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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, caracterizando uma pesquisa descritiva
com abordagem mista. Apresenta as vivéncias de uma associacado sem fins lucrativos, que
propds o Programa Jovem Mae, que desde 2011, executa acdes para o aprimoramento da
formacéao dos profissionais de salude na tematica da gravidez da adolescéncia, por um viés
humanizador, de acolhimento e empoderamento. O objetivo é apresentar o Programa
Jovem Méae em seus cinco anos de execug¢do, como uma parceria publico-privada no
desenvolvimento de educacdo permanente em saude, em favor de profissionais da rede
primaria de saude na assisténcia a adolescentes gravidas. A pesquisa foi aplicada aos
participantes do Programa por um formulario eletrénico. Esta estruturado com
fundamentacéo tedrica versando sobre gravidez na adolescéncia e as politicas publicas
relacionadas, concepcao da educacdo permanente em saude e seu contexto na Atencao
Primaria a Saude. Em seguida, discussdo e analise, que compreende o relato de
experiéncia do Programa Jovem Mae, depoimentos dos participantes e respectiva analise.
Palavras-chave: Educacdo permanente em saude. Gravidez na adolescéncia.
Humanizacéo.

ABSTRACT: This is an experience report, featuring a descriptive research with a
mixed approach. It presents the experiences of a non-profit association, which
proposed the Young Mother Program that since 2011 takes actions to improve the
training of health professionals on the subject of teenage pregnancy, under a
humanizing approach of hosting and empowerment. This article aims to present the
five year run of the Young Mother Program, featuring a public-private partnership in
the development of permanent health education, intended for the health professionals
of primary network and the interactions with pregnant adolescents. The research was
applied to the participants of the Young Mother Program, through semi-structured
electronic form. It is structured with the theoretical foundation dealing on the
contextualization of teenage pregnancy and the related public policies, conception of
permanent health education and its context in Primary Health Care. The discussion
and analysis include the reporting on the experience Young Mother Program, the
testimony of participants and analysis of the speeches.

Keywords: Permanent health education. Teenage pregnancy. Humanizing.
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INTRODUCAO

Compreender e enfrentar as questdes que emergem das relacdes sociais, culturais
e econdmicas, como a gravidez na adolescéncia, é desafiador para profissionais de saude,
0s quais sdo chamados para promocao da saude e a responder rapidamente as mudancas
sociais. Nesta direcédo, programas de educacdo permanente em saude sdo indispensaveis
para o atendimento de novas ou reprimidas demandas da populacdo. Nesse bojo, a
associacao sem fins lucrativos, Instituto Mundo Melhor, prop6s o Programa Jovem Mae em
2011, voltado ao aprimoramento da formacao profissional na tematica da gravidez na
adolescéncia. Tem-se o0 objetivo de apresentar o relato de experiéncia do Programa Jovem
Méae ao longo de cinco anos. Trata-se de uma parceria publico-privado direcionada a
profissionais da rede priméaria de saude e no atendimento a adolescentes gravidas, em um
viés humanizador, de acolhimento e empoderamento.

O artigo originou-se em uma pesquisa de stricto sensu, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (plataforma BR protocolo 46961015.3.0000.5580). Nesta pesquisa foi
descrita a experiéncia do Programa Jovem Mae, sob a perspectiva da instituicdo realizadora
com foco nos profissionais capacitados. Esta estruturado com uma fundamentacao tedrica
versando sobre a gravidez na adolescéncia e as politicas publicas relacionadas, concepcéo
da educacdo permanente em saude e seu contexto na Atencdo Primaria a Saude. Em
seguida, a discussdo e analise, que compreende o relato de experiéncia do Programa
Jovem Mae, os depoimentos dos profissionais participantes e analise das falas.

MATERIAL E METODOS

Metodologicamente a pesquisa é um relato de experiéncia, descritiva e de
abordagem mista. A relevancia de um relato de experiéncia esta na “pertinéncia e
importancia dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicagao de procedimentos ou de resultados da intervengao em outras situagoes similares”
(PEPSIC, 2016), servindo como uma colaboracdo a praxis metodolégica na area da
educacdo permanente e da gravidez na adolescéncia. Também apresenta-se como
descritiva, uma vez que visa “‘mostrar angulos ou dimensdées de um fenbémeno,
acontecimento, comunidade ou contexto. O pesquisador ird visualizar o que sera analisado
(conceitos, componentes) e sobre o qué ou quem os dados serdo coletados (pessoas,
comunidades, objetos, fatos)” (Sampiere, Collado e Lucio, 2013, p.102).

Situa-se como pesquisa de abordagem mista (quali-quantitativa), buscando
compreender as experiéncias humanas, com uma aproximagao maior com o participante e
seu contexto, enquanto um “continuo no qual é possivel mesclar o enfoque quantitativo e o
qualitativo” (Johnson, 2007, p.114).
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: CONCEITOS E ESTATISTICAS

A gravidez na adolescéncia é um fenbmeno mundial, expressada por
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de cada regido. Diversos estudos (UNFPA,
2010, FONTOURA e PINHEIRO, 2009, YAZLLE, 2006, PANTOJA, 2003) tém sido
realizadas e alguns consensos foram estabelecidos. No entanto, em ambito mundial, a
tendéncia é a continuidade de ocorréncia de gravidez precoce, exigindo mobilizacao social
e acles do poder publico. Mundialmente, a populacdo composta por adolescentes
representa 1,2 bilhes de pessoas, sendo que quase 90% estd em paises em
desenvolvimento (UNICEF, 2011). Concebe-se a adolescéncia como periodo marcado por
mudancas biopsicossociais e compreendido entre 11 a 19 anos, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimita
a faixa etaria de 12 a 18 anos. E uma fase de mudancas muito significativas em relacdo ao
corpo, com o surgimento de caracteristicas sexuais, formacao da identidade, estruturacéao
da personalidade e interacdo social (YAZLLE, 2006). A adolescéncia é uma construcao
sécio-histdrica, 0 mesmo acontece em relacédo a sexualidade na adolescéncia, ela expressa
crengas, valores e comportamentos préprios:

Dependendo do contexto ou ambiente em que se encontram, das experiéncias prévias,
suporte emocional, cuidado, orientacdes, aprendizagem e confianga em si e no mundo, a
descoberta da sexualidade podera ser um evento sadio, contribuindo positivamente para
a maturidade e seguranga emocional. No entanto, se ocorrer hum contexto oposto, a
descoberta da sexualidade podera ser associada a experiéncias frustrantes e

desagradaveis, que intensificam a instabilidade psicoemocional e acarretam prejuizos na
autoestima dos adolescentes (DANIELLI, 2010, p. 21).

A gravidez entre adolescentes, em muitos paises, é considerada um problema de
saude publica, devido as complicacbes que afetam todas as esferas da vida (YAZLLE,
2006). Segundo o Relatério The State of World Population (2013) do Fundo de Populacao
das Nacbes Unidas, ha 580 milhdes de adolescentes do sexo feminino no mundo,
estimando-se que 19% ficardo gravidas antes dos 18 anos. Para a maioria das
adolescentes a gravidez ndo é o resultado de uma escolha voluntaria, mas da auséncia de
oportunidades e pobreza, falta de empoderamento, pressdo familiar e de grupos, ou
resultado de violéncia sexual. Projecfes populacionais divulgadas pelo IBGE (2015),
fundamentadas no material das NacGes Unidas (2015), afirmam que a fecundidade
adolescente no Brasil € proxima ao nivel da América Latina e Caribe (66,5 por mil entre
2010 e 2015), menor na Africa (98,5 por mil), porém elevada se comparada & Europa (16,2
por mil) e América do Norte (28,3 por mil).

A ocorréncia de gravidez precoce no Brasil reflete a condicdo de pais em
desenvolvimento. O Ministério da Saude afirma que entre 2000 e 2010 houve redugdo no
percentual de maes com menos de 20 anos, de 23,5% para 19,3% (BRASIL, 2011). Entre
2004 e 2014 a taxa de fecundidade entre mulheres de 15 a 19 anos, passou de 78,8 para
60,5 filhos por mil mulheres. Porém a participacdo das adolescentes na fecundidade
permaneceu alta, passando de 18,4% para 17,4% segundo o IBGE (2015). Por outro lado,
a ocorréncia da gravidez em meninas menores de 15 anos vem aumentando. De acordo
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com o relatério do UNICEF (2011) intitulado “Situagao da Infancia”, a taxa de fecundidade
para meninas menores de 15 anos cresceu. Em 2004, eram 8,6 nascidos vivos por grupo
de mil, cinco anos mais tarde, a taxa verificada foi de 9,6 por mil. Pela legislacéo brasileira
(Lei 12.015/2009) manter relacdes sexuais com menores de 14 anos é tipificado estupro de
vulneravel.

Heilborn et al (2002) e Fontoura e Pinheiro (2009) também apontam que nas
classes sociais mais baixas o casamento e o primeiro filho acontecem precocemente, assim
como a vida de trabalho, sendo que a condicdo de pobreza expde as adolescentes a
diversas vulnerabilidades. Presler-Marshall e Jones (2012) destacam que meninas mais
pobres nos paises menos desenvolvidos tém maior probabilidade de engravidar na
adolescéncia, com consequéncias para a saude, restricbes econdmicas, dificuldade em
estudar e trabalhar.

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NAS POLITICAS PUBLICAS

Desde 1990 o ECA tornou-se marco legal na defesa e garantia dos direitos de
criancas e adolescentes, regulando deveres da familia, sociedade e Estado, bem como o
sistema socioeducativo e de protecdo. O ECA parte do entendimento de que criancas e
adolescentes sao sujeitos de direitos, ndo somente objeto de intervencdo. No entanto, o
reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos fundamentais foi um
processo posterior, impulsionado por movimentos internacionais da década de 1990, como
a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, a Conferéncia Internacional sobre Populagéo
e Desenvolvimento (CIPD), e a Convencéao para Erradicar, Sancionar e Punir a Violéncia
contra as Mulheres (CEDAW). A partir de entdo o Estado brasileiro assumiu compromissos
de implementar programas e politicas publicas que reconhecessem o protagonismo dos
adolescentes e jovens em relacéo aos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013).

O quadro a seguir apresenta alguns documentos e sintetiza os objetivos das
publicacdes. Sdo marcos legais, orientacdes e cadernos disponiveis no site do Ministério
da Saude, que servem como diretrizes de orientacdo do trabalho de profissionais e
legislacdes que fundamentam discussdes qualificadas sobre a tematica.

Quadro 01 — Sintese dos Marcos Conceituais e Legais

reprodutivos uma
prioridade do
governo

Atencdo a Saude
Departamento de
Acdes Programéa-
ticas Estratégicas

Ano Titulo Autor Ideias Centrais
2005 | Direitos sexuais | Ministério da | Apresenta as diretrizes do Governo para garantir os
e direitos | Saude — Sec. de | direitos de homens e mulheres, adultos(as) e

adolescentes, em relacdo a saude sexual e a saude
reprodutiva, enfocando, principalmente, o planeja-mento
familiar. Destina-se a gestores de politicas publicas,
profissionais de salide e sociedade civil.

2007

Guia de
Formacéo de
Profis. de Saude
e de Educacéo
Saude nas
Escolas

Ministério Saude —
Sec. Vigilancia em
Saude -
Prog.Nacional
DST/AIDS
(Manuais.76)

Concebido como ferramenta para incentivar, desencadear
e alimentar processos de formagdo continuada de
profissionais da educagdo e salude na tematica da
promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos e da
prevencéo das DST/HIV/aids
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2007 | Marco Tebrico e | Ministério da | Objetiva oferecer subsidios teérico-politicos, normativos e
Referencial Salde - Secretaria | programaticos para implementacao de acfes para a
Saude Sexual e | de Atencdo a | saude sexual e eprodutiva. Destina-se a gestores do SUS
Saude Saude - Dep. de | e de setores de politicas publicas voltados a adolescéncia
Reprodutiva de | Acdes e juventude. Orienta acOes para atencdo a salde sexual
Adolescentes e | Programéticas e saude reprodutiva de adolescentes e jovens, como parte
Jovens Estratégicas das estratégias de implementacgédo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.
2010 | Diretrizes Ministério da | Busca sensibilizar gestores e profissionais e orientar a
Nacionais para | Saude — | construcdo de estratégias, integradas com as acdes,
Atencdo Integral | Secretaria de | programas e politicas, principalmente para a promocao da
a Saude de | Atencdo a Salde — | salde; na prevencdo aos agravos e enfermidades
Adoles-centes e | Depart. de Acbes | resultantes do uso abusivo de alcool e de outras drogas e
Jovens na | Programaticas dos problemas resultantes das violéncias; na prevencédo
Promocéo, Estratégicas as doencas sexualmente transmissiveis e Aids
Protecdo e
Recup. da Saude
2013 | O SUS e a saude | Ministério da | Apresenta a politica de saude brasileira/SUS e
sexual e | Saude e Fundo de | compartilha experiéncias e boas praticas para subsidiar
reprodutiva  de | Populagéo das | adolescentes e jovens na tomada de decisdes no
adolescentes e | Nacbes Unidas - | exercicio de sua sexualidade, planejamento da vida
jovens no Brasil UNFPA reprodutiva e prevencao das DSTSs.
2013 | Estatuto da | Presidéncia da | Ressalta-se a garantia do direito a saude para o jovem,
Juventude Republica  Casa | com a garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo
Civil Subchefia de | de élcool, tabaco e drogas, saude sexual e reprodutiva,
Assuntos Juridicos | com enfoque de género e de direitos sexuais e
Lei n° 12.852, de | reprodutivos nos diversos niveis de ensino (Art. 20, inciso
05/08/2013. do | ao XI).

Fonte: Elaboragédo Propria.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As bases da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude vigente no
Brasil foram lancadas pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), que nos anos
de 1970 iniciou estudos sobre a formacédo dos trabalhadores, considerando mudancas
cientifico-tecnol6gicas, econdmicas e sociais. No Brasil, a discussdo sobre recursos
humanos foi sistematizada na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1988 (MOREIRA,
2010). Na Constituicdo de 1988, que cria o SUS, no Capitulo Il, Secdo Il da Saude,
encontra-se que compete ao SUS ordenar a formacéo de recursos humanos na area da
salde (BRASIL, 1988).

Em 2003 a formacéo de recursos humanos ganha fundamentacdo com a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH) e contribuiu para a
criacao da Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacao Permanente em Saude. O Ministério da Saude adotou a constituicdo dos Polos
ou Rodas de Educacédo Permanente em Saude, como instancia interinstitucional e local,
capaz de articulages interinstitucionais e com a atribuicdo de identificar necessidades e
nortear as agcdes de educacéo permanente em saude (SARRETA, 2009).

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em
de 2004 e consolida-se como uma estratégia de formacdo e desenvolvimento dos
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trabalhadores da saude (MOREIRA, 2010). A PNEPS sofreu alteracdes em 2007 para a
convergéncia das diretrizes do Pacto pela Saude de descentralizac&o e regionalizacéo. Ela
possibilita a identificacdo de demandas de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude e construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e gestao a
fim de promover o controle social (CAROTTA, et al, 2009). A PNEPS prop08e transformar a
rede publica de saude em um sistema de ensino-aprendizagem (CECCIN, 2005). Conforme
a Portaria n®196/2004:
A Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar préaticas profissionais. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizagao do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes.

Objetiva a transformacédo das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho
(BRASIL, 2004).

O ponto de partida da educacdo permanente € a pratica concreta, com suas
peculiaridades e caracteristicas distintas, a partir dela os profissionais da saude séo
instigados a perguntar o porqué dos problemas em relacdo aos usuarios dos servicos e ao
sistema de saude. Por essas questdes, a educacao permanente proporciona uma mudanca
institucional, fundamentada na mudanca de postura dos profissionais em sentirem-se parte
e promotores do sistema de saude. Além disso, proporciona a articulagdo com a rede de
atendimento e demais politicas publicas. Investir na educacdo permanente em saude é
apresentar elementos para mudanca na concepc¢ao e praticas, mudanca na visao do
atendimento e apoio, resultando em mudanca institucional.

Ceccin e Feuerwerker (2004) defendem como integrantes do processo de formacao
dos profissionais o “quadrilatero da formag¢ao” no SUS: ensino, servico, gestdo e controle
social. Estes autores entendem a formacdo como “projeto educativo que extrapola a
educacdo para o dominio técnico-cientifico da profissdo e se estende pelos aspectos
estruturantes de relacbes e de praticas em todos os componentes de interesse ou
relevancia social que contribuam a elevacao da qualidade de saude da populagao” (p.42).
A articulacdo destes quatro elementos é determinante para construir e organizar uma
educacdo capaz de operar mudancas, transformar processos, envolver os diversos
participantes do sistema de saude como protagonistas e identificar contextos e individuos,
processos e instituicdes como alvo de conhecimentos, invencdes e intervencdes. Sao
“‘aspectos éticos, estéticos, tecnoldégicos e organizacionais, agenciando atos
permanentemente reavaliados e contextualizados” (p.59).

Educacdo Permanente em Saude na Atencdo Primaria a Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF), regulamentada pela Portaria de 2011, que
aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, é uma proposta de reforma nos modos de
trabalho, na assisténcia a salude e nas relacdes entre profissionais e comunidade. A
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atuacao e direcionada para a familia, baseada no territério e nos vinculos com a equipe
multiprofissional, que deve planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam
as necessidades da comunidade. A ESF incorpora os principios do SUS de universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e controle social, e esta fundamentada sobre os pilares:
familia, territorio e responsabilizacdo, respaldado pelo trabalho em equipe (COSTA et al,
2014).

A ESF esta implantada nas Unidades Basicas, contudo, a atencdo ao usuario
ultrapassa estes limites, alcancando também o domicilio e outros locais relevantes do
territério, quando as visitas se tornarem essenciais e estratégias para o andamento do
cuidado (BRASIL, 2011). Desse modo, trabalhar na Estratégia Saude da Familia implica
em cuidar de individuos e familias inseridos em diversos ambientes geograficos, sociais,
econdmicos e culturais, considerando a complexidade do processo de trabalho a ser
desenvolvido, o que requer além de qualificacdo profissional, habilidades individuais e
coletivas para lidar com determinantes de saude que vao além do campo especifico das
acOes sanitarias (Barcellos e Monken, 2007). A ESF configura-se como um novo paradigma
para a atencdo em saude. Nesta direcdo, a Educacdo Permanente em Saude também esta
inserida no servigo, como politica ja regulamentada.

A educacao permanente na ESF reitera a necessidade de mudanca dos perfis dos
profissionais, valoriza o processo de trabalho e abre espacos de coletividade e iniciativa
(BRASIL, 2007). Foi no contexto de atuacdo das Unidades de Saude, mediante suas
equipes de Estratégia Saude da Familia, que nasceu a iniciativa do Programa Jovem Mae,
ao considerar a realidade social, com a identificagcdo do numero significativo de casos de
gravidez na adolescéncia e a necessidade de aprofundar a formacédo nesta area aos
profissionais, mediante a Educacdo Permanente em Saude. O Programa vislumbrou a
lacuna na formacdo dos profissionais frente a recente demanda por atendimento
contextualizado, no estreitamento de vinculos entre profissionais e usuarios, humanizacao
e promocao da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO ESTADO DO PARANA

Apresentando um recorte regional, buscou-se analisar a 3° Regional de Saude da
Secretaria de Saude, sediada em Ponta Grossa-PR (quarta maior cidade do Estado),
composta por 12 municipios, regido beneficiada pelo Programa Jovem Mé&e. Com base em
dados registrados pelo Datasus (2016) no Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos,
elaborou-se o0 quadro 2, que apresenta 0s nascimentos de méaes com até 17 anos nos
ultimos cinco anos.
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Quadro 02 - Nascimentos de Maes Adolescentes na 32 Regional de Saude

Ano | 2011 2012 2013 2014 2015
Municipios (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a)
Arapoti 54 56 54 46 48
Carambei 25 29 31 42 36
Castro 136 159 152 144 159
Ipiranga 14 17 19 15 17
Ivai 25 27 37 25 18
Jaguariaiva 68 80 70 83 80
Palmeira 41 60 44 54 35
Pirai do Sul 53 48 41 53 44
Ponta Grossa 475 540 507 551 490
Porto Amazonas 11 9 6 8 7
Séo Joao do Triunfo 26 15 14 22 10
Sengés 38 36 43 29 34
Total Regional Ponta
Grossa 966 1076 1018 1072 978

Fonte: Elaboracéo Propria

Diante dos dados apresentados é possivel observar oscilacdes anuais dos nimeros
de nascimentos de criancas, com maes entre 12 e 17 anos, que nao indicam um padrao de
reducdo nos casos de gravidez na adolescéncia. Contudo, pesquisas oficiais de ambito
nacional, realizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011) e IBGE (2015) indicam a
tendéncia na reducdo destes casos. Por outro lado, publicacdes oficias inferem que a
tendéncia de diminuicdo da gravidez na adolescéncia ndo esta se revertendo para a faixa
etaria de adolescentes entre 12 e 14 anos (UNICEF, 2011). Destaca-se 0 municipio de
Ponta Grossa, por ser o principal beneficiado pelo Programa Jovem Mée. Os anos de 2012
e 2014 apresentaram 0 maior niumero de nascimentos, com intervalos de queda, sobretudo
no ano de 2015.

RELATO DE EXPERIENCIA DO PROGRAMA JOVEM MAE

A idealizacéo e implementacdo do Programa Jovem Mae foi realizada pelo Instituto

Mundo Melhor, fundado em 2009. O Instituto Mundo Melhor (IMM) nasceu da iniciativa de

dez empresarios do municipio de Ponta Grossa (PR), que reuniram-se e estabeleceram o

ponto de partida da criacdo de uma associacao sem fins lucrativos, mantida por doacdes

privadas de pessoas fisicas e juridicas e por um aporte financeiro majoritario do Grupo MM

Mercadomoveis, também do municipio de Ponta Grossa. O sistema de governanca é

composto por uma Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e Conselho Consultivo (IMM, 2014).
Por definicbes estatutérias, tem-se por campo de atuacédo e atividades:

O Instituto Mundo Melhor, congregando interesses e esforcos da comunidade, tem como

finalidade precipua desenvolver projetos sociais, educacionais, artisticos, culturais,

esportivos, de saude, de cidadania e de integracdo ao mercado de trabalho, como forma

de apoio as politicas publicas desenvolvidas nas cidades, priorizando o trabalho em rede

com seus associados e parceiros, com especial destaque para atividades voltadas as

criancas e adolescentes, valendo-se dos indicadores de atendimento e de

desenvolvimento humano para elaboracédo e avaliacdo dos resultados de seus projetos,

sempre tendo como objetivo desenvolver a cidadania e a melhoria da qualidade de vida
da populacdo. (2014, p.32)
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O campo de atuacdo do IMM é vasto, contudo, 0s projetos e programas
desenvolvidos concentram-se nas areas da saude, educacao e integracdo ao mundo do
trabalho e no segmento populacional da crianca e adolescente. Com uma gestéao privada,
caracteristica exigida pelos dos socios-fundadores, a instituicdo implementa seus projetos
e programas baseado em indicadores socioecondmicos, para elaborar as metas de
atendimento e estabelecer os resultados esperados. Com isso, o Instituto Mundo Melhor
busca fortalecer as politicas publicas, por meio de apoio material e financeiro, ou por meio
de tecnologias sociais.

O Instituto Mundo Melhor ancora-se na misséo: “fortalecer a rede social e empre-
sarial, construindo aliancas estratégicas entre empresas, governos e organizacdes do
terceiro setor, na perspectiva de apoiar as politicas publicas existentes em ambito regional”
e com a visao “desenvolver projetos economicamente viaveis e socialmente justos, de
alcance regional, que promovam a transformacao social de grupos e comunidades” (IMM,
2014, p.2). As diretrizes que pautam o desenvolvimento dos projetos sdo as seguintes:

* Apoio as politicas publicas ja existentes; * Trabalho em rede, com parcerias estratégicas
envolvendo empresas, organismos governamentais e sociedade civil; * Desenvolvimento
de projetos nas areas da educacéo, saude e qualificacdo profissional, priorizando criancas
e adolescentes; * Acompanhamento por indicadores de atendimento e desenvolvimento

humano; * Aplicacdo de tecnologias sociais proprias visando a implantacdo de futuras
franquias sociais (IMM, 2014, p.2)

Alinhado as diretrizes institucionais de apoio a politica publica e prioridade para a
crianca e adolescente, o Programa Jovem Méae foi criado em 2009. Seus primeiros passos
aconteceram numa parceria com o Governo do Estado, pela Secretaria da Saude. A
Secretaria lancou o0 Programa Nascer no Parana, que tinha como objetivo a reducao da
mortalidade materna e infantil. O Instituto Mundo Melhor, na qualidade de parceiro do
Programa Nascer no Parand e tendo como suas diretrizes basicas o apoio a politicas
publicas, o trabalho em rede social e acompanhamento de resultados por indicadores, uniu-
se ao poder publico no enfrentamento dessas questfes sociais. Apresentou o Programa
Jovem Mé&e com o objetivo de identificar e mapear todos os nascimentos de filhos de maes
adolescentes, acompanhar os indicadores de desenvolvimento humano desses bebés e
realizar agbes socio-educativas de combate a vulnerabilidade social (PARANA, 2009). O
Programa Jovem Méae estava alinhado a diretriz do Programa Nascer no Parané que busca
garantir o acompanhamento da crianga no primeiro ano de vida para a reducao dos indices
de mortalidade por causas evitaveis, principalmente nos cuidados que contribuem para o
seu bem estar. A partir da oficializagdo do Programa Jovem Mae, iniciou-se a
implementagcdo com parceria firmada de duas Unidades Basicas de Saude, uma
Maternidade, dois Colégios Estaduais e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

O Programa Jovem Mé&e construiu uma rede de parceiros que realizavam atividades
guinzenas nos locais acima citados. As atividades sécio-educativas eram descentralizadas
e voltadas as adolescentes gestantes e envolviam 0s seguintes temas: a importancia da
mulher no contexto familiar — autonomia e empoderamento, alimentacdo saudavel e
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aproveitamento integral de alimentos, direitos humanos e politicas governamentais para
juventude, primeiros socorros e técnicas de reanimacédo, a importancia da afetividade na
relacdo mae/filho, treinamentos anti-estresse, relaxamento e meditacdo, saude da mulher,
educacédo financeira, relacionamento interpessoal, aleitamento materno, cuidados com
bebé recém-nascido e mundo do trabalho.

Seguindo esta metodologia de deslocar-se até os locais e desenvolver as
atividades com as adolescentes gestantes, o Projeto desenvolveu-se satisfatoriamente até
o final do ano de 2010, momento em tivemos um esgotamento dos parceiros que
voluntariamente realizavam as atividades socioeducativas. Foi entdo, que o IMM repensou
a metodologia do Programa e voltou o olhar para os profissionais dos servigos de saude e
assisténcia social. Diante deste novo contexto, foram elaborados objetivos para o Programa
Jovem Mée:

» OBJETIVO GERAL: Capacitar servidores publicos das politicas de
salude e assisténcia social na grande tematica da Gravidez na
Adolescéncia e seus desdobramentos.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Incentivar a formacao de grupos de acolhimento de adolescentes gravidas e/ou
grupos educativos nos espacos publicos, como Unidades de Saude, CRAS e CREAS.

- Instrumentalizar os servidores publicos para que sejam replicadores do
conhecimento adquirido aos adolescentes e seus familiares.

- Fortalecer a rede de atendimento em favor das adolescentes gravidas.

No ano de 2011, foi proposta uma metodologia de capacitacées centralizada nos
profissionais de salde e assisténcia social que interagem com as adolescentes gravidas.
Foi estabelecido um cronograma mensal de encontros presenciais, abordando diversos
temas:

e« 24/02 — Musicalidade do Bebé

17/03 — Como trabalhar com Brinquedoteca

» Abril — Visita aos Municipios

« 26/05 - Relacionamento Interpessoal

* Junho - Visita aos Municipios

» 28/07 — Cuidando de Quem Cuida

» Agosto/Setembro/Outubro/Novembro — Oficinas: Artesanato, Bijuteria e Cachecol

Ao avaliar as a¢des no ano de 2011, juntamente com 0s parceiros, identificou-se a
necessidade de uma linha mestra na conduc¢ao dos temas, capaz de imprimir continuidade
aos temas abordados, em encontros que passaram a ser bimestrais. No ano seguinte, em
2012, foi executado o seguinte cronograma:
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e 15/03 — Abertura e Conteudo da SESA/Experiéncia Local
e 17/05 — Tecendo a Rede - Roda de Conversa com Municipios e diag. local
e 05/07 — Conflitos da Gravidez na Adolescéncia

e 20/09 — Cuidando de quem Cuida

29/11 — Importancia da Afetividade

Nesta fase, o Programa avancou em numero de municipios participantes,
totalizando vinte e trés municipios, de trés diferentes Regionais de Saude, no entanto houve
a evasdo de alguns parceiros, como o0s colégios estaduais e o Hospital.

No final do ano de 2012, o IMM efetivou uma parceria com instituicdo de educacéo
superior com reconhecida experiéncia na area da saude da crianca e adolescente.
Estabeleceu-se estreita relacdo com vistas a constru¢do de um programa de capacitacao
para servidores dos servigos da saude e assisténcia social, com certificacdo académica. O
Programa avancou ao aperfeicoar a proposta, incluindo os seguintes temas para o ano de
2013:

04/03 — Humanizacao e Acolhimento
20/06 — Relacdes de Género no Contexto da Gravidez na Adolescéncia
15/08 — Desenvolvimento da Maternagem e da Funcao Paterna
10/10 — Metodologias Ativas de trabalho em Grupo — DST/AIDS/Sexualidade
Oficinas para Adolescentes: 07/11 - Menina - M&e - Mulher

14/11- Menino - Pai - Homem

As avaliagbes realizadas demonstraram grande satisfagdo por parte dos
profissionais em relacéo aos temas abordados e em relacédo a metodologia dos encontros,
no formato de oficinas. O Programa Jovem Mae seguiu seu planejamento, com uma
parceria institucional. De forma conjunta com o parceiro académico, foi elaborado o
cronograma de encontros para o ano de 2014:

26/03 — Conhecendo o Adolescente
28/05 — Compreendendo as Familias
20/08 — Drogas ou Dorgas e Violéncia Intrafamiliar
29/10 — Mostra de Experiéncias dos Municipios
Oficinas para Adolescentes — 12/11 — Menina — Adolescer
19/11 — Menino — Adolescer

Importante ressaltar que nos anos de 2013, 2014 e 2015 foram realizados
encontros com adolescentes inseridos nas politicas sociais dos municipios participantes.
Foram momentos muito produtivos, em que os profissionais observavam a aplicacdo de
técnicas de dinamicas de grupo envolvendo os temas das capacitacdes. Para o ano de
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2015, a metodologia permaneceu no mesmo formato e os temas diversificados, conforme
0 cronograma:

16/04 — Competéncias para a Vida Adolescente
11/06 — Desenvolvendo Competéncias de Protecéo, Prevencao e Sensibilidade
Oficinas para Adolescentes: 13/08 - Projeto de Vida — Género Masculino
20/08 - Projeto de Vida — Género Feminino
24/09 - Dinamicas replicaveis para Grupos
12/11- Desenvolvendo a Competéncia da Comunicagdo em Saude

O Programa Jovem Mae concluiu seis anos de atividades, com uma média de 80
participantes nos encontros, alcancou 23 municipios e foi o catalizador para que muitas
iniciativas se concretizassem, envolvendo ndo somente as adolescentes gravidas, mas
também grupos de meninas e meninos, na perspectiva da prevencao.

DEPOIMENTOS DE PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

Os depoimentos foram dados por profissionais participantes do Programa Jovem
Mae, de forma anénima e voluntaria, durante atividades do programa no primeiro semestre
de 2016. Foram colhidos sete depoimentos de profissionais participantes configurando o
seguinte perfil:

Quadro 03 — Perfil dos Profissionais que deram Depoimento sobre o Programa

CATEGORIA Perfil / N° Ocorréncias
Faixa Etéria 24a29anos—3; 30a35anos—3; 36a4lanos—1
Atuacéo Profissional Nucleo de Apoio Estratégia da Familia — 2

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social — 3
CREAS - Centro Especializado de Assisténcia Social — 1
Unidade Bésica de Saude — 1
Tempo atuacédo - Gravidez na adolescéncia la3anos-2; 4a6anos—2
7al0anos—2; 15al7anos—1

Tempo participacdo - programa Jovem Mde | l1ano—1; 2anos—3; 3anos—2; 4anos—1
Fonte: Dados dos participantes do Programa Jovem Méae.

Para colher os depoimentos foram feitas duas perguntas: “Com relagdo ao
conhecimento sobre acolhimento e humanizagéo no atendimento as adolescentes gravidas
explique a contribuicdo do programa Jovem Mae” e “Indique novas agdes ou projetos que
surgiram como resultados da participagao no Programa Jovem Mae”.

O primeiro depoimento relata que o Programa funcionou como um “alerta sobre um
publico vulneravel, que nédo responde ao acompanhamento da UBS da mesma forma que
mulheres em idade ideal de gravidez, desta forma, refletimos sobre maneiras de atender
as especificidades deste publico. As contribuigbes foram monitoramento das gestantes
adolescentes quanto a vulnerabilidade e adesdo ao pré-natal” (Depoimento 1). Essa fala
ressalta a consequéncia dos conhecimentos e atividades do Programa proporcionarem a
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sensibilizacdo e compreensdo da condicdo de saude, psicologica e sociais das

adolescentes gravidas. Em consonancia com esse depoimento a segunda participacao

destaca estratégias de atendimento as adolescentes desenvolvidas a partir do Programa:
Contribuiu muito, pois aprendemos uma maneira mais didatica de trabalhar com as
adolescentes, além das palestras e atendimentos pontuais, realizando grupos mensais e
semanais, incluidos no cronograma do equipamento como atendimento prioritario.
Parceria da assisténcia social com a equipe de Saude, visando melhorar cada vez mais o
atendimento, cada profissional contribuindo com a sua area de conhecimento. As
principais a¢des realizadas como consequéncia do Programa Jovem Mée foram: Parceria
com demais secretarias (Saude e Educacado); Atendimentos Grupais Mensais para
gestantes adolescentes com Psicologa e Assistente social; Atendimentos Grupais
Semanais para adolescentes, a fim de evitar a gravidez precoce; Palestras e Oficinas

realizadas nas Escolas; Ajuda para as adolescentes que serdo maes, com o "kit gestante"
(Depoimento 2).

Esse depoimento demonstra que formou-se uma comunidade de apoio e interacao
para além de questdes pontuais e despersonalizadas. O acompanhamento se tornou
pessoal e a equipe de saude passou a atuar de forma mais integrada com estratégias
articuladas e complementares para atender a adolescente gravida para além das consultas
de pré-natal, dando um apoio mais completo, incluindo também a prevencdo e acoes
educativas. O préoximo depoimento ressalta a compreensdo ampliada da probleméatica
envolvida na gravidez adolescente proporcionada pelo Programa contribuindo para o
acolhimento, atendimento e integracdo da adolescente em grupos de convivéncia, bem
como um trabalho mais coeso da equipe de saude:

Contribuiu significativamente na melhora dos atendimentos, na percep¢cdo de novos
fatores, os quais ndo davamos conta anteriormente, além de estimular a procurar novas
alternativas de atendimento e criagdo de atendimento especifico a partir de um grupo de
convivéncia. Discussdo de casos e aproximacgdo dos profissionais, pois partilhamos da
mesma capacitacao, ou seja, comumente participamos de capacita¢des isoladas, somente
para profissionais de determinada area. Com o projeto Jovem Méae, pudemos discutir este

assunto em comum, sem fragmentacbes. A criacdo de grupo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para gestantes foi muito importante (Depoimento 3).

Outro depoimento também ressaltou questdes afetivas e o apoio psicolégico como
beneficios trazidos pelo Programa, mudando a visdo dos profissionais quanto a
necessidade de “acolhida e atendimento qualificado, sigilo das informacgdes, ética e
capacitacdo dos profissionais, quanto aos juizos de valores e ajudar as adolescente de
verdade. A contribuicdo foi no sentido de mostrar varios viés dessa tematica, bem como
tantas possibilidades de solugbes para o melhor desenvolvimento dessa jovem méae”
(Depoimento 4). O programa trouxe ainda contribuicbes para a proximidade entre os
profissionais da rede e aprofundamento de conteudos da area permitindo “maior dominio
da tematica bem como ampliar a rede de assisténcia e encaminhamentos para o melhor
desenvolvimento das mées e familiares. Nos abriu os olhos para realidades que talvez ndo
soubéssemos como enfrentar” (Depoimento 5).

Contribuindo ainda com sugestées de “projetos de desenvolvimento para a vida e
para o trabalho, integragdo com as maes, melhora nos cuidados das criangas e das maes
adolescentes”. Essa participante comegou a trabalhar a pouco tempo na unidade de saude
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e ressaltou que o Programa “ajudou bastante pois o conhecimento que eu tinha era pouco,
me ensinou muitas coisas e abriu minha mente em relacdo a abordagem, acolhimento e
atendimento das jovens maes, contribuindo para orientagao e prevengao” (Depoimento 6).
Nessa mesma linha outra participacéo destacou: “auxiliou nos conhecimentos que eu nao
tinha para o acolhimento das adolescentes e permitiu sair do senso comum. Houve mais
parceria e dialogo com as equipes de saude apos a participacdo no Programa. Montamos
um grupo de apoio a adolescentes gravidas no CRAS, além de orientagBes continuas nas
Escolas” (Depoimento 7).

Esses depoimentos demonstram a grande relevancia do Programa Jovem Mae
transformando a realidade dos profissionais e das adolescentes gravidas, contribuindo com
formacéao solida para integracao da rede de atendimento por meio de projetos e estratégias
de saude da familia que tem mudado a realidade da regido dos Campos Gerais do estado
do Parana. Em consonancia com o pensamento de Camara “é imprescindivel a implantagao
de um programa de atencdo a saude do adolescente no servico, como também a
capacitacdo dos profissionais de saude através de cursos, treinamentos adequados e
educacdo permanente, a fim de que eles possam adquirir conhecimentos, atitudes e
habilidades para desenvolver as atividades especificas desta fase da vida” (2009, p.13). O
Programa Jovem Mae cumpre com exceléncia esse intento capacitando profissionais da
saude de forma colegiada para um atendimento de qualidade e que permeie todas as
dimensdes da vida da adolescente gravida.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se avanco conceitual e legal sobre os direitos sexuais e reprodutivos para
adolescentes e jovens. No entanto, as incipientes politicas do governo federal alcancam,
prioritariamente, os jovens inseridos no sistema escolar e apresenta sérias lacunas em
alcancar aqueles que ja abandonaram a escola ou ndo se identificam com os servigcos de
saude, ou seja, hdo reconhecem na salde uma porta de entrada para receber orientacao,
informacéao e cuidados.

Mesmo com todas as mudancas culturais, sociais e econémicas que o século XXI
consolidou, a gravidez na adolescéncia ndo deixou de ocorrer. O Relatério The State of
World Population — Motherhood in Childhood, publicado pelo Fundo de Populacdo das
Nacoes Unidas em 2013, apresenta um amplo estudo sobre a gravidez na adolescéncia e
indica algumas causas como: “casamento infantil; desigualdade de género; pobreza;
coercao e violéncia social; politicas nacionais restritivas no acesso a contracepcéo e de
educacédo sexual apropriada a idade; falta de acesso a educacao reprodutiva nos servicos
de saude; falta de investimento no capital humano das adolescentes” (UNFPA, 2013, p.05).
O mesmo Relatorio afirma que, para a compreenséo da gravidez na adolescéncia, faz-se
necessario uma abordagem holistica e complexa, pois as forcas que interferem na
capacidade de uma adolescente desfrutar ou exercer seus direitos e empodera-la para
moldar seu futuro, envolvem as seguintes dimensdes:
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a) Nacional - politicas e servicos de saude restritivos ao acesso a contracep¢ao ou
a falta de aplicacao das leis que proibem o casamento precoce;

b) Comunidade - normas e atitudes da comunidade local que dificultam o acesso a
saude sexual e reprodutiva, servicos de saude ou tolerar violéncia contra adolescentes;

c) Escola e Pares - escolas podem nédo oferecer educacdo sexual de forma
suficiente e eficiente, entdo a adolescente passa a confiar em informacgdes (muitas vezes
imprecisas) de seus pares sobre sexualidade, gravidez e contracep¢ao. Seu parceiro pode
recusar usar um preservativo ou pode proibi-la de usar a contracepc¢ao de qualquer espécie;

d) Familia - podem forca-la ao casamento, onde as adolescentes tem pouco ou
nenhum poder de dizer "nao" para ter filhos.

d) Individual - socializacdo das adolescentes e suas crencas sobre a gravidez

Esforcos multidimensionais precisam ser empregados em favor dos adolescentes,
em todos 0s niveis governamentais, para protecao, garantia e exercicio de direitos sociais
e humanos, para que as estas tenham de fato, oportunidades de optar por projetos de vida
para além da maternidade precoce. Devem ser esforcos da sociedade para minimizar e
enfrentar os efeitos das desigualdades de género e valorizar o potencial das meninas em
sua totalidade. Mediante a unido de forcas sociais, econdmicas e culturais na perspectiva
do empoderamento, igualdade de género e acesso a direitos, espera-se proporcionar o
exercicio da cidadania e o planejamento do futuro. Todas estas iniciativas e concepc¢des
precisam permear a formacdo dos profissionais de saude, de modo que, além da
sensibilizacdo, sejam comprometidos com as mudancas ao seu alcance.

REFERENCIAS

BARCELLOS, Christovam.; MONKEN, Mauricio; Instrumentos para o Diagnéstico
Sdcio-Sanitario no Programa Saude da Familia. In: FONSECA, A. F.; CORBO, AD.
(Org.). O Territério e o Processo Saude-Doenca. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal,
1988.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 198/2004, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a
politica nacional de educacao permanente em saude como estratégia do Sistema
Unico de Salde para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias. Brasilia. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude. Departamento de Gestao da Educacéo na Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Portaria N° 1.996 GM/MS, 2007.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 118-134, 2017.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Competéncias dos profissionais de nivel superior na estratégia de salude da
familia. Brasilia: UNA-SUS, 2011.

BRASIL. Ministério da saude. O SUS e a saude sexual e reprodutiva de adolescentes
e jovens no Brasil. Brasilia. 2013.

CAMARA, Maria R. S. L. Promocé&o e assisténcia & satude do(da) adolescente na
unidade basica de saude do Tupuit-Aquiraz-CE. Ceara: Escola de Saude Publica do
Ceara: 2009.

CAROTTA, Flavia, KAWAMURA, Débora; SALAZAR, Janine. Educacdo Permanente em
Saude: uma estratégia de gestao para pensar, refletir e construir praticas educativas e
processos de trabalhos. Saude e Sociedade, v.18, supl.1, 2009.

CECCIM, Ricardo. B., FEUERWERKER, Laura. C. M. Quadrilatero da Formacao para a
Area da Saude: Ensino, Gestao, Atencao e Controle Social. PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, RJ, p.41- 65, 2004.

CECCIM, Ricardo. B. Educacdo Permanente em Saude: descentralizacdo e
disseminacéao de capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia e Saude Coletiva. 10 (04)
975-986. 2005.

COSTA, Simone. M., SOUZA, Luis. Paulo S., SOUZA, Taynara. R., CERQUEIRA, Ana.
Luiza. N., BOTELHO, Bianca. L, ARAUJO, Eva. P. P., RODRIGUES, Carlos. A. Q.
Préaticas de trabalho no ambito coletivo: profissionais da equipe Saude da Familia.
Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, 2014.

DANIELI, Guiomar. L. Adolescentes Gravidas: Percepcdes e Educacao em Saude.
Dissertacdo Mestrado, UFSM, 2010.

DATASUS, Departamento de Informética do SUS. Ministério da Saude. Disponivel em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01. Acesso em 05/08/2016.

FONTOURA, Natalia O.; PINHEIRO, Luana S. Sindrome de Juno: gravidez, juventude e
politicas publicas. In CASTRO, J. A.; AQUINO, L. M.; ANDRADE, C. C. (org). Juventude e
Politicas Sociais no Brasil. IPEA: Brasilia, 2009. p. 149-166.

HEILBORN, Maria L. et.al. Aproximacdes socioantropoldgicas sobre a gravidez na
adolescéncia. Horizontes Antropolégicos, ano 8, n. 17, p. 13-45, Porto Alegre, jun. 2002.

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢fes de vida da
populacao brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2015.

IMM. Instituto Mundo Melhor. Projetos Mundo Melhor. Ponta Grossa, 2014. Disponivel
em http://www.institutomm.com.br/publicacoes.php, acesso em 20/07/2016.

JOHNSON, R. Toward a definition of mixed method research. Journal of Mixed Methods
Research, v.1, n.2, p.112-133, 2007.

MOREIRA, Marcia. C. Educagéo Permanente em Saude: Revisédo Sistematica da
Literatura Cientifica. Monografia de Especializacdo. UFRS. 2010.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 118-134, 2017.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01
http://www.institutomm.com.br/publicacoes.php

ONU. Organizacao Nac¢bes Unidas. World population prospects: the 2015 revision: key
findings and advance tables. New York: United Nations, 2015. Disponivel em:
http://esa.un.org/unpd/wpp.

PANTOJA, Ana L. N. “Ser alguém na vida”: uma analise sécio-antropolégica da
gravidez/maternidade na adolescéncia, em Belém do Para, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 2003.

PARANA, Estado do. Agéncia de Noticias. Programa Nascer no Parana é lancado em
Ponta Grossa. 25/06/2009. Disponivel em:
www.historico.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php? storyid=48263. Acesso em
28/05/2016.

PEPSIC. Sugestdes de estruturacao dos Relatos de Experiéncia Profissional.
Disponivel em: http://pepsic. bvsalud.org/pdf/psicope/pdfl.pdf. Sdo Paulo: Periédico
Eletrénicos em Psicologia. Acesso em: 26/05/2016.

PRESLER-MARSHALL, Elizabeth, JONES, Nicola. Charting the Future: Empowering
Girls to Prevent Early Pregnancy. London: Overseas Development. Institute and Save
the Children. 2012.

SAMPIERI, Roberto. H, CALLADO, Carlos. F; LUCIO, Maria P. B. Metodologia de
Pesquisa. 52. Ed. Penso: Porto Alegre, 2013.

SARRETA, Fernanda. O. Educacdo permanente em saude para os trabalhadores do
SUS. S&o Paulo: Cultura Académica, 2009.

UNFPA, State of World Population. Motherhood in childhood: facing the challenge of
adolescent pregnancy. New York: United Nations Populations Fund - UNFPA, 2013.
Disponivel em: www.unfpa.org/ publications/unfpa-annual-report-2013. Acesso em
05/08/2016.

UNICEF. Fundo Das Nacdes Unidas para a Infancia. O direito de ser adolescente:
oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades. Brasilia, 2011.

YAZLLE, Marta. E. H. D. Gravidez na adolescéncia. Rev. Bras. Ginecol. Obst. v.28, n.8,
RJ: 2006.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 118-134, 2017.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicope/pdf1.pdf
http://www.historico.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=48263
http://www.unfpa.org/publications/unfpa-annual-report-2013

