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O estudo objetivou caracterizar o perfi l sociodemográfi co e reprodutivo de adolescentes grávidas acompanhadas em unidade 
básica de saúde, no município de Canindé-Ceará e verifi car suas redes sociais de apoio. Estudo quantitativo, com entrevista 
a 23 adolescentes em acompanhamento pré-natal, de dezembro de 2006 a janeiro de 2007. Destas, 15 (65,2%) tinham 
entre 17-19 anos; 12 (52,2%) possuíam o ensino fundamental incompleto; 21 (91,3%) não estudavam nem trabalhavam; 
14 (60,9%) tiveram a menarca entre 11-12 anos e a coitarca aos 15-17 anos. Ainda, 20 (87,0%) já usaram contraceptivos. 
18 (78,3%) eram primigestas; 15 (65,2%) admitiram não ter planejado a gravidez atual; 13 (56,5%) nunca receberam 
educação sexual na família e 16 (69,6%) nunca buscaram informações por profi ssionais de saúde. Conclui-se que questões 
reprodutivas, como menarca e iniciação sexual precoce, orientação sexual no ambiente familiar e escolar insatisfatória e 
baixa procura por serviços de saúde, podem estar diretamente relacionadas à gravidez precoce. 
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescência; Centros de Saúde; Programa Saúde da Família.

The study aimed to characterize the socio-demographic and reproductive profi le of pregnant teenagers accompanied by 
a basic health care unit in the municipal district of Canindé, state of Ceará, in order to verify their social networks of 
support. The research relies upon a quantitative study made from December 2006 to January 2007 with interviews with 
23 adolescents in prenatal care. Of those, 15(65.2%) were aged between 17 to 19 years of age; 12 (52.2%) had incomplete 
primary school; 21(91.3%) neither had been to school, nor had a job; 14 (60.9%) had had the menarche between 11-12 years 
of age and coitarche between 15-17 years of age. Still, 20 (87.0%) had made use of some form of contraception; 18 (78.3%) 
were fi rstborns; 15 (65.2%) admitted that the current pregnancy had been unplanned; 13 (56.5%) had never had sexual 
education from the family and 16 (69.6%) had never looked for information from health professionals. It was concluded 
that reproductive issues, such as menarche and early sexual initiation, weak sexual education within family and school 
environments as well as low demand for health care are directly related do early pregnancy.
KEYWORDS: Pregnancy in adolescence; Health Centers; Family Health Program.

El propósito del estudio fue caracterizar el perfi l socio demográfi co y de fecundidad de adolescentes embarazadas asistidas 
en unidad básica de salud, en el municipio de Canindé-CE y verifi car sus redes sociales de apoyo. Estudio cuantitativo, 
con entrevista realizada a 23 adolescentes en asistencia prenatal, de diciembre de 2006 a enero de 2007. De éstas, 15 (un 
65,2%) tenían entre 17-19 años; 12 (un 52,2%) poseían enseñanza secundaria incompleta; 21 (un 91,3%) no estudiaban ni 
trabajaban; 14 (un 60,9%) tuvieron la menarquía entre 11-12 años y la coitara a los 15-17 años. Todavía, 20 (el 87,0%) ya 
utilizaron métodos anticonceptivos, 18 (un 78,3%) eran gestantes primarias; 15 (un 65,2%) admitieron que no planearon 
el embarazo actual; 13 (un 56,5%) nunca recibieron educación sexual por parte de la familia y 16 (un 69,6%) no buscaron 
informaciones a través de los profesionales de salud. Se concluye que cuestiones de fecundidad, como menarquía, iniciación 
sexual precoz, orientación sexual en el ambiente familiar y escolar insufi ciente y poca búsqueda de información en los 
servicios de salud, pueden estar directamente vinculadas al embarazo precoz. 
PALABRAS CLAVE: Embarazo en adolescencia; Centros de Salud; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma etapa de vida situada entre a 

infância e a fase adulta, caracterizada por intensas modi-

fi cações físicas, sociais, sexuais e emocionais. Geralmen-

te seu início é associado ao aparecimento dos caracteres 

sexuais secundários e o fi m ao término do crescimento 

corporal, tudo isto acontecendo por volta dos 10 aos 19 

anos de idade(1,2).

Apesar de normalmente os adolescentes fazerem 

parte de um grupo considerado menos exposto ao risco 

de adoecer e morrer, cada vez mais se observa eventos de 

morbimortalidade nesta faixa etária, dos quais se destacam 

os agravos ligados à reprodução, como as complicações 

da gravidez, do parto, puerpério, abortos, doenças sexual-

mente transmissíveis (DST), dentre outros(1,3). 

No Brasil, há aproximadamente 30 anos, a temática 

da gravidez na adolescência tem preocupado profi ssionais 

de saúde, assim como diferentes segmentos sociais(4). 

Apesar da redução no número médio de fi lhos por mulher 

em todo o país, houve um ligeiro aumento na proporção 

de meninas de 15 a 17 anos de idade com fi lhos, de 6,8% 

para 7,1%, no período de 2004 para 2005, tendo sido 

mais acentuado nas Regiões Norte (1,6 ponto percentual) 

e Nordeste (0,5 ponto percentual)(5). 

O aumento na ocorrência de gravidez nessa faixa 

etária tem contribuído diretamente para um aumento das 

complicações obstétricas, de modo que as internações por 

gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das in-

ternações entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS, sendo 

então uma importante causa de morbidade(6). 

Por todas essas questões, a ocorrência de gesta-

ção durante a adolescência é um tema que tem merecido 

destaque em nível mundial, em particular nos países em 

desenvolvimento, pois constitui um problema relevante 

no campo da saúde pública, não somente pelo seu risco 

biológico, mas principalmente pelas suas repercussões 

psicossociais(7). 

A gravidez, então, traz importantes repercussões 

para a vida das adolescentes, que na maioria das vezes não 

estão preparadas para assumir efi cazmente o papel de mu-

lher, mãe e esposa, pois a ocorrência deste evento, além 

de ser precoce, é também, em muitos casos, não desejada 

ou não planejada.

Dentre as implicações obstétricas normalmente 

relacionadas à imaturidade física das futuras mães ado-

lescentes, são apontadas má formação fetal, crescimento 

fetal alterado, desproporção feto-pélvica, hemorragia feto-

materna, problemas com a cavidade amniótica, doença 

hipertensiva específi ca da gravidez, parto prematuro, re-

cém- nascido com baixo peso, infecção puerperal, dentre 

outras(1,3,8,9).

Além disso, tem-se observado que muitas adoles-

centes grávidas optam por isolar-se do convívio da so-

ciedade e do seu ciclo de amizades, sendo que a maioria 

chega a abandonar os estudos por conta da gravidez, 

condição esta que certamente acarretará implicações 

negativas em relação ao futuro da gestante e do seu 

fi lho(10).

Desta forma, percebe-se que a adolescência pode 

não ser o melhor período para o desenvolvimento de uma 

gestação. No entanto, a sua incidência é um fato bastante 

observado nos serviços de saúde, sugerindo-nos que não 

se tem conseguido atender às reais necessidades desta 

clientela no que diz respeito à abordagem da saúde repro-

dutiva e sexual.

Assim, tais questões merecem ser melhores investi-

gadas, como também devem ser reconhecidas as implica-

ções deste evento em todo o contexto de vida das adoles-

centes. Para tanto, a Atenção Básica, inserida no Programa 

Saúde da Família, deve funcionar de acordo com seus 

princípios e diretrizes, que defendem a formação de vín-

culos entre os serviços, os profi ssionais e os usuários, com 

base nos núcleos familiares, tendo em vista o aumento da 

cobertura à família e à comunidade como um todo, garan-

tindo o caráter humanitário e a adoção de medidas para 

a prevenção e promoção da saúde das adolescentes e de 

suas famílias(11).

Diante do exposto, vê-se que as adolescentes, en-

tão, vivenciam complexas e diferenciadas situações que 

podem implicar diretamente no período gravídico, e 

conseqüentemente no binômio mãe-fi lho, o que leva a fa-

zer a seguinte indagação: Quem são as adolescentes grá-

vidas que estão sendo acompanhadas na Unidade Básica 



Artigos Originais

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 53-61, jan./mar.2009 55

de Saúde no Programa Saúde da Família do Município 

de Canindé-CE? Portanto, em busca de responder a esse 

questionamento foram elaborados os seguintes objetivos: 

caracterizar o perfi l sociodemográfi co e reprodutivo das 

adolescentes grávidas acompanhadas na Unidade Básica 

de Saúde, no município de Canindé-CE e verifi car os pa-

péis das redes sociais de apoio destas adolescentes no 

período gravídico.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, que tem como fi -

nalidade observar, classifi car, descrever um fenômeno, 

optando-se por uma abordagem quantitativa, em que o 

pesquisador já tem o seu objeto defi nido, e tem como um 

de seus objetivos a descrição das relações quantitativas en-

tre as variáveis especifi cadas(12).

A pesquisa foi realizada no município de Canindé, 

localizado a cerca de 120 km de Fortaleza. O município 

tem como forte o turismo religioso, pois possui um dos 

maiores santuários franciscanos do mundo. Sua popula-

ção é composta por cerca de 70 mil habitantes, acompa-

nhados por dezesseis Equipes de Saúde da Família (ESF). 

É oportuno salientar que especifi camente na Unidade Bá-

sica de Saúde da Família (UBASF) João Paulo II, local sele-

cionado para esta pesquisa, a partir de dados retirados do 

SIAB*/Canindé, referentes ao primeiro semestre de 2006, 

observou-se uma média de 40 gestantes/mês, sendo que 

cerca de 30% destas eram menores de 20 anos, superando 

a média do município, que a qual foi de 24,2% no mesmo 

período. 

Essa unidade foi escolhida por ser um das mais po-

pulosas do município (aproximadamente 1.500 famílias) 

e por ter apresentado uma tendência crescente de adoles-

centes que procuravam o serviço de pré-natal em oposi-

ção ao número de adolescentes que procuravam serviços 

preventivos, superando outras unidades no que se refere a 

esse indicador, o que justifi ca a seleção dessa unidade em 

relação às outras.

A população de gestantes adolescentes (menores 

de 20 anos) que se encontrava em acompanhamento 

pré-natal no período de dezembro de 2006 a janeiro 

de 2007, na UBASF João Paulo II, localizada no bair-

ro de mesmo nome, na sede do município de Canindé, 

foi de 25, das quais uma pariu antes que pudesse ser 

convidada a participar do estudo e uma foi transferida 

para outra UBASF devido à mudança de domicílio, tam-

bém antes de ser abordada, o que nos fez chegar a uma 

amostra de 23 gestantes. 

Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) foram às resi-

dências fazer o convite às adolescentes selecionadas e pe-

diram autorização, por escrito, aos responsáveis para que 

elas participassem do estudo, de modo que todas as 23 

gestantes puderam participar do estudo. A coleta de dados 

foi desenvolvida no consultório de Enfermagem da UBASF, 

através de entrevista, utilizando um formulário que consta-

va de variáveis referentes às questões sócio-demográfi cas e 

aspectos inerentes aos aspectos reprodutivos das clientes, 

de acordo com agendamento prévio. 

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa 

com seres humanos, de acordo com a Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde(13). O projeto foi aprecia-

do e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-

sidade Federal do Ceará, em reunião de 23 de novembro 

de 2006, sob o protocolo no 246/06.

Elaborou-se um banco de dados em planilha ele-

trônica, utilizando-se o programa Excel 2003. A análise 

exploratória dos dados constou de freqüências absolutas 

e relativas, apresentados em tabelas, analisados por meio 

da estatística descritiva e discutidos de acordo com a lite-

ratura pertinente. 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Nessa etapa serão apresentados e discutidos os da-

dos que foram obtidos a partir da entrevista com as 23 ges-

tantes que fi zeram parte da amostra, em relação às ques-

tões sociodemográfi cas e reprodutivas e outros aspectos 

inerentes ao ciclo gravídico das adolescentes.

* Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação de Atenção 
Básica - SIAB
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TABELA 01 – DISTRIBUIÇÃO DOS DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
DAS ADOLESCENTES GRÁVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA 

SAÚDE DA FAMÍLIA (PSF JOÃO PAULO II). CANINDÉ, CE. 2006 -2007

Variáveis Nº %

Idade

14 – 16 anos  08 34,8 
17 – 19 anos 15 65,2 
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 12 52,2 
Ensino Fundamental completo 02  8,7 
Ensino Médio incompleto 05 21,7 
Ensino Médio completo 04 17,4 
Ocupação

Nenhuma 21 91,3
Estuda e/ou exerce atividade remunerada 02  8,7
Situação Conjugal

Solteira 08 34,8
Casada 03 13,0
União consensual 12 52,2
Mora com quem atualmente

Apenas com o parceiro 08 34,8 
Com o parceiro na casa de familiares 07 30,4
Com familiares e sem o parceiro 08 34,8
Renda Familiar

Até 1 salário mínimo 15 65,2
De 1 a 2 salários mínimos 06 26,1
Superior a 2 salários mínimos 02  8,7

De acordo com a Tabela 1, pode-se inferir que 

das 23 adolescentes gestantes desse estudo, 15 (65,2%), 

encon travam-se na faixa etária de 17 e 19 anos de idade e 

08 (34,8%) tinham idade inferior a 17 anos, o que corro-

bora com o aumento de 104,2% na ocorrência de partos 

na faixa dos 14 anos e de 58,8% aos 15 anos observados 

nos últimos anos(9).

Em relação à escolaridade, pôde-se observar que 

mais da metade das adolescentes não concluíram sequer 

o ensino fundamental (12 – 52, 2%). E, das 09 gestantes 

que ingressaram no ensino médio, apenas 04 (17,4%) 

concluíram, dado semelhante ao encontrado em estudo 

realizado em Feira de Santana-Bahia(4). 

Esse fato é sem dúvida infl uenciado pela pouca ida-

de materna, no entanto, de acordo com as idades obser-

vadas anteriormente 15(65,2%) adolescentes já ultrapas-

saram a faixa dos 17 anos, idade sufi ciente para ingresso 

no ensino médio. Não há dúvida de que essa condição 

implicará numa chance menor de trabalho remunerado e/

ou colocações em atividades com baixa remuneração(14). 

Sobre a ocupação atual das adolescentes grávidas, 

obteve-se um número expressivo de adolescentes que re-

feriram não exercer nenhuma atividade (21 – 91,3%), se-

não os cuidados do lar, comprovando a infl uência da gra-

videz precoce nas questões ligadas à educação e trabalho, 

geralmente implicando atraso e/ou abandono dos planos 

educacionais e profi ssionais, sobretudo em adolescentes 

com classe econômica baixa(15).

Em estudo semelhante, realizado em Botucatu (SP), 

a gravidez foi a responsável por 47,4% dos casos de aban-

dono escolar. Tal fato pode estar relacionado à vergonha 

das jovens em assumirem a gestação diante de colegas e 

professores, devido aos possíveis julgamentos, pois se tem 

observado uma grande parte dos professores mal prepa-

rados para este tipo de situação, chegando a excluir das 

salas as meninas gestantes, com o intuito de não servirem 

de “mau exemplo”. Assim, muitas abandonam defi nitiva-

mente a escola e as que retornam geralmente enfrentam 

atraso escolar(14,16). 

Em relação ao estado civil, percebe-se que as 

uniões consensuais ou ausência de união estável en-

tre adolescentes costumam aparecer em maiores 

proporções(8,17,18). Também foi observado nesse estudo 

que a maioria das adolescentes convive com seu com-

panheiro, sendo 12 (52,2%) delas em união  consensual 

e 03 (13%) casadas. 

No que diz respeito à moradia das entrevistadas, po-

de-se constatar que as 08 (100,0%) adolescentes solteiras 

permaneceram com seus familiares. E, das 15 que viviam 

com o seu companheiro, somente 08 (53,3%) tinham seu 

próprio lar, ou seja, moravam apenas com o parceiro. As 

demais viviam com o parceiro na casa de seus familiares, 

evidenciando uma dependência dos familiares.

Finalmente, quanto à renda familiar, verifi ca-se que 

15 (65,2%) adolescentes declararam renda familiar de até 

01 salário mínimo, 06 (26,1%) afi rmaram ter renda fami-

liar entre 01 e 02 salários mínimos e apenas 02 (8,7%) 

superaram os 02 salários mínimos. Em 2005, entre as mu-

lheres mais pobres em idade reprodutiva, cerca de 74% já 

tinham pelo menos um fi lho; enquanto que, entre aquelas 

com rendimento familiar per capita de 02 salários míni-

mos ou mais, a proporção era de apenas 49,2%(5). Logo, 

as adolescentes desse estudo seguiram essa tendência, re-

fl exo das condições de renda. 
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TABELA 02 – DISTRIBUIÇÃO DOS ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS 
DAS ADOLESCENTES GRÁVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA 

SAÚDE DA FAMÍLIA (PSF JOÃO PAULO II). CANINDÉ, CE. 2006 -2007.

Variáveis No %
Idade da Menarca
9 – 10 anos 04 17,4
11 – 12 anos 14 60,9
13 – 14 anos 05 21,7
Idade da 1ª relação sexual (Coitarca)

12 – 14 anos 09 39,1
15 – 17 anos 14 60,9
Procurou orientação de alguém antes

do início da vida sexual

Colegas 03 13,0
Parentes 02 8,7
Pais 02 8,7
Irmãos 01 4,4 
Utilização prévia de contraceptivo

Sim 20 87,0
Não 03 13,0 
Se sim, o método mais utilizado

Camisinha 10 50,0
Pílula 10 50,0
Se não, o motivo de não fazer uso

Não pensou nisso 01 33,3
Queria engravidar 02 66,6

Com relação aos dados ginecológicos e reproduti-

vos das adolescentes que participaram do estudo, percebe-

se que a maioria vivenciou a menarca por volta dos 11 e 12 

anos de idade (14 – 60,9%), 04 (17,4%) vivenciaram ain-

da mais cedo, aos 09 e 10 anos de idade, e 05 (21,7%) aos 

13 e 14 anos de idade. No tocante à primeira relação sexu-

al, pode-se observar que 09 (30,1%) adolescentes tiveram 

o início da vida sexual entre 12 e 14 anos, e 14 (60,9%) 

confi rmaram esse início após os 15 anos de idade.

Historicamente, a idade média da menarca das 

adolescentes vem apresentando uma queda, diminuindo 

cerca de quatro meses a cada década. Esse fato, ao lado 

do pensamento mágico dos adolescentes de que nada 

acontece com eles, além da ocorrência cada vez mais 

cedo da iniciação sexual os induzem a várias situações 

de risco, condições estas que têm sido apontadas como 

facilitadoras para o aumento no número de gestações na 

adolescência(15,16,19,20).

Sobre a busca por algum tipo de orientação antes 

de iniciar a vida sexual, um número expressivo de adoles-

centes (15 – 65,2%) referiu não ter procurado esse tipo 

de informação; 03 (13,0%) procuraram os colegas, 02 

(8,7%) conversaram com os pais, 02 (8,7%) buscaram 

por parentes e 01 (4,4%) buscou o auxílio de irmão. É 

oportuno destacar que nenhuma das adolescentes buscou 

por profi ssionais de saúde, pois mesmo quando buscaram 

algum tipo de informação, o fi zeram através de familiares e 

amigos, indo de encontro às recomendações do Ministério 

da Saúde sobre o planejamento familiar, que preconiza o 

direito à educação em saúde sexual e reprodutiva, bem 

como o acesso aos métodos que os permitam evitar uma 

gravidez não planejada, cabendo aos serviços de saúde ga-

rantir atendimento aos adolescentes antes mesmo do iní-

cio de sua atividade sexual(21).

Em relação ao uso prévio de métodos contracep-

tivos, 20 (87,0%) adolescentes referiram ter utilizado 

algum método antes da gravidez, sendo a camisinha e a 

pílula os métodos mais utilizados, com 10 casos (50,0%) 

em ambos, o que revela que a maioria tinha algum conhe-

cimento sobre o uso destes. Das 03 (13%) adolescentes 

que referiram nunca ter utilizado nenhum método anticon-

cepcional, 02 (66,6%) ressaltaram o desejo de engravidar 

e 01(33,3%) relatou não ter pensado em nenhum tipo de 

método, não pensando nas conseqüências de tal atitude.

É fundamental que a equipe de saúde implemente 

a adoção do diálogo informativo a respeito das conseqü-

ências ocasionadas pelas relações sexuais desprotegidas 

com os pais, adolescentes e professores, inovando a forma 

e a qualidade das informações, de modo a viabilizar maior 

aderência da população às práticas do comportamento se-

xual seguro(22).

TABELA 03 – DISTRIBUIÇÃO DOS ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 
DAS ADOLESCENTES GRÁVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA 

SAÚDE DA FAMÍLIA (PSF JOÃO PAULO II). CANINDÉ, CE. 2006 -2007.

Variáveis No %

No de gravidezes 

01 18 78,3
02 02 8,7
03 03 13,0
Gravidez atual planejada 

Sim 08 34,8
Não 15 65,2
Se planejada, motivo da gravidez

Estava na hora certa 04 50,0
Tentativa de manter o relacionamento 03 37,5
Insistência do parceiro 01 12,5
Início do pré-natal atual

1º trimestre 14 60,9
2º trimestre 09 39,1
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Segundo a Tabela 3, pode-se observar que a maioria 
das adolescentes (18 – 78,3%) estava vivenciando pela pri-
meira vez a gravidez. No entanto, apesar de eventualmente a 
gravidez precoce consistir em um fator desestruturante, nem 
sempre a experiência faz com que a adolescente passe a pre-

venir-se de uma nova gravidez, como podemos concluir atra-

vés deste estudo, onde 02 (8,7%) adolescentes encontravam-
se na segunda gestação e 03 (13,0%) na terceira gravidez. 

Alguns fatores estão fortemente associados à ocor-
rência de repetição da gravidez na adolescência, dos quais, 
a menarca precoce, 1ª relação sexual após curto intervalo 
da menarca, repetência escolar, abandono escolar, au-
sência de ocupação remunerada, baixa renda familiar, 
envolvimento com parceiros mais velhos, reação positiva 
da família à gravidez anterior, dentre outros. Tal fato certa-
mente acarretará problemas devido ao pequeno intervalo 
interpartal, impondo ainda mais sobrecarga a essas garo-
tas, que têm que cuidar de 02 ou 03 fi lhos e, muitas vezes, 
da casa e também do companheiro(10,14).

Sobre a gravidez ter sido planejada ou não pelas adoles-
centes, pode-se constatar que a maioria das adolescentes grá-
vidas admite não ter planejado a atual gestação (15 – 65,2%), 
mas um número signifi cativo (08 – 34,8%) afi rmou o contrá-
rio, ou seja, confessaram ter desejado e planejado a gravidez. 
Destas 08 adolescentes, 04 (50%) citaram como motivo de tal 
atitude o fato de considerarem esse momento de suas vidas 
como sendo a hora certa para engravidar, 03 (37,5%) ado-
lescentes apontaram como motivo o fato de quererem manter 
o parceiro “preso” ao relacionamento e 01 (12,5%) citou a 
insistência do parceiro pela gravidez, mostrando desconheci-
mento das inúmeras implicações desse evento em suas vidas.

Diante disso o que se percebe é que, para algumas 
das entrevistadas, a gravidez pode ser compensatória e 
signifi car felicidade, principalmente quando seu futuro 
tem pouco a oferecer, quando quer sentir-se mais mulher, 
quando deseja sair da casa dos pais ou mesmo prender o 
namorado(14,19,20,23). 

As gestantes adolescentes costumam freqüentar me-
nos as consultas ou ingressam tardiamente no acompanha-
mento pré-natal(17). Felizmente, para a maioria das adoles-
centes desse estudo a busca pelo serviço ocorreu ainda no 
1º trimestre (14 – 60,9%), tendo as demais iniciado no 2º 

trimestre (09 – 39,1 %), fato esse que aumenta as chan-

ces da detecção precoce de agravos aos quais as gestantes 

adolescentes estão mais vulneráveis. 

Para as gestantes adolescentes que ingressam tar-

diamente no pré-natal, representadas nesse estudo pelas 

09 adolescentes que iniciaram no 2º trimestre, têm-se vá-

rias justifi cativas, observadas nas experiências profi ssio-

nais e muitas vezes explicitadas por elas próprias, como 

a tentativa de esconder o fato da família frente muitas ve-

zes à recusa do parceiro, vergonha, tentativas de aborto e 

ainda desconhecimento da própria gravidez por parte de 

algumas delas devido à irregularidade do ciclo menstrual 

comum nessa fase, de forma que muitas somente atentam 

para a possibilidade de gravidez após o crescimento da 

barriga e/ou percepção dos movimentos fetais.

Soma-se a isto a situação educacional inadequada des-

sas jovens, conforme visualizada na Tabela 01, levando-as a 

desconhecerem a importância de tal acompanhamento, pois 

não raro encontramos relatos de jovens que não demonstram 

nenhum conhecimento de práticas de saúde, seja relacionado 

ao tema gravidez ou mesmo a questões básicas, como higie-

ne, nutrição, sinais e sintomas de doenças, dentre outros, o 

que refl ete a situação educacional e cultural de milhares de 

jovens do Brasil, que estão em risco não só de engravidarem 

precocemente, mas também de tornaram-se vítimas de outros 

agravos passíveis de serem evitados com a melhora dos níveis 

de instrução e orientação.

TABELA 04 – DISTRIBUIÇÃO DAS REDES DE APOIO DAS 
ADOLESCENTES GRÁVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA SAÚDE 

DA FAMÍLIA (PSF JOÃO PAULO II). CANINDÉ, CE. 2006 -2007.

Variáveis No %
Orientação sobre sexualidade pela família
antes da gravidez
Sim 10 43,4
Não 13 56,5
Orientação sobre sexualidade na escola
antes da gravidez
Sim 16 69,6
Não 07 30,4
Busca de orientação sobre planejamento 
familiar na unidade de saúde 
Sim 07 30,4
Não 16 69,6
Se não, qual o motivo
Não achava importante 07 43,7
Vergonha 03 18,7
Medo da divulgação de suas informações 03 18,7
Outros 03 18,7



Artigos Originais

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 53-61, jan./mar.2009 59

A partir desta tabela, procurou-se investigar as re-
des sociais de apoio (família, escola e unidade de saúde) 
utilizadas pelas adolescentes quanto à atividade sexual. 

Redes sociais de apoio consistem em pessoas, fun-
ções e situações que oferecem suporte ao indivíduo, em 
suas diferentes necessidades, no enfrentamento de tran-
sições normativas e não normativas no processo de de-
senvolvimento. Os suportes sociais recebidos e percebidos 
pelas pessoas são fundamentais para a manutenção da saú-
de mental; para o enfrentamento de situações estressantes; 
para o alívio dos estresses físico e mental; e para a promo-
ção de efeitos benéfi cos nos processos fi siológicos(24).

Pode-se, então, constatar que um número signifi-
cativo das adolescentes (13 – 56,5%) não tinha recebi-
do orientações de seus familiares com relação à saúde 
reprodutiva e sexual, revelando as dificuldades dos pais 
em exteriorizar para os filhos experiências educativas 
inerentes à questão sexual, apesar da importância do 
ambiente familiar nesse contexto. Esse aspecto denun-
cia a falta de diálogo no ambiente familiar, realidade de 
nossa atual sociedade. 

Já em relação ao papel da escola no que diz respei-
to à educação sexual, pode-se observar que a maioria das 
adolescentes (16 – 69,6%) relatou ter recebido orientação 
sexual no contexto escolar, não restando dúvida de que esse 
ambiente representa um local privilegiado para qualquer 
prática de educação e prevenção, principalmente quando 
se fala em saúde, pois na escola os jovens se sentem mais à 
vontade para dividir suas curiosidades e experiências(25).

Sobre o papel das unidades de saúde na captação 
precoce dos adolescentes, pode-se verifi car que esta rede 
de apoio ainda não consegue alcançar de forma signifi ca-
tiva esta fase da vida dos adolescentes, pois somente 07 
(30,4%) adolescentes entrevistadas procuraram o serviço 
de saúde para receberem orientações sobre planejamento 
familiar, apesar de 20 (87,0%) adolescentes já terem feito 
uso prévio de contraceptivos (ver Tabela 2). Tal aspecto 
mostra que a maioria das adolescentes tem feito uso de 
métodos contraceptivos por conta própria, o que abre es-
paço para informações errôneas e conseqüentes falhas, 
além de deixarem de receber informações pertinentes so-
bre as doenças sexualmente transmissíveis, cuidado com 
as mamas e prevenção do câncer ginecológico. 

É válido ressaltar que das 16 adolescentes que nun-

ca buscaram este atendimento na Unidade de Saúde, 07 

(43,7%) justifi caram que não achavam importante, 03 

(18,7%) citaram a vergonha, 03 (18,7%) temiam que 

suas informações pessoais fossem divulgadas e outras 03 

(18,7%) justifi caram com outros motivos (distância, falta 

de tempo), demonstrando que as unidades de saúde ain-

da não estão respondendo satisfatoriamente às demandas 

dessa clientela, sobretudo no tocante à prevenção e pro-

moção à saúde, seja por desconhecimento da importân-

cia de tais atividades, despreparo profi ssional para lidar 

com essa população ou mesmo um sistema que pode estar 

priorizando alguns grupos em detrimento de outros, dos 

quais os adolescentes, comumente caracterizados como 

um grupo menos exposto ao risco de adoecimento, levan-

do ao falso entendimento de que precisam de menos polí-

ticas de saúde. 

Desse modo, a equipe de saúde deve ser prepara-

da a trabalhar com a família tendo como pressuposto a 

interdisciplinaridade dos saberes, os conhecimentos ad-

quiridos através da capacitação e o acolhimento. O acolhi-

mento é uma tecnologia necessária para a reorganização 

dos serviços em busca da humanização e envolve projetos 

de intervenção(26). O acolhimento permite inicialmente a 

quebra da barreira profi ssional-cliente, barreira esta que 

muitas vezes difi culta o processo de saúde e, além disso, 

no caso dos adolescentes, pode ajudá-los a familiarizarem-

se com o serviço, passando a buscá-lo com mais freqüên-

cia, tirar dúvidas, participar ativamente dos momentos de 

orientação oferecidos, tanto no que diz respeito à preven-

ção da gravidez, como também aos relacionados à preven-

ção de doenças sexualmente transmissíveis, uso de drogas 

e outros. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante da exposição concluímos que as adolescen-

tes da pesquisa fazem parte de um segmento desfavorecido 

no que diz respeito à educação, renda e formação do lar. 

Além disso, estão vivenciando a gravidez muitas vezes por 

desejo próprio e por motivos que deixam claro o desco-

nhecimento das inúmeras implicações deste evento nessa 

fase de suas vidas. 
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Destaca-se ainda o acompanhamento e orienta-

ção insufi ciente por parte da família e principalmente 

do serviço de saúde, o qual deveria estar apto para tal, 

comprovado pelas informações de pessoas não qualifi ca-

das recebidas por essas jovens, planejamento familiar sem 

regularidade e sem o devido conhecimento dos métodos e 

suas utilizações.

O resultado tem sido os níveis crescentes de procu-

ra por atendimento pré-natal entre adolescentes nas uni-

dades de saúde, enquanto ainda é pequena a busca por 

serviços de prevenção, promoção e educação em saúde 

especialmente neste grupo, indo de encontro à proposta 

da atenção primária. 

É preciso investir, então, na humanização dos ser-

viços, na extensão do trabalho para além das salas e con-

sultórios das unidades de saúde, na capacitação de profi s-

sionais e no aprimoramento de trabalhos educativos, que 

devem também ser estendido às famílias, escolas e comu-

nidade em geral. E, quando não for possível evitar a gra-

videz, cabe aos serviços de saúde garantir o acesso dessas 

adolescentes ao pré-natal o mais precocemente possível, 

de forma respeitosa e livre de julgamentos e preconceitos, 

para que sejam prevenidas as várias complicações passí-

veis de ocorrer com essas jovens e seus conceptos.

A enfermeira tem papel incontestável nesse contexto 

enquanto agente promotora de saúde e tendo conhecimen-

to do perfi l levantado nesse estudo, pode ter seu trabalho 

mais bem norteado, podendo intervir baseada em evidên-

cias, implementando assim medidas efi cazes para o trans-

correr normal da adolescência, promovendo estratégias 

para atrair as jovens clientes à unidade de saúde, de modo 

a favorecer a manutenção de um ambiente saudável para 

as famílias como um todo, no respectivo município. 
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