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RESUMO

A gravidez na adolescéncia ¢ um importante problema de saude publica no Brasil,
especialmente em contextos marcados pela vulnerabilidade social, como a area de abrangéncia
da Unidade de Satde da Familia (USF) Raimundo Ferreiro, no municipio de Tapiramutd — BA.
Diante da elevada incidéncia de gestagdes precoces e das lacunas identificadas nas agdes
educativas e preventivas voltadas a satide sexual e reprodutiva de adolescentes, este Projeto de
Intervencdo teve como objetivo desenvolver e implementar estratégias educativas com foco na
promogao da saude sexual e na prevengdo da gravidez precoce. A metodologia adotada baseou-
se em uma abordagem qualitativa, descritiva e participativa, estruturada a partir de diagnostico
situacional, planejamento intersetorial, realizagdo de oficinas tematicas e monitoramento por
meio de indicadores locais. As atividades foram voltadas a adolescentes de 10 a 19 anos, suas
familias e profissionais da rede local. Espera-se que, por meio do fortalecimento do vinculo
entre servigos de saude e comunidade, do acesso ampliado a métodos contraceptivos e da
valorizagdo do protagonismo juvenil, seja possivel reduzir a incidéncia da gravidez precoce,
promover a autonomia dos adolescentes e fomentar a equidade em saude. O projeto também
pretende contribuir para a consolidagdo de praticas replicaveis na Aten¢do Priméria a Saude,

fortalecendo a integracdo entre os setores da satide, educagdo e assisténcia social.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Promogdo da saude. Educacdo em saude. Saude

sexual e reprodutiva. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is an important public health problem in Brazil, especially in contexts marked
by social vulnerability, such as the area covered by the Family Health Unit (USF) Raimundo
Ferreiro, in the municipality of Tapiramuta — BA. Given the high incidence of early pregnancies
and the gaps identified in educational and preventive actions aimed at the sexual and reproductive
health of adolescents, this Intervention Project aimed to develop and implement educational
strategies focused on promoting sexual health and preventing early pregnancy. The methodology
adopted was based on a qualitative, descriptive and participatory approach, structured based on
situational diagnosis, intersectoral planning, thematic workshops and monitoring through local
indicators. The activities were aimed at teenagers aged 10 to 19, their families and professionals
from the local network. It is expected that, by strengthening the link between health services and
the community, expanding access to contraceptive methods and valuing youth leadership, it will
be possible to reduce the incidence of early pregnancy, promote adolescent autonomy and
promote health equity. The project also aims to contribute to the consolidation of replicable
practices in Primary Health Care, strengthening integration between the health, education and

social assistance sectors.

Keywords: Teenage pregnancy. Health promotion. Health education. Sexual and reproductive

health. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia configura-se como um relevante problema de satide publica, com
econdmicas (Ministério da Satde, 2022). Trata-se de uma ocorréncia multifatorial, relacionada
a determinantes sociais da saude, como a baixa escolaridade, o acesso limitado a informagdes
qualificadas sobre sexualidade, a utilizagdo irregular de métodos contraceptivos e a auséncia de
espacos estruturados para o didlogo familiar (Silva et al., 2020). Esses elementos impactam
diretamente o desenvolvimento biopsicossocial dos adolescentes, comprometendo sua
autonomia, projetos de vida e condi¢des de satde.

No territério de abrangéncia da Unidade de Satde da Familia (USF) Raimundo Ferreiro,
localizada no municipio de Tapiramutd, Bahia, foi realizada uma estimativa rapida dos
principais agravos de satide da comunidade, a partir da analise de dados dos sistemas de
informacdo da atengdo primadria, discussdes com a equipe multiprofissional e observac¢des do
cotidiano do servigo. Entre os problemas identificados, a gravidez na adolescéncia destacou-se
pela frequéncia de ocorréncia e pelo impacto negativo nos indicadores de satde e
desenvolvimento local. A priorizagdo desse agravo baseou-se em sua magnitude,
vulnerabilidade e possibilidade de intervencao no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS),
especialmente por meio de agdes educativas, intersetoriais e participativas.

Dados recentes indicam que o Brasil ocupa uma das posi¢des de maior prevaléncia de gravidez
precoce na América Latina, com mais de 127 mil nascimentos entre meninas menores de 14
anos registrados entre 2011 e 2021, concentrando-se principalmente nas regides Norte e
Nordeste (Fernandes et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Satde (2021) aponta que
adolescentes gestantes apresentam maior risco de complicacdes obstétricas, além de maior
probabilidade de abandono escolar, desemprego e dependéncia econdmica, refor¢ando o ciclo
intergeracional de vulnerabilidade.

No ambito local, observa-se que a maioria das adolescentes gravidas atendidas pela USF
Raimundo Ferreiro vive em contextos de baixa renda, possui baixa escolaridade e pouco ou
nenhum acesso a servigos de satide com abordagem qualificada sobre sexualidade e reprodugao.
A Atencdo Primaria & Saude, especialmente por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF),
possui papel estratégico na implementacdo de a¢des voltadas a promogdo da satde sexual e
reprodutiva de adolescentes. Por seu carater territorial, longitudinal e intersetorial, a APS
favorece a construcdo de vinculos com a comunidade e o desenvolvimento de praticas
educativas continuas (Souza; Lima, 2019). No entanto, ainda s3o evidentes as lacunas na oferta

de atividades sistematicas de educa¢do em saude voltadas ao publico adolescente, o que



compromete a efetividade das a¢des preventivas e a integralidade do cuidado.

Diante desse cenario, o presente Projeto de Intervencdo (PI) visa desenvolver e implementar
estratégias educativas voltadas a promocdo da saude sexual e reprodutiva e a prevencdo da
gravidez na adolescéncia, com foco nos adolescentes da area adscrita a USF Raimundo Ferreiro.
Pretende-se, com essa iniciativa, fomentar o acesso a informag¢do de qualidade, ampliar o uso
adequado de métodos contraceptivos e fortalecer o vinculo entre os profissionais de satde, os
adolescentes e suas familias. A efetividade da intervengdo serd monitorada por meio de
indicadores locais, como a taxa de gravidez em adolescentes cadastradas, o numero de
atividades educativas realizadas e a adesao dos adolescentes aos servigos de satude, contribuindo

para a qualificacdo da atencdo prestada a esse grupo populacional.



10

2. JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia permanece como um relevante problema de satide publica no Brasil,
especialmente em areas caracterizadas por condig¢des de vulnerabilidade social. Esse fendmeno
estd fortemente associado a determinantes sociais da satde, como baixa escolaridade,
insuficiéncia de informagdes qualificadas sobre sexualidade, uso irregular de métodos
contraceptivos e auséncia de um didlogo estruturado no ambito familiar. Esses fatores
contribuem para a perpetuagdo de ciclos de pobreza, evasdo escolar e comprometimento do
desenvolvimento integral dos adolescentes.

No territorio da Unidade de Saude da Familia (USF) Raimundo Ferreiro, situada no municipio
de Tapiramuta — BA, tem-se observado uma incidéncia significativa de gestacdes precoces entre
adolescentes. Tal realidade reflete lacunas nas ac¢des preventivas e educativas voltadas a satde
sexual e reprodutiva, apontando para a necessidade de uma intervencao estruturada que envolva
profissionais de saude, educadores, familias e a propria comunidade.

A fase da adolescéncia ¢ permeada por uma série de transformagdes fisicas, emocionais e
sociais, nas quais o acesso a informa¢do adequada e ao acolhimento qualificado pode ser
decisivo para escolhas saudaveis. Nesse contexto, fortalecer agdes de educacdo em saude que
promovam o autoconhecimento, o cuidado com o corpo, o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos e o uso consciente de métodos contraceptivos torna-se fundamental. Além disso,
abordar de forma acessivel temas como infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs),
planejamento familiar e relagdes interpessoais contribui para a constru¢do de um ambiente
seguro para o desenvolvimento juvenil.

Portanto, o presente projeto de interveng¢ao justifica-se pela necessidade de qualificar a atuacao
da Aten¢do Primdria a Satde enquanto espago de acolhimento, escuta e orientacdo, com foco
especifico no cuidado a populacdo adolescente. Ao fomentar agdes educativas e participativas
no territdrio, espera-se nao apenas a redu¢do da incidéncia de gravidez precoce, mas também a
promocao da satde integral dos adolescentes, o fortalecimento de vinculos com os servigos de

saude e o estimulo ao exercicio da cidadania desde a juventude.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A gravidez na adolescéncia configura-se como um fenémeno complexo e multifatorial,
fortemente relacionado a determinantes sociais, culturais e econdmicos. Entre os principais
fatores associados estdo a insuficiéncia de informagdes qualificadas sobre sexualidade, o inicio
precoce da vida sexual, as barreiras de acesso aos servigcos de satide e a naturalizacdo da
maternidade em idades precoces em determinados contextos socioculturais (Silva et al., 2020).
De acordo com o Ministério da Saude (2022), o Brasil apresenta uma das mais elevadas taxas
de gravidez na adolescéncia da América Latina, com maior incidéncia em regides caracterizadas
por alta vulnerabilidade social. Estima-se que, entre 2011 e 2021, mais de 127 mil nascimentos
ocorreram entre meninas com menos de 14 anos, sendo a maioria residente nas regides Norte e
Nordeste (Fernandes et al., 2024).

A Organizagao Mundial da Saiude (2021) aponta que adolescentes gestantes estdo mais expostas
a riscos obstétricos, maior taxa de mortalidade neonatal e interrupgdes significativas em seus
projetos de vida, especialmente no ambito escolar e profissional. Esses desfechos negativos sdo
agravados por baixos niveis de escolaridade, auséncia de didlogo familiar e desconhecimento
sobre métodos contraceptivos (Ramos et al., 2023).

Além disso, a gravidez precoce estd frequentemente associada a desigualdades de género, falta
de perspectivas de futuro e vinculos familiares frageis, o que reforca a necessidade de
estratégias intersetoriais integradas, envolvendo os setores da satde, educacdo e assisténcia
social (Farias et al., 2024; Castro et al., 2023).

Nesse cendrio, a promog¢do da saude sexual e reprodutiva, compreendida como um direito
humano fundamental, deve ser assegurada por meio de politicas publicas abrangentes.
Iniciativas que valorizam a escuta ativa, a formacdo integral dos adolescentes e praticas
educativas dialdgicas demonstram maior eficicia na prevengdo da gravidez na adolescéncia
(Silva et al., 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia Satide da Familia
(ESF), desempenha um papel estratégico na abordagem preventiva junto ao publico
adolescente. Seu carater territorial e a possibilidade de constru¢do de vinculos continuos com a
comunidade tornam esse nivel de atencdo privilegiado para o desenvolvimento de agdes
educativas e acolhedoras (Souza; Lima, 2019).

Nesse contexto, a implementacgdo de projetos de intervengdo voltados a prevencao da gravidez
precoce mostra-se essencial para transformar realidades locais. Na Unidade de Saude da

Familia Raimundo Ferreiro, localizada no municipio de Tapiramuta — BA, essas acdes tém
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contribuido para o fortalecimento do protagonismo juvenil, a promog¢do da equidade e o

estimulo ao desenvolvimento saudédvel e responsavel dos adolescentes.
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OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral:

Promover a satde sexual e reprodutiva de adolescentes atendidos na USF Raimundo
Ferreiro, no municipio de Tapiramutd/BA, por meio de agdes educativas voltadas a

prevencao da gravidez precoce.

4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar o perfil das adolescentes atendidas pela unidade que estdo em situacdo de
gravidez ou risco de gravidez precoce;

e Investigar os fatores socioculturais e familiares que contribuem para a ocorréncia da
gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da USF;

e Desenvolver e aplicar agdes educativas sobre satde sexual e reprodutiva com foco na
prevencao da gravidez precoce;

e Promover o acesso e o uso correto dos métodos contraceptivos disponiveis na atencao
basica;

e Estimular o didlogo entre adolescentes, familias e profissionais de satide sobre

sexualidade e planejamento reprodutivo.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso trata-se de um Projeto de Intervencdo de abordagem
qualitativa, descritiva e participativa, realizado no &mbito da Aten¢do Primaria a Satide (APS),
por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF). A abordagem qualitativa visa compreender os
fatores socioculturais envolvidos na gravidez na adolescéncia no territorio estudado, enquanto
a natureza descritiva permite caracterizar o perfil da populacdo e as acdes desenvolvidas. A
intervengdo fundamenta-se em praticas educativas e intersetoriais, com foco na promoc¢ao da

saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

5.2 Local do Estudo

A intervencao sera realizada na Unidade de Satide da Familia (USF) Raimundo Ferreiro, situada
no municipio de Tapiramutd, estado da Bahia. A USF atende uma populacdo residente em area

rural e urbana, com significativo nlimero de adolescentes em situag@o de vulnerabilidade social.

5.3 Populagdo e Amostra

A populagdo-alvo do estudo ¢ composta por adolescentes com idades entre 10 e 19 anos,
cadastrados na area de abrangéncia da USF Raimundo Ferreiro. A amostragem serd nao
probabilistica, por conveniéncia, contemplando:

Adolescentes em situacdo de gravidez ou risco de gravidez precoce;

Adolescentes participantes das atividades educativas promovidas pela unidade;
Pais, responsaveis, educadores e demais atores sociais convidados para os encontros

Intersetoriais.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusio

e Critérios de Inclusdo:
Adolescentes entre 10 e 19 anos, residentes na area adscrita a USF;
Participantes que consentirem, ou cujos responsaveis legais consentirem, sua participacdo nas

atividades do projeto;
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Disposi¢do para participacao nas a¢des educativas promovidas.
e Critérios de Exclusdo:
Adolescentes com limitagdes cognitivas severas que impecam a participagdo plena nas
atividades;
Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

5.5 Etapas do Projeto de Intervencao

A intervenc¢ao serd estruturada em quatro etapas principais:

a) Diagndstico situacional:

Levantamento de dados secundarios dos sistemas de informagdao em saude (e-SUS AB,
SINASC, SISPRENATAL);

Revisdo de prontudrios e registros da unidade;

Entrevistas e rodas de conversa com a equipe multiprofissional e visitas domiciliares, visando
identificar fatores de risco e vulnerabilidades relacionados a gravidez precoce.
b) Planejamento participativo:

Definicdo de estratégias e cronograma das agdes educativas, com base nas demandas
identificadas;

Articulacdo com escolas, CRAS e liderancas locais para promocao de acdes intersetoriais.
c¢) Execucdo das acdes educativas:

Realizagdo de oficinas teméticas sobre sexualidade, métodos contraceptivos, ISTs, autoestima,
género e direitos sexuais e reprodutivos;

Atividades ludicas, rodas de conversa, dramatizacdes e dinamicas de grupo com linguagem
acessivel e adequada a faixa etaria;

Distribui¢do orientada de insumos (preservativos, panfletos informativos, etc.);
Encontros com familiares e educadores para fortalecimento do didlogo e da rede de apoio aos
adolescentes.

d) Monitoramento e avaliagcdo da intervengao:

Registro  sistematico  da  participacdo  dos  adolescentes  nas  atividades;
Avaliagdo pré e poés-intervencdo dos conhecimentos e atitudes dos adolescentes;
Monitoramento da taxa de gravidez na adolescéncia no territério ao longo do periodo de

execucao.
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5.6 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

Serdo utilizados instrumentos diversos, conforme as fases do projeto:
e Roteiros  semiestruturados para rodas de conversa e  entrevistas;
Fichas de observacado das oficinas e atividades de grupo;
e Formularios de avaliagdo diagndstica (pré-teste) e somativa (pos-teste) para mensuracao

do impacto das agdes educativas.

5.7 Analise dos Dados

Os dados coletados por meio das entrevistas e observacgdes serdo analisados conforme a técnica
de andlise de conteudo tematica de Bardin (2011), permitindo identificar categorias
significativas relacionadas as percepcdes dos adolescentes sobre sexualidade, gravidez e
métodos contraceptivos. Os dados quantitativos (ex: numero de adolescentes gravidas,
frequéncia nas oficinas) serdo organizados em planilhas e analisados de forma descritiva, por

meio de frequéncias absolutas e relativas.

5.8 Aspectos Eticos

O presente estudo observara os principios éticos previstos na Resolug¢ao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando a autonomia, confidencialidade e protecdo dos participantes.
Sera solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os responsaveis
legais dos adolescentes menores de 18 anos, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para os adolescentes participantes. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo, caso haja inten¢ao de divulgagdo cientifica dos resultados em

eventos ou publicagdes.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantagdo deste Projeto de Intervengdo, pretende-se contribuir de maneira
significativa para a promog¢ao da satide sexual e reprodutiva dos adolescentes da area adscrita a
USF Raimundo Ferreiro, enfrentando de forma estruturada a elevada incidéncia de gravidez
precoce, identificada por meio de levantamento epidemioldgico, escuta ativa da comunidade e
discussdes interdisciplinares com a equipe de saude. A partir da estimativa rapida do territorio
(Tabela 1) e do levantamento participativo, foram selecionados como principais nds criticos a
caréncia de informagdes adequadas sobre sexualidade e contracep¢do, o acesso limitado a
métodos contraceptivos, as barreiras socioculturais para o didlogo aberto sobre sexualidade
entre adolescentes e familiares, além da necessidade de fortalecer a articulagdo intersetorial

entre os setores de saude, educacao e assisténcia social.

Tabela 1 - Estimativa Répida do Territorio (perfil sociodemografico)

Indicador Dado Local (USF Fonte
Raimundo Ferreiro)
Populacio total da area adscrita 3.200 pessoas SISAB / e-SUS
Populacio adolescente (10-19 anos) 540 adolescentes (16,8%) e-SUS / IBGE
Escolaridade Predominante Ensino Fundamental Ficha A / visitas
incompleto domiciliares
Numero de gestantes adolescentes no 24 casos Prontudarios /
ultimo ano SINASC
Numero de familias em situacao de 140 familias Prontuario /
vulnerabilidade social CadUnico

O plano de intervencdo (Tabela 2) foi delineado com a proposicao de estratégias educativas
interativas, rodas de conversa tematicas, oficinas de formagao para adolescentes, encontros com
pais e responsaveis, além da capacitacdo continuada dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia para qualificar o acolhimento, o aconselhamento e a oferta de métodos contraceptivos
modernos e seguros. Adicionalmente, prevé-se o fortalecimento dos vinculos entre escola,
comunidade e unidade de saude, promovendo uma rede de apoio mais coesa e comprometida

com o desenvolvimento saudavel dos adolescentes.



Tabela 2 - Planejamento das A¢des Interventivas

Acio

Oficinas tematicas
sobre sexualidade e
prevencao

Encontro com pais
e responsaveis
Capacitacao da

equipe ESF

Distribuicao

educativa +
contraceptivos
Articulacio com

escolas

Publico-
Alvo

Adolescentes

(13—19 anos)

Familiares
de
adolescentes
Profissionais

da USF

Adolescentes

na USF

Gestores

escolares

Periodo

Julho

Setembro 2025

Agosto 2025

Julho 2025

Continuo

Continuo

Responsaveis
Equipe de
saude +
educadores
ESF + CRAS
Coordenagao
da  Atencao
Bésica

ESF +
Farmacia
Basica
NASF +F
coord. saude
escolar

Indicadores

Avaliacao

18

de

N° de participantes,

questionario
pré/pos
Presenca
avaliag¢do
satisfagao

Frequéncia

de

€

impacto na pratica

Aumento
dispensacdo
registrada
NO

conjuntas

da

de atividades

Com tais agdes, espera-se obter resultados a curto, médio e longo prazo. A curto prazo, espera-
se que o projeto impacte diretamente no aumento do nivel de conhecimento dos adolescentes
sobre sexualidade, na maior procura por métodos contraceptivos e no envolvimento dos pais
em acdes educativas. Esses objetivos estdo descritos na Tabela 3, com as respectivas linhas de

base e metas definidas para o periodo inicial de intervengao.

Tabela 3 — Indicadores e Metas de Curto Prazo

Indicador Linha de Meta Curto Fonte de
Base Prazo Verificacao

% de adolescentes com conhecimento 40% 70% Questionario

adequado sobre sexualidade pré/pos oficina

N° de adolescentes que buscaram 10/més 20/més Fichas de
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métodos contraceptivos atendimento / e-SUS
Participacio dos pais/responsaveis nas 10% 40% Listas de presenga

acoes educativas

Apos a realizagdo das oficinas e rodas de conversa, sera aplicado um questionario pré e pos-
interveng¢ao para aferir a evolugdo do conhecimento dos adolescentes. A comparagdo dos dados
obtidos permitira avaliar a efetividade imediata das acdes implementadas.

No médio prazo, o projeto busca consolidar mudangas de comportamento, reduzir os indices de
gravidez precoce e fortalecer o didlogo familiar e intersetorial. As metas esperadas para esse

horizonte estdo sintetizadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Indicadores e Metas de Médio Prazo

Indicador Meta Médio Fonte de Verificaciao
Prazo

% de adolescentes com conhecimento 85% Reaplicagdo do

adequado questionario

Adolescentes usando métodos 30/més Registros da farmacia

contraceptivos regularmente basica

Participacdo dos pais nas atividades 60% Avaliagdo dos encontros

educativas

Taxa de gravidez na adolescéncia Redugao de SINASC / prontuario
30% eletronico

Acdes intersetoriais implementadas 2/més Relatorios de reunides

Esses dados permitirdo acompanhar o progresso estrutural das acdes educativas, a
efetivacdo do acesso aos métodos contraceptivos e a participacao das instituigdes parceiras.
A longo prazo, o projeto visa: transformagdo de comportamentos relacionados a sexualidade e
prevencao; fortalecimento da autonomia dos adolescentes em relagao ao proprio corpo e projeto
de vida; consolida¢ao de uma cultura de prevengao e respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
e integracdo permanente entre as redes de saude, educagao e assisténcia social.
Esses resultados se sustentam por meio do fortalecimento da educagdo em saude, do vinculo

comunitario e da articulacdo intersetorial, promovendo a sustentabilidade das acdes
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desenvolvidas. Os dados coletados ao longo do processo, junto com os instrumentos de
avaliagdo formativa e somativa, servirdo de base para possiveis adaptacdes e ampliagdes futuras
do projeto

A Figura 1 apresenta visualmente a evolugdo esperada dos principais indicadores do projeto,
comparando a linha de base com as metas de curto e médio prazo. A visualizagdo facilita a

compreensdo do impacto previsto das acdes.

Evolucao Esperada dos Indicadores do Projeto

BN Linha de Base
Meta Curto Prazo
mmm Meta Médio Prazo

Percentual / NiUmero

Indicadores

Figura 1 — Evolugdo esperada dos indicadores do projeto.

Para mim, enquanto profissional de saude, este projeto representa uma oportunidade impar de
aprofundar a pratica do cuidado integral, centrado nas reais necessidades do territorio,
fortalecendo minha atuacdo como médico de familia e comunidade comprometido com a
promogao da saude, a prevencao de agravos e a equidade de acesso. Além disso, vislumbro que
os materiais educativos desenvolvidos e as metodologias participativas testadas possam ser
adaptados e replicados em outras comunidades com perfil epidemiologico semelhante,
contribuindo para a sustentabilidade das agdes de promocdo da satde sexual e reprodutiva de
adolescentes em diferentes contextos. Por fim, acredito que este trabalho colaborard para
sensibilizar gestores e demais atores envolvidos, estimulando politicas ptblicas mais efetivas e

articuladas voltadas a reducdo da gravidez precoce e a garantia dos direitos dos adolescentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia constitui um desafio persistente para a satde publica brasileira,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, como o identificado na area de
abrangéncia da USF Raimundo Ferreiro, no municipio de Tapiramutd — BA. A elevada
frequéncia de gestacdes precoces observada nesse territorio evidencia lacunas histdricas nas
estratégias de educacdo em saude, no acesso a métodos contraceptivos € na comunicagao
intergeracional sobre sexualidade e reproducao.

A elaboragdo deste Projeto de Intervengdo permitiu a identificagdo de fatores socioculturais
determinantes da gravidez precoce e reforgou a importancia de a¢des educativas integradas a
pratica cotidiana da Aten¢do Primdria a Satde. Por meio de atividades planejadas de forma
participativa, envolvendo adolescentes, familias, profissionais da saude, educadores e demais
atores sociais, buscou-se promover o protagonismo juvenil, fortalecer os vinculos com os
servigos de saude e ampliar o acesso a informacgdes qualificadas e insumos para a prevengao.
Espera-se que os resultados decorrentes da implementagdo deste projeto contribuam para a
reducdo da incidéncia de gravidez na adolescéncia na comunidade atendida, além de
potencializar o cuidado integral ao adolescente com base nos principios da equidade,
intersetorialidade e educagdo em satde. A replicabilidade das ag¢des propostas em outros
territorios com perfil epidemiologico semelhante também representa uma perspectiva relevante
de disseminag#o de boas praticas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, o projeto
reafirma o papel estratégico da Estratégia Satide da Familia na promog¢do da saude sexual e
reprodutiva e propde caminhos sustentdveis para o enfrentamento da gravidez precoce, com

base em abordagens dialogicas, acolhedoras e orientadas pela garantia de direitos.
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