reproducdo humana. Observou-se que as praticas hegeménicas
nas equipes estudadas seguem sendo praticas tradicionais de
atencdo a saude centradas nos aspectos biolégicos da reprodugéo
humana como consultas, oferta de métodos contraceptivos e

atencao ao pré-natal.

Praticas ampliadas foram identificadas Tomou-se como
pratica ampliadas o olhar das equipes para o adolescente e o
esforco empreendido por elas para inseri-lo no programa, seja por
meio do acolhimento ou pela organizagdo de uma assisténcia mais
sistematizada inserindo adolescente no servigo. A visita domiciliaria
e o acolhimento foram os principais instrumentos utilizados pelas
equipes para identificar as necessidades em saude dos

adolescentes e para realizar a assisténcia.

Praticas educativas com os adolescentes no espaco territorial
fora da UBS e nas escolas que abordam um conteudo mais amplo
relacionado a sexualidade e outros aspectos da saude dos
adolescentes foram identificados. Contudo, as metodologias
utilizadas para abordar o conteudo seguem sendo metodologias
educativas tradicionais. Um projeto implementado nas escolas, por
outro lado, discute temas relacionados a sexualidade de maneira
mais participativa, Contudo a proposta veio fechada nao abrindo a
possiblidade de adequar o conteudo das oficinas as especificidades
dos adolescentes e tampouco a proposta integrava-se as agdes

implementadas nos servigos atinentes a gravidez na adolescéncia
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Praticas intersetoriais, implementadas na tentativa de
responder as necessidades de saude ampliadas dos adolescentes
caracterizaram-se por serem iniciativas pontuais. Essas praticas nao
se constituiram a partir de politicas publicas e tampouco integram
um projeto comum de intervencdo entre a saude e as instituicbes

envolvidas.

Conclui-se que as praticas implementadas pelas equipes de
Saude da Familia que se ampliaram para além daquelas focadas
nos aspectos biolégicos da reproducdo humana ainda s&o frageis
para provocar mudancgas significativas nas condi¢gdes de saude dos
adolescentes e nos determinantes da gravidez na adolescéncia,
pois ainda sao praticas ancoradas numa concepg¢ao que toma a
adolescéncia como unica, universal e problematica e a gravidez

como decorréncia dessas caracteristicas

Portanto propde-se aqui que o ponto de partida para a
ampliacdo das praticas € a adocdo de uma concepgao tedrica que
compreenda adolescéncia como construgdo social, e a vivéncia
desse periodo, bem como a gravidez, como decorréncia das
condi¢cbes de reproducido social do adolescente e de sua familia.
Contudo, ndo se resume a esse aspecto uma vez que OS
trabalhadores reconheceram caracteristicas dos contextos sociais
dos adolescentes como potencializadores de falta de perspectiva e
de projetos de futuro dos adolescentes da area em que trabalham e
reconheceram que as praticas implementadas nas USF ainda
continuam limitadas para atender necessidades ampliadas de saude

dos adolescentes.

No entanto, as praticas voltadas para adolescentes néao
refletem essa compreensdao. Embora tivessem conseguido

vislumbrar alternativas de ampliacdo das praticas, considerando
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inclusive a articulagdo com outras instituicdes sociais do bairro para
a atencdo a saude dos adolescentes, essas ficam restritas a
sugestdes porque a realidade dos servigos parece limitar a
criatividade e a possibilidade de acrescentar outras praticas na

agenda de trabalho.
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Apéndice A — Nascidos vivos segundo idade da mae e

gestantes cadastradas por equipes da

ESF

Quadro 1 - Nascidos vivos segundo idade da mé&e. Brasil 2005-

20009.
2005 2006 2007 2008 2009
<20 661.137 632.881 610.372 599.238 574.766
<15 26.752 27.611 27.963 28.678 27.802
15-19 634.385 605.270 582.409 570.560 546.964
> 20 2373959  [2.312.047 |2.280.956 2'39305'5 2.306.815
total 3.035.096  [2.044928 |2.891.328 2'923; 8 12881581
Proporcao 21,7% 21,5% 21,1% 20,4% 19,9%
<20
Proporcao 0,87% 0,93% 0,96% 0,97% 0,96%
<15 anos
Fonte SINASC, DATASUS, 2011
Quadro 2 - Nascidos vivos segundo idade da mae. Estado de
Sao Paulo, 2005-2009.
2005 2006 2007 2008 2009
<20 136.983 131.967 127.195 125.089 122.791
<15 3160 3272 3386 3489 3519
15-19 133.823 128.691 123.809 121.600 119.272
> 20 482.124 472.118 468.314 476.783 476.118
Total 619.107 604.085 595.509 601.872 598.909
Proporgéo 22,1% 21,8% 21,3% 20,8% 20,5%
<20
Proporcéo 0,5% 0,5% 0,6% 0,6% 0,6%
<15 anos

Fonte SINASC, DATASUS, 2011
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Quadro 3- Nascidos vivos segundo idade da mae. Municipio de

Sé&o Paulo 2005-2009.
2005 2006 2007 2008 2009
<20 25.263 24.463 23.677 22.948 22.689
<15 719 775 765 885 847
15-19 24.554 23.688 22912 22093 21.842
> 20 146.302 142.284 141.291 144.058 144.695
total 171.565 166.747 164.968 167.006 167.384
Proporgao 14,7% 14,7% 14,4% 13,8% 13,5%
<20
Proporgao 0,4% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
<15 anos
Fonte SINASC, DATASUS, 2011
Quadro 4 - Gestantes cadastradas pelas equipes ESF. Municipio
de Sao Paulo 2005-2010.
2005 2006 2007 2008 2009 2010
<20 3.872 4.535 4.535 4.914 5.261 5.983
> 20 18.930 22.019 22134 23.366 26.059 28.425
total 22.802 26.671 26.669 28.280 31.320 34.408
Proporcao 17,0% 17,4% 17,0% 17,4% 16,8% 17,4%
<20
Fonte SIAB, més de referéncia Dezembro, 2011.
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Apéndice B - Carta de solicitacao de autorizagao enviada a

Coordenadoria Regional de Saude Sul

Sao Paulo, abril de 2012.

llma Sr?. Ivanilda Argenau Marques

Prezada senhora,

Solicitamos sua autorizagdo para a realizagdo de coleta de dados para a
pesquisa intitulada “Praticas de equipes de Saude da Familia relacionadas a gravidez
na adolescéncia.”, que tem por objetivo geral Identificar e analisar as praticas atinentes
a gravidez na adolescéncia implementadas por equipes de Saude da Familia nos distritos
administrativos de Campo Limpo e Vila Andrade. A pesquisa sera realizada com os
profissionais das equipes de saude da familia das UBS implementadas em parceria com
a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Eistein. Os dados serdo coletados
apos aprovagao do projeto pelos Comités de Etica em pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo e da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

As informagbes obtidas somente serdo utilizadas para fins de pesquisa e nos
comprometemos a devolver os resultados em reunido aberta com convite para todos os

trabalhadores das unidades e outros interessados.

Aguardamos sua resposta e estamos disponiveis para maiores esclarecimentos

ou sugestdes que V. S? queira encaminhar.

Atenciosamente,

Daniella Garcia Gomez Navarro

Mestranda em Enfermagem

Programa de Pés-Graduagado em Enfermagem
Escola de Enfermagem da Universidade de
Sé&o Paulo
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Daniella Garcia Garcia Gomez Navarro, aluna do curso de Pés-Graduagéo da Escola
de Enfermagem da Universidade e Sdo Paulo, solicito por meio deste documento o seu
consentimento para participar do estudo intitulado “Praticas de equipes de Saude da
Familia relacionadas a gravidez na adolescéncia.”, que tem por objetivo geral
Identificar e analisar as praticas atinentes a gravidez na adolescéncia implementadas por
equipes de Saude da Familia nos distritos administrativos de Pedreira e Cidade Ademar.
Os dados para o estudo serdo coletados por meio de entrevista com duragédo aproximada
de 50 minutos e as respostas serao registradas em formulario especifico. As informacdes
obtidas estardo sob sigilo e serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa. Sua
participacdo € voluntaria e vocé pode recusar-se a participar do estudo ou abandona-lo
quando desejar. A sua participagdo n&o incorrerda em nenhum tipo de dnus para vocé, ou
qualquer prejuizo em relagdo ao seu trabalho, assim como ndo havera nenhuma
remuneracgao financeira caso vocé participe. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
em eventos de carater cientifico e por meio de publicagdo. Os resultados da pesquisa
também serdo apresentados em reunido onde serdo convidados todos os profissionais
das unidades que fizeram parte do estudo.

Informagbes a respeito do estudo poderao ser solicitadas a qualquer momento.
O(a) senhor(a) podera entrar em contato comigo pelo telefone (011)5031-7351 ou 8155-

0593 ou por e-mail daninav@uol.com.br.

Atenciosamente,

Daniella Garcia Gomez Navarro

Eu, , concordo em participar do estudo de acordo

com o termo acima descrito.

Sé&o paulo,____de de 2012.

Assinatura do(a)
entrevistado(a)

Caso tenha alguma duvida ou reclamagédo sobre os procedimentos éticos deste estudo, por favor
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de S&o
Paulo, na Rua General jardim, 36 -2° andar, ou pelo telefone: 3218-4043 ou e-mail:
smscep@prefeitura.sp.gov.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo pelo telefone: 3061-7548 ou e-mail edipesq@usp.br
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Apéndice D - Instrumento de coleta de dados

Escola de
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO E_nfe_fmagem_

=

ESCOLA DE ENFERMAGEM - ENFE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (11) 3061 7652 Fax: (11) 3061 7662 — enssecre@usp.br

S30 Paulo — SP —Brasil | www.ee.usp.br

Projeto de Pesquisa: Praticas de equipes de saude da familia relacionadas a gravidez na adolescéncia

Pesquisadora: Daniella Garcia Gomez Navarro

1. Identificagdo da unidade

QnNe( ) UBS: Equipe:
Distrito Administrativo: () Campo Limpo () Vila Andrade
N2 equipes ESF: ()
N2 equipes completas: ()
Tempo de implementagdo da ESF: ( )anos
2. Perfil do profissional que responde pelas praticas relacionadas a gravidez na adolescéncia
Profissao: () médico () enfermeiro ( )AE ( )ACS
Sexo: ( )Masc ( )Fem
Idade: ()
Grau de escolaridade: () fundamental ( )ensinomédio ( ) superior ( ) pos-graduagdo ( )
especializagdo
Tempo de graduagao: ( )anos
Tempo de atuagdo na ESF: ( )anos
Tempo de atuagdo nesta equipe: ( )anos
Possui especializagdo ou qualificagdo na area ( )Ndo ( )Sim
Se sim, ( ) Saude da Familia () Satde da adolescente () Saude Publica () Outras

3.  Percepcio do profissional sobre o adolescente e a gravidez na adolescéncia

Vocé sabe quantos adolescentes estdo cadastrados em sua area de abrangéncia? () Ndo () Sim

Fale sobre os adolescentes de sua area, suas caracteristicas e problemas de saude:

Como vocé se informa ou toma conhecimento a respeito das questdes relativas a situacdo de saude da populagdo sob
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responsabilidade da sua equipe?

Considerando que os adolescentes estio cadastrados, existe algum tipo de classificagdo desta populagdo de acordo com
critérios de risco ou vulnerabilidade? () Nao () Sim

Sabe quantas adolescentes estdo gravidas? ( ) Nao () Sim

Na sua opnido, por que essas adolescentes angravidaram?

Na sua opinido, qual o impacto gerado por uma gravidez na vida das adolescentes em sua area de abrangéncia?

4. AcOes da equipe relacionadas a gravidez na adolescéncia

O que é feito na sua equipe em relagdo a gravidez na adolescéncia [resposta espontanea]?

Grupos educativos com adolescentes ( ) Nao ( )Sim

Quais sdo os grupos?
() Planejamento familiar ~ ( ) Outros
Quais?

Qual o contetdo abordado?
() Aspectos bioldgicos da reprodugdo humana
() Métodos contraceptivos
() Mudangas corporais que ocorrem na adolescencia
() Sexualidade humana
() Aspectos culturais da sexualidade
() RelagGes de género
() Identidade sexual
() Tabus e crengas relacionados a sexualidade
() Valores e relagdes interpessoais
() Aspectos positivos da sexualidade -prazer, vinculo afetivo, aprendizado
() DST e Aids
() Planejamento da gravidez
( ) Uso de drogas
() Outros temas relacionados a satde. Quais?
( ) RelagBes com escola, familia, trabalho
() Projeto de vida
() Outros

Onde sdo realizados?
( )uBs
( ) espagos na comunidade (garagens, quadras, saldes)
() equipamentos da comunidade (escola, Centro de juventude, associagdes de bairro)
() Outros

Quem coordena os grupos? ( ) médico ( )enfermeiro ( JAE ( )ACS ( )Outros

Quais as estratégias utilizadas para abordar o contetdo?
() Exposigdo de conteudo
() Exposigdo dialogada
() Oficinas e/ou atividades interativas

() Outros
Quem participa do grupo? ( ) adolescentes em geral () adultos
() s6 as meninas/mulheres () ambos os sexos
() Idade ( ) () Ter vida sexual ativa ( )
() Outros

Como os adolescentes sdo inscritos nos grupos?
() Iniciativa do adolescente
() Encaminhamento do ACS
() Por encaminhamento de outro profissional
() Outros

O que os levou a implementar o grupo?
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Qual a finalidade do grupo?

Consultas para adolescentes ( )Sim ( )Nao

Quais os profissionais que oferecem consultas para adolescentes? ( )Médico ( )Enfermeiros
( )Outros

Como sdo agendadas as consultas ?
() Iniciativa do adolescente
() Encaminhamento do ACS
() Por encaminhamento de outro profissional
() Outros

As consultas sdo: ( )Programadas de rotina () Ndo programadas () Eventuais/acolhimento

Questdes relacionadas a gravidez sdo abordadas nas consultas? N&do ( ) Sim

Questdes relativas a familia ou rede de relagdes sdo avaliadas na consulta?

( )Ndo ( )Sim ( )Nao se aplica

A consulta médica se diferencia da consulta de enfermagem? ( )NGo ( )Sim ( )N&o se aplica
Se sim, em que aspectos se diferencia?

Visitas domicilidrias para adolescentes ( )Sim ( )Nao

Além do ACS a equipe faz visitas de rotina para adolescentes? ( )Ndo ( )Sim
Se sim,Aborda questdes relacionadas a gravidez na adolescéncia em ambito familiar? ( ) Ndo ( )Sim

Quem da equipe faz essas visitas? ( ) médico ( )enfermeiro ( J)AE ( )ACS ( )Outros

O que leva a equipe a programar visitas eventuais ?

Questdes relativas a familia ou rede de relages sdo avaliadas na visita?

( )Ndo ( )Sim ( )Nao se aplica

Quem da equipe faz essas visitas? ( ) médico ( )enfermeiro ( )AE ( )ACS ( )Outros

Acoes Intersetoriais ( )Sim ( ) Nao

O que promovem essas agoes intersetoriais?
() Atividades culturais
( ) Atividades de lazer
() Qualificagdo profissional
() Inser¢do no mercado de trabalho
() Atividades esportivas
( ) Insercdo do adolescente na escola
() Outros

Quais os equipamentos ou instituicGes envolvidos nessas acoes?
( )Escola( )
( ) Centros de juventude
() lgrejas
() Centros comunitarios
() Associagdes de bairro
( ) Conselho tutelar
() Empresas ou comércio
() Outros

Todos os adolescentes sdo convidados a participar? ( )Ndo ( )Sim
Se ndo, Quais sdo os critérios de inclusdo?

Como sdo encaminhados ou inscritos nessas agdes?
() Iniciativa do adolescente
() Encaminhamento do ACS
() Por encaminhamento de outro profissional
() Outros

Quem articula essas agbes?
( )médico ( )enfermeiro ( )AE ( )ACS
( ) Gerente ( )Supervisdo ou coordenacdo de saude
() Outros

Sdo atividades ( ) pontuais ( )continuas
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Teste de gravidez ( )Sim ( )Nao

Agendamento prévio? ( )Ndo ( )Sim

Dia ou horario especifico? ( )N&do ( )Sim

Segue as mesmas rotinas e procedimentos das mulheres adultas? ( ) Ndo ( )Sim
Em que diferenciam?

Quem faz o teste? () médico ( ) enfermeiro ()AE

Quem da o resultado? () médico () enfermeiro ()AE

Ha algum critério para a realizagdo do teste entre as adolescentes?( ) Ndo ( )Sim
Se sim, qual o critério? () !dade ( ) Presenga de um responsavel
( )Participagdo em grupo ( )Outros

Caso o teste seja positivo, qual é o encaminhamento realizado pela equipe?
( ) Consulta de pré-natal com médico obrigatoriamente
( ) Consulta de pré-natal com enfermeiro obrigatoriamente
() Consulta de pré-natal com médico ou enfermeiro
() Grupo de gestante
( )Outros.

Caso o teste seja negativo, qual é o encaminhamento realizado pela equipe?
() Consulta com médico obrigatoriamente
() Consulta com enfermeiro obrigatoriamente
() Consulta com médico ou enfermeiro
() Grupo planejamento familiar
() Outros. Especificar

A equipes realiza algum monitoramento em relagdo as adolescentes que realizam o teste com certa frequéncia?
( )Nado ( )sim

Pré-natal para adolescentes ( )Sim ( )Nao

Consultas para gestantes ( )Ndo ( )Sim
Se sim, Quem realiza as consultas () médico () enfermeiro
Seguem o mesmo protocolo das mulheres adultas? ( )Ndo ( )Sim

Em que se diferenciam?

Além da avaliagdo clinica, questdes relativas a familia ou rede de relagGes sdo avaliadas na consulta?

( )Ndo ( )Sim ( )N&o se aplica

Grupos para gestantes ( )Ndo ( )Sim
Sdo exclusivos para adolescentes? ( ) Ndo ( ) Sim
Todas as adolescentes sdo convidadas a participar? ( )Ndo ( )Sim
Os parceiros sdo convidados a participar? ( )Ndo ( )Sim
Quem coordena os grupos? ( ) médico ( )enfermeiro ( J)AE ( )ACS ( )Outros
Qual o conteldo abordado?
( ) evolugdo da gestagdo e parto
( ) cuidados durante a gestagdo
( ) Cuidados com RN
() Amamentagdo
() Sexualidade durante a gestagdo
() Outros

Quais as estratégias utilizadas para abordar o contetdo?
( ) Exposicdo de contetdo
( ) Exposigdo dialogada
() Oficinas e atividades interativas
( ) Outras
Onde sdo realizados?
( )UBS
() espagos no territdrio (garagens, quadras, saldes)
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( ) equipamentos no territdrio (escola, centro de juventude, associagdes de bairro)
( ) Outros

O que os levou a implementar esses grupos?
Qual a finalidade deste grupo?

Outros profissionais participam do planejamento dos grupos? ( )Ndo ( )Sim
Quais ( ) médico ( )enfermeiro ( )AE ( )ACS ( )NASF Outros

Visitas para gestantes adolescentes ( )Ndo ( )Sim
S0 as visitas mensais do ACS? ( )Ndo ( )Sim
Outros membros da equipe também realizam? ( )N&do ( )Sim
Sado realizadas de rotina para todas as gestantes adolescentes? ( )Ndo ( )Sim
Se sim, qual a finalidade () Visita do 3 trimestre
() Visita de puerpério
( ) Outras

Se ndo, para quem sdo feitas as vistas eventuais ?

Quem faz as visitas? ( ) médico ( )enfermeiro ( )J)AE ( )ACS ( )Outros
O que os levou a implementar essas visitas?
Questdes relativas a familia ou rede de relagGes sdo avaliadas nas visitas
( )Ndo ( )Sim ( ) N&o se aplica

Outras atividades para gestantes adolescentes ( )Ndo ( )Sim
Se sim, o que mais é feito durante o pré-natal?

Quem implementa essas agBes? ( ) médico ( )enfermeiro ( J)AE ( )ACS ( )Outros
E uma atividade exclusiva para adolescentes? ( )Ndo ( )Sim

Todas as gestantes sdo incluidas essas atividades? ( )Ndo ( )Sim

O que os levou a implementar essas agdes?

Qual a finalidade dessas agdes?

Oferta de métodos contraceptivos para adolescentes ( ) Nao ( )Sim
Quais sdo os MACS disponibilizados para os adolescentes? ( )Preservativo masculino ( )Preservativo
feminino ( JACHO ( )ACHI ( )Diafragma ( )DIU( )AE

Quiais os critério para disponibilizar os métodos para as adolescentes?
() Com receita de qualquer servigo, retira-se na farmacia (exceto condom)
() Apenas com receita da UBS retira-se na farmacia (exceto condom )
() E necessario receita para retirada de condom
() E necessaria a participagdoo prévia em grupo educativo
() !dade
() Presenga de um responsavel
() Participacdo em grupo
( ) Outros

Onde os adolescentes tiram suas duvidas quanto ao uso do método?
() E agendada uma consulta
() E encaminhado ao grupo educativo
() No atendimento eventual (acolhimento)
() Em visitas com outros profissionais

O enfermeiro prescreve algum método? ( )Ndo ( )Sim
Se sim, quais?
( )Condom ( JACHO ( )ACHI
( )Diafragma ( )DIU ( )AE
Outras atividades com adolecentes ( )Sim ( ) Nao

O que mais é feito na sua equipe em relagdo a gravidez na adolescéncia?

O que os levou a implementar essas agbes?
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Que objetivos a equipe pretende alcangar ?

Onde sdo realizados?
( )uBS
() espagos na comunidade (garagens, quadras, saldes)
() equipamentos da comunidade (escola, Centro de juventude, associagdes de bairro)
() Outros

Quem coordena essas agées? ( ) médico ( )enfermeiro ( J)AE ( )ACS ( )Outros

Outros profissionais participam do planejamento dessas atividades? ( )Ndo ( )Sim
Quais? ( ) médico ( )enfermeiro ( )AE ( )ACS ( )Outros

5. Opinido dos sujeitos sobre a¢oes atuais e futuras

Vocé acha que é necessario que sejam implementadas outras agées em relagdo a gravidez na
adolescéncia na sua equipe?
( )Nado ( )Sim

Se sim, o que vocé acha que deve ser feito?

Quais as maiores dificuldades em ampliar o que ja esta sendo feito atualmente?

Quais as maiores dificuldades para manter o que vocés ja estdo fazendo atualmente?

Observagdes




