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em locais onde sempre tem fila. É o apocalipse. Felicidade, onde está você?”.  
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pensando em ser lido e compreendido, sem o suor do leitor, eis uma arte rara, não porque 

difícil, mas porque tem que ser desenvolvida, trabalhada, afinada”. 
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RESUMO 

 

 

Através do diagnóstico situacional em saúde foi verificada a problemática da gravidez na 

adolescência/mitos da gravidez como fator ameaçador à adesão ao pré-natal na região de 

Pindaíbas/microrregiões-zona rural de Patos de Minas/MG. Diante do tema, traçou-se como 

objetivos realizar uma revisão de literatura (SCIELO, MEDLINE, livros, teses e monografias) 

sobre gravidez em idades precoces e a elaboração de um material alternativo “Cartilha da 

Gestante- Saúde da Mamãe e do Bebê” pela Equipe Saúde da Família, visando aperfeiçoar 

melhorar a qualidade da comunicação, na assistência pré-natal. As etapas da elaboração da 

cartilha consistiram na sistematização de seu conteúdo, com base na identificação das 

demandas das gestantes. O conteúdo da cartilha foi elaborado com bases científicas, mediante 

revisão da literatura; sua composição quanto à sequência das informações, formatação das 

ilustrações, escolha seleção das cores, organização estrutural e formato final foi realizada 

mediante o apoio de uma equipe multidisciplinar. Sabe-se que a adolescência é uma fase de 

transição para idade adulta com características muito peculiares e atualmente ainda é 

verificado um despreparo dos profissionais da saúde em lidar com adolescentes. Dessa forma, 

a elaboração de uma cartilha educativa, desenvolvida mediante estratégia dialógica, coletiva, 

com orientações fidedignas e significativas na perspectiva das gestantes adolescentes, 

adaptadas ao regionalismo, representaria um subsídio importante para o desenvolvimento das 

ações educativas e nesse sentido um meio importante na prevenção de doenças e promoção de 

saúde na gestante. O presente trabalho aponta que a gravidez na adolescência é um problema 

de saúde pública e é preciso a participação da família e dos profissionais da saúde na 

orientação quanto à gravidez precoce. Dentre as medidas voltadas para a educação do 

adolescente, o emprego de materiais didáticos como uma cartilha- Cartilha da Gestante pode 

ser um dispositivo motivador para o aprendizado, na medida em que se torna uma maneira 

diferente de diálogo da equipe de saúde e a adolescente gestante. Nesse sentido, a cartilha 

poderá não só ser um meio de auxílio na promoção à saúde da gestante, a orientar futuras 

gerações, mas também como um veículo que poderá auxiliar na educação sexual e, dessa 

forma, prevenir a gravidez na adolescência. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescência. Adolescente. Promoção da saúde. 

Educação em Saúde. Informação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                      



 
 

 

ABSTRACT 
 

 

Through analysis of the health situation in the region of Pindaíbas/rural micro zone of Patos 

de Minas/MG, the problem of teenage pregnancy and pregnancy myths were verified as a 

threatening factor to the adherence of prenatal birth. Given the theme, different objectives 

were established: to conduct a literature review (SCIELO, MEDLINE, books, theses and 

monographs) about pregnancy at early ages and the development of alternative material 

“Booklet on Maternity – The health of mother and child” by the Family Health team, aiming 

to improve the communication about prenatal care. The stages of development of the booklet 

consist in the systematization of its contents based on the identification of the demands of the 

women. The content of the booklet has been prepared on scientific grounds, upon review of 

the literature, its composition and the sequence of information, formatting of graphics, 

selection of colors, structural organization and its final form was achieved through the support 

of a multidisciplinary team. It is known that adolescence is a transition stage to adulthood 

with very peculiar characteristics and currently there is still a lack of health professionals to 

deal with adolescents. This way, the development of an educational booklet, developed 

through the strategy of group dialogue with reliable and meaningful guidelines from the 

perspective of pregnant adolescents, adapted to the region, represents an important tool for the 

development of educational activities and is an important tool in preventing diseases and 

promoting a healthy pregnancy. This study shows that teenage pregnancy is a public health 

problem in need of participation of family and health care professionals in accompanying 

early pregnancy. Among the measures aimed at the education of adolescents, the use of 

textbooks such as a booklet – Booklet on maternity- can be a motivating learning device to 

the extent that it becomes a different way of dialogue between the healthcare team and the 

pregnant adolescent. In this sense, the booklet will not only be a way to aid in promoting the 

health of the mother and to guide future generations, but will also assist in sex education, 

therefore, preventing teen pregnancy.  

 

 

KEYWORDS: Teenage pregnancy. Adolescent. Health promotion. Health Education. 

Information. 
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1-INTRODUÇÃO 
 

 A gravidez na adolescência e os mitos que a envolvem sobressaem como problema no 

distrito de Pindaíbas/ microrregiões; região de Patos de Minas/MG. Por sua vez, a equipe de 

saúde enfrenta dificuldades na orientação das gestantes durante as consultas, além de ser um 

fator contribuidor da resistência ao pré-natal tradicional. A região apresenta 39% de gestantes 

adolescentes entre 14 e 19 anos de idade, o que se assemelha ao contexto brasileiro, cuja 

prevalência da gravidez na adolescência vem aumentando com ênfase na faixa etária que vai 

dos 10 aos 14 anos de idade (CORREA et al., 2011). 

 A adolescência é definida como o período de transição entre a infância e a idade adulta 

caracterizada por instabilidade emocional, mudanças corporais e sociais (COLLI, 2003). O 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), lei número 8.069 de 1990 circunscreve a 

adolescência como um período de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade e a faixa etária 

para delimitação da juventude vai dos 15 aos 24 anos de idade (ECA, 1990, BRASIL, 2006).  

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência é entendida 

cronologicamente como o período da vida dos 10 aos 19 anos de idade, dividido em dois 

subperíodos: de 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos de idade; e a juventude na faixa etária de 

15 aos 25 anos de idade, o que compreende uma parte da adolescência (CONTI et al., 2005) 

 Segundo o Ministério da Saúde, aproximadamente um milhão de meninas ficam 

grávidas anualmente antes dos 20 anos de idade (ALVES et al., 2010).  

 No período de 2005, o Instituto Brasileiro de Geografia e de Estatística (IBGE) 

apresentou uma população entre 36 e 38 milhões de adolescentes, ou seja, um quinto da 

população total do país (ALVES et al., 2010). 

 Já a Pesquisa Nacional Demografia e Saúde (PNDS) 2006 revelou que 16,2% de 

mulheres na faixa etária de 15-19 anos já eram mães, e entre estas, 13,5% tinham dois filhos 

ou mais (SILVA et al., 2011).  

 No Brasil, observou-se uma notável queda da fecundidade total e da fecundidade 

específica em praticamente todos os grupos etários, entre as décadas de 1970 e 2000, exceto 

no grupo etário de 15 a 19 anos. Nesse grupo, a taxa de fecundidade cresceu 14%, enquanto 

nas demais faixas etárias houve reduções de 43% a 93%. 

 Na adolescência ocorrem três fenômenos importantes do desenvolvimento humano: a 

puberdade, com o amadurecimento sexual e reprodutor, a passagem da infância para a vida 
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adulta e a estruturação de uma identidade definida. Constituem características importantes da 

adolescência a busca de identidade, a tendência grupal, o desenvolvimento do pensamento 

conceitual, a vivência temporal singular, a evolução da sexualidade, havendo por vezes, um 

descompasso entre o corpo pronto para reprodução e o psíquico despreparado para o evento 

(DE PAULA, 2007). 

A gravidez na adolescência é vista com certa apreensão em nosso meio, pois sabe-se que esta 

fase da vida dos jovens é cercada de tentativas de afirmações de identidade, portanto rodeada 

de dúvidas. 

 Segundo Heilborn et al. (2002), a  gravidez na adolescência pode ser tida como 

inesperada ou ser fruto de uma programação; pode-se resultar em vínculo ou separação 

posterior; em relações estáveis e duradouras ou ainda não  resultar em vínculos quando o 

parceiro nega a paternidade.  

 Dentre os fatores causais da gravidez na adolescência os mais citados são: 

desenvolvimento biológico, união consensual, família uniparental, falta de informação em 

educação sexual, contracepção, escolaridade baixa e comportamentos de risco: tabagismo, 

etilismo e uso de drogas ilícitas (SAITO et al., 2007). 

 No que diz respeito ao desenvolvimento biológico, a puberdade é caracterizada por 

importantes modificações biológicas; o estirão e maturação sexual. As repercussões 

psicossociais dessas modificações constituem o principal determinante da experiência sexual 

do adolescente; cada vez mais precoce e pré-marital (GUIMARÃES, 2001). A atividade 

sexual precoce, muitas vezes, pode estar associada não só a gravidez indesejada, mas também, 

a doenças sexualmente transmissíveis (DST), AIDS, uso de substâncias psicoativas, abandono 

escolar, entrada precoce em mercado de trabalho, reduzindo as premissas de futuro promissor 

(BRASIL, 1993, GUIMARÃES, 2001, MANDU, 2007, CANO et al., 2007). 

 Outro fator causal é a união consensual que predispõe a jovem a uma prática sexual 

por um tempo maior, muitas vezes, fora do casamento. Segundo Guimarães (2001), a 

atividade sexual precoce é o principal fator que explica esse fato. No Brasil, a maternidade é 

eminentemente marital, pois não se sabe se esses arranjos matrimoniais acontecem antes ou 

após a ocorrência da gravidez (GUIMARÃES, 2001). 

 A família uniparental, constituída pela presença da mãe sozinha, também se mostrou 

ser um possível agente causador da gravidez em idade precoce; nesse contexto, a gravidez se 

torna uma forma da adolescente encontrar amor e carinho, evitar isolamento e solidão e uma 
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forma da adolescente reviver os conflitos com sua filha, revivendo papéis sexuais e 

reprodutivos (GUIMARÃES, 2001). 

 Além disso, a gravidez na adolescência está relacionada com situações de 

vulnerabilidade social; comportamentos de risco: tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas, 

bem como com a falta de informação (contracepção, educação sexual) e falta de acesso à 

escola e aos serviços de saúde, e ainda à condição de subordinação de adolescentes mulheres 

nas relações sociais vigentes, sobretudo das pobres e negras (SAITO et al., 2007). Segundo 

Guimarães (2001), a gravidez na adolescência somente poderá ser controlada com a educação 

sexual. 

 A gravidez é um fenômeno social, os contornos da adolescência não podem ser 

definidos em termos absolutos, uma vez que tal definição depende do lugar que a sociedade 

atribui ao adolescente em um dado momento histórico (DIAS et al., 2010).  

 Em se tratando de vulnerabilidade tem-se que no adolescente está ligada a 

características do desenvolvimento psico emocional deste ciclo de vida (SAITO, 2012). Para 

Cano et al (2007), o fato de o adolescente ser idealista, contestador, curioso, com necessidade 

de desafios, tem pouca experiência o que pode provocar nele uma atração pelo risco. 

  Em relação à gravidez na adolescência e suas consequências, é necessário, reconhecer 

que este é um fenômeno complexo e multideterminado, que está associado a fatores 

psicológicos, sociais e históricos. A gestação na adolescência é considerada uma situação de 

risco biológico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos (DIAS et al., 2010). 

 Algumas complicações como tentativas de abortamento, anemia, desnutrição, 

sobrepeso, hipertensão, (pré) eclâmpsia, desproporção céfalo-pélvica, hipertensão e depressão 

pós parto estão associadas à experiência de gravidez na adolescência (DIAS et al., 2010).  

 Acrescenta-se ainda, trabalho de parto prolongado, infecções urogenitais, toxemia 

gravídica, disfunção uterina, maior índice de parto cesárea, síndromes hemorrágicas, 

lacerações perineais, e o coeficiente de mortalidade decorrente do aborto foi 2,5 vezes 

comparadas as mulheres mais velhas (YAZLLE et al., 2009). Além disso, a gestação em 

adolescentes pode estar relacionada a comportamentos de risco como, por exemplo, a 

utilização de álcool e drogas ou mesmo a precária realização de acompanhamento pré-natal 

durante a gravidez (DIAS et al., 2010). 

 A gravidez em idades precoces tem-se ainda como consequência morte em mulheres 

de 15 a 19 anos de idade nos países em desenvolvimento e perinatal.  E atualmente, utilizam-

se expressões como gravidez precoce, indesejada, não-planejada e de risco para descrever e 

enfatizar as consequências sociais e biológicas negativas associadas ao fenômeno (DIAS et 
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al., 2010).  No que tange à saúde do bebê, a gestação na adolescência encontra-se associada a 

situações de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiência 

mental, transtornos do desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, e 

aborto espontâneo, além de morte na infância (DIAS et al., 2010).  

 Na rede do Sistema Único de Saúde (SUS), a gravidez é a primeira causa de 

internações médicas, dos 10 aos 19 anos de idade, correspondendo a um quarto do total de 

partos (SILVEIRA, 2010). 

 Em 2000, dos 2,5 milhões de partos realizados nos hospitais públicos do país, 689 mil 

foram de adolescentes com menos de 20 anos de idade, em sua maioria pertencente às 

camadas populares.  Segundo Brasil (2010), o total de partos de mulheres adolescentes de 10 

a 24 anos de idade, a prevalência foi de 56, 19%, adolescentes de 15 a 19 anos o percentual 

foi de 42,43% e na faixa etária de 10 a 14 anos de idade foi de 2,23% (SILVEIRA, 2010). 

  A gravidez, o parto e o puerpério foram responsáveis por 80,3% das internações de 

adolescentes em todo o país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001). A literatura também revela 

que é maior o predomínio de gravidez não planejada/não desejada, entre mães adolescentes, 

como também um fraco vínculo entre mãe e bebê no período pré-natal (ALVES et al., 2010). 

 Outras consequências possíveis associadas à gravidez neste período envolvem 

aspectos psicológicos tais como: ausência de apoio familiar, níveis elevados de estresse, 

presença de sintomas depressivos; a frequência da depressão parece ser mais alta entre as 

grávidas adolescentes do que em gestantes adultas, sendo a gravidez um importante fator de 

risco para o seu surgimento nessa fase da vida (ALVES et al, 2010)  

  Diante de todos os fatos salientados a respeito da gravidez na adolescência, fator este 

presente na zona rural de Patos de Minas, soma-se como problema para a equipe de saúde a 

cultura popular rural/ mitos da gravidez. Havia nítidas dificuldades na orientação das 

gestantes pelos profissionais da saúde, o que gerava desmotivação dos mesmos pelas 

tentativas sem sucesso.  Além disso, muitas das gestantes compareciam ao pré-natal, mas com 

nítida resistência às orientações dos profissionais por terem informações pré-formadas no 

assunto, principalmente a cerca dos mitos da gravidez. É importante salientar que a clientela 

mais difícil de orientar eram as adolescentes. 

 De acordo com Chartier (1995), a cultura popular rural pode ser conceituada como 

toda a produção advinda do povo, que se diverge da produção elitista e daquela gerada pelos 

meios de comunicação. É uma cultura que é a voz do povo que não quer se calar diante de 

tantos obstáculos, e que resiste ao longo do tempo, é a cultura popular, iletrada, que 
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corresponde aos maiores materiais e simbólicos do homem rústico, sertanejo ou interiorano, e 

do homem pobre suburbano ainda não de todo assimilado pelas estruturas simbólicas da 

cidade moderna. 

    A mesma ideia é fundamentada por Bosi (1992, p. 310) ao relacionar cultura popular 

com um conjunto de diversos aspectos implícitos à vida do povo, ou realizados pelo povo: 

 

     [...] implica modos de viver: o alimento, o vestuário, a relação homem- mulher, a 

  habitação, os hábitos de limpeza, as práticas de cura, as relações de parentesco, a 

  divisão das tarefas durante a jornada e, simultaneamente, as crenças,  os cantos, as 

  danças, os jogos, a caça, a pesca, o fumo,  a bebida, os provérbios, os modos de 

  cumprimentar, as palavras tabus, os eufemismos, o modo de  olhar, o modo de sentir, 

  o modo de andar, o modo de visitar e ser visitado, as romarias, as promessas, as festas 

  de padroeiro, o modo de criar. 

 

 

  Ainda se tratando de aspectos culturais, segundo Martins (2004) antigamente, as 

mulheres viviam em famílias alargadas e em comunidade.  A educação era coletiva e 

centralizada na família, sendo esta um espaço de partilha onde a compreensão, o diálogo e o 

respeito pela liberdade dos outros, existiam de forma mais efetiva. As adolescentes 

construíam a sua aprendizagem sobre a gravidez e maternidade na companhia da mãe ou de 

outras mulheres da comunidade. As informações eram essencialmente transmitidas de mãe 

para filha (MARTINS, 2004). Estas mulheres também aprendiam a ser mães, através do jogo, 

da observação, da imitação e, mais tarde, com a prática, cuidando dos irmãos. Nesse contexto, 

as crenças e os mitos relacionados com a gravidez eram frequentes, possuindo, portanto, 

raízes longínquas na história e variando de cultura para cultura. Durante a gravidez e ao longo 

da vida, a mulher vai ouvindo relatos de experiências e histórias que se transmitem 

hereditariamente e que, não raras vezes, configuram em crenças ou mitos determinantes dos 

seus comportamentos que são geradores de receios (MARTINS, 2004). 

 O clima de vulnerabilidade física e psicológica na gravidez constitui o ambiente 

propício para o enraizamento e proliferação desses mitos e percebe-se que muitas mulheres 

modificam os seus comportamentos durante a gravidez em função dos mesmos (MARTINS, 

2004). 

 A gravidez é um episódio na vida da mulher, na qual seu organismo foi lentamente se 

preparando e adaptando ao longo de modificações gerais e locais que levaram a jovem da 

puberdade à maturidade sexual, e se caracteriza pela presença no organismo feminino do 
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óvulo fecundado; a maternidade é vista por algumas mulheres como sendo um desejo que 

sempre existiu natural, instintivo, essencial, como a realização de um sonho do passado 

(REZENDE; MONTENEGRO, 2013). 

 É no período gravídico que ocorrem modificações físicas e psíquicas na mulher, 

estando associadas a uma maior fragilidade da sua saúde mental (MARTINS, 2004). 

  Ao longo dos nove meses de gestação, a mulher passa por mudanças hormonais. São 

produzidos hormônios progesterona, responsável por manter o metabolismo da gravidez e 

estrogênio, que favorece a dilatação dos vasos e prepara o corpo para o aumento do volume de 

sangue /amamentação (REZENDE; MONTENEGRO, 2013). À medida que o bebê cresce na 

barriga, as taxas hormonais se elevam influenciando as emoções e sentimentos da gestante. 

Ela fica, então, mais suscetível ao bombardeio de teorias dos mais supersticiosos, que tentam 

dar dicas e orientar a futura mãe com nenhuma ou quase nenhuma base científica 

(REZENDE; MONTENEGRO, 2013).  As crenças presentes na microrregião assemelham-se 

às crenças encontradas na cultura popular do país e em estudos de países internacionais: são 

crenças relativas à predição do sexo do bebê; relativas aos hábitos alimentares; relativas ao 

uso ou contato com objetos; crenças relativas a plantas; crenças relativas a animais; crenças 

relativas a rituais e cuidados com coto umbilical; entre os exemplos, segundo Medeiros 

(2014), mulher grávida tem que comer por dois; se os desejos alimentares da grávida não 

forem realizados a criança pode nascer com algum sinal; o feto consegue sentir quando há 

relação sexual entre o casal; mulher grávida não pode fazer sexo; se a barriga estiver pontuda, 

é menina; arredondada, é menino; se a grávida tem muita azia, é porque o bebê vai ser 

cabeludo; tomar cerveja preta melhora a produção de leite; mulheres de quadril largo são 

excelentes parideiras; a gestante não deve praticar exercícios físicos; se a grávida cruza as 

pernas, pode criar voltas no cordão umbilical e enforcar o bebê; e segundo Martins (2004), em 

estudos internacionais; uma grávida não pode ir a funerais e ver ou tocar no falecido porque o 

bebê pode nascer amarelo; e uma grávida não deve andar com cordas à cinta porque o bebê 

pode nascer com o cordão ao pescoço.  

 Ao analisar a forte influência destes mitos/cultura rural sobre a população de gestantes 

(especialmente adolescentes) de Pindaíbas e microrregiões e tal fator ser possível fonte de 

ameaça para adesão ao pré-natal fez com que surgisse a idéia por parte da Equipe Saúde da 

Família de confeccionar um material alternativo: Cartilha da Gestante ( ANEXO A) como um 

meio mais didático de aprendizagem. 
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 É de suma importância para a Equipe Saúde da Família, dar atenção integral 

promovendo a saúde ao idoso, ao adulto, à criança, à mulher e ao adolescente. Segundo 

Silveira (2010), a estratégia saúde da família deve se comprometer com um modelo que 

valorize as ações de promoção, proteção da saúde, prevenção das doenças, e atenção integral 

às pessoas. Entre as muitas atribuições destaca-se a assistência integral à comunidade, em 

todas as etapas de vida, inclusive à saúde do adolescente.  

  É importante também salientar que é na adolescência que se ocorre a manipulação dos 

conceitos abstratos; assim os preceitos morais, éticos, sociais, religiosos podem ser 

contestados, repensados, e passados por um crivo bastante crítico (SILVEIRA, 2010).  

 Diante do exposto, houve o entendimento que um material educativo poderia ser um 

instrumento valioso para uma atenção mais efetiva às gestantes em especial às adolescentes. 

Tal material seria uma forma de aproximar o conhecimento científico à realidade das 

gestantes e da viabilização de um material de qualidade, que não tivesse conotação prescritiva 

e ao mesmo tempo, promovesse uma aproximação com a linguagem popular. Entende-se que 

a proposição de ações no âmbito da promoção da saúde e do autocuidado devem considerar a 

relevância do aspecto cultural e seus diferentes níveis, que envolvem a preservação, 

acomodação, negociação ou repadronização do cuidado cultura. 

 

 De acordo com Reberte (2008, p. 18): 

   

 (...) “Aspectos específicos a cada cultura e a dimensão universal do 

cuidado humano, aquela que está presente em todas as culturas, 

necessitam ser descobertos a partir das distintas dimensões que 

compõem a visão de mundo e a estrutura social. Em sua teoria, este 

conhecimento é essencial para prover um cuidado culturalmente 

apropriado para indivíduos ou grupos originários de culturas distintas. 

Assim os fatores culturais, ou seja, tecnológicos, religiosos, 

filosóficos, sociais, de parentesco, políticos, legais, econômicos 

educacionais, os modos de vida e valores culturais, que sofrem 

influência mútua, devem ser considerados nas práticas, expressões e 

normas de cuidado de indivíduos, famílias, grupos, comunidades e 

instituições nos diversos sistemas de saúde” (...). 

 

  



17 
 

 Fundamentando-se na importância dos aspectos até então mencionados, pretendeu-se 

nesta pesquisa enfatizar a problemática da gravidez na adolescência e produzir uma cartilha 

educativa destinada às demandas das gestantes de Pindaíbas e microrregiões. Estimou-se que 

a existência de um material educativo poderia contribuir para servir de apoio no atendimento 

dessas demandas, no que diz respeito à obtenção de informações relativas à gravidez, de 

forma adicional aos seus próprios recursos e dos meios disponibilizados pela assistência pré-

natal e da comunidade. Por outro lado, foram considerados a necessidade e a pertinência da 

produção de um material que fosse facilmente compreendido pelas gestantes, em termos do 

significado das informações, linguagem e das ilustrações. 
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2-JUSTIFICATIVA 

 

 

 No cotidiano da atuação da equipe saúde da família, entre as várias ações direcionadas 

a outros indivíduos, grupos, famílias ou comunidades há um grupo que merece um olhar 

diferenciado: os adolescentes.  

 Adolescência é um período de profundas modificações marcado pela transição entre a 

puberdade e estado adulto em desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel infantil gera 

inquietação, ansiedade e insegurança, frente à descoberta de um novo mundo. É uma fase 

constituída de características próprias, que diferenciam das demais faixas etárias, sendo 

considerado um período confuso, de contradições, de formação de identidade e autoestima 

(MOREIRA et al., 2008). Somada a essa fase de mudanças psicológicas, físicas, intelectuais, 

afetivas, permeada de mudanças, desafios, conflitos ocorre à descoberta da sexualidade e a 

gravidez pode ocorrer nessa faixa etária e é descrita como um tema complexo (MOREIRA et 

al., 2008, SANTOS, 2009). 

 No Brasil, a gravidez na adolescência representa um problema social e de saúde 

pública devido às repercussões biológicas, psicológicas e sociais, acarretados nessa faixa 

etária, agravado não exclusivamente, mas especialmente em populações de baixa renda; pelas 

condições desfavoráveis, desconhecimento do funcionamento do próprio corpo, falta de 

suporte afetivo familiar, falta de acesso a contraceptivos e programas inadequados de 

educação sexual (CARVACHO, et al., 2008). 

 Além disso, é importante salientar que as adolescentes morrem por complicações da 

gravidez, parto ou puerpério, indicadores inter-relacionados à falta de acesso ao pré-natal de 

qualidade, ao planejamento familiar. Faz-se urgente que os profissionais que lidam com essa 

clientela a compreensão desse assunto. 

  Nesse sentido, houve a necessidade de se estudar melhor o tema para se criarem mais 

estratégias para melhorar a promoção da saúde e maior adesão aos serviços disponibilizados 

para essa população. 

 É importante que Equipe Saúde da Família se comprometa com ações de promoção, 

proteção da saúde, prevenção das doenças e atenção integral às gestantes adolescentes 

(SILVEIRA, 2010). Nesse contexto, o cuidado com o adolescente, em especial um estudo 

sobre a gravidez na adolescência, apontam possibilidades de atuação dos profissionais da 

saúde junto a essa população capaz de diminuir ou controlar a ocorrência de gravidez nessa 

faixa etária, por meios de ações educativas, e acompanhamento efetivo nas áreas de 
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abrangências. O conhecimento do assunto gravidez na adolescência pode contribuir para 

melhor compreensão dos motivos que levam a gravidez em idade precoce, suas causas, 

consequências, e ainda possibilitar implementação de ações, programas para diminuição desse 

fenômeno, haja vista que a promoção da saúde na gestação é fundamental na assistência pré-

natal, pois contribui para melhorar as condições de saúde e da qualidade de vida da gestante. 

Trata-se de uma medida que também favorece o estabelecimento de uma relação 

comprometida entre a equipe de saúde, as gestantes, seus companheiros e demais membros de 

sua família (REBERTE, 2008). 

 O fornecimento de orientações sobre o processo gestacional, incluindo as mudanças 

corporais e emocionais que ocorrem durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério 

são preconizados como  assistência pré-natal. Estas, quando inseridas em uma prática 

educativa, como as atividades grupais e em materiais didáticos visam promover a saúde da 

gestante e, consequentemente, a saúde de seu filho e de sua família (BRASIL, 2001). 

 Os recursos de comunicação, como os materiais educativos podem proporcionar 

melhores resultados para os programas de educação para a saúde, pois possuem o potencial de 

dinamizar a comunicação no trabalho com educação em saúde, facilitar o trabalho da equipe 

de saúde na orientação dos pacientes e familiares, bem como auxiliar os indivíduos a 

compreenderem melhor o processo pelo qual estão passando (ECHER, 2005). 

 A utilização de materiais educativos impressos da área da saúde é prática comum no 

Sistema Único de Saúde (SUS). Manuais de cuidado em saúde, folhetos e cartilhas são 

capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas 

(REBERTE et al., 2012).  Logo o uso da cartilha seria um método adicional para atividades 

educativas e promoção da saúde da gestante. Autores ainda referem o instrumento cartilha 

como um meio didático de aprendizado. Segundo Boto (2004, p.495), o termo cartilha 

constitui um desdobramento da palavra “cartinha” que por sua vez, era usada em língua 

portuguesa desde o princípio da Idade Moderna para identificar aqueles textos impressos cujo 

propósito explícito seria o de ensinar a ler, escrever e contar.  

 Basicamente, a didática está relacionada ao “como ensinar”, orientando elementos que 

vão desde a postura do docente até os meios empregados para promover o ensino e garantir a 

aprendizagem. É indiscutível o papel do material didático como recurso incentivador da 

aprendizagem, uma vez que as mensagens recebidas por meio dele não são somente verbais; 

abarcam sons, cores, formas, sensações. Os materiais didáticos já cumprem a função de 

estabelecer contato na comunicação, alterando a monotonia, exclusivamente verbais. Esses 

materiais ainda podem substituir, em grande parte, a simples memorização, contribuindo para 
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o desenvolvimento de operações de análise e síntese, generalização e abstração, a partir de 

elementos concretos (FREITAS, 2007). 

 A idéia da Cartilha da Gestante para profissionais de saúde e para gestantes é 

compartilhar informações e refletir sobre como trabalhar no nível da Atenção Primária em 

Saúde (APS), prevenir os problemas de saúde e doenças que podem ocorrer. As informações 

podem auxiliar na compreensão e manejo das mudanças fisiológicas da gravidez, enfatizar a 

importância do pré-natal e esclarecimento dos mitos da gestação contribuindo efetivamente na 

prevenção de doenças, no estabelecimento de um estilo de vida com qualidade para 

manutenção da homeostase do organismo materno e do bebê. Acredita-se que prover 

informações sobre o pré-natal, mudanças fisiológicas da gestação, dicas de exercícios para 

gestantes, nutrição e esclarecimentos de mitos na gestação podem contribuir 

significativamente na qualidade de vida da gestante. Além disso, é fundamental estimular e 

promover mudanças de hábitos e atitudes para prevenir os problemas de saúde da gestante e 

seu bebê.  

 A proposta de educação em saúde dessa cartilha está focada no desenvolvimento de 

ações que promovam o autocuidado e auxiliem no reconhecimento de doenças e valorização 

do pré-natal sem a discriminação da cultura rural popular.  

 Espera-se que os profissionais da Atenção Primária a Saúde (APS) possam utilizá- la 

cotidianamente no exercício de suas atividades educativas e de promoção da saúde 

influenciando positivamente na qualidade de vida das gestantes e saúde do bebê. 

  Acredita-se que o processo de reflexão e “atividades” focadas nos temas 

poderão auxiliar na auto-observação e na motivação para a aplicação dessas recomendações 

no seu dia a dia construindo o processo de auto cuidado. Se as informações apresentadas 

modificarem conceitos, opiniões e atitudes da gestante frente ao seu momento de gravidez 

elas serão capazes de incorporá-las no cotidiano de forma autônoma realizando a 

autopromoção da gestação saudável.  
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3- OBJETIVOS 

 

 ● Propor uma intervenção para acompanhamento qualificado das gestantes adolescentes da 

área rural de Pindaíbas, Patos de Minas/MG 

 ● Elaborar uma cartilha destinada à promoção da saúde da gestante com ênfase em pré-natal 

e esclarecimentos de mitos sobre a gravidez. 

 ● Realizar uma abordagem bibliográfica sobre gravidez na adolescência ressaltando a 

importância sobre o tema. 
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5- METODOLOGIA 

 

  

 Pretende-se apresentar abordagens sobre gravidez na adolescência e promoção à saúde 

para as gestantes adolescentes da área rural de Pindaíbas, Patos de Minas/MG, 2013.   

Os resultados aqui discutidos compõem atividades dos módulos Processo de Trabalho 

e Planejamento e Avaliação das Ações de Saúde da Unidade Didática I do Curso de 

Especialização em Atenção Básica em Saúde da Família da Universidade Federal de Minas 

Gerais (CEABSF/UFMG) (CAMPOS et al., 2010, FARIA et al., 2010). A construção da 

proposta de intervenção pauta-se no Planejamento Estratégico Situacional em Saúde 

(CAMPOS et al., 2010) e parte da própria atuação da autora junto a uma Equipe de Saúde da 

Família. Ainda, para a construção do presente trabalho foi realizado levantamento 

bibliográfico, qual teve como base eletrônica a Scientific Eletronic library Online- Scielo, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System online- Medline, livros, teses, monografias. 

Essa revisão é uma avaliação sem sistematização de algumas publicações sobre determinado 

tema, que inclui ivros, artigos, teses, entre outros. A busca de fontes não é pré-determinada, 

logo se apresenta menos abrangente. A seleção dos artigos é de acordo com a visão da autora 

estando sujeita ao viés de seleção (SILVEIRA, 2010). Para a busca da literatura foi utilizada 

como descritores, adolescente, gravidez na adolescência, promoção da saúde, educação em 

saúde. A análise das referências se fundamentou em repetidas leituras na tentativa de 

apreender o conteúdo que atendia o objetivo do estudo. Posteriormente, os conteúdos comuns 

a cada artigo foram agrupados para formar as temáticas de análises e elaboração de um 

discurso crítico dos posicionamentos dos autores da literatura estudada.  
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6- RESULTADOS 

 

 

6-1-Adolescência, sexualidade e gravidez na adolescência 

  

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que adolescência é um período da 

vida que começa aos 10 anos de idade e se estende até os 19 anos de idade (SILVEIRA, 

2010). Já de acordo com o estatuto da criança e do adolescente Brasil (1990) vai dos 12 aos 

18 anos, onde acontecem muitas mudanças físicas, psicológicas e comportamentais. 

 Adolescência originada do latim “adolescere” significa crescer, é marcada por 

profundas transformações fisiológicas, psicológicas, funcionais, afetivas, intelectuais e 

sociais, vivenciadas em determinado contexto cultural. Mais que uma fase, a adolescência é 

um processo com características intrínsecas, dinâmicas com passagem entre a infância e idade 

adulta (SILVEIRA, 2010, GURGEL et al., 2008). 

 A adolescência é uma fase essencial para a maturidade biopsicossocial e nela há 

descoberta da sexualidade, de novas sensações corporais, busca do relacionamento 

interpessoal entre jovens. Assim nesse novo contexto de novas e surpreendentes necessidades 

se dão os primeiros contatos sexuais, e com isso, uma gravidez não planejada (NADER 

COSME, 2007). 

 A falta de orientação sexual tanto na escola como na família e um despreparo da 

equipe de saúde para a educação do adolescente, leva o mesmo a desinformação, e 

consequentemente perigo para compreensão de sua sexualidade, aceitação corporal e 

prevenir-se de situações que possam comprometer seus projetos de vida, entre elas doenças 

sexualmente transmissíveis (DST), aborto, casamento, maternidade, paternidade, o que causa 

grande impacto na vida do adolescente como ser humano (XIMENES et al., 2007). 

 A gravidez na adolescência é um dos desfechos da prática sexual que pode ser 

influenciada por fatores externos e internos, como o desejo consciente e inconsciente de 

engravidar. O tipo de relacionamento familiar, especialmente entre pais e filhos, pode ser um 

fator desencadeante da vontade inconsciente de engravidar; segundo Santos et al (2009), 

muitas adolescentes que engravidaram são  filhas de mães que engravidaram na adolescência. 

 Dados sobre a gravidez na adolescência vêm mostrando um aumento nas taxas de 

fecundidade para esta população comparada a mulheres mais velhas, especialmente nos países 

da América Latina. Segundo Cerquera-Santos et al ( 2010), no Brasil há estimativa que 

aproximadamente 20-25% das mulheres são adolescentes o que corresponde que uma a cada 
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cinco gestantes são adolescentes na faixa etária de 14 a 20 anos. Além disso, há um aumento 

do número de adolescentes que engravidam diferente dos países ocidentais pelo fato dos 

mesmos terem efetivos programas voltados para a educação sexual do jovem. 

 O aumento da gravidez na adolescência envolve não só problemas de âmbito físico, 

mas emocionais, sociais. Segundo Cerqueira e Santos et al (2010), esse aumento esta 

relacionado a diversas causas. Dentre a complexidade de fatores de risco destacam-se 

aspectos socioeconômicos. Apesar de o problema atingir diversas classes sociais, há forte 

relação com as classes sociais menos favorecidas; pobreza, baixa escolaridade. Além disso, a 

diminuição da idade média para a menarca e da primeira relação sexual, compõem um cenário 

de risco que colabora para o aumento dessas taxas. 

 Para Silveira (2010), a gravidez na adolescência é situação de risco para jovens que 

iniciam uma família não intencionada; esse grupo está mais suscetível à doenças sexualmente 

transmissíveis (DST), uso de drogas, acidentes, e diferentes formas de violência. 

 Para Amorim et al (2009), uma das causas da gravidez na adolescência está 

relacionada a início da vida sexual precoce, a ausência de métodos contraceptivos ou ao 

desconhecimento de seus usos, além da dificuldade de acesso a programas de planejamento 

familiar. 

 Segundo a Organização Pan Americana de Saúde (OPS), a grande maioria das jovens 

que engravida é recebida com forte desgosto pelo companheiro, suas famílias e pelas pessoas 

do seu meio social (casa, trabalho), não havendo informações que a maternidade na 

adolescência seja bem recebida em nenhum grupo das sociedades atuais (DE PAULA, 2007).  

 Como consequência, a gestação nessa faixa etária pode levar a desorganização 

familiar, abandono escolar, afastamento social e do ambiente de trabalho, além do abalo 

emocional gerado no contexto individual e familiar. Assim, com o aumento de gestantes 

adolescentes, surgem grandes desafios, para atenção à saúde da mulher, criança e do 

adolescente, em face da imaturidade do corpo feminino, que pode sofrer algum tipo de 

comprometimento. Entre as mulheres de 15 e 19 anos de idade, a ocorrência de morte é duas 

vezes mais elevada que maiores de 20 anos de idade e entre menores de 15 anos de idade a 

chance é 5 vezes maior (SANTOS et al., 2009). 

 Com relação aos aspectos biológicos, a gravidez na adolescência costuma se relacionar 

a um risco obstétrico maior com maiores taxas de morbidade materna e perinatal. 

Intercorrências como eclâmpsia, pré-eclâmpsia, descolamento prematuro da placenta, 

aumento da incidência de partos cesariana, são vistos em idades abaixo de 16 anos (AMORIM 

et al., 2009).  
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 Além disso, inúmeros estudos fazem referência que a gestação em idades precoces 

pode desencadear transtornos psicológicos (como a depressão), sociais e maior incidência de 

complicações durante gestação: parto prematuro, crescimento intrauterino restrito, aborto, 

diabetes gestacional e sofrimento fetal intraparto (YAZLLE et al., 2009). 

 Numa perspectiva social, alguns estudos concluem que a gravidez na adolescência 

pode ocasionar repercussões sociais negativas, com reflexo na evolução pessoal e profissional 

e transtornos no núcleo familiar (evasão escolar entre adolescentes grávidas, chegando a cerca 

de 30 %). Existem referências ao fato de que os problemas observados na evolução da 

gestação entre adolescentes podem estar relacionados à condição social e econômica 

desfavorável e que por um lado a boa assistência de pré-natal e orientações educacionais 

provindas da equipe de saúde poderiam minimizar estes problemas (SILVEIRA, 2010). 

 Nesse sentido, compreende-se que gravidez na adolescência é um problema de saúde 

pública e precisa ser discutida pelos profissionais da saúde e pela sociedade, com vistas à 

compreensão da vivência da adolescente e dos cuidados humanizados aos quais deverão ser-

lhes prestados (SILVEIRA, 2010). A população adolescente de modo geral é a mais afastada 

dos programas de prevenção/promoção da saúde da Equipe de Saúde da Família, entre eles o 

pré-natal. Isso pode ser explicado em decorrência da especificidade do momento; devido a 

uma gravidez inadvertida e a dificuldade de revelar essa condição às pessoas da família, 

sociedade e parceiro (SILVEIRA, 2010). 

 

6-2- Elaboração da Cartilha da Gestante 

 

A cartilha foi elaborada no formato de dicas para possibilitar um trabalho leve e 

dinâmico com as gestantes. Foram abordadas informações sobre cuidados de saúde, hábitos 

saudáveis e cidadania tendo-se o cuidado de identificar, sempre que possível, o grau de 

recomendação da “dica” de acordo com o embasamento na literatura científica para que os 

profissionais se sintam respaldados para promoverem as recomendações descritas na cartilha.  

 Na cartilha desenvolvida (ANEXO A) essas recomendações no formato de “dicas” 

tem o objetivo de transformar a linguagem científica em uma linguagem coloquial e de fácil 

compreensão para as gestantes. Cada uma das “dicas” representa, além de informações sobre 

o tema, um convite para reflexão sobre hábitos, estilo de vida, incorporação de aspectos 

culturais. 

  

6.3-A seleção do conteúdo 
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 O conteúdo da cartilha foi composto tendo como base as demandas das gestantes. Elas 

tinham sido identificadas no decorrer das consultas médicas, de enfermagem e relatos dos 

agentes comunitários da saúde. Em comum a todas as gestantes: desconhecimentos de pré-

natal e cultura cerceada de mitos da gravidez. 

 Após a sistematização deste conteúdo, foi realizada uma revisão da literatura para 

garantir a fundamentação científica, pois isto é condição essencial para preservar a segurança 

do leitor e definir apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo 

(ECHER, 2005). Também foi realizada a sistematização do conteúdo, segundo o critério da 

cronologia do processo gestacional. Todo o processo de construção da cartilha foi permeado 

pela atenção voltada à adequação da linguagem. Este trabalho se caracterizou pela 

identificação dos termos técnicos e a transformação deles para a linguagem popular, regional, 

de modo a facilitar compreensão da cartilha por suas usuárias. O cuidado em relação à 

adequação da linguagem, no sentido de facilitar sua compreensão, é importante nos trabalhos 

relacionados à educação e promoção da saúde. Nesse sentido, devem ser preferencialmente 

utilizadas palavras de uso popular, sobretudo as coloquiais. O emprego de termos técnicos 

deve-se restringir ao estritamente necessário e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem 

ser feitos mediante a utilização de exemplos (REBERTE, 2008).  

 

6.4-A composição da cartilha 

  

  A cartilha não passou por uma editora, consistiu-se de um meio mais simples, gerado 

pelos membros da equipe. O conteúdo foi baseado em uma revisão de literatura a respeito de 

pré-natal, gravidez, mudanças fisiológicas da gravidez, livros de nutrição e área da educação 

física. Além disso, foram utilizadas, como referências outras cartilhas de gestantes 

preexistentes que auxiliaram a equipe tanto no aspecto do conteúdo quanto na formatação 

estrutural do documento; tamanho, número de páginas. 

 Em relação ao roteiro do conteúdo, houve a participação de toda a equipe, foi 

multidisciplinar, adequando-se às ideias de Carvalho (2007), com a cautela de se preservar 

uma linguagem popular de fácil entendimento às gestantes. Nesse sentido foi fundamental a 

colaboração da enfermagem e dos agentes comunitários de saúde. O conteúdo escolhido teve 

relação com as dúvidas comuns a todas as gestantes; pré-natal e mitos da gravidez. Após a 

aprovação de todos os membros da equipe, a cartilha foi recorrida a um profissional 

especializado para realizar o trabalho de diagramação da cartilha e sua transformação para um 
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formato passível de impressão. A despesa, posteriormente, foi dividida entre todos os 

membros da equipe. 

 

6.5- A validação do conteúdo 

 

 As atividades educativas durante o pré-natal devem ser desenvolvidas com a 

participação de enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitários de 

saúde (Brasil, 2000). Portanto, no processo de qualificação da cartilha contou-se com a 

colaboração de profissionais de diferentes áreas, como recomendado por (ECHER, 2005). 

Além destes profissionais, houve a participação dos profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde 

da Família (NASF) pelo fato de existirem conteúdos relativos às atividades físicas e aspectos 

voltados para a nutrição da gestante na cartilha. Este material foi produzido baseado na 

realidade das gestantes de Pindaíbas e microrregiões. Logo, sua aplicabilidade em outros 

locais poderá requerer novas mudanças ou até a produção de materiais diferentes. 

 

6. 6- A versão preliminar da cartilha  

 

 A primeira versão do material educativo apresentava 21x 29 cm em folhas de papel sul 

fite branca. O título da cartilha era “Saúde da Mamãe e Saúde do Bebê”. O conteúdo da 

cartilha continha uma apresentação inicial e, em sequência, os seguintes tópicos: pré- natal: 

orientações às gestantes sobre exames, consultas, direitos da gestante, vacinação, cartão da 

gestante, situações de alerta, cuidados com o corpo, alimentação, dicas de exercícios, 

orientações mitos e verdades da gravidez, sobre parto, puerpério, amamentação e 

planejamento familiar.  No final da cartilha havia uma lista de referências, que tinham sido 

consultadas para elaborar o texto e as ilustrações. 

 

6.7- A seleção das ilustrações 

  

 Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustrações na cartilha, com o objetivo 

de tornar a leitura descontraída e de fácil compreensão (ECHER, 2005). Definiu-se que no 

início do trabalho seriam incluídas ilustrações prontas, selecionadas a partir de outros 

materiais e que as respectivas fontes seriam citadas na cartilha. Este trabalho foi realizado 

mediante consulta a livros-texto e imagens disponibilizadas em páginas eletrônicas. 
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 A primeira busca bibliográfica resultou na seleção de ilustrações, que foram feitas em 

função de suas relações com o conteúdo abordado no texto e na qualidade visual da imagem. 

A inclusão destas ilustrações na cartilha teve a finalidade de facilitar a compreensão da 

mensagem contida no texto ou dar ênfase a um determinado assunto. Ilustrações referentes 

aos seguintes assuntos foram selecionadas: fecundação, anatomia da coluna da gestante, 

amamentação, vacinação, alimentação, cuidados com o bebê, relação sexual, métodos 

contraceptivos, ordenha da mama, tampão mucoso, perda de líquido, parto cesárea, normal, 

mitos da gravidez, exercícios para gestante, mãe e bebê. 
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7- DISCUSSÃO 

 

 

 Diante da literatura embasada foram verificados que a menarca precoce e a puberdade 

com o início precoce da sexualidade são fatores de grande importância para o aumento de 

gravidez na adolescência. No entanto, a maturação sexual dissocia-se da competência social, 

econômica, e muitas vezes, da emocional, porque essas ocorrem mais tardiamente, sendo fator 

de desvantagens para mães e pais adolescentes em seu contexto de vida (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2010). 

 Ainda se tratando de gravidez na adolescência, pais ausentes são também considerados 

possíveis agravadores do problema, pois muitas vezes se ausentam da qualidade de 

educadores primários. Diante disso, os jovens não têm acesso às informações corretas, não 

têm acesso à educação sexual e sim a informação sexual. A educação sexual envolve uma 

abordagem mais ampla no sentido de atingir o indivíduo em seu psicológico e emocional. Já a 

informação sexual se limita a transmissão de informações de caráter puramente biológico 

(SANTOS, 2009). Além disso, é importante salientar a condição sócioeconômica; as mais 

baixas; como possível fator causal da gravidez em idades precoces (SILVEIRA, 2010). 

 No que diz respeito às consequências da gravidez na adolescência têm- se: problemas 

sociais, biológicos, emocionais (depressão) e aumento de complicações maternas e fetais 

durante a gestação, parto, morbidade; aumento de internações, casos de aborto e até 

mortalidade. Já para o bebê, a gestação na adolescência encontra-se associada à situações de 

prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiência mental, 

transtornos do desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto 

espontâneo, além de morte na infância. 

  A adolescência é um termo utilizado para determinar o tempo e espaço de 

crescimento, de desenvolvimento, de liberdade, de criatividade, de condutas estereotipadas, 

vivências de alegrias, frustrações, dúvidas e certezas, conquistas, lutas, descobertas 

(SILVEIRA, 2010). Esse tempo não é linear e é vivido singularmente pelo adolescente. Nesse 

sentido, esse tempo depende da história de vida e das experiências vividas das mais diversas 

formas. A fase da adolescência por si só é marcada por inúmeros conflitos, busca de 

identidade e autoestima.   

 Percebe-se diante disso, que o ato de trabalhar com a clientela adolescente é um 

desafio constante para o profissional da saúde da família no sentido que o mesmo deve-se 

adequar às diferenças mais sutis;  diversidade cognitiva, capacidade de abstração,  princípios 
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étnicos, morais e estéticos. Nesse sentido, a educação do adolescente deve contar com a 

participação não somente dos pais, mas também de professores, amigos, profissionais da 

pedagogia, psicologia e da saúde.  

 Através da leitura dos artigos constata-se que todos fazem abordagem à adolescência; 

suas transformações corporais, psicológicas, mentais, bem como a sexualidade e início da 

vida sexual. A gravidez é vista de forma negativa na maioria dos casos, apresentando 

consequências (sociais, psicológicas e fisiológicas para a mãe e feto). Além disso, os artigos 

retratam a importância da educação sexual, do envolvimento familiar e participação de uma 

equipe multidisciplinar para se evitar que esta fase, que é a transição da infância para a idade 

adulta, sofra alterações em seu desenvolvimento. 

 Ao se tratar de educação para adolescentes e a promoção da sua saúde por 

profissionais da saúde da família, deve- se levar também em conta, o uso de materiais 

didáticos como fatores motivacionais para o aprendizado dos mesmos. O emprego da Cartilha 

da Gestante foi resultado dessa premissa de pensamento cuja linguagem foi adaptada à 

cultura/regionalismo local e nas dúvidas que a maioria das gestantes apresentava. Essas 

dúvidas, muitas vezes, induziam comportamentos inapropriados nas gestantes, principalmente 

nas adolescentes. A grande maioria dessas dúvidas estava relacionada aos mitos da gravidez e 

à necessidade das consultas de pré-natal. Nesse sentido, a construção desse material seria 

importante para prevenção de doenças e promoção da saúde na gestante, contribuindo assim, 

para adesão e assistência pré-natal, promovendo a qualidade de vida da gestante. 

 Através dos artigos foi verificado que a utilização de materiais alternativos (folhetos, 

cartilhas), pode promover resultados expressivos nas atividades educativas, desde que, 

embasados na literatura científica e adaptados ao regionalismo local. Isso é explicado porque 

eles podem proporcionar uma nova forma de comunicação, melhorando assim, o aprendizado.  

O adolescente gosta de novidades, sendo assim, um material diferente poderia contribuir no 

aspecto motivacional, possibilitando que as gestantes adolescentes mudassem suas visões a 

respeito das orientações dos profissionais da saúde ou até mesmo possibilitar um diálogo no 

qual os dois entrassem em um senso comum.  Outra vantagem desses materiais mostradas na 

literatura, está relacionada não só com a facilidade de confecção desses materiais: são de 

custo bem acessível e fáceis de fazer, mas também mostrar que é fundamental a participação 

coletiva de toda a equipe de saúde para melhoria das ações da promoção da saúde e do 

autocuidado que deve atender de forma específica cada clientela. 
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8-CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

 A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública. Dentre os principais 

fatores causais destacam-se: menarca precoce com início precoce da vida sexual, baixa 

escolaridade, falta ou negligência dos pais como educadores primários. Dentre as 

consequências distinguem-se: problemas sociais, biológicos, emocionais (depressão) e 

complicações maternas, fetais, durante a gestação, parto, levando a morbidade e até a 

mortalidade. 

 É necessário, portanto, ressaltar a importância desse tema não só para profissionais 

que lidam com a clientela adolescente; professores, enfermeiros, médicos, agentes 

comunitários de saúde, mas também para os pais dos adolescentes.  A educação sexual inicia-

se em casa e as informações dos pais são fundamentais na construção de um caráter e 

embasamento de opiniões sólidas, diminuindo assim a tendência de vulnerabilidade intrínseca 

do adolescente.  

 Portanto, pretendeu-se com a realização desse trabalho, realizar uma revisão de 

literatura que pudesse contribuir para que esses indivíduos exerçam melhor seus papéis como 

educadores; visando à educação sexual e que os mesmos tenham consciência dessa 

problemática e programem ações de forma efetiva: métodos contraceptivos associados a 

temas que contribuam para o desenvolvimento físico, social, intelectual do adolescente, pois o 

adolescente necessita ser olhado como um todo e não de forma fragmentada.   

 Percebeu-se também um certo despreparo dos profissionais da Equipe Saúde da 

Família em lidar com o adolescente, há poucos programas voltados à saúde do adolescente; 

nota-se a formação de grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, crianças, puericultura, mas 

pouco se vê no Programa Saúde da Família grupos de adolescentes.  Somado a isso, verifica-

se que o adolescente é o tipo de clientela com maior tendência a não procurar os serviços de 

saúde.  Nesse sentido, é importante programas de valorização do adolescente que possibilitem 

a educação sexual e a compreensão da sua fase pelo mesmo. Diante disso, a problemática da 

gestação em idade precoce poderá ser solucionada. 

 A presença de gestantes adolescentes e a dificuldade no diálogo com as mesmas 

inspirou a Equipe Saúde da Família de Pindaíbas e microrregiões a realizar um material 

didático que gerasse motivação nas adolescentes. A experiência da construção desta cartilha 

educativa: Cartilha da Gestante: “Saúde da Mamãe e do Bebê” (ANEXO A) foi realizada 

mediante processo participativo, dialógico e coletivo como preconizado nos fundamentos 
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teóricos atuais em termos de promoção à saúde, além disso demonstrou que o 

desenvolvimento deste processo pode ser viável e pode ser aplicado na elaboração de 

materiais educativos destinados à educação e promoção da saúde (CARVALHO, 2007). 

Ainda que a elaboração do conteúdo da cartilha não contasse com a participação das 

adolescentes, houve participação de toda a equipe: médico, enfermeiro, técnico de 

enfermagem e profissionais componentes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

fator este que não causou o impedimento da manutenção da linguagem coloquial adaptada ao 

regionalismo do local. O procedimento de seleção do conteúdo possibilitou uma revisão 

atualizada do material obtido durante as reuniões de equipe com a participação importante do 

enfermeiro e dos agentes comunitários de saúde. Houve a cautela de o conteúdo ser embasado 

em literatura científica, com adaptação aos aspectos culturais da região. 

 Buscou-se com a elaboração e criação desta cartilha melhorar a comunicação durante a 

atenção pré-natal e assim promover a saúde da gestante, especialmente da gestante 

adolescente, afim de que o material as auxilie nas suas dúvidas mais frequentes: pré-natal e 

mitos da gravidez. 

 A finalização deste estudo, que visou à produção de uma cartilha educativa com 

conteúdo significativo e de fácil compreensão e cuja trajetória foi permeada pela estratégia 

participativa, possibilitou realizar uma análise retrospectiva de suas etapas. Durante as 

consultas médicas, de enfermagem com as adolescentes gestantes foram verificadas 

informações preconcebidas por parte delas sobre pré-natal, sua importância e mitos da 

gravidez. Logo, essas temáticas eram requisitos fundamentais na Cartilha (ANEXO A). Na 

fase de revisão da literatura, importante para a escolha do conteúdo da cartilha, foi alcançado 

maior aprofundamento no conhecimento relativo à obstetrícia. O desenvolvimento dos 

trabalhos, em conjunto com profissionais da Equipe e Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF) possibilitou trocas de experiência possibilitando o aprendizado a todos os 

profissionais. Os agentes de saúde, moradores do local, conhecedores dos neologismos, 

regionalismos do local foram essenciais ao conteúdo da cartilha, pois deram a ela vivências 

cotidianas.  De fato, a equipe multidisciplinar unida é fundamental para boa integração e boa 

Estratégia Saúde da Família. 

 Enfim, a gravidez na adolescência é um problema de saúde pública bastante complexo. 

Ao engravidar a adolescente dividirá a responsabilidade de uma gravidez com o ato de ser 

adolescente; um indivíduo ainda em formação, gerando um ser em formação, adolescente 

significa ser cheio de dúvidas, com necessidade de autoafirmação, cheio de 

autoconhecimento, autoconfiança, conflitos e transformações.  Essas transformações pelas 
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quais o adolescente passará têm como responsáveis os pais e inúmeros profissionais, entre 

eles os da Equipe Saúde da Família. É necessário, portanto, o conhecimento do adolescente 

como um todo, das causas e das consequências de uma gravidez precoce; é necessário 

programas que visem à educação sexual, orientações aos pais para que exerçam uma educação 

primária; é importante também ações educativas voltadas para a fase da adolescência. Dentre 

as medidas voltadas para a educação do adolescente o emprego de materiais didáticos como 

uma cartilha- Cartilha da Gestante pode ser um dispositivo motivador para aprendizado da 

mesma, na medida em que se torna uma maneira diferente de diálogo da equipe de saúde e a 

adolescente gestante. Nesse sentido, a cartilha poderá não só ser um meio de auxílio na 

promoção à saúde da gestante, a orientar futuras gerações, mas também como um veículo que 

poderá auxiliar na educação sexual e, dessa forma, se prevenir a gravidez na adolescência. 
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ANEXO A: CARTILHA DA GESTANTE 
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