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A gravidez na adolescência, além de representar uma “crise” moral, social e econômica, insere-se no sistema de

saúde brasileiro, que apresenta um modelo hegemônico de fragmentações. Este artigo é uma revisão bibliográfica

realizada com uma base de dados consistente e tem como objetivo analisar ações em saúde para adolescentes,

avaliar o acesso aos serviços de saúde e programas de saúde para essa faixa etária. Também serão relatados os

fatores que contribuem para a gravidez na adolescência. Além disso, serão discutidas as barreiras de acesso aos

serviços de saúde para os jovens e a sua utilização por parte dos jovens. Enfatiza-se, por último, a necessidade de

mudanças no que se refere à integralidade dos programas de saúde para os adolescentes.
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O termo adolescente, etimologicamente, vem do
latim, adolescere, que significa crescer, brotar, fa-
zer-se grande. A adolescência constitui uma etapa
complicada na vida dos seres humanos e represen-
ta um momento decisivo de um processo de desco-
lamento (Aberastury, 1986). Por ser assim, inicia-
se um período de muitas transformações e inquietu-
des, entre elas a vontade de ser independente. As-
sim, surgem inúmeras consequências, entre elas a
gravidez precoce. A discussão sobre saúde nesta
faixa etária torna-se importante, pois revela desejos
e apresenta necessidades peculiares que são impres-
cindíveis nesta faixa etária.

A gravidez na adolescência, e as transformações
sociais desencadeadas pela emancipação da mulher
na sociedade brasileira, trazem novas perspectivas
sociais para as adolescentes e jovens além da ma-
ternidade, o que ajuda a explicar a inquietação pú-
blica com a gravidez nesta faixa etária. As ideias
são conferidas a uma gestação que passa a ser con-
siderada “precoce” no seio de um conjunto de re-
presentações sociais que projetam como um retro-
cesso e uma ameaça à concretização dos ideais
contemporâneos associados à juventude (Heilborn
et al., 2006).

Desta forma, este artigo tem como objetivo ana-
lisar problemas relacionados à saúde enfrentados
por inúmeros adolescentes, contribuindo para a for-
mulação de serviços de saúde que tenham a inte-
gralidade e intersetorialidade nesta faixa etária, fa-
vorecendo assim uma melhor assistência e acesso
à saúde no Brasil.

Metodologia

Foi realizada uma estratégia de busca, sendo
pesquisadas as seguintes palavras-chave: Gravidez
na adolescência, acesso a serviços de saúde, avalia-
ção de serviços de saúde. As bases de dados fo-
ram: Medline, Scielo, Lilacs e a biblioteca Cochra-
ne. Além disso, foram revisadas as seguintes biblio-
tecas virtuais em saúde: Ministério da Saúde, Ado-
lec, Organização Panamericana da Saúde (Opas) e
Organização Mundial de Saúde.

Discussão

Gravidez na adolescência

O número de adolescentes atualmente é o maior
da História. Quase metade da população mundial
tem menos de 25 anos (Ministério da Saúde, 2005).
A gravidez precoce e as doenças sexualmente trans-
missíveis (DSTs), incluindo o HIV/Aids, ameaçam
a saúde das pessoas na segunda década de vida,
mais do que em qualquer outra faixa etária (Bearin-
ger et al., 2007).

Os principais fatores que contribuem para que a
gravidez na adolescência seja caracterizada como
um problema social e de saúde pública são: o im-
pacto dos baixos níveis de escolaridade, baixo nível
socioeconômico, falta de aspiração, falta de ligação
com os pais, o uso de álcool e outras drogas, início
precoce das relações sexuais e da menarca e o não
uso de métodos anticoncepcionais (Ministery For
Children, Young People and Families, 2006).

Como consequência da gravidez, aparecem ge-
ralmente problemas relacionados à baixa estabilida-
de conjugal, por abandono do parceiro ou deteriori-
zação do relacionamento amoroso, desemprego,
pobreza e a impossibilidade da retomada da carrei-
ra escolar (Coley; Chase-Lansdale, 1998).

A conquista da autonomia em relação aos pais, a
exploração de relacionamentos afetivos, de amiza-
de e da própria consolidação da identidade, também
podem ser consideradas algumas das dificuldades
que trazem como consequência a gravidez na ado-
lescência (Levandowski; Piccinini; Lopes, 2008).

Outro agravo são os problemas de saúde da mãe
adolescente. O aspecto mais complexo acaba sendo
o psicológico, devido ao desenvolvimento, às trans-
formações e descobertas nesta etapa da vida (Baral-
di et al.; 2007). Neste período, a instabilidade emocio-
nal também deve ser considerada, pois em adoles-
centes grávidas o desenvolvimento da depressão pode
ser oriundo, muitas vezes, da falta de apoio familiar,
do pai do bebê e de dúvidas e preocupações sobre o
cuidado que a mãe deve ter com a criança. Além
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disso, o abandono escolar e as limitações da forma-
ção profissional podem comprometer as expectati-
vas para o futuro (Moreira; Sarriera, 2008).

As adolescentes grávidas têm maior proba-
bilidade de terem filhos com baixo peso (que impli-
ca maior risco de desnutrição, doenças diarreicas,
respiratórias e infecções), deficiência mental, baixo
QI, aborto natural e mortalidade na infância (Costa;
Formigli, 2001). As adolescentes gestantes enfren-
tam um risco médio duas vezes maior de morrer
devido à gravidez ou ao parto em comparação com
mulheres de 20 a 34 anos (African Youth Alliance,
2005).

O aumento do números de adolescentes residin-
do com o companheiro contribui para a perpetua-
ção de desvantagens sociais, pois o papel de mãe e
de dona de casa gera abandono dos estudos e difi-
culta a qualificação profissional das jovens, conse-
quentemente impedindo o seu potencial produtivo
(Sousa; Gomes, 2009).

Socialmente, a gravidez representa realização,
saúde, independência e maturidade para a mulher
(Sousa; Gomes, 2009). Para adolescentes, entretan-
to, que muitas vezes têm poucas possibilidades de
atingir este reconhecimento por outras vias, a ma-
ternidade é identificada como uma saída. Isso pode
explicar, pelo menos em parte, a maior aceitação da
gravidez de adolescentes nas classes populares (Le-
vandowski; Piccinini; Lopes, 2008).

Qualidade do acesso aos serviços de saúde

O acesso da população aos serviços de saúde é
pré-requisito para uma efetiva assistência à saúde.
Nos grupos vulneráveis como os adolescentes, o
principal fator que contribui para a dificuldade da
assistência à saúde é a inacessibilidade a esses ser-
viços (Carvacho et al., 2008).

Segundo a Unicef, 17% dos adolescentes brasi-
leiros de ambos os sexos têm dificuldades de aces-
so aos serviços de saúde (Unicef, 2002). Estas difi-
culdades demonstram algumas barreiras que podem
ser caracterizadas pelo acesso geográfico (quanti-
dade, tipo e localização dos serviços), acesso eco-

nômico (custos para transporte, farmácia ou labo-
ratórios), acesso administrativo (demanda por do-
cumentação excessiva, horário de atendimento pou-
co conveniente, espera prolongada, barreiras médi-
cas), acesso psicossocial (medo, crenças religiosas,
gênero) e por último, o acesso à informação, uma
vez que desconhecem os serviços oferecidos e a
necessidade de utilizá-los (Carvacho et al., 2008).

Neste sentido, há uma tendência de compreen-
der, de modo mais amplo, estas barreiras de acesso
aos serviços de saúde. Os atributos dependem de
características do serviço: localização geográfica,
modo de funcionamento, acolhimento, custos, horá-
rios de atendimento, disponibilidade de profissionais,
do usuário, do poder aquisitivo, do local de moradia,
da disponibilidade de tempo e da relação entre am-
bos, em que podem ser incluídos os aspectos cultu-
rais (normas e técnicas do serviço adequadas aos
valores, representações, hábitos e costumes da po-
pulação) (Formigli; Costa; Porto, 2001).

Programas de saúde para adolescentes

Em 1990 foi criado um dos primeiros programas
destinado exclusivamente ao público adolescente: o
Programa de Saúde dos Adolescentes (Prosad) com
seu objetivo de promoção de saúde, favorecendo o
processo geral de seu crescimento e desenvolvimen-
to, buscando reduzir a morbimortalidade e os desa-
justes individuais e sociais (Ministério da Saúde, 1991).

A Estratégia da Saúde na Família (ESF) mos-
trou proposta mais efetiva em relação ao Prosad,
por se aproximar das condições socioculturais e as-
sim cumprir os princípios que norteiam o SUS (Mi-
nistério da Saúde, 1997). A ESF é uma forma de
atender os problemas dessa população, que em sua
maioria é resolvida na Atenção Básica.

O Programa de Assistência Integral à Saúde da
mulher (Paism), traz a ideia de descentralização,
hierarquização, regionalização, equidade na atenção,
bem como de participação social. Este programa
propôs formas humanizadas de relacionamento en-
tre os profissionais de saúde e as mulheres, apon-
tando para a apropriação, autonomia e maior con-
trole sobre a saúde, o corpo e a vida.
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Os programas Prosad e Paism, mostram, no en-
tanto, que a utilização dos métodos anticoncepcio-
nais não está ocorrendo de forma adequada, em
razão da própria negação da adolescente da possi-
bilidade de engravidar, ou pelo fato de os encontros
sexuais serem casuais (Sousa; Gomes, 2009).

Como um bom exemplo de ação, pode ser citada
a cidade de Curitiba, que no ano de 2004 apresenta-
va aproximadamente 28% de adolescentes em sua
população. Com a preocupação da saúde física e
mental dos adolescentes, fez-se necessária a cria-
ção do programa Adolescente Saudável, que aten-
de jovens de 10 a 20 anos. Este programa traz como
características principais estratégias multifacetadas,
visando à multidisciplinaridade e a intersetorialida-
de. Toma-se como referência o número de nasci-
dos vivos de 2000 a 2004: em 2000 o número de
nascidos vivos de mães de 11 a 19 anos era de 19%,
e, com as ações do programa, em 2004 o índice re-
duziu para 16,04% (Secretaria Municipal de Saúde
de Curitiba, 2006).

Conclusão

Há necessidade de realizar capacitação dos pro-
fissionais de saúde no atendimento a essa faixa etá-
ria. Espera-se que com a integralidade dos serviços
e com os objetivos da ESF para a atenção à saúde
das adolescentes gestantes, o atendimento seja mais
humanizado e efetivo, para que possa suprir as ne-
cessidades deste público que poderá formar no fu-
turo um novo perfil de saúde brasileiro. Os exem-
plos de sucesso no atendimento aos adolescentes
caracterizaram-se por um atendimento interdiscipli-
nar e intersetorial, em que o acolhimento ao adoles-
cente possibilita um futuro cidadão mais integrado
de acordo com as necessidades da sociedade.
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