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RESUMO

O presente estudo aborda a questdo da gravidez na adolescéncia ha comunidade da
Equipe de Saude da Familia Fonte Grande do municipio de Conselheiro Lafaiete-
MG. Tem como objetivo central a proposicdo de estratégias para enfrentamento do
problema. Realizou-se revisao da literatura cientifica nos bancos de dados Scielo e
Lilacs. Foram selecionados os trabalhos publicados no periodo de 2005 a 2010 e
gue abordavam o desenvolvimento de acdes direcionadas a reducdo da gravidez na
adolescéncia. Com o desenvolvimento do estudo, conclui-se que as Equipes de
Saude da Familia tem papel fundamental na reducdo da gravidez na adolescéncia
devendo conhecer a sua populagdo adolescente; acolhé-los de forma qualificada,
propiciando o didlogo aberto e a apreensao dos problemas, angustias e sentimentos
dos adolescentes, além de promover acdes educativas de forma integrada com as
escolas e outros setores importantes para a atencao a saude dos adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Prevencdo; Saude da Familia e

Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

The present study it approaches the question of the pregnancy in the adolescence
in the comunity of the Family Health Fonte Grande team from Conselheiro Lafaiete
city, state of Minas Gerais. The proposal of strategies for confrontation of the
problem has as objective central office. Revision of scientific literature in the
data bases Scielo and Lilacs was become fullfilled. The works published in the
period of 2005 untill 2010 had been selected and that they approached the
development of actions directed to the reduction of the pregnancy in the
adolescence. With the development of the study, has concludes that Family
Health team have basic paper in the reduction of the pregnancy in the
adolescence having to know its adolescent population; to receive them in
qualified form, propitiating the open dialogue and the problems apprehension,
distress and feelings of the adolescents, beyond promoting educative actions
of integrated form with the schools and others important sectors to the
attention to adolescence health.

Key Words: Pregnancy in Adolescence; Family Health Program; Family
Health; Prevention
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi estruturado no Brasil em 1991, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro
de 1994 foram formadas as primeiras Equipes de Saude da Familia (ESF)
incorporando e ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(BRASIL, 2003). O PSF deixou de ser descrito nos documentos ministeriais como
sendo um programa e entdo passou a ser considerado uma estratégia para
reorientagdo do modelo assistencial a fim de substituir as praticas convencionais
(CONILL, 2008).

Neste sentido, a implantacdo da estratégia Saude da Familia possui como principal
objetivo organizar a Atencdo Primaria a Saude (APS), priorizando as acdes de
promocado e protecdo a saude, em detrimento das acdes curativas e tendo como

foco o atendimento as necessidades de saude das familias adscritas.

A APS é uma das portas de entrada do SUS e deve ser o contato preferencial do
usuario com seus servicos. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade,

responsabilizacdo, humanizacéo, equidade e participacéo social (BRASIL, 2006).

Desde a implantacdo da estratégia, o Brasil se destaca na ampliagdo do acesso da
populacdo, entre outras questdes. Na APS, a atuagcdo das Equipes da Saude da
Familia (ESF) deve ser dirigida para responder as diversas demandas, problemas e
agravos de saude que acometem a populacdo em seus diferentes ciclos de vida
(criancas, adolescentes, adultos e idosos). Na atencdo a saude dos adolescentes,
um dos temas que deve ser prioritario na programacao e desenvolvimento de acdes
direcionadas a esse grupo, é a prevencao da gravidez na adolescéncia. Considera-

se adolescente, os individuos com idade entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990).

Embora a atuacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) na educac¢éo sexual dos
adolescentes seja amplamente prescrita, observa-se que nem sempre é

desenvolvida. Estudo realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio



de Teresopolis demonstrou que os profissionais de saude foram responséveis por
orientar as gestantes adolescentes antes da primeira relacdo sexual em apenas
13,6% dos casos (PINTO, et.al, 2005).

Na UBS Fonte Grande em que atuo como enfermeira, observa-se que a gravidez na
adolescéncia tem aumentado. Das 120 gestantes cadastradas no ano de 2009
apenas 10% eram adolescentes enquanto que até novembro do ano de 2010 das
166 gestantes cadastradas 36.14% sdo adolescentes. Embora nédo represente
valores muito elevados, € importante que as equipes estejam atentas as variacdes
apresentadas em seu territorio e busquem analisar os fatores que interferem nessa
variacdo. Além disso, sabe-se que o foco de atuacdo das ESF deve ser a
prevencdo, devendo estar incluida no escopo das acdes da ESF Fonte Grande, o
planejamento e desenvolvimento de acbOes de prevencdo da gravidez na
adolescéncia.

Destaca-se que a gravidez nesta fase da vida representa uma das principais causas
de morte de mulheres entre 15 e 19 anos, seja por complicacées na propria gravidez
ou pela prética clandestina de aborto (SOUZA, 2001).

Estudos tém demonstrado maior incidéncia de complicacdes durante a gestacao de
adolescentes, tais como: abortamento espontaneo, diabetes gestacional, pré-
eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal intraparto e parto por cesarea (YASLE,
2009; MICHELAZZO, 2004). Repercussdes psicologicas também tém sido relatadas,

em especial, 0 aumento de casos de depressao pds-parto (IBGE, 2009).

Com base no exposto, este estudo propde identificar na literatura cientifica,
possiveis acbes a serem desenvolvidas pela ESF de Fonte Grande - Conselheiro

Lafaiete (MG), para a diminuicio da gravidez na adolescéncia.



2 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu artigo 227 diz que

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao (BRASIL, 1988).

A CF ressalta ainda que o Estado deve prover programas de assisténcia integral da

crianca e do adolescente.

Em 1990, o Estatuto da Crianca, em seu capitulo sobre a salde, explicita a garantia
do direito a saude da crianca e do adolescente pelo SUS e define as seguintes

acoOes prioritarias:

e Atendimento médico, farmacéutico e outros recursos para tratamento e
reabilitacéo;

e Promocédo de programas de assisténcia médica e odontolégica para a
prevencdo dos agravos do segmento infanto-juvenil;

e Vacinacgao obrigatoria;

e Permanéncia dos pais ou responsaveis junto com a crianca e o adolescente

em casos de internagao.

Em 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) expressa a garantia da

protecdo a adolescéncia e ao amparo aos adolescentes carentes (BRASIL, 1993).

Pode-se dizer que esses sao 0s principais marcos regulatérios que garantem a

atencao integral a saude das criancas e dos adolescentes pelo SUS.



A organizacao da atencdo a saude no SUS deve ter como eixo a Atencdo Primaria a
Saude (APS). A APS é caracterizada por um “conjunto de acfes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude”
(BRASIL, 2006, p. 2) e deve ter a Saude da Familia como estratégia prioritaria para

a organizacao de seus servicos.

Neste sentido, cabe as ESF desenvolver acdes de promocéo, prevencao, tratamento
e reabilitacdo das criancas e adolescentes. Entre as acdes direcionadas para o
cuidado dos adolescentes esta a prevencao da gravidez na adolescéncia. Muitos
estudos demonstram que a falta de informacdo € uma das principais causas para a
gravidez na adolescéncia, e que muitas tem como desfecho o abortamento (SILVA,
2007; PINTO, 2005).

Em 2002, dados do senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica revelaram o aumento da propor¢do de nascidos de maes com idades
menores que 20 anos, no periodo de 1991 a 2002. No pais, em 1991, a proporcéo
era de 16,38, aumentado para 20,75 em 2002 (IBGE, 2002). Em 2006, a taxa de
fecundidade adolescente cresceu em 0,14 nas classes econdmicas mais baixas
(BRASIL, 2011).

De acordo com dados do Ministério da Saude, 21,3% dos nascimentos que
ocorreram no ano de 2007, no pais, foram de maes com idade entre 10 e 19 anos.
Apesar da queda de fecundidade em todas as regides do Brasil, é preocupante a

gravidez em adolescentes em situacéo de vulnerabilidade social (BRASIL, 2011).

Com base nos atos normativos que garantem a atencdo integral a saude dos
adolescentes pelo SUS e compreendendo o papel que a APS ocupa na garantia
desse cuidado, destaca-se a importancia das ESF incorporarem no planejamento
das acbOes de saude, as de prevencdo a gravidez na adolescéncia. Assim, este
estudo propbGe contribuir para a identificacdo na literatura técnico-cientifica de
possiveis acdes que podem ser desenvolvidas pelas equipes de forma a se prevenir

a gravidez na adolescéncia.
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3. OBJETIVOS

Identificar na literatura técnico-cientifica as principais acdes/estratégias direcionadas

a reducéo da gravidez na adolescéncia.

.Subsidiar o planejamento de acdes de saude direcionadas a populacdo adolescente

adstrita a unidade basica de saude Fonte Grande-MG.



4. METODOLOGIA

11

Foi realizada pesquisa bibliografica nos bancos de dados Scielo e Lilacs, utilizando

0s seguintes descritores: gravidez na adolescéncia; prevencédo; Saude da Familia e

Programa Saude da Familia.

Foram selecionados os trabalhos publicados no periodo de 2005 a 2010 e que

traziam em seu escopo ac¢des direcionadas a reducéo da gravidez na adolescéncia.

A amostra foi selecionada apds a leitura e analise dos resumos dos trabalhos

trazidos na pesquisa utilizando os descritores selecionados, resultando em um total

de nove trabalhos.

A seguir, a figura mostra de forma esquemaética, os passos de coleta e analise da

literatura técnico-cientifica.

Fase 1: Definicdo das bases
de dados

Bases de dados: SCIELO, LILACS e
BVS Ministério da Saude

Fase 2: Definicdo dos
descritores

Gravidez na adolescéncia, Saude da
Familia, Programa Saude da Familia,
prevencgéo

Fase 3: Analise dos resumos

Fase 4: Analise dos textos
completos

12 artigos potencialmente
relevantes

v

12 artigos analisados integralmente

03 artigos excluidos

- Auséncia de pertinéncia com o
assunto abordado

- Artigos que ndo abordavam acdes
a serem desenvolvidas com foco na
prevencdo da  gravidez na
adolescéncia

08 artigos incluidos na revisédo

Figura 1 — Representacdo gréafica do fluxo de coleta e analise da literatura técnico-

cientifica
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5- REVISAO DA LITERATURA

Seguindo os critérios de busca da literatura técnico-cientifica, foram encontradas
1.554 publicacdes, sendo que somente sete traziam em seu escopo a descricdo de
acOes e abordagens realizadas pelas equipes da Atencdo Priméaria & Saude para a
prevencao da gravidez na adolescéncia.

Os resultados mostraram a importancia da APS no desenvolvimento de acbes de
educacdo em saude, incluindo a tematica sexualidade, direcionada a populacao
adolescente sob a responsabilidade das equipes. De acordo com Yazlle (2009), a
populacdo adolescente deve ser incluida nos programas de assisténcia a saude da

mulher, devendo ser area de atuacao prioritaria das equipes da APS.

A relevancia da APS na atencdo a saude das adolescentes e em especial, na
prevencao da gravidez foi explicitada em um estudo em Séo Bernardo do Campo o
qual identificou menor proporcdo de adolescentes gravidas na populacdo coberta
pelas ESF, quando se comparada a populacdo geral. Os autores destacaram que a
proporcao de gravidez na adolescéncia em uma determinada populacado depende do
desenvolvimento de trabalhos educativos sobre a sexualidade; sobre os riscos e
complicacBes da gravidez e do aborto; do acesso aos métodos contraceptivos e de

uma ampla politica de planejamento familiar (OTSUKA, 2005).

Observou-se que um dos fatores importantes que influencia na resolutividade das
acOes de saude direcionadas ao publico adolescente € a comunicacdo e a forma de
estabelecimento da relagcdo entre os profissionais de saude as adolescentes.
Moreira (2008) aponta que a prevencdo de uma gravidez indesejada na
adolescéncia exige um esteio forte e uma educacédo formal bem delineada, que
permita ao adolescente, o acesso as informac¢des adequadas sobre educacgéo
sexual e métodos contraceptivos. Destaca ainda a necessidade de manutencdo de
um espaco aberto entre os profissionais de saude e os adolescentes, para que 0s

adolescentes possam expor suas idéias, temores e duvidas.

Em outro estudo, realizado em Fortaleza (CE), as autoras chamam a atencéo para a

necessidade das equipes de saude trabalhar de forma conjunta com os pais e 0s
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professores. Para elas, qualquer esforco para melhorar o atendimento em saulde
reprodutiva e o planejamento familiar dos adolescentes deve contar, em especial,
com a participacdo dos professores e dos pais. Ainda nas palavras das autoras: 0s
servicos para adolescentes devem ter um forte componente educativo, com a
participacdo dos préprios adolescentes, e incluir a perspectiva de género de maneira
explicita (ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007).

Soares (2008) destaca que o desenvolvimento de oficinas sobre a sexualidade na
adolescéncia propicia um ambiente favoravel para discussdo de mudancas de
atitude pelos adolescentes, favorecendo a troca de informagdes, sentimentos e
pensamentos, além da reflexdo do grupo sobre a questdo. Em pesquisa
desenvolvida no norte de Minas Gerais, a realizacdo de oficinas nas UBS
representou um ponto de partida importante de um processo educativo, associado
ao trabalho das familias, escolas e politicas sociais locais voltadas para o0s
adolescentes. Tal metodologia possibilitou trabalhar, simultaneamente, os aspectos
cognitivos e afetivos da sexualidade, lidando, de modo articulado, com idéias,

valores, praticas e comportamentos.

Os programas educacionais para os adolescentes sao fortemente recomendados,
pois os adolescentes em sua maioria possuem pouca informacdo sobre a
sexualidade. Estudo realizado em uma equipe de saude no municipio de Teresépolis
mostrou que das adolescentes gravidas apenas 8,7% tiveram orientacdo por
profissionais de saude antes da primeira relacdo sexual e 36,4% das gestantes
adolescentes faziam uso de métodos contraceptivos e mesmo assim engravidaram,
demonstrando a desinformacéo sobre o uso correto do método contraceptivo, Visto
gue se usado corretamente sua eficacia é comprovadamente elevada (PINTO et. al,
2005). Nesta mesma linha, outro estudo propd6s um instrumento (questionario) de
avaliacdo do conhecimento dos adolescentes acerca dos métodos contraceptivos.
Os autores acreditam que o instrumento pode ser muito Util em intervencdes que

almejam a diminui¢do nas taxas da gravidez na adolescéncia (SILVA et. al., 2007).
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Quadro 01 - apresenta a sintese dos resultados encontrados nos artigos pesquisados

NO

Titulo do artigo

Autor principal

Variavel de interesse: A¢cOes/abordagens para a
prevencédo da gravidez na adolescéncia

O programa de saude

Aborda a importancia do trabalho educativo que

02

unidade de saude da
familia do municipio
de Teresopolis

Felipe et.al, 2005.

da 'faml'lia e a OTSUKA, Fabiana contgmple: 0s riscE)s .e as .complica(;c")es da

01 | gravidez na etal 2005 gravidez na adolescéncia; os riscos do aborto; o

adolescéncia em S&o ’ ' acesso a contracepgdo; planejamento familiar,
Bernardo do Campo. entre outros.

Aborda a necessidade de desenvolvimento de

programas educacionais para os adolescentes em

Perfil social das todo o Pais, em decorréncia da ampla

gestantes em PINTO., L iz desinformacdo dos jovens que se expdem a

gestacdo e as doencas sexualmente
transmissiveis. Destaca que o profissional das UBS
e os professores devem criar um dialogo com os
pais e os adolescentes para ajuda-los a lidar
melhor com as questdes da sexualidade.

Destaca a necessidade de incluir a populagédo de
adolescentes nos programas de assisténcia a
saude da mulher, com énfase na anticoncepc¢éao e
orientagbes sexuais, considerando a assisténcia a

gravidez

Magalhaes; 2008

Gravidez na | YAZLLE, Marta | esta faixa etaria como uma das prioridades na APS.
03 adolescéncia: uma | Edna Holanda | Ressalta que o atendimento da populacdo de
proposta para | Diogenes et.al, | adolescentes nos ambulatérios das Unidades
prevencgao 20009. Bésicas de Saude devera contar com o apoio de
equipes multidisciplinares (da éarea da educagéo,
servico social e psicologia), além do apoio de
entidades governamentais e nao governamentais.
Propde um instrumento (questionario) de avaliacdo
Proposta de do conhecimento dos adolescentes sobre métodos
instrymento . para SILVA, Nancy contraceptivqs, yisto que a associaf;éo da gravidez
04 avallar' conhecimento Capretz Batista na, adolescéncia cgm o, usg inadequado de
de jovens sobre da: et.al: 2007, métodos contraceptlvos é direta. Os agtores
métodos ’ ' destacam que o instrumento pode ser util em
contraceptivos intervencBes que almejam a diminuicdo nas taxas
de gravidez na adolescéncia.
Propde que as equipes de salde realizem palestras
para os adolescentes, utilizando recursos didaticos
Conflitos vivenciados MOREIRA que o0s sensibilizem para o uso de métodos
pelas adolescentes ' ._|contraceptivos; a sensibilizacdo da equipe
05 Thereza Maria . o
com a descoberta da multiprofissional para o trabalho com os

adolescentes e o desenvolvimento de trabalho em
grupo com os adolescentes, abordando as
necessidades apontadas por eles para que sejam
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atores ativos no processo.

Destacam que os programas para adolescentes que
tratam de temas como sexualidade, gravidez,
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis
e AIDS devem considerar o0s aspectos sociais,
culturais e econdmicos da comunidade em que sao
desenvolvidos.

06

Gravidez em
adolescentes de uma
unidade municipal de
saude em Fortaleza -
Ceara

ARCANJO, Maria
de Conceigéo;
2007

Destaca que os servicos para adolescentes devem
ter um forte componente educativo, com a
participacdo dos préprios adolescentes, e incluir a
perspectiva de género de maneira explicita.

Recomenda o desenvolvimento de um Projeto de
Enfermagem para contribuir na reducdo da gravidez
na adolescéncia, com base em acgdes prioritérias,
como exemplo: a) o desenvolvimento de agbes de
Enfermagem que permitam adolescentes e jovens
construirem seus projetos de vida e desenvolver as
condicdes para o exercicio da autonomia; b) a
inclusdo de adolescentes e jovens nas politicas de
saude, em especial, naquelas voltadas para a salde
sexual e reprodutiva; c) incentivo aos gestores na
reorganizacdo dos servigos para acolhimento das
demandas especificas das adolescentes, e de forma
gue 0 acesso as acdes, aos servicos e aos insumos
de saude seja garantido; d) sensibilizacdo da equipe
de enfermagem junto aos profissionais da unidade
de saude, com estabelecimento de reunides com
adolescentes e jovens de grupos organizados de
toda regional a qual a unidade pertence,
representados em sua diversidade de classe,
género, racal/etnia e orientacdo sexual.

07

sobre
na

Oficinas
sexualidade
adolescéncia:
revelando Vozes,
desvelando olhares de
estudantes do ensino
médio

SOARES, S. M. et.
al; 2008

Propbe o desenvolvimento de oficinas que
propiciem mudancas de atitude por parte dos
adolescentes através da informacdo, reflexao e
expressao de idéias e sentimentos.

Destaca a importédncia de sensibilizar a gestdo
municipal sobre a importancia do intercambio da
saude, educacdo, cultura e lazer. Oferecer
alternativas de lazer e possibilidades de esporte,
qgue resgatem o lado ludico e recreativo, é também
uma forma de prevencdao.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que a Atencdo Primaria a Saude, em especial, as ESF possuem papel
essencial na atencdo a saude das adolescentes. Pode-se dizer que as Unidades
Basicas de Saude devem constituir-se em espagos prioritarios para o
desenvolvimento de acdes educativas, com foco na prevencdo da gravidez na

adolescéncia.

Os estudos, em sua maioria, enfatizaram a importancia das ac¢des educativas, por
meio do desenvolvimento de atividades ludicas, oficinas e principalmente, com o

envolvimento de diversos profissionais, professores, outros.

A captacdo dos adolescentes, pelos profissionais de saude deve ser realizada, de
forma a inclui-los nos programas de planejamento familiar e educacdo em saude. As
acOes devem planejadas e desenvolvidas de forma a permitir o resgate de valores e

mudancas nas atitudes dos jovens, diminuindo assim as vulnerabilidades.

Conclui-se que a prevencdo da gravidez na adolescéncia deve ter como foco a
informacdo, sendo um processo articulado entre os profissionais de saude,

professores, pais e adolescentes.
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