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RESUMO

O presente estudo aborda a gravidez na adolescéncia no contexto do
Programa Saude da Familia. Tem como objetivo analisar, a luz da literatura
pertinente, a producdo cientifica relacionada a tematica da gravidez na
adolescéncia como um problema de saude publica. Para a revisao de literatura
utilizou-se as bases de dados nacionais da Biblioteca Virtual da Saude
BIREME e SCIELO. O estudo demonstra como a gravidez na adolescéncia
tem se tornado uma questdo de saude publica. Analisa as questdes que as
adolescentes enfrentam ao receber a noticia da gravidez e os problemas
gerados pela mesma. O trabalho aborda, também, a preocupacédo dos
profissionais de salude com esta realidade e a vontade de intensificar acdes
voltadas para o enfrentamento do problema. Os resultados do trabalho
confirmam a necessidade de mais estudos para se entender melhor a realidade
de cada unidade de saude e a importancia do planejamento para trabalhar de

forma consistente com a populacgéo.

Palavras - Chave: gravidez na adolescéncia, adolescente.



ABSTRACT

This study approaches the theme related to the HFP Health Family Program,
the teenage pregnancy. In the light of appropriate literature, it aims at the
analysis of scientific production concerning the question of teenage pregnancy
as a public health problem. For the literature review, the national database was
used: Health Virtual Library BIREME and SCIELO. The study demonstrates at
what degree teenage pregnancy became a public health question. It analyses
as well, the questions teenagers face when they become aware of the
pregnancy and its consequences. The study tackles professionals” concern with
the reality. The results of the study confirm the need of a better understanding
of the reality of each unit and the importance of planning actions consistently

with the population concerns.

Keywords: teenage pregnancy. Teenager.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia até o século passado era considerada
natural, ocorrendo na maioria das vezes, dentro do casamento, pois as
mulheres se casavam precocemente e sua funcdo era, basicamente, a
procriacdo, educacao dos filhos e cuidados no lar (SILVA et al, 2006).
Atualmente, a gravidez na adolescéncia ndo ocorre somente dentro do
casamento e, em geral, a jovem sente-se desprotegida ao enfrentar esta
realidade de gestar, parir, amamentar, cuidar e educar um novo ser.

Ao analisar o pré - natal da Estratégia de Saude da Familia, na area de
abrangéncia do PSF Alvorada, foi possivel constatar que deve ser feito um
trabalho de informacédo adequada e apoio com o grupo de adolescentes
gravidas. Trata-se do problema da gravidez precoce e sem planejamento,
demonstrando-se deficiéncia local na implantacdo de programas e politicas
gue atendam com eficacia esta faixa etaria. Verificou-se a necessidade de
estudos e capacitacdo dos profissionais da saude que atuam diretamente
com as adolescentes, uma vez que eles se sentem impotentes frente a um
problema que vem se ampliando na populacdo jovem da area de
abrangéncia.

Na area de abrangéncia do PSF Alvorada, a questdo da gravidez
precoce na adolescéncia, tornou-se manifesta por ocasido da analise do
diagnoéstico situacional da unidade, quando foram analisados varios
problemas relevantes. A gravidez na adolescéncia destacou-se devido ao
elevado numero de casos e as dificuldades constatadas pela equipe na
definicdo de estratégias para abordar as jovens. Outra questéo verificada,
que a propria sociedade, atualmente, também esta com dificuldade nesta
abordagem.

A equipe avalia que os educadores e o0s pais manifestam-se
despreparados para orientar as adolescentes sobre a vida sexual. Algumas
vezes 0s educadores sao libertarios e outras vezes apresentam versdes
mescladas de um moralismo exacerbado. Ao ser abordada a temética sobre

sexualidade e gravidez, em geral, as discussbes na equipe e na
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comunidade aparecem envoltas por diversos tabus e preconceitos,
dificultando o aprofundamento do tema.

Muitas jovens ainda padecem de ddvidas e constrangimentos tanto na
hora de prevenir a gravidez precoce quanto ao procurar ajuda entre o0s
familiares e profissionais de saude. A equipe considerou a necessidade de
refletir sobre os programas ja existentes, sobre a abordagem da gravidez na
adolescéncia, no sentido de avaliar o que pode ser utilizado com mais
consisténcia.

Os prejuizos sociais e psicolégicos ocasionados pela gestacédo na
adolescéncia estdo diretamente ligados a falta de preparo para lidar com a
sexualidade e constituem um sério problema para os profissionais de
saude, de educacao e para toda a sociedade.

Com os conhecimentos adquiridos e aprimorados durante o Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, tornou-se
possivel compreender a importancia de trabalhar em equipe com a
promoc¢do da saude e prevencao de agravos, em todos os ciclos de vida,
proporcionando assim, uma melhoria do atendimento do individuo e sua
familia. A partir do diagnostico situacional a equipe do PSF decidiu colocar
em foco o tema de interesse de toda a equipe, que é a gravidez na
adolescéncia.
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2 OBJETIVO

Analisar a producdo cientifica relacionada a tematica da gravidez na
adolescéncia como um problema para o atendimento na estratégia saude

da familia
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3 - METODOLOGIA

Para a elaboracdo desse trabalho, a opcao foi pela realizagcdo de
uma pesquisa bibliografica, através de uma revisdo narrativa do
conhecimento disponivel na literatura cientifica sobre a gravidez na
adolescéncia.

Esta pesquisa bibliogréfica inclui a revisdo de artigos indexados na
base de dados Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Bases de
Dados de Enfermagem). Os descritores utilizados foram: gravidez na
adolescéncia e adolescente.

Os artigos foram delimitados de acordo com 0s seguintes critérios de

inclusao:

e estudos que contemplaram o periodo de 2000 a 2010;

e artigos publicados em periodicos nacionais;

e somente o0s artigos disponibilizados com textos completos foram
incorporados neste estudo;

e artigos que respondem ao que foi proposto no objetivo deste estudo;

e todos os artigos referentes ao assunto, independentes do método de
pesquisa utilizado;

e inclusao de livros e teses sobre o0 assunto.

O material selecionado foi lido na integra, e, posteriormente, foi
realizada uma analise e selecdo das idéias dos autores que auxiliaram na

organizacéo do trabalho.
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4 ANALISE DA LITERATURA

4.1 Caracterizagdo da Adolescéncia

Para a compreensao do ser humano, em qualquer faixa etaria, é
importante estudar as caracteristicas principais que ja foram, de alguma
forma, definidas por diversos estudiosos e pesquisadores, no decorrer da
historia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano
1986, foi considerada fase da adolescéncia, o periodo de 10 a 19 anos;
mas, foi proposta outra classificacdo como populacdo jovem, aqueles que
se inserissem na faixa compreendida entre 10 a 24 anos, dividindo- a em
trés subgrupos: de 10 a 14 anos, de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos.

De acordo com (BRASIL, 2005, p. 7), "a adolescéncia é a etapa
da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial...” A
lei brasileira considera adolescéncia, a faixa etaria de 12 a 18 anos.

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a idade
adulta, quando o desenvolvimento da sexualidade ganha importancia para o
adolescente e para o crescimento do individuo, em direcdo a sua identidade
adulta, determinando sua auto-estima, relacdes afetivas e insercdo na
estrutura social (SILVA et al, 2006).

A idade de 15 anos pode ser reconhecida como uma passagem
para a vida adulta. Entretanto isto ndo ocorre de forma absoluta e linear e
pode variar de uma jovem para outra. Por um lado ela é encaminhada ao
mundo adulto, mas ao mesmo tempo, muitas vezes, sao tratadas de forma
infantilizada. Neste mundo relacional contraditorio nem sempre 0s jovens

tém apoio para esse processo de transicao (TRINDADE, 2010).



15

E preciso que ele tenha esclarecimentos de que o fato de sentir
os impulsos da sexualidade nédo significa que esta com plena maturidade
biolégica e sexual, nem mesmo esta preparado para viver com
responsabilidade a dimens&o da vida reprodutiva. As pulsdes sexuais
podem fazer com que ocorram experiéncias de relacdo sexual, mas pode
ser uma experiéncia pobre, uma vez que necessita precisa desenvolver a
sua identidade. (ZAGONEL, 1999)

Existe uma controvérsia entre a sexualidade/atividade sexual do
adolescente e a atitude familiar, a educacional e a social. O adolescente
vivencia a sexualidade com culpa. Ele deseja experimentar o sexo e tem a
curiosidade que o leva a novas experiéncias sexuais e afetivas, s6 que ao
mesmo tempo, ele passa pela repressdo e o preconceito da familia e do
meio social.

E importante lembrar que existem transformacdes anatémicas e
fisiol6gicas no corpo do adolescente, provocadoras de significativas
mudang¢as no comportamento.

As transformacdes fisicas, durante o processo de puberdade,
levardo a crianca a funcao bioldgica de reproducéo. Sua evolugao psiquica,
com todos os sinais e sintomas préprios dessa fase, mostram pélos de
comportamento, tais como: ora ri, ora chora; introvertido e extrovertido;
detesta a familia e adora a familia; esconde o que pensa e fala o que nao
deve; altruista e egoista; quer aprender e detesta estudar; sono tranquilo e
sono agitado; quer ser ele mesmo e imita os outros; acha-se lindo e acha-se
feio; antecipa o que € de seu interesse e posterga o que ndo é (MINAS
GERAIS, 2006).

No periodo de 8 a 13 anos de idade, para as mulheres e de 9 a
14 anos, para os homens, observa - se um importante estirdo do
crescimento. Neste momento, podem ocorrer alteragdes na distribuicdo do
tecido adiposo no corpo, no sistema circulatério e no sistema endocrino,
com o surgimento dos caracteres sexuais secundarios (CURITIBA, 2006).

Nas meninas aparece o0 broto mamério, e, nos meninos, o
aumento dos testiculos. Em ambos os sexos ocorrem o0 desenvolvimento

dos pelos pubianos. Esta fase € concluida com o completo desenvolvimento
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fisico que se constata pela soldadura das cartilagens de conjugacdo dos
ossos longos e aquisicAo da capacidade reprodutiva, em vista do
amadurecimento gonadal (CORDELLINI, 2008).

Observa-se, ainda, nas meninas, o aparecimento do estrogénio e
da progesterona, que sao 0S responsaveis pelo surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, estando relacionadas a vida sexual e
reprodutiva. No sexo masculino encontra - se 0 hormdénio denominado
testosterona, que é responsavel pelo surgimento das caracteristicas sexuais
secundérias, producdo de espermatozodides e aumento do impulso sexual,

da agressividade, do crescimento em altura e da forc¢a fisica (TIBA, 1986).

Com todas as transformacfes anatomo-fisiolégicas, vale a pena
enfocar também a transformacdo na area cognitiva. O pensamento do
adolescente evolui, gradativamente, para uma manifestacdo mais légica e
abstrata. Ele comeca a ser capaz de relacionar conhecimentos aprendidos,
estabelecendo relagbes mais légicas e a correlacionar diferentes variaveis.
Com este desenvolvimento, ele também cresce do ponto de vista da
sociabilidade, buscando grupos de iguais que passam a ser sua referéncia
mais importante (BALEEIRO et al, 1999).

Apesar de dar extrema importdncia & amizade e a vida social, 0
grupo familiar do adolescente representa papel fundamental nesta etapa da
vida, para dar orientacdes seguras e apresentar os limites que |he trardo
protecdo (MINAS GERAIS, 2006).

Compreender os fendmenos que envolvem a fase da adolescéncia
pode significar maiores possibilidades de oferecer apoio ao individuo que se

encontra nesta fase de crescimento.

4.2 Um olhar sobre o fendbmeno do crescimento da gravidez na

adolescéncia
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A partir da década de 60, mudancas relativas ao
comportamento sexual vieram ocorrendo, causando a gravidez acidental na
adolescéncia. As baixas condi¢des socioeconOmicas, a baixa escolaridade,
o desenvolvimento puberal mais precoce e 0 abuso sexual, s&o motivos que
levam adolescentes, de um modo geral, iniciar cada vez mais cedo sua vida
sexual ativa. (DEL CIAMPO et al.,2000;GRANDIM et al.,2010; SILVA et al,
2006) .

As mudancas ocorridas a partir da década de 1960 apontam
consequUéncias imediatas para as meninas, que comecaram a apresentar
uma gravidez precoce, e, para 0S meninos, uma interrogacdo quanto a
possibilidade de assumir a funcédo paterna. Se a estes elementos, forem
agregados outros determinantes, como o baixo poder aquisitivo e pouca
escolaridade, a forma de abordar o problema deve ser ampliada.

E na fase da adolescéncia que o ser humano faz planos para o
futuro, tanto na area profissional quanto na pessoal, quando constroem
sonhos, estudam e lutam para que tudo seja realizado (BARREIRO, 2005).

Este autor considera que a adolescéncia € uma fase de
construcdo de projetos de vida, que inclui o futuro social e profissional. Na
organizacdo da sociedade atual, nesta fase da vida, a pessoa deve estar
vinculada a uma instituicdo de ensino, preparando-se para o futuro. O aluno
esta definindo se entrara numa universidade para prosseguir os estudos ou
se fard um curso técnico-profissionalizante

A gravidez na adolescéncia ameaca esse futuro entre as jovens,
trazendo riscos fisicos, emocionais e sociais. Desta forma a vinda de um
bebé indesejado deve ser analisada para além dos aspectos biologicos. E
preciso incluir a andlise social e econdmica. (MOREIRA et al. 2008) A
adolescente, ao encontrar-se gravida, muitas vezes tem que abandonar a
escola para dedicar-se ao cuidado do filho, bem como procurar um trabalho
para o sustento da crianca.

Esta jovem gestante pode procurar o servico de saude para
iniciar o pré-natal. E um momento delicado, quando ela pode avaliar se esta
preparada para uma etapa de vida nova e com Sérios COmpromissos no

cuidado e educacéao de um novo ser humano.
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Entre os comportamentos de risco que as adolescentes
apresentam, o que merece destague € o0 uso que fazem de sua maturidade
sexual. Embora, biologicamente a adolescente pareca habilitada para o
desenvolvimento das fungbes sexuais adultas, na pratica, ainda se
encontram inumeras adolescentes que, no exercicio de sua sexualidade,
acabam se engravidando, sem planejamento prévio. (BORGES et al.
2009).

E preciso considerar diferencas entre o menino e a menina
diante de um quadro de gravidez. O adolescente do sexo masculino podera
ter muita dificuldade de associar o ato sexual com a gravidez que ocorre no
Gtero de outra pessoa, ou ho corpo daquele jovem com quem relacionou.
Para a menina, ha uma materialidade concreta da gravidez, uma vez que
ela sente que um ser humano se desenvolve dentro do seu utero.

As adolescentes de baixa renda tém os indices mais altos de
gravidez na adolescéncia. Em vias de construcdo de sua identidade
pessoal, sexual e afetiva, as adolescentes se deparam nas ruas com
influéncias de fatores relacionados a miséria, precarias condicbes de
habitacdo, educacéo, saude, alimentacdo e as modalidades de violéncia e
agressao.

Em um estudo realizado por (Gontijo et al. 2004), é relatado que
o adolescente descobre nas ruas a sexualidade, a partir de referéncia de
colegas que ja estdo nas ruas ha mais tempo, assim, como de experiéncias
impostas por outros adolescentes ou adultos. Nessa mesma pesquisa €
apontado que a pratica do sexo seguro ndo faz parte do cotidiano do jovem.
Em consequéncia disso, estado mais susceptiveis a
transmissao/contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis e a
gravidez.

As modificacdbes no padrdo de comportamento sexual dos
adolescentes exigem atencdo dos profissionais de saude, pois isso gera a
gravidez precoce que € um grave problema de saude publica. As
adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo de
risco para a ocorréncia de problemas de salde em si mesma e em seus

conceptos, ja que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda
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imaturo e seu crescimento normal. Esse grupo também esta sujeito a
eclampsia, anemia, o trabalho de parto prematuro, as complicacbes
obstétricas e recém-nascidos de baixo peso (DEL CIAMPO et al.,2000).

Alguns estudos mostraram que existem barreiras para que as
adolescentes gravidas possam procurar o centro de saude para uma
consulta, cuidados preventivos e informacfes. Dentre varios entraves,
destaca—se a vergonha, principalmente no atendimento por ginecologista do
sexo masculino, barreiras de acesso econdmico, falta de informacéo e até
mesmo barreira psicossocial que € a mais acometida, pois o medo e o
constrangimento ndo deixam que essas meninas cheguem até o lugar
adequado para serem atendidas (CARVACHO et al.; 2008).

Muitas ndo encaram a gravidez como um problema, mas como
uma situacdo natural. As informacBes sobre métodos contraceptivos,
sexualidade e DST que sédo fornecidas antes da iniciacdo da vida sexual,
podem estar sendo mal interpretadas por essas jovens. Elas podem pensar
que as orientacbes sdo apenas para 0 momento e ndo para a vida. As
escolas, o0 sistema de saude e a propria familia, nem sempre estao
preparados para discutir esse assunto de uma forma eficaz, trazendo assim,

um prejuizo aos projetos de vida das adolescentes (BARREIRO, 2005).

4.3 A associacdo da gravidez com o uso de drogas licitas e ilicitas

Consideramos que ndo podemos estudar a gravidez na adolescéncia
de maneira isolada, apenas como um dado bioldgico. A adolescente gravida
estd inserida em um contexto e, portanto, sofre influéncias sociais,
econdmicas e culturais. Ndo podemos abordar o tema, adolescentes, sem
considerar a questdao do uso e abuso de drogas que, aparece, com certa
freqliéncia, associada a gravidez precoce, apresentando diversos riscos e
danos.

Os adolescentes estdo expostos ao uso do alcool e outras drogas
ilicitas que inicia-se cada vez mais cedo entre os jovens de diversas classes
sociais. Devido a maior exposicdo e vulnerabilidade aos efeitos nocivos das

substancias psicoativas (sejam elas licitas ou ilicitas), o0 uso se torna mais
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frequente e repetitivo. Alguns estudos mostram que o uso de substancias
psicoativas e 0 ndo uso consistente de preservativos, estdo inteiramente
interligados para a populacdo em geral, mais principalmente para o0s
adolescentes (MACHADO, 2010).

Ha um estudo de série historica, o IV Levantamento Sobre o Uso de
Drogas com Estudantes de 1° e 2° graus em 10 capitais brasileiras,
realizada pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas,
concluiu-se que o uso de drogas psicotropicas entre estudantes da rede
publica de ensino vem aumentando significativamente (MARQUES, 1999).

Os jovens que consomem drogas tanto licitas quanto ilicitas se
sujeitam a vida de riscos em diversos aspectos. Até mesmo justificam e
racionalizam seus comportamentos por causa do uso da droga, fazendo
com que seus estilos de vida sejam de maior risco.

O consumo de A&lcool e outras drogas na gravidez entre as
adolescentes é prejudicial tanto para a mae quanto para o feto. O etanol e
drogas como cocaina atravessam a barreira placentaria, podendo trazer
efeitos teratogénicos para o feto, retardo do crescimento intra-uterino, déficit
mental e etc. Aléem dos efeitos quimicos das drogas, ha um efeito do ponto
de vista social. E criado no ambiente familiar uma espécie de parceria com
a droga (CAPUTO, BORDIN,2008).

Existe ainda o caso da adolescente ao experimentar a sexualidade,
pode vivenciar sentimentos contraditérios de prazer e medo e isto pode
leva-la a associar sexo com drogas. Ela passa a fazer uso da droga e cada
vez previne menos contra a gravidez precoce. Ao constatar a gravidez a
situacdo torna-se mais dificil e ela se sente assustada e despreparada
diante do novo fenbmeno

Um estudo de caso controle, realizado em Marilia, Sdo Paulo, mostra
a grande influéncia da escolaridade na associacdo do uso de drogas e
gravidez na adolescéncia (CAPUTO, 2008).

Além da escolaridade o uso de drogas apresenta também um forte
componente ambiental, gerando familiaridade com os produtos quimicos.

0 uso de drogas ilicitas por familiar residente no domicilio
constitui fator associado a gravidez na adolescéncia,
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independentemente da influéncia de outros fatores
relevantes, como idade da mée na primeira gravidez, uso
inadequado de métodos contraceptivos

e baixa escolaridade dos pais. (CAPUTO, 2008).

De acordo com o estudo de Caputo (2008) “em um contexto de

baixa renda familiar e baixa escolaridade dos pais, 0 desejo de cursar a

faculdade funciona como protecdo a gravidez antes dos 18 anos entre
estudantes de escolas publicas.”

Do ponto de vista biolégico uso de drogas na gravidez traz sérios

danos para os bebés e do ponto de vista social esta crianca pode estar

muito exposta a violéncia, ter dificuldade na integracdo social, manifestando

pouca auto-estima e entrar no circulo vicioso da violéncia e uso de droga.

4.4 Orientagdo sexual e afetiva na adolescéncia

A educagdo sexual dos adolescentes, que estd sendo
transmitida por algumas escolas, vem cumprindo um papel fundamental. Ela
permite o didlogo e a circulacdo de informacfes sobre a sexualidade,
gerando assim, um clima de confianga para o adolescente. E importante
salientar também que os meios de comunicagdo e campanhas publicitérias,
tém abordado com frequéncia esse assunto, visando principalmente a
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, AIDS e a gravidez
precoce. De acordo com o (BRASIL, 1988, Art. 227)

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar

a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988, Art. 227)
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Toda a sociedade deve identificar a importancia de proteger e
orientar o adolescente, para que ele possa concluir, com éxito, esta etapa
da existéncia. E a partir da educacéo e cultura que o exercicio de formacao
do jovem ocorre dentro de uma sociedade e, através deste exercicio, a

sociedade transmite seus valores e formas de alcancar uma vida digna.

E funcéo dos servicos de salde, elaborar e implantar programas
especiais disponiveis para 0s jovens, para manté-los informados e
cuidados, exercendo a promocdo da saude, prevencao de enfermidades,
diagndstico precoce e tratamento. Os programas devem ser direcionados,
de modo que o adolescente se sinta capaz e a vontade para colocar suas
davidas com certa tranquilidade. Os profissionais de saude deveriam ser
capazes de fornecer informacgdes para 0s jovens, sobre os varios métodos
contraceptivos existentes, oferecendo informacgdes claras, lembrando-lhes

que desde a primeira relacdo sexual, é necessario se proteger.

Deve-se ressaltar que nao basta dar apenas informacfes
técnicas aos jovens. As orientacdes também devem conter elementos que
ajudem realmente os adolescentes a conviverem com a sexualidade de
forma responsavel. Mais do que discursos elaborados e longos, o
adolescente precisa de fatos concretos para que possam ter seguranca
para administrar a sua sexualidade. E essencial que eles possam sentir
liberdade para conversar e fazer perguntas sobre sexualidade, métodos
anticoncepcionais com os com familiares. O ideal seria debater o assunto
deixando o adolescente falar, ser ouvido e também ouvir experiéncias dos

familiares.

A gravidez precoce e indesejada tem proporcionado nas familias
momentos de crise, mas também de oportunidades de abertura de
comunicacdo e dialogo entre pais e filhos e unidades de saude. E uma
situacado limite onde vai aparecer clara a relacdo do jovem com a familia de

origem.

4.5 Equipes de Saude da Familia e o trabalho com adolescentes
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O trabalho com adolescentes nas equipes de Saude da familia vem
ocupando um consideravel espaco em diversos locais no Brasil. Pode-se
observar este dado no proprio curso de especializagdo que qualifica
profissionais para atuarem na Estratégia de Saude da Familia- CEABSF. Na
biblioteca virtual, muitos trabalhos sobre gravidez na adolescéncia tém sido

produzidos por profissionais do PSF, alunos do curso (NESCON, 2010).

Existem incentivos de projetos que trabalham a afetividade e a
sexualidade dos jovens através de atividades que promovem a discussao,
reflexdo e aquisicdo de informacgdes sobre questdes ligadas ao sexo como
identidade, auto - estima, afetividade, mudancgas na adolescéncia, namoro,
gravidez, métodos contraceptivos, género, diversidade sexual, direitos
sexuais e reprodutivos, e muito mais. Todos esses temas podem ser
desenvolvidos de diferentes formas e métodos. Esses projetos foram
adaptados para escolas, com o nome de Programa Educacional Afetivo
Sexual (PEAS), mas ndo impede ser direcionado em programas de saude
da familia com os profissionais de saude. (MINAS GERAIS, 2009)

Esse Programa tem como objetivo geral promover o desenvolvimento
pessoal e social do adolescente, através de a¢cbes de carater educativo e
participativo, focalizadas nas questdes da afetividade, da sexualidade e da
saude reprodutiva e implementada nos sistemas publicos de educacéo e de
saude do Estado de Minas Gerais.

Até o ano 2000, o Ministério da Saude (MS) tentava entender
esse fendbmeno através de estudos, estimando que de 20 a 25% do total de
gestantes no Brasil eram adolescentes, ou seja, em meédia, havia uma
adolescente em cada cinco mulheres gravidas. A gravidez na adolescéncia
configura-se como um ponto de grande interesse social, dadas as
consequéncias ja mencionadas, necessitando de atendimento diferenciado
nos servicos de saude (DEL CIAMPO et al. 2000) .

Em 2005, o Ministério da Saude lancou o Programa
denominado o Marco Legal da Saude de Adolescentes, “trazendo 0s

instrumentos legais de protecdo aos direitos dessa populacdo, notadamente
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agueles de garantia do pleno exercicio de seu direito fundamental a saude,

em ambito nacional e internacional” (BRASIL, 2005, p.6).

O Ministério da Saude também anuncia o resultado do plano de
reducdo da gravidez na adolescéncia e informa que o numero de partos de
adolescentes pelo SUS ja vem diminuindo e ja caiu mais de 22% na segunda
metade da década passada. Mostra ainda que entre 2000 e 2009, a queda foi
de 34,6% (BRASIL, 2010).

O Programa de Saude da Familia deve estar atento a sua competéncia
educativa, para realizar um trabalho conjunto com as escolas publicas e
privadas. O trabalho em parceria da educacdo com a saude pode contribuir

para diminuicéo dos indices de gravidez na adolescéncia.

7

O papel dos enfermeiros é fundamental para prevencédo da
gravidez na adolescéncia. Os profissionais devem estar atentos e entender
os discursos dos adolescentes para poder atender as necessidades dos
mesmos. A prevengdo e assisténcia devem ser relevantes no processo de
trabalho, implicando em melhoria da qualidade de vida e salde,
compreendendo o adolescente como sujeito no seu ambiente fisico, social,
econdmico ou politico, devido as suas relagdes com a rede e suporte social.
(GABRIEL et al. 2007)

Os enfermeiros como profissionais da saude podem atuar na
prevencdo e educacdo em saude, podendo proporcionar as jovens uma
atencao maior, pois 0s atendimentos para as mesmas podem ser feitos nas
Unidades de Saude, através de entrevistas e atendimentos individuais.
(OLIVEIRA et al, 2008)

Embora em alguns municipios ainda ndo haja uma politica
eficaz para o trabalho com os adolescentes, no pais a assisténcia no PSF e
nas escolas vem mostrando eficacia na prevencdo de gravidez na

adolescéncia.

No grafico abaixo, de um estudo do Ministério da Saude( BRASIL,

2010), podemos observar que o efeito do trabalho no planejamento familiar
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faz-se notar na diminuicdo do numero de partos em adolescentes.

Grafico 1:
Namero de partos de adolescentes na década passada
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Fonte. (BRASIL, 2010)

O Ministério da Saude atribui a tendéncia de diminuicdo de gravidez
na adolescéncia as campanhas destinadas aos adolescentes e a ampliacao

do acesso ao planejamento familiar ( BRASIL, 2010).

O trabalho preventivo deve atingir também os adolescentes do sexo
masculino que, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,2010), vém
procurando cada vez mais o servico publico de saude, no intuito de adquirir
novas informagdes. Nao basta atuar apenas no trabalho com a gestante que
ja engravidou. E preciso um trabalho preventivo também com o jovem do sexo
masculino. Em 2003, o governo federal iniciou uma série de a¢bes de prevencao de

DSTs em colégios publicos.

Por meio de uma parceria entre 0s ministérios da Saude e Educacéo,
“profissionais das equipes de Saude da Familia tornaram-se parceiros dos
professores da rede publica e levaram para a sala de aula, conteddos de
saude sexual e reprodutiva”. (BRASIL, 2010. p. 2)

O trabalho do PSF nas linhas do Programa de Saude na Escola -
PSE, podera ser uma boa ferramenta para informacdo dos estudantes do
ensino médio, para evitar gravidez indesejada. A preparacdo das equipes do
PSF deve incluir a abordagem do adolescente nas escolas.
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E importante que os municipios estejam atentos aos programas de
incentivo do governo federal e estadual, para que seja possivel usufruir de

novas possibilidades de incentivo para as equipes.

Existem incentivos para projetos que trabalham com a temética da
afetividade e a sexualidade dos jovens, através de atividades que
promovam a discussao, reflexao e aquisicdo de informacdes sobre questdes
ligadas ao sexo, como identidade, auto - estima, afetividade, mudancas na
adolescéncia, namoro, gravidez, métodos contraceptivos, género,
diversidade sexual, direitos sexuais e reprodutivos, e muito mais. Todos
esses temas podem ser desenvolvidos de diferentes formas e meétodos.
Esses projetos foram adaptados para escolas, mas nada impede que eles
possam ser também direcionados para os programas de saude da familia,
com os profissionais de saude. (MINAS GERAIS, 2009)

Na esfera federal existe também incentivo das politicas especificas
para adolescentes no Ministério da Saude. Trata-se do Programa de saude
na Escola- PSE, que vem conseguindo diminuir as taxas de gravidez em
adolescentes.

Os diversos trabalhos ja desenvolvidos com adolescentes no pais
significam experiéncias bem sucedidas que podem ser adaptadas para
outros municipios e outras equipes da Saude da Familia.
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5 Consideracdes Finais

Este estudo considera a problematica da gravidez na adolescéncia
como um problema de saude publica, que afeta também o PSF Alvorada,
no municipio de Sete Lagoas, Estado de Minas Gerais. Teve como objetivo
analisar, a luz da literatura pertinente, a producdo cientifica relacionada a
tematica da gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica.

No desenvolvimento deste trabalho foi possivel constatar que o
adolescente, passa por duvidas, anseios, preocupac¢fes face a uma nova
identidade, tornando-se um fendmeno complexo, que envolve os aspectos
sociais, culturais e econbmicos. Alguns dos prejuizos ocasionados pela
gestacdo na adolescéncia estédo diretamente ligados a falta de preparo para
lidar com a sexualidade e constituem um sério problema para 0s
profissionais de saude. Além disso, viu-se que € necessario renovar a
politica municipal no que se refere a abordagem da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes no municipio de Sete Lagoas.

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude tém
demonstrado eficiéncia nas propostas sobre o tema e oferecem nos seus
textos propostas de abordagem para que os profissionais de satude possam
trabalhar de forma assertiva com esta faixa etaria.

Outro aspecto importante_que foi verificado no presente estudo, €
gue na propria sociedade, educadores e muitos pais manifestam nao
possuirem competéncia para orientar os adolescentes para a vida sexual na
adolescéncia, criando tabus e incertezas. Isto pode gerar no adolescente,
uma atitude de fechamento, diante da situacéo que se encontra.

A revisdo de conteludo, pela da equipe do PSF, sobre as
transformacdes anatdémicas e fisiologicas no corpo do adolescente, podera
contribuir com o alargamento da compreenséao dos profissionais para uma
melhor e mais ampla abordagem.

Considerou-se importante considerar o fendbmeno da gravidez na

adolescéncia sob a otica social, pois diversas mudancas estruturais e



28

culturais podem ser fatores de grande importancia na contribuicdo do
aumento do namero de gestacdes precoces.

Outro aspecto que foi levado em consideracdo foi a associagcdo da
gravidez com o uso de drogas licitas e ilicitas, uma vez que estas tornam o0s
adolescentes mais vulneraveis a praticas sexuais sem o0 devido cuidado.
Além disso, o consumo de drogas é prejudicial tanto para a mae como para
o feto.

Ficou entdo posto que é importante rever a questdo da gravidez nos
servicos de saude, pois nem sempre as equipes adotam uma politica eficaz
de atencio a salde sexual. E preciso que a equipe se proponha a estudar o
Programa denominado o Marco Legal da Saude de Adolescentes, que nos
mostram os instrumentos legais para cuidar desta populagéo. O texto deste
documento traz o discurso atual do Ministério da Saude e oferece clareza
para o trabalho dos profissionais da saude da familia.

Outro ponto de destaque, € que o enfermeiro tem papel importante na
criagdo destas estratégias, pois é ele quem levanta os dados e tem a
vivéncia direta com as adolescentes, possibilitando a criacdo de programas
e acompanhamento do problema.

Ao finalizar este estudo, verificamos que o trabalho com
adolescentes na Equipe de Saude da Familia no PSF Alvorada precisa ser
revisto no seu conteudo, na sua programacao e na forma de abordar os
adolescentes. A leitura e discussao deste texto podera ser um ponto de

partida para a primeira aproximacao do estudo da equipe.



29

7 REFERENCIAS

BALEEIRO, M. C. et al. Sexualidade do Adolescente: fundamentos para

uma acao educativa. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 1999.

BARREIRO,A.C.G. Gravidez na adolescéncia: seus entornos, suas peculia-
ridades e o ponto de vista do adolescente. Rev. Brasileira Médica

Farmacéutica e Comunitaria, Rio de Janeiro, v.1, n.3, p.57-60, out/dez.2005.

BORGES,J.M.;ZANINI,D.S.;NAZARENO,E.;MENDONCA,H. Gravidez na
adolescéncia: percepcdes e perspectivas. Rev. Estudos, Goiania, v.36, n.1/2,
p.171-189, jan/fev.2009.

BRASIL, Brasil acelera reducdo de gravidez na adolescéncia, Brasilia, 2010.
Acesso em 96 de setembro de 2010. Disponivel em

http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.

BRASIL. Constituicdo Brasileira, Brasilia, 1998, art. 227

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Salde
do Adolescente e do Jovem. Marco legal: saude, um direito
de adolescentes, Brasilia : Ministério da Saude, 2005, p.5.

CAPUTO,V.G; BORDIN,I.A. Gravidez na adolescéncia e uso frequente de
alcool e drogas no contexto familiar. Rev Saude Publica,2008, v.1, n.3, p.27-
30.



30

CARVACHO,I.E.;MELLO,M.B;MORAIS.S.S;SILVA,J.L.P. Fatores associados
ao acesso anterior a gestacéo a servi¢os de saude por adolescentes gestantes.
Rev.Saude Publica, Sdo Paulo, v.42, n.5,0ut.2008

CORDELLINI, Julia Valéria. Adolescéncia e a saude fisica e mental.
Rev.lgualdade Tematica. Vol. 42, Ano XLIl, Edicdo Especial, Ministério
Publico do Estado do Parana. Curitiba, marco de 2008

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atencéo a saude do
adolescente. Curitiba: SMS/PR, 2006. 2 ed, 2006.122p.

DEL CIAMPO,L.A..DANELUZZI,J.C.;RICCO,R.C. Mae adolescente: estudo

em uma unidade basica de salde. Rev Pediatria Paulista. Sao Paulo. 2000.

GABRIEL,F.P.;PONTES,D.B.S. O papel dos profissionais da saude na
prevencdo da gravidez na adolescéncia. Rev Saude Publica. Rio de Janeiro.
2007.

GONTIJO,D.T.; MEDEIROS,M. Gravidez/Maternidade e adolescentes em
situagOes de risco social e pessoal: algumas consideracdes.Rev. Eletronica de
Enfermagem,v.06,n.03,2004.

GRADIM,C.V.C.;FERREIRA,M.B.L.;MORAIS,M.J. O perfil das gravidas
adolescentes em uma unidade de saude da familia de Minas Gerais. Rev.APS,
Juiz de Fora, v.13, n.1, p.55-61, jan/mar.2010.

LIMA, Claudia Araujo et al. Violéncia faz mal a salude. Série B. Textos Basicos
de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 296p.

MACHADO,NG; MOURA, ERF; CONCEICAO, MAV; GUEDES, TG, Uso de
drogas e a saude sexual de adolescentes. Rev.
enferm.UERJ;18(2):284- 290, abr.-jun. 2010. Coletado em 28 de outubro de

2010 no site http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ�
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ�

31

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude do
Adolescente. Belo Horizonte: SAS/MG, 2006.152p.

MINAS GERAIS,Programa Educacional de Atencao ao Jovem, Secretaria

de Educacéo do Estado de Minas Gerais, 2009. Disponivel em
http://crv.educacao.mg.gov.br/aveonline40/sistema_crv/peas/Postagem
%20Nn0%20CRV/Diretrizes%5B1%5D.doc%20%C3%BAltima%20vers%C3%A3

o0.doc. Acesso em: 06.set.2010

MOREIRA,T.M.M,;VIANA,D.S.;QUEIROZ,M.V.0.;JORGE,M.S.B.Conflitos
vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez.
Rev.Esc.Enferm, USP, v.42, n.2, jun.2008.

OLIVEIRA,T.C.;CARVALHO,L.P;SILVA,M.A. O Enfermeiro na atencéo a
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Rev.Bras.Enferm. Brasilia, v.61,
n.3, p.306-311, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. A saude de adolescentes e
jovens.Outubro.2005.

NESCON, Trabalhos de Concluséo de Curso, Biblioteca Virtual, 2010.
Disponivel em http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca_tcc.php.

Acesso em: 06.set. 2010.

SILVA L, TONETE V.L.P. A gravidez na adolescéncia sob a perspectiva dos

familiares: compartilhando projetos de vida e cuidado. Rev. Latino-am
Enfermagem, 2006 margo-abril; v.14, n.2,p.199-206.

TIBA, |. Adolescéncia: o despertar do sexo: um guia para entender o

desenvolvimento sexual e afetivo nas novas geracdes. Sao Paulo: Gente,
1994. 130p.

TRINDADE,R.F.C.;ALMEIDA,A.M. Gravidez na adolescéncia e os discursos.

Sao Paulo. Simpédsio Brasileiro Comunitario de Enfermagem. Maio. 2002.


http://crv.educacao.mg.gov.br/aveonline40/sistema_crv/peas/Postagem%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20no%20CRV/Diretrizes%5B1%5D.doc%20%C3%BAltima%20vers%C3%A3o.doc�
http://crv.educacao.mg.gov.br/aveonline40/sistema_crv/peas/Postagem%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20no%20CRV/Diretrizes%5B1%5D.doc%20%C3%BAltima%20vers%C3%A3o.doc�
http://crv.educacao.mg.gov.br/aveonline40/sistema_crv/peas/Postagem%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20no%20CRV/Diretrizes%5B1%5D.doc%20%C3%BAltima%20vers%C3%A3o.doc�
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca_tcc.php�

32

VIEIRA,S.;HOSSNE,W. Metodologia cientifica para a area da saude. Rio de
Janeiro, p.135-137, 2007.

ZAGONEL, Ivete Palmira Sanson. O ser adolescente gestante em transicao

sob a oOtica da enfermagem. Pelotas: Ed. grafica Universitaria/UFPE,1999.



	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

