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Resumo

A gravidez na adolescéncia, além de representar uma “crise” moral, social e econdmica, insere-se no sistema de
salde brasileiro, que apresenta um modelo hegemdnico de fragmentacGes. Este artigo € uma revisdo bibliogréfica
realizada com uma base de dados consistente e tem como objetivo analisar agGes em salde para adolescentes,
avaliar o acesso aos servigos de sadde e programas de salde para essa faixa etdria. Também serdo relatados o0s
fatores que contribuem para a gravidez na adolescéncia. Além disso, serdo discutidas as barreiras de acesso aos
servigos de salde para 0s jovens e a sua utilizagdo por parte dos jovens. Enfatiza-se, por Gltimo, a necessidade de
mudangas no que se refere a integralidade dos programas de sadde para os adolescentes.
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O termo adolescente, etimologicamente, vem do DiSCUSS(]O
latim, adolescergque significa crescer, brotar, fa-
zer-se grande. A adolescéncia constitui uma etapa
complicada na vida dos seres humanos e represen-
ta um momento decisivo de um processo de desco- Gravidez na ado/escéncia
lamento (Aberastury, 1986). Por ser assim, inicia-
se um periodo de muitas transformag@es e inquietu- O numero de adolescentes atualmente € o maior
des, entre elas a vontade de ser independente. Asda Historia. Quase metade da populagdo mundial
sim, surgem inimeras consequéncias, entre elas alem menos de 25 anos (Ministério da Saude, 2005).
gravidez precoce. A discussdo sobre salde nestaA gravidez precoce e as doengas sexualmente trans-
faixa etaria torna-se importante, pois revela dssej missiveis (DSTs), incluindo o HIV/Aids, ameagam
e apresenta necessidades peculiares que sdo imprest salde das pessoas na segunda década de vida,
cindiveis nesta faixa etaria. mais do que em qualquer outra faixa etaria (Bearin-

A gravidez na adolescéncia, e as tramsformac;c”)esger et al, 2007).

sociais desencadeadas pela emancipacgéo da mulher Os principais fatores que contribuem para que a
na sociedade brasileira, trazem novas perspectivasgravidez na adolescéncia seja caracterizada como
sociais para as adolescentes e jovens além da maum problema social e de saude publica sdo: o im-
ternidade, o que ajuda a explicar a inquietagédo pu- pacto dos baixos niveis de escolaridade, baixd nive
blica com a gravidez nesta faixa etaria. As ideias socioecondmico, falta de aspiragéo, falta de ligaca
sdo conferidas a uma gestagéo que passa a ser corcom 0s pais, 0 uso de alcool e outras drogasginici
siderada “precoce” no seio de um conjunto de re- precoce das relacbes sexuais e da menarca e 0 nao
presentacdes sociais que projetam como um retro-uso de métodos anticoncepcionais (Ministery For
Cesso e uma ameacga a concretizagdo dos ideaiChildren, Young People and Families, 2006).
contemporaneos associados a juventude (Heilborn

et al, 2006). Como consequéncia da gravidez, aparecem ge-

ralmente problemas relacionados a baixa estabilida-

Desta forma, este artigo tem como objetivo ana- de conjugal, por abandono do parceiro ou deteriori-
lisar problemas relacionados a saude enfrentadoszacdo do relacionamento amoroso, desemprego,
por iniumeros adolescentes, contribuindo para a for- pobreza e a impossibilidade da retomada da carrei-

mulacdo de servicos de salde que tenham a intera escolar (Coley; Chase-Lansdale, 1998).
gralidade e intersetorialidade nesta faixa etéaia,

. NP A conquista da autonomia em relacao aos pais, a
vorecendo assim uma melhor assisténcia e acesso ~ . . .
.o . exploracdo de relacionamentos afetivos, de amiza-
a saude no Brasil.

de e da propria consolidacéo da identidade, também

podem ser consideradas algumas das dificuldades

gue trazem como consequéncia a gravidez na ado-
N\e’[()d()k)gi(] lescéncia (Levandowski; Piccinini; Lopes, 2008).

Outro agravo sao os problemas de saude da mae

Foi realizada uma estratégia de busca, sendoadolescente. O aspecto mais complexo acaba sendo
pesquisadas as seguintes palavras-chave: Gravidea psicoldgico, devido ao desenvolvimento, as trans-
na adolescéncia, acesso a servicos de salde; avaligformacdes e descobertas nesta etapa da vida (Baral-
¢do de servicos de saude. As bases de dados fodi et al.; 2007). Neste periodo, a instabilidadecmn
ram: Medline, Scielo, Lilacs e a biblioteca Cochra- nal também deve ser considerada, pois em adoles-
ne. Além disso, foram revisadas as seguintes biblio centes gravidas o desenvolvimento da depress&o pode
tecas virtuais em saudde: Ministério da Salde, Ado- ser oriundo, muitas vezes, da falta de apoio famili
lec, Organizagdo Panamericana da Salde (Opas) &lo pai do bebé e de dividas e preocupacées sobre o
Organizagédo Mundial de Saude. cuidado que a méae deve ter com a crianca. Além
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disso, o abandono escolar e as limitagdes da forma-ndmico (custos para transporte, farmacia ou labo-

cdo profissional podem comprometer as expectati- ratorios), acesso administrativo (demanda por do-

vas para o futuro (Moreira; Sarriera, 2008). cumentacao excessiva, horério de atendimento pou-
co conveniente, espera prolongada, barreiras médi-
cas), acesso psicossocial (medo, crencas religiosas
género) e por Ultimo, o acesso a informacao, uma

vez que desconhecem os servigcos oferecidos e a
necessidade de utilizi-los (Carvacho et al., 2008).

As adolescentes gravidas tém maior proba-
bilidade de terem filhos com baixo peso (que impli-
ca maior risco de desnutricdo, doengas diarreicas,
respiratorias e infecgdes), deficiéncia mentalkdai
QI, aborto natural e mortalidade na infancia (Costa
Formigli, 2001). As adolescentes gestantes enfren-  Neste sentido, h4 uma tendéncia de compreen-
tam um risco médio duas vezes maior de morrer der, de modo mais amplo, estas barreiras de acesso
devido a gravidez ou ao parto em comparacdo comaos servicos de saude. Os atributos dependem de
mulheres de 20 a 34 anos (African Youth Alliance, caracteristicas do servico: localizacdo geogréfica,
2005). modo de funcionamento, acolhimento, custos, hora-
rios de atendimento, disponibilidade de profissgna
do usuario, do poder aquisitivo, do local de maadi

O aumento do numeros de adolescentes residin-
do com o companheiro contribui para a perpetua- ) . N
¢i0 de desvantagens sociais, pois o papel de mae ga disponibilidade de tempo e da relacdo entre am-

..D0S, em que podem ser incluidos os aspectos cultu-
de dona de casa gera abandono dos estudos e difi- . quep .. . P
N . . rais (normas e técnicas do servico adequadas aos
culta a qualificacdo profissional das jovens, conse

: . : . valores, representactes, habitos e costumes da po-
guentemente impedindo o seu potencial produtivo pulacao) (Formigli: Costa: Porto, 2001)
(Sousa; Gomes, 2009). ' ' ' '

Socialmente, a gravidez representa realizacéo,
saude, independéncia e maturidade para a mulherP rogramas de sauide para adolescentes
(Sousa; Gomes, 2009). Para adolescentes, entretan-
to, que muitas vezes tém poucas possibilidades de  Em 1990 foi criado um dos primeiros programas
atingir este reconhecimento por outras vias, a ma- destinado exclusivamente ao publico adolescente: o
ternidade ¢é identificada como uma saida. Isso podePrograma de Satde dos Adolescentes (Prosad) com
explicar, pelo menos em parte, a maior aceitagso daSeu objetivo de promocao de salde, favorecendo o

gravidez de adolescentes nas classes populares (LeProcesso geral de seu crescimento e desenvolvimen-
vandowski: Piccinini; Lopes, 2008). to, buscando reduzir a morbimortalidade e os desa-

justes individuais e sociais (Ministério da Sadé8y).

. . , A Estratégia da Saude na Familia (ESF) mos-
Qualidade do acesso aos SEIVIC0S de saide trou proposta mais efetiva em relagdo ao Prosad,

por se aproximar das condi¢des socioculturais e as-

O acesso da populagao aos servicos de saude gim cumprir os principios que norteiam o SUS (Mi-
pré-requisito para uma efetiva assisténcia a salide.isterio da Sadde, 1997). A ESF & uma forma de

Nos grupos vulneraveis como os adolescentes, 0 gtender os problemas dessa populacdo, que em sua
principal fator que contribui para a dificuldade da maioria é resolvida na Atencdo Basica.
assisténcia a saude € a inacessibilidade a esses se

vicos (Carvacho et al., 2008). O Programa de Assisténcia Integral & Saude da

mulher (Paism), traz a ideia de descentralizacéo,
Segundo a Unicef, 17% dos adolescentes brasi- hierarquizacao, regionalizacdo, equidade na atencéo
leiros de ambos os sexos tém dificuldades de aces-hem como de participacdo social. Este programa
so aos servigos de saude (Unicef, 2002). Estas difi propds formas humanizadas de relacionamento en-
culdades demonstram algumas barreiras que podemre os profissionais de salde e as mulheres, apon-
ser caracterizadas pelo acesso geografico (quanti-tando para a apropriagéo, autonomia e maior con-
dade, tipo e localizagado dos servicos), acesso eco-trole sobre a salde, o corpo e a vida.
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Os programas Prosad e Paism, mostram, no en-AFRICAN YOUTH ALLIANCE. Reaching Out-
tanto, que a utilizacdo dos métodos anticoncepcio- of-school Youth in Uganda with sexual and repro-
nais nao esta ocorrendo de forma adequada, emdUCtive healthInformation and Servicengan-
razdo da propria negacdo da adolescente da possida: PATH; 2005. Disponivel em: <http://
bilidade de engravidar, ou pelo fato de os encentro WWw.path.org/files/AH_aya_oos_Uganda.pdf>.
sexuais serem casugfousa; Gomes, 2009). Acesso em: 27 maio 2010.

. . BARALDI, A. C. P. et al. Adolescent pregnancy: a
Como um bom exemplo de acéo, pode ser citada :
comparative study between mothers who use pu-

a cidade de Curitiba, que no ano de 2004 apresenta-inC and private health systemRevista Latino-

va aproximadamente 28% de adolescentes em SUB\ 1 ericana de Enfermagem,15, n. especial, 2007
populacdo. Com a preocupacéo da salde fisica e I 1I b I B
mental dos adolescentes, fez-se necessaria a cria-BEARINGER' L. H. eta '_G obal perspectives on
~ . the sexual and reproductive health of adolescents:
¢do do programa Adolescente Saudavel, que aten- .
. Opatterns, prevention, and potentiaancet,v. 369,
de jovens de 10 a 20 anos. Este programa traz com

e . . _ n. 9.568, p. 1.220-1.231, 2007.
caracteristicas principais estratégias multifaecetad _
visando a multidisciplinaridade e a intersetormlid ~ CARVACHO, I. E. et al. Fatores associados ao

de. Toma-se como referéncia o nimero de nasci- acesso anterior a gestacao a Sservigcos de salde por

dos vivos de 2000 a 2004 em 2000 o nimero de adolescentes gestantd®evista de Saude Publi-
nascidos vivos de maes de 11 a 19 anos era de 19%,Ca' V.42, n. 5, 2008.
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