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RESUMO 

O impacto da gravidez em adolescente ainda é um desafio para algumas equipes de saúde 

da família. A falta de uma orientação sexual, as transformações corporais e as alterações 

hormonais existentes nesse período, tornam esses adolescentes mais vulneráveis a uma 

possível gravidez. O atual trabalho teve como objetivo fazer um levantamento 

bibliográfico sobre a gravidez na adolescência e os desafios para Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) através do método de revisão bibliográfica que consiste na procura de 

referências teóricas para análise do problema de pesquisa e a partir das referências 

publicadas fazer as contribuições cientificas ao assunto em questão. Foi realizada uma 

revisão bibliográfica integrativa, onde foram utilizadas bases de dados: Scielo, Google 

acadêmico e Lilacs. Selecionando com maior correlação com o tema, nos idiomas inglês 

e português. A literatura analisada para compor a revisão apontam alguns desafios 

enfrentados pela ESF sobre o contexto gravidez na adolescência, e da sua importância 

na atuação da prevenção da gravidez e na promoção da saúde das gestantes, através da 

prestação de serviços multidisciplinares. Sendo assim, é importante enfatizar a 

relevância de uma perspectiva multidisciplinar na assistência global à adolescente 

grávida, através de programas de educação sexual e psicossocial colabora positivamente 

na qualidade de vida dessa população. 

 

Palavras-chave: adolescência, ESF, gestação. 

 

ABSTRACT 

The impact of teenage pregnancy is still a challenge for some family health teams. The 

lack of a sexual orientation, body transformations and hormonal changes that exist during 

this period make these adolescents more vulnerable to a possible pregnancy. The current 

work aimed to carry out a bibliographical survey on teenage pregnancy and the challenges 

for the Family Health Strategy (ESF) through the bibliographical review method, which 

consists of searching for theoretical references for the analysis of the research problem 

and based on the Published references make scientific contributions to the subject in 

question. An integrative bibliographical review was carried out, where databases were 

used: Scielo, Google academic and Lilacs. Selecting with greater correlation with the 

theme, in English and Portuguese. The literature analyzed to compose the review points 

to some challenges faced by the ESF in the context of teenage pregnancy, and its 

importance in preventing pregnancy and promoting the health of pregnant women, 

through the provision of multidisciplinary services. Therefore, it is important to 

emphasize the relevance of a multidisciplinary perspective in the overall assistance to 
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pregnant adolescents, through sexual and psychosocial education programs that positively 

contribute to the quality of life of this population. 

 

Keywords: adolescence, ESF, gestation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A maternidade na adolescência é encarada, desde o final do século XX, como 

problema de saúde pública, sendo considerada de alto risco pelo Ministério da Saúde, 

devido a distúrbios biológicos e sociais para a mãe e o filho(a) (MELO; COELHO, 

2011). No Brasil e nos países em desenvolvimento, ela é vista como de risco social e um 

problema de saúde pública, conveniente a sua relevância e extensão, bem como, as 

perturbações que dela decorrem (XIMENES NETO et al., 2007). 

É importante ressaltar que a gravidez na adolescência acontece, na maioria das 

vezes, de forma indesejada e precoce. Por isso, para que os jovens tenham mais 

informações sobre o assunto, são necessárias ações que levem conhecimentos sobre 

métodos contraceptivos, além dos perigos e as consequências de uma gestação não 

esperada. Assim, é primordial a realização de estudos que analisem o número de 

adolescentes grávidas no Brasil e suas repercussões na sociedade, para que os 

profissionais e autoridades competentes possam atuar de forma estratégica na educação 

em saúde para os jovens (SOUSA, 2012). 

Neste contexto, a Estratégia de Saúde da Família (ESF),  de acordo com os 

preceitos do Sistema Único de Saúde (SUS), e com o objetivo de atender ao que dispõe 

na Constituição Brasileira de 1988 sobre saúde, tem por finalidade proceder com o 

processo de saúde-doença dos cidadãos de maneira especial e planejado no 

enquadramento familiar e comunitário, atuando em atividades voltadas para a educação 

em saúde (BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).  

Desta forma, com a finalidade de efetuar cuidado constante no nível de proteção 

social básica, a ESF tem  uma equipe multiprofissional apta a praticar as atividades de 

proteção, recuperação e promoção à saúde, inclusive na aplicação de ações educativas 

que visem a melhoria da qualidade de vida dos seus usuários (DALPIAZ; STEDILE, 

2011). 

Vale ressaltar que a ESF tem a preocupação em promover o acesso de grupos 

populacionais excluídos, o que tem incitado algumas mudanças nos indicadores 

essenciais de saúde das populações que são observadas (MELO; COELHO, 2011). 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

5484 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5481-5495, jan., 2023 

 

 jan. 2021 

Algumas alternativas podem ser tomadas para diminuir o problema de gravidez na 

adolescência, como palestras em escolas, grupos operativos na ESF, fornecer 

contraceptivos e orientação aos pais (MAGALHÃES, 2017).  

No entanto, a ESF pode encontrar alguns desafios durante a realização dessas 

atividades, tais como conseguir atrair os jovens para os grupos na ESF, se adequar ao 

calendário escolar, disponibilidade do profissional de saúde para visitar escolas, dentre 

outros. Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo fazer um levantamento 

bibliográfico sobre a gravidez na adolescência e os desafios para ESF.  

  

2 METODOLOGIA 

Utilizou-se como metodologia a revisão bibliográfica que consiste na procura de 

referências teóricas para análise do problema de pesquisa e a partir das referências 

publicadas fazer as contribuições cientificas ao assunto em questão (LIBERALI, 2011). 

Sendo assim, foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa, onde foram utilizadas 

bases de dados: Scielo, Google acadêmico e Lilacs, utilizand como descritores: gestantes, 

gestação na adolescência, atenção básica e sistema único de saúde. Foram selecionados 

os artigos com maior correlação com o tema, nos idiomas inglês e português. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA  

3.1 ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA – ESF 

Um importante marco para o desenvolvimento da Atenção Primária à Saúde 

(APS) mundial foi a publicação da Declaração de Alma Ata no ano de 1978, a qual 

defendia a APS como núcleo central de um sistema de saúde. As ideias centrais para o 

aprimoramento dos sistemas de saúde contemporâneos foram apresentadas nessa 

declaração, trazendo contribuições para resultados mais favoráveis e equitativos em 

saúde, maior eficiência, efetividade e satisfação do usuário (PAN AMERICAN HEALTH 

ORGANIZATION, 2007). 

Em decorrência das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como 

Estratégia Saúde da Família (ESF) pela sua capacidade em orientar a organização do 

sistema de saúde, buscar respostas para todas as necessidades de saúde da população e 

contribuir na mudança do modelo assistencial vigente (ARANTES; SHIMIZU; 

MERCHÁN-HAMANN, 2016). A ESF baseia-se em princípios norteadores para o 

desenvolvimento das práticas de saúde, como a centralidade na pessoa/família, o vínculo 
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com o usuário, a integralidade e a coordenação da atenção, a articulação à rede 

assistencial, a participação social e a atuação intersetorial (MACINKO; ANDRADE; 

OLIVEIRA, 2003; GIOVANELA et al, 2009). 

O processo de construção e implantação da ESF é resultante de um conjunto de 

embates travados por diferentes concepções ideológicas e atores sociais ao longo dos 

anos, e a forma como a ESF é assumida pela Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). A ESF se constitui em uma proposta de 

mudança do modelo tradicional de assistência em saúde pautado no paradigma da 

ciência positivista, conhecido como biomedicina (SORATTO et al, 2015). 

A ESF tem papel fundamental no primeiro contato, na longitudinalidade e na 

coordenação do cuidado, devendo operar como base de estruturação das redes de 

atenção, com suporte dos serviços de apoio diagnóstico, assistência especializada e 

hospitalar (BRASIL, 2011; FAUSTO, 2014). Funciona por meio de equipes de saúde da 

família, e desde 2004 são compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de 

enfermagem e pelo menos quatro agentes comunitários de saúde, além de profissionais 

de saúde bucal. As equipes de saúde da família atuam em áreas geográficas definidas e 

com populações adstritas, contendo até 4000 pessoas para cada equipe, sendo 3000 a 

média recomendada, podendo ainda este número ser menor de acordo com o risco e a 

vulnerabilidade social da população coberta (Brasil, 2011). 

Com relação à dimensão político-institucional, é interessante salientar que a 

decisão política de manter a ESF tem sido sustentada há mais de 20 anos, fato este que 

justifica a continuidade da expansão dos cuidados primários, bem como a busca de sua 

universalização (ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-HAMANN, 2016). O esforço 

para a equidade na prestação de serviços, ou seja, prioritariamente àquelas pessoas mais 

necessitadas, representa uma das ações de saúde com maior dificuldade de 

operacionalização na América Latina (ANDRADE; BEZERRA; BARRETO, 2005). 

No que tange à avaliação, como componente essencial para a orientação dos 

processos de implantação, consolidação e reformulação das práticas de saúde, destaca-

se que a ESF tem sido indutora de sua institucionalização na APS, favorecendo sua 

incorporação na rotina dos serviços (FELISBERTO, 2004). Essa decisão tem 

possibilitado o acompanhamento das mudanças na comunidade de atuação, sendo 

possível reajustar as atividades conforme as carências locais, trazendo assim maior 

qualificação da APS (ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-HAMANN, 2016). 
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3.2 ADOLESCÊNCIA E SEUS ASPECTOS BIOLÓGICOS 

Compreende-se por adolescência um período da vida humana que é caracterizado 

por uma fase de transformação entre a infância e a fase adulta, em que correm diversas 

alterações emocionais, físicas, sexuais e sociais no indivíduo. A fase da adolescência 

possui seu ponto inicial a partir do momento em que ocontecem as mudanças corporais 

relacionadas à puberdade e finaliza quando o indivíduo consolida o seu crescimento e a 

sua personalidade, obtendo de forma progressiva a sua independência econômica e 

também a sua integração no meio social (EISENSTEIN, 2005).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a faixa etária que confere 

ao estágio da adolescência vai dos 10 aos 19 anos de idade (BRASIL, 2010), sendo a pré-

adolescência dos 10 aos 14 anos e a adolescência dos 15 aos 19 anos, informação que 

também é adotada pelo Ministério da Saúde do Brasil. A adolescência é um período 

favorável para adoção de diferentes comportamentos e atitudes especialmente no que se 

atribui à sexualidade (MARTINS; MELO NETTO, 2014).  

A maioria dos estudiosos afirma que esse período de adolescência é identificado 

por fases distintas, sendo elas: período inicial (10 a 13 anos) – marcado fortemente pelo 

crescimento e pelo início da puberdade; período médio (14 a 16 anos) – marcado pelo 

desenvolvimento da parte intelectual e pela identificação com certos grupos; período final 

(17 a 20 anos) – marcado pela concretização das suas ideias e da sua identidade. Esta 

última fase caracteriza-se também pela sua entrada no mundo adulto, necessitando de 

apoio para fortalecer sua construção cidadã e forma-se como um ser capaz de interagir e 

intervir no contexto social de forma crítica e criativa (PARANÁ, 2010).               

Este período de modificações dura em média dez anos e uma alusão utilizada para 

se dizer que uma criança entrou na adolescência é a fase da puberdade. Compreende-se 

por puberdade um fenômeno biológico em que ocorrem mudanças estruturais e 

fisiológicas (forma, tamanho e função) que são resultantes da reativação dos mecanismos 

neuro-hormanais do eixo hipotalâmicohipofisário-adrenal-gonodal (EISENSTEIN, 

2005). Diversas são as alterações ocorridas na puberdade, elas incluem mudança de altura, 

de peso e no andamento de cada uma das características sexuais presentes no adulto 

(maturação dos genitais e órgãos de reprodução) (PAPALIA;  OLDS, 2000). Frente a tais 

modificações corporais do adolescente, podemos nos questionar o que resulta com sua 

subjetividade? Visto que nesse aspecto acontecem mudanças extraordinárias no âmbito 

psicológico e físico (DOMINGUES; DOMINGUES;  BARACAT, 2009).  
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A síndrome normal, característica da adolescência, apresenta quesitos que nos 

consentem em entender a motivação para determinados comportamentos observados. 

Algumas das vertentes levantadas demonstram porque os adolescentes podem tomar 

atitudes sem visar consequências a longo prazo, ou mesmo imediatas, são eles: a busca 

de si e da sua identidade, onde o adolescente costuma questionar-se sobre quem é e o que 

é, tendência grupal, necessidade de criar e intelectualizar, deslocamento temporal, crises 

sobre a sua identificação religiosa, evolução sexual do auto-erotismo, atitude social de 

contestação, contradições contínuas em todas as manifestações e ações (MAAKAROUN, 

2005;  DOMINGUES, DOMINGUES, BARACAT, 2009).  

No individuo adolescente a vivência sexual ressurge com toda potência e dispõe 

do espaço da fantasia para se realizar. Neste âmbito as inclinações infantis voltam a 

aflorar em todos os seres humanos, agora reforçadas pela premência somática 

(DOMINGUES, DOMINGUES e BARACAT, 2009). A adolescência vai projetando para 

o sujeito uma estruturação da personalidade, uma identidade sexual, familiar e laboral, 

permitindo que ele venha a executar suas novas habilidades cognitivas e determinados 

papeis na sociedade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). A compreensão de risco aparece 

vigorosamente associada a esta faixa etária por meio de termos como gravidez de risco, 

risco para DSTs e  ISTs e por uso de drogas ilícitas. Assim, o risco generalizado parece 

marcar e circunscrever negativamente esse período da vida, elaborando expressões, 

posturas e ações em relação aos adolescentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

Sendo assim, a adolescência é um ciclo transitório em que o ser humano em meio 

aos mais diversos tipos de crises, tenta eliminar a criança que existe internamente, para 

que a partir destas e das novas práticas, do aprendizado, dos processos diversos que 

experienciam, sendo no meio social, psicológico, espiritual e biológico, como no 

anatomo-fisiológico, possa originar um adulto socialmente aceito, psicologicamente 

ajustado e espiritualmente equilibrado (XIMENES NETO et al, 2007). 

 

3.3 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 

A gravidez precoce é consequência da desinformação, já que a orientação sexual 

é limitada no âmbito escolar e por parte familiar também. O descobrimento do sexo 

chega na adolescência, logo é necessário orientar os adolescentes, visando a 

compreensão da sua sexualidade, aceitação do seu corpo reformado e, 

consequentemente, obter conhecimento dos métodos para prevenção, o que evita os 
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casos como as DST, relacionado ao HIV e AIDS (síndrome da imunodeficiência 

adquirida), o casamento, maternidade e a paternidade indesejada, e o aborto, pois são 

situações que comprometem seus projetos de vida, causando uma enorme impactação 

na vida social do ser humano. (XIMENES NETO et al., 2007).  

No Brasil, a gestação na adolescência está interligada a um risco social e 

problema de transtorno individual, devido a sua amplitude, magnitude e dos impasses 

dela originada. Pode-se citar como exemplo a não realização de um pré-natal adequado 

e de qualidade, aumentando o risco durante a gestação, há também uma dependência 

econômica dos pais ainda maior, juntamente com o abandono empregatício e escolar, 

além da não aceitação dos familiares, causando conflitos e até incentivo ao aborto por 

meio deles e muitas vezes pelo parceiro também, chegando ao abandono da jovem. Além 

disso, enfrentam o distanciamento dos grupos que convive e a discriminação social, o 

que desestabiliza a menina mulher adolescente emocionalmente (XIMENES NETO et 

al., 2007). 

A gravidez na adolescência, planejada ou não, causa um grupo de problemas 

comunicativos no meio social, pessoal e familiar. No âmbito social, constatam-se as 

omissões dos programas de educação sexual que, provavelmente, explanavam de modo 

evidente e persuasivo como começar e usufruir a experiência da sexualidade com 

segurança. No âmbito individual, existe o questionamento da jovem gestante “por que 

aconteceu logo comigo?”, “e agora o que será de minha vida?.” No âmbito familiar, essa 

questão propicia grandes obstáculos no relacionamento entre filhas e pais e nos aspectos 

que se enquadra para o progresso psíquico da filha (DIAS; OLIVEIRA; GOMES, 2000). 

A vulnerabilidade dos jovens referente à gestação engloba diversas 

circunstâncias, destacada pela insegurança, falta de habilidade para a execução do papel 

materno, e na maioria das vezes, sensação de despreparo para essa função, uma vez que 

o conhecimento sobre desenvolvimento infantil é insuficiente (ROCHA; BEZERRA; 

CAMPOS, 2005).  Outra questão que sobressai é a escassez dos recursos psicológicos 

que são fundamentais para a compreensão e tolerância das frustrações da maternidade e 

demandas diárias. Desse modo, evidencia-se que a adaptação à maternidade nessa faixa 

etária não é uma tarefa simples. Apesar disso, alguns estudos revelam que, caso a jovem 

tenha apoio, essas dificuldades podem ser superadas (DIAS;  TEIXEIRA, 2010). 
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3.4 ATUAÇÃO DA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA E OS DESAFIOS 

ENFRENTADOS 

Na atenção dada aos adolescentes é necessário considerar que nesta fase, exercer 

a sexualidade com saúde é um direito. O profissional de saúde precisa respeitar as 

particularidades dos adolescentes, aprovando sua autonomia enquanto pessoas e 

incentivando assim, ações que promovam a saúde, valorizando a vida (MINISTÉRIO 

DA SÁUDE, 2002). 

A atuação de toda a equipe de saúde tem as ações centradas na tríade promoção, 

prevenção e assistência, sendo as duas primeiras de maior relevância no processo de 

trabalho que vai ao encontro dos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. As 

ações de promoção da saúde são consideradas de grande relevância, para 

corresponsabilidade e fortalecimento do vínculo na relação enfermeiro adolescente. A 

promoção da saúde permeia transversalmente todas as políticas, programas e ações da 

saúde, com o desafio de constituir a integralidade e equidade (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2001; BARROSO et al, 2003; WESTPHAL, 2006). 

A gravidez na adolescência decorre, principalmente, da não utilização de método 

contraceptivo e, em menor porcentagem, da utilização inadequada desses métodos 

(DIÁZ; DIÁZ, 1999; MELHADO et al, 2008). Nessas circunstâncias, as ações de 

prevenção assumem papel de suma importância, devendo incluir não apenas a oferta de 

preservativos feminino e masculino e os demais métodos anticoncepcionais, mas 

também a garantia de espaço para que o adolescente possa falar de si próprio, trocar 

experiência e receber informações que favoreçam a adoção de hábitos saudáveis de vida 

(GURGEL et al, 2008). 

E importante destacar e a gravidez precoce precisa ser discutida pelos 

profissionais de saúde e pela sociedade, tanto no âmbito do atendimento como de 

planejamento, com vistas à compreensão da vivência da adolescente e dos cuidados que 

lhe deverão ser prestados, por ser um problema de saúde pública (SANTOS; 

MARASCHIN; CALDEIRA, 2008). A adolescente precisa ser vista em sua 

integralidade, com enfoque na saúde mental e emocional, e devem ser oportunizados 

espaços para o diálogo, compartilhamento de suas dificuldades e medos, conhecimento 

dos seus direitos e fortalecimento de suas potencialidades para fazer escolhas e repensar 

antigos projetos e sonhos (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012). 

A complexidade que envolve a gestação na adolescência implica uma atenção 
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diferenciada por parte do profissional e de um trabalho interdisciplinar; no entanto, no 

cotidiano do cuidado, existem algumas limitações que dificultam o atendimento à 

adolescente grávida. Desta forma, é necessário que o profissional propicie um fácil 

acesso à unidade de saúde e pré- natal, forme fortes vínculos com a gestante e família, 

incluindo o pai do bebê e a família no processo de nascimento desde a gestação; propicie 

meios para a continuidade ao cuidado, evite julgamentos, quebre preconceitos, fale em 

uma linguagem que a gestante compreenda; procure conhecer os sentimentos e crenças 

em relação à gravidez e conheça a realidade da adolescente (BUENDGENS; 

ZAMPIERI, 2012). 

A falta de uma atenção específica às necessidades das adolescentes grávidas, 

seguindo-se apenas as demandas da unidade de saúde e despreparo para atender esta 

faixa etária, foi percebida em pesquisa realizada na atenção básica (FERRARI; 

THOMSON; MELCHIOR, 2006), onde a justificativa para entraves na comunicação foi 

centrada na timidez das gestantes que limitavam sua expressão, e não na dificuldade do 

profissional de propiciar espaços de interação para que isso se efetive (BUENDGENS; 

ZAMPIERI, 2012). 

Estimular o autocuidado, reforçando a autonomia e independência do 

adolescente, é tarefa primordial da equipe de saúde, e a interação deste público em 

grupos educativos e terapêuticos pode promover isso (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2008). Além disso, deve-se compartilhar conhecimentos sob como planejar a gravidez, 

evitando outra, incluindo a questão do gênero, com intuito de diminuir o atual 

desequilíbrio de poder entre os sexos; desenvolver grupos educativos com participação 

efetiva dos adolescentes; e trabalhar a questão da gravidez e o que ela pode representar 

para a sua vida e dos seus familiares (ARCANJO;  OLIVEIRA;  BEZERRA, 2007). 

 

4 CONCLUSÃO 

A Estratégia de Saúde da Família é permeada por desafios que requer constante 

aperfeiçoamento dos profissionais para garantia de acesso aos serviços de forma 

integral, universal e atuando com equidade de acordo as necessidades da população, 

frisando com isso, impactar a qualidade de vida dessa população. Desse modo, é 

importante enfatizar a relevância de uma perspectiva multidisciplinar na assistência 

global à adolescente grávida, através de programas de educação sexual e psicossocial, 

tendo em vista que as ações  em saúde desenvolvidas nas unidades ainda são 
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fragmentadas e unidimensional, desconsiderando as causas não orgânicas dos problemas 

que ameaçam os adolescentes. 
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