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RESUMO

Esta monografia tem por objetivo compreender as politicas de salde voltadas para a gravidez na
adolescéncia. A partir de uma abordagem qualitativa e exploratoria, utilizando como método a
revisdo literatura e analise documental, buscou-se identificar e discutir a relacéo estabelecida entre
a politica de satde no Brasil e a gravidez na adolescéncia. Com este estudo almeja-se contribuir de

forma critica com o debate acerca da gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia e politica de salde; Gestagdo na adolescéncia e politica

de saude.
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1. INTRODUCAO

O que me motivou a escolher esse tema, num primeiro momento, foi ver gréavidas
adolescentes que sdo proximas a mim e, na maioria dos casos com uma gravidez ndo planejada.
Outra questdo central no rol de motivagdes foi o fato de que ao longo do Curso Técnico em
Geréncia em Saude a analise da politica de saude foi sempre um tema constante. A partir dai surgiu
a motivacdo de entender como as politicas publicas de saude auxiliam as adolescentes que estéo
gravidas ou que tiveram o bebé recentemente. Ou seja, a ideia € relacionar essas duas tematicas, a
gravidez na adolescéncia e a politica publica de salde.

Adolescéncia é o periodo da vida em que ocorre a puberdade e a juventude, € a transicao
da infancia para a vida adulta. E quando a pessoa comeca a criar a independéncia para a vida,
evoluindo em muitos aspectos. O corpo comeca a se desenvolver biologica, psicologica e
socialmente. O adolescente comeca a criar principios e metas para o futuro baseando-se no
ambiente em que vive — familiar, escolar e social, e também comeca a se conhecer melhor e a
questionar certos valores que lhe foram ensinados durante a infancia. Passa a ter responsabilidades
que sdo cobradas pela familia e pela sociedade, e isso ajuda no processo de crescimento e maturacao
para a vida adulta.

Conforme Eisenstein (2005),

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia
se inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo
consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua
independéncia econdmica, além da integragdo em seu grupo social
(EISENSTEIN, 2005, p. 6).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a adolescéncia ocorre dos 10 aos 19
anos de idade, ja o Estatuto da Crianca e Adolescéncia (ECA) afirma que € dos 12 aos 18 anos
(EISENSTEIN, 2005). E nessa etapa da vida que ocorre a maturacdo sexual, ndo so pelo
desenvolvimento biolégico, mas também pelo circulo social, e afinal € comum adolescentes
comecgarem a se interessar e falar sobre sexo.

Esse interesse por sexo pode ser, de certa forma, um problema na medida em que a vivéncia

de uma vida sexual ativa é também acompanhada de responsabilidade com nossa saide e, também,
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com a possibilidade de uma gestacdo. Os adolescentes, se ndo tiverem acesso a uma educagédo
sexual®, podem n&o se previnir e um dos desfechos pode ser uma gravidez no planejada, contudo
¢ também importante considerarmos que a gravidez possa sim ter sido “planejada”, que haja um
desejo pela gravidez, ou mesmo que esse desejo surja apds a noticia da gravidez.

Heilborn et al. (2002) ha cerca de 15 anos atras ja apontavam a tendéncia de que a gravidez
na adolescéncia fosse entendida como um “problema”. Os autores afirmam que a gravidez na
adolescéncia ndo é um fendmeno novo, mas assumiu nas Ultimas décadas uma matriz de “problema
social”. No mesmo artigo ainda sdo apontados duas questdes que entendemos relevantes: a primeira
¢ que a maioria dos estudos sobre o tema “gravidez na adolescéncia” promovem uma associagao
entre a gestacdo nessa fase da vida e o0s estratos mais pobres da classe trabalhadora; o segundo
ponto que queremos destacar € que 0s autores apontam que por muito tempo, do ponto de vista
historico, a adolescéncia era considerado o momento “ideal” da vida de uma mulher para a
gestacdo. Sobre essa Ultima questdo dizem os autores:

Sob o termo gravidez na adolescéncia abriga-se uma faixa etaria que, por muito
tempo, foi considerada a ideal para a mulher ter filhos. Como entdo explicar que
esse mesmo evento seja hoje qualificado como precoce? No Brasil, ocorreu, nas
geracdes recentes, um aumento na proporcao de mulheres que dao a luz antes dos
20 anos; esse incremento, contudo, ndo é significativo por si sé para justificar o
carater corrente de problema social (HEILBORN et al., 2002, p.17).

A pergunta que nos fazemos é: uma gravidez na adolescéncia é um problema? Nao
necessariamente! Entendemos que as dificuldades podem ocorrer no momento em que a
adolescente ndo tem condicOes financeiras e/ou psicologicas para cuidar de um filho, acabando,
por exemplo, por tentar um aborto, situacdo que acontece, na maioria das vezes, em ambientes
insalubres ou mesmo realizado de maneira doméstica, o que coloca em risco a vida da propria
adolescente. A gravidez ndo planejada que acontece na adolescéncia pode também causar
problemas como o abandono escolar, rejeicdo na familia e no circulo social, assim como mudancas
radicais de seus planos para o futuro, podendo adiar ou até mesmo excluir possiveis sonhos de sua
vida.

Outra questdo que gostariamos de apontar sdo 0s riscos durante a gravidez que podem

surgir, por exemplo, pela nédo realizacdo de um pré-natal de qualidade, seja pela adolescente tentar

1 Aqui ndo nos referimos somente as adolescentes do género feminino, mas também ao masculino. Entendemos que
informacdo e reflexdo sdo fundamentais para ambos 0s sexos. A gravidez na adolescéncia ndo € um problema de
meninas.
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esconder a gravidez ou até mesmo por causa da auséncia de acesso aos servicos de saude. A partir
do exposto, ou seja da especificidade psiquica, social, cultural etc. da gravidez na adolescéncia,
entendemos que essa questdo é também uma questdo de satde publica na medida em que o Estado
precisa organizar-se de forma especifica para dar conta das necessidades dessa futura jovem mae e
de seu bebé. Nesse sentido afirmamos que a partir de nossa leitura sobre a temética o termo
“questdo de saude publica” ¢ mais adequado do que “problema social”, pois tratar o evento
“gravidez na adolescéncia” como problema apenas negativa o fendmeno e dessa forma entendemos
reitera as dificuldades as quais serdo encontradas por essa jovem mae, seu parceiro e sua familia®
em geral.

Em 2010, o Ministério da Satde (MS) lanca as Diretrizes Nacionais para a Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocgdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde.
Conforme o documento,

Para nortear acOes, integradas as outras politicas sanitarias, acdes e programas ja
existentes no SUS, frente aos desafios que a presente situacdo de salde das
pessoas jovens evidencia, o Ministério da Saude propde estas Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e de Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, baseadas na Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens, sensibilizando gestores para uma visao
holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades dessa
populacdo. Busca, ainda, apontar para a importancia da construgéo de estratégias
interfederativas e intersetoriais que contribuam para a modificacdo do quadro
nacional de wvulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no
desenvolvimento saudavel desse grupo populacional (BRASIL, 2010, p.11).

Como visto, uma das estratégias apresentadas pelas Diretrizes é justamente a integracao de
politicas ja existentes, entendendo que embora haja um rol de politicas publicas voltadas para a
atencdo integral de adoelescentes, estas ndo tem sido efetivas no sentido de garantir essa
integralidade das acdes. As Diretrizes propostas em 2010 tem como base os Direitos Humanos e
as seguintes leis: o Estatuto da Crianca de do Adolecente (Lei n°® 8069, de 13/07/1990), que

assegura todos os direitos dos jovens, adolescentes e criangas; as Leis Organicas de Saude ( Lei n°

2 Aqui tratamos o conceito de familia a partir do conceito trazido por Mioto: “A familia, nas suas mais diversas
configuracbes constitui-se como um espaco altamente complexo. E construida e reconstruida historica e
cotidianamente, através das relacdes e negociacdes que estabelece entre seus membros, entre seus membros e outras
esferas da sociedade e entre ela e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado. Reconhece-se
também que além de sua capacidade de producdo de subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de
redistribuicdo interna de recursos. Portanto, ela ndo é apenas uma construgdo privada, mas também publica e tem um
papel importante na estruturacao da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e econdmicos” (MIOTO, 2010, 167-
168).
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8080 de 19/09/1990 e Lei n° 8142 de 28/12/1990), que regulam as acdes e servicos de saude em
territorio nacional; e a Lei Orgénica de Assisténcia Social (Lei n® 8742 de 07/12/1993), que visa
assegurar existéncia digna e justica social a todos. S&o meios legais que garantem os direitos dos
jovens e adolescentes a saude integral.

As Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens tratam
do planejamento da promoc¢do da salde, da melhoria do acesso a salde, da integralidade, sempre
apoiando e valorizando iniciativas gorvernamentais ou ndo para jovens e adolescentes, visando o
exercicio da cidadania e integralidade, tendo sensibilidade e atencdo as vulnerabilidades de cada
um, os acolhendo e apoiando seus projetos de vida.

No primeiro momento de nossa monografia apresentaremos o desenho do estudo,
contemplando os objetivos e a metodologia utilizada. No préximo capitulo apresentaremos um
panorama das politicas publicas voltadas para atencao integral a satde de adolescentes. Embora
nosso foco de analise seja a gravidez na adolescéncia, entendemos que esse panorama mais geral
acerca das politicas pablicas seja uma base importante para nossa introducdo na tematica, assim
como nos dara uma sustentacdo para as interpretacbes dos artigos selecionados e que serdo
apresentados no capitulo a seguir. Neste Ultimo capitulo apresentaremos nossos achados
relacionados a pesquisa bibliografica com os artigos cientificos. No desfecho desta monografia
apresentamos nossas condidera¢des finais acerca da relagdo entre as tematicas “gravidez na

adolecéncia e politica de saude”.
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2. DESENHO DO ESTUDO

2.1 Objetivos

O objetivo geral é compreender as politicas de saude voltadas para a gravidez na
adolescéncia no Brasil.

Os objetivos especificos sao:

1) Discutir as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salude de Adolescentes e
Jovens.

2) Compreender os impactos da gravidez na adolescéncia sob o ponto de vista da satde
publica.

2.2 Metodologia

Propomos a realizagdo deste projeto de pesquisa atraves de uma abordagem qualitativa e
exploratoria, utilizando como método a revisdo literatura e analise documental, pretendemos
identificar e discutir a politica de satde voltada a gravidez na adolescéncia.

Num primeiro momento apresentaremos a analise acerca da politica de saide com énfase
na atencdo integral a saude de adolescentes e jovens, e para tanto trataremos brevemente da
instituicdo do SUS. Posteriormente nosso foco sera a apresentacdo das Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. Além da apresentacdo destas Diretrizes,
pretendemos estabelecer um dialogo, ainda que sucinto, com as politicas que compdem essa logica
de atencdo integral a saude de adolescentes.

Sobre a revisao de artigos, em outubro de 2016 realizamos pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saude® (BVS), tendo sido utilizadas na busca o descritor "gravidez na adolescéncia e (and)
politica de saude”, tendo sido encontrados 339 artigos. Embora tenhamos encontrado um grande
namero de artigos, 0s mesmos nao tratavam da especificidade da nossa tematica proposta: a relacao
entre a gravidez na adolescéncia e a politica de saude.

Nesse sentido, apos a selecdo realizada, foram aplicados cinco critérios de exclusao frente
aos resultados iniciais. Foram eles: ndo serem artigos; ndo serem artigos no idioma portugués; os

textos ndo estarem disponiveis na integra; ndo tratarem diretamente do tema “gravidez na

% A Biblioteca Virtual de Salde pauta-se em literatura cientifica e técnica em satide e tem como base indices como o
LILACS, SciELO, MEDLINE, entre outros.
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adolescéncia e politica de saude”; e textos duplicados. Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e

exclusdo, obteve-se seis artigos disponiveis em texto completo.

As analises dos achados dos artigos estdo localizadas no capitulo intitulado “Producdo

Cientifica sobre Gravidez na Adolescéncia e Politica de Sauade”. Contudo, entendemos ser

importante destacar o percusso metodologico percorrido por nos, e nesse sentido apresentamos

aqui, na Metodologia, nossos achados iniciais de pesquisa acerca do contetdo dos artigos,

conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos que relacionam as tematicas gravidez na adolescéncia e politica de satde

trabalhadores
da satde

assisténcia ideal as
adolescentes em
um centro
obstétrico.

N° | ARTIGO/ANO ANO IDEIAS CONSIDERACOES CONCLUSAO
PRINCIPAIS
1 A politica de 2009 Estuda e analisaas | - a crianca, 0 jovem e 0 | - €& necessario ter
atencdo integral diretrizes que sdo | adolescente sdo portadores | politicas e programas
a saude do voltadas de direitos e necessidades | voltados diretamente
adolescente do diretamente para o | especiais segundo o ECA. ao adolescente.
jovem adolescente. - 0 estatuto tem como |- a gravidez na
objetivo a protecdo dos | adolescéncia necessita
adolescentes. destaque especial nos
- 0 adolescente tem direito a | atendimentos e debates
salde integral pelo sus, | sobre os direitos.
porém ha dificuldades de | - acBes de promocao a
acesso. sallde que ndo sejam
-a adolescente gravida tem | entediantes para 0s
direito a todo o pré natal, | adolescentes
puerpério e ao primeiro ano | - fortalecer a atencdo
de vida do bebe | basica.
acompanhamento médico.
- é prioridade na atencgdo a
salde do adolescente o
crescimento de
desenvolvimento saudaveis;
salide sexual e reprodutiva;
reducdo de
morbimortalidade por
violéncia e acidentes.

2 Parto Analisa - faltam leitos, trabalhadores | - necessitam de mais
humanizado de 2010 semelhancas e | de saude qualificados, ha | profissionais
adolescentes: diferencas na | deficiéncia de recursos | qualificados para um
concepgao dos concepgao da | financeiros e materiais. melhor atendimento.

- h& atitudes desrespeitosas
entre os trabalhadores e 0s
pacientes e suas familias,
dificultando assim, um bom
atendimento.

- a atencdo adequada é
importante para amenizar
agravos que podem

- ter um preparo
antecipado da paciente
e de seu acompanhante
¢ importante para
evitar conflitos na hora
do atendimento.

- uma boa estrutura
fisica ajuda na hora do
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acompanhar a
precoce.

- as adolescentes gravidas
tém os mesmos direitos das
mulheres adultas, porém
carecem de mais atencdo e

gravidez

atendimento, tornando-
0 mais agradavel.

preocupacao.
A Atencdoe o Analisa a gravidez | - ha dificuldades de | - esses programas para
Cuidado a 2012 na  adolescéncia | comunicacdo entre as trés | a adolescéncia
Gravidez na observandocomoa | esferas e os jovens. consideram a gravidez
Adolescéncia familia, a politicae | - adolescéncia = fragilidade | como sendo
nos Ambitos a sociedade | - se receber um pré-natal | necessariamente  um
Familiar, cuidam desses | adequado, a gravidez nesse | problema.
Politico e na jovens. periodo pode ndo ter | - éimportante capacitar
Sociedade: uma nenhuma complicacéo. os profissionais da
revisdo da - a classe social influencia | satde para um melhor
literatura muito na gravidez. atendimento aos
- 0 apoio da familia é | adolescentes.
importante nessa fase, tendo | - é importante que
necessidade de | esses programas
comunicacdo  entre  0s | incluam 0
familiares e se possivel o | companheiro da
“pai’> do bebe estar | adolescente, se houver
presente. um.
- existem programas de | - inserir o adolescente
salde voltados para a | na sociedade, afim de
adolescéncia, com foco na | inclui-lo na sociedade.
salde reprodutiva e sexual.
- a cada ano o indice de
gravidez na adolescéncia
aumenta.
- a “ideia” de adolescéncia
para o adolescente e para o
profissional da salde ¢é
completamente diferente.
- existe um pré-natal
especialmente  para a
adolescente, porém quase
n&do é posto em pratica.
- escola como local para a
educacdo sexual.
- a gravidez nesse periodo
ocorre mais em
comunidades pobres.
Gravidez na 2012 Analisa 0s | - 0 adolescente possui | - o0s trés poderes
adolescéncia x programas e | direitos reprodutivos. federativos  (federal,
politicas projetos na &rea de | - ndo procuram orientacdoa | estadual e municipal)
publicas: salde publica | respeito da vida sexual, pois | devem  elaborar e
andlise voltados para o | muitas vezes s80 | executar estratégias de
contextual adolescente. recriminados, tendo a | salde
sexualidade  considerada | - ha politicas publicas
tabu. voltadas para 0

adolescente, porém ndo
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- muitas vezes a adolescente
sO engravida por status
social.

- 0 Ministério da Salde e
demais érgaos ndo executam
estratégias de acles por
alguns motivos: falta de
capacitacdo  profissional,
estrutura fisica etc.

sdo executadas em sua
totalidade.

5 Politicas Analisa as politicas | - as politicas publicas ndo | - é preciso conhecer 0s
publicas de 2013 publicas de salde e | abrangem a totalidade das | adolescentes e, assim,
atencdo as se sdo eficazes na | necessidades dos | criar as politicas para

adolescentes prevencao da | adolescentes. eles.
gravidas — uma gravidez. - criar  politicas que | - é importante tratar os
revisao funcionem e que sdo | adolescentes como um
bibliografica voltadas para os | individuo em formacéo
adolescentes sdo um grande | e ndo como um adulto.

desafio na gestao.

6 | Profissionais de Analisa a estrutura | - a promocdo da saude do | - é necessario que haja
unidades de 2014 da representacdo | adolescente vem sendo alvo | uma abertura e
salde e a social da gravidez | de discussdes e debates, | conversa por parte dos
gravidez na na adolescéncia | como a sa(de sexual e | profissionais, para que

adolescéncia

entre profissionais
da saude.

reprodutiva, afim de
prevenir uma gestacao.

- amaioria dos profissionais
acreditam que o adolescente
em geral ndo esta preparado
para uma gravidez, ndo so6
no ambito biolégico como
na maturidade, eles veem
esses adolescentes como
irresponsaveis. Com isso
gera um desconforto na hora
das consultas.

deixem o adolescente
confortavel e
confiante.

Fonte: Elaboragéo propria.
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3. POLITICAS PUBLICAS E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS ADOLESCENTES

Neste capitulo nosso objetivo € apresentar, ainda que de forma breve, um panorama da
instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS), entendendo que é a instituicio do SUS a base que
da condicdes para a implementacdo de uma politica voltada para a satde do adolescente, ou seja, é
0 SUS que possibilita a instituicdo das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens. Apresentaremos ainda as legislacdes que dao sustentacdo as Diretrizes.

Sobre o nascimento do SUS, o Movimento de Reforma Sanitaria foi responsavel pela
materializacdo do conceito de satde definido na V111 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, conceito este presente na Constituicdo de 1988 e na Lei 8080/90. A partir desse momento
historico a saude passa a ser compreendida em seu sentido mais amplo, agora determinada por
condicionantes sociais, econdmicas e culturais. Sob esse prisma, a saude passa a ser entendida
como o resultado das condicGes concretas de vida da populacéo, vinculada, portanto, as condi¢fes
de trabalho, moradia, nutri¢cdo, saneamento, educacao e lazer (BAPTISTA, 2007). A concepgéo
abrangente de saude reconhecida nesta Conferéncia e assumida legalmente na Constituicdo de 1988
€ 0 marco para a mudanca no modelo assistencial de salude, ou seja, a salde passou a fazer parte
dos direitos sociais de cidadania.

O advento da Constituicdo Federal de 1988 incorporou a visdo do Movimento de Reforma
Sanitaria, o Estado assume através do arcabouco juridico-legal a saide como direito universal
regulamentada pelas Leis 8080/90 e 8142/90. Como destaca Silva (2010),

A Constituicdo de 1988, fruto de luta e mobilizacdo politica de setores populares
e gestada nos marcos da redemocratizacdo nacional, significou um radical avanco
no campo social. [...] No campo da salde, as transformacdes constitucionais do
modelo de atengdo foram significativas, entre elas a alteragdo no sentido da
ampliacdo do seu conceito; a instituicdo da saude como direito de todos e dever
do Estado; a implementagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) — a
universalizacdo dos servigos; e a instituicio do controle social. No texto
constitucional a salde é garantida mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. A partir
dessas concepgdes, a producdo de salde passa, necessariamente, por
determinantes econdmicos e sociais e, do ponto de vista legal, foi garantida ao
coletivo da populacéo brasileira (SILVA, 2010, p. 173-174).

De acordo com o texto constitucional, em seu artigo 196, o Estado passa a garantir a satde

através de politicas sociais e econdmicas, voltadas a “reducdo do risco de doenca e de outros
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agravos”, quanto “ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promocgao, protecdo e
recuperagao da saude” (BRASIL, 1988).

A Constituicdo de 1988 constituiu-se como um marco legal na histéria do pais,
principalmente no campo da salde. Estabelece-se uma nova relagdo entre Estado e sociedade, e
essa mudanca de paradigma foi umas das principais conquistas da sociedade brasileira. Nesse
cenario 0 acesso a salde passa a ser tratado como um direito constitucional. Baptista (2007) aponta
trés inovacOes presentes nesse processo, sao elas:

* Uma proposta de reforma que prevé o compromisso do Estado na maior
integracdo entre os diversos setores, com politicas econdmicas e sociais que
promovam desde condi¢Ges de habitacdo, alimentacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer até acesso a servigos de satde, o que amplia
a compreensdo do que seja salde e do que é preciso fazer para alcancar uma
condicdo de saude plena. « A proposta de construcdo de um sistema de satde para
todos, igualitario e de responsabilidade do Estado, e a instituicdo de um novo
formato para a politica de salde brasileira, até entdo fundada em uma ldgica
restrita de protecdo social que beneficiava apenas alguns grupos sociais, no
sentido de avancar na construcdo de um modelo que vise a atender a todos
conforme suas necessidades. ¢ A proposta de construcdo de um sistema de satde
Unico capaz de abarcar as diferentes situacdes de salde nos seus variados niveis
de complexidade, possibilitando o acesso a areas de promog¢do e prevencdo as
doencas até a assisténcia médica de maior complexidade (BAPTISTA, 2007, p.
52).

Como assinala a autora, a partir da implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a
salide passou a ser compreendida como resultante das condigdes de vida da populacdo e um dever
do Estado, assim como um direito de cidadania. A autora também enfatiza que a institui¢cdo do SUS
passa pela consideracdo das diferentes situacdes de satde nos diferentes niveis de complexidade.
Poderiamos dizer que esse ponto se aproxima da discussao da atencdo integral na adolescéncia, na
medida em que trata-se de uma fase particular do ciclo de vida. Com isso queremos dizer que é
possivel afirmarmos que a questdo da atencdo integral a salde dos adolescentes estaria
contemplada na l6gica do conceito ampliado de salde e da saude como direito social.

As Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a Sadde de Adolescentes e Jovens sdo do
ano de 2010, contudo essas Diretrizes tomam como base legislacGes pregressas, quais sejam: o
Estatuto da Crianca de do Adolecente (Lei n° 8069/90), que assegura todos os direitos dos jovens,
adolescentes e criancas; as Leis Organicas de Saude (Leis n° 8080/90 e n° 8142/90), que regulam
as acOes e servicos de salde em territorio nacional; assim como a Lei Organica de Assisténcia

Social (Lei n° 8742/93), que visa assegurar existéncia digna e justica social a todos.
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Uma primeira constatagdo é que as Diretrizes de 2010 tomam como base legislagdes com
mais de 20 (vinte) anos de existéncia. Ou seja, a instituicdo de uma base legal que desse conta da
integralidade da atencdo a salde de adolescentes ndo tem sido suficiente para a garantia dessa
atencao.

As Leis Organicas de Saude (Leis n° 8080/90 e n° 8142/90) regulamentam o SUS,
promovendo, protegendo e recuperando a saude, além de regulamentar o SUS e garantir gratuidade
em todos os servicos de salde. Essas leis propdem um modelo descentralizado e universal de
atencdo a saude, reconhecendo-a como um direito de todos e garantido de forma integral.

O SUS apresenta-se como uma nova proposta técnico assistencial, buscando a superagéo
das préticas baseadas no modelo biomédico. Pauta-se em principios de natureza doutrinaria
(universalidade, equidade e integralidade) e organizativa — regionalizagcdo, hierarquizacéo,
descentralizacéo e participagdo popular (BAPTISTA, 2007).

As transformacg6es constitucionais do modelo de atencéo a saude foram significativas, entre
elas a alteracdo do seu conceito, sua instituicdo como direito de todos e dever do Estado e a
implementacdo do SUS. Entretanto, as alteracbes no modelo de atencdo ndo significaram a
apreensdo organica do conjunto dos principios inscritos no SUS. A universalidade tornou-se
evidente, mas entendemos que 0 mesmo ndo ocorreu, por exemplo, no que se refere a atencédo
quanto a saude dos adolescentes. Entendemos que este, inclusive destacando que as Diretrizes
Nacionais para a Atencao Integral a Satude de Adolescentes tém apenas 7 (sete) anos, ainda € um
caminho em construcéo.

Os adolescentes e 0s jovens sao sujeitos de direitos e necessidades, tendo esses garantidos
por leis. De acordo com o art. 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA):

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e o Poder Plblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, & alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 1990a).

Ainda no ECA destacamos os artigos 7°, 8° e 11°:

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a satide, mediante
a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condices dignas de existéncia. Art. 8"
E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satde
da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada,
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal,
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perinatal e p6s-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Saude. Art. 11° E
assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde da crianga e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado o principio da
equidade no acesso a agdes e servigos para promocao, protecdo e recuperacdo da
salde (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente tem o objetivo de proporcionar protecao integral
a crianca e ao adolescente, salvaguardando a vida e garantindo o pleno desenvolvimento de todas
as pessoas nessa fase da vida, ndo excluindo as que estdo em conflito com a justiga brasileira, como
declara no art. 3°: “A crian¢a e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizos da protecado integral’’. Foi fundamentado na Doutrina da Protecao
Integral, reconhecendo criancas e adolescentes como sujeitos de direitos tanto sociais quanto
individuais. O ECA aponta a necessidade de politicas sociais basicas e programas de apoio e
desenvolvimento integral das criancas e adolescentes como estratégias inclusivas para a reducao
dos riscos e agravos da saude dos jovens. O Estatuto estabelece o direito a saide como um dos
cinco direito fundamentais garantidos a todas as criancas e adolescentes, tendo atendimento médico
garantido por meio do SUS.

As Leis Organicas de Saude regulamentam o SUS, promovendo, protegendo e
recuperando a saude, além de regulamentar o SUS e garantir gratuidade em todos os servicos de
salde. Essas leis propbem um modelo descentralizado e universal de atencdo a salde,
reconhecendo-a como um direito de todos e garantindo-as de forma integral. Garantem a satde no
seu sentido mais amplo — prevencao, promogéo, cura e recuperacao — a todos, independentemente
de renda social, etnia, idade, religido e até nacionalidade.

Jaa Lei Organica de Assisténcia Social assegura a existéncia digna e justica social a todos
— independentemente se contribui ou ndo a Previdéncia Social — amparando 0s que necessitam,
principalmente as criancas e adolescentes carentes. No seu artigo 2° assinala que a assisténcia social
tem por objetivos, dentre outros: a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; e 0 amparo as criancas e aos adolescentes carentes. Nesse sentido, entendemos que ha total
relacdo entre a politica de salde e de assisténcia social na medida em que saude ndo significa
auséncia de doenca, mas sim é resultado de politicas sociais e econdmicas. Entdo, o acesso ao
atendimento integral em satide para adolescente deve se dar ndo apenas nas “portas abertas” do
SUS, mas também a partir do acesso aos meios sociais e econdmicos que atendam as demandas de
adolescentes carentes.
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Realizadas essas observacdes acerca dos marcos legais presentes nas Diretrizes Nacionais

para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens — ECA, LOS e LOAS - agora

destacaremos os objetivos e as especificidades dessas Diretrizes. Conforme o documento o objetivo

geral das Diretrizes é:

Sensibilizar e mobilizar gestores e profissionais do Sistema Unico de Sadde para
integrar nas acgGes, programas e politicas do SUS e nas outras politicas de
Governo, estratégias interfederativas e intersetoriais que convirjam para a atencao
integral a saide de adolescentes e jovens (BRASIL, 2010, p.71).

Os objetivos especificos que complementaria essa ideia sdo 0s seguintes:

 Fomentar 0 debate com gestores e profissionais de salde sobre a importancia do
cuidado integral, do direito a satde de adolescentes e jovens e da abordagem dos
determinantes de salde que impactam nessa populacdo, refletidos nos
instrumentos de gestdo do SUS: planos de salde, planos diretores de
regionalizagdo; nos de investimento e nos termos de compromisso de gestdo. ¢
Sensibilizar gestores e profissionais do SUS para o compromisso com a melhoria
sistematica na qualidade do atendimento nos servicos de salide a adolescentes e
jovens de ambos os sexos. * Fortalecer junto as trés esferas de gestdao do SUS o
processo de elaboracdo, de execucao e de avaliacdo das estratégias norteadas pelas
Diretrizes para Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e de Jovens, articuladas
com outras politicas de atengdo a satide. * Cooperar tecnicamente com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde na elaboracdo dos Termos de
Compromisso de Gestdo do SUS para a integralidade do cuidado ao crescimento
e desenvolvimento, a salde sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e de
jovens e para a elaboracdo de estratégias, passiveis de acompanhamento e
avaliacdo, articuladas com as areas e programas de interface do setor saude. °
Fortalecer junto as trés esferas de gestdo do SUS a atencdo integral a salde na
rede de salde, que contemple todas as racas, etnias e grupos, a condi¢édo social, o
género e a orientacao sexual; buscando respeitar as especificidades de crescimento
biolodgico, do desenvolvimento psicologico e social destas pessoas. ¢ Contribuir
com as trés esferas de gestdo do SUS para a melhoria da capacidade de resposta
as necessidades de satide de adolescentes e jovens. * Promover e fortalecer a
articulagdo com outras politicas setoriais que potencializem estratégias integradas
de atencédo a satde de adolescentes e jovens (Idem).

E interessante notar que o exposto no objetivo geral e nos especificos sdo agdes que em tese

ja deveriam acontecer no funcionamento do SUS, ou seja, o debate com gestores e profissionais de

salde sobre a importancia do cuidado integral, o compromisso com a melhoria sistematica na

qualidade do atendimento nos servicos de salde, a cooperacdo técnica entre as Secretarias

Estaduais e Municipais de Salde, a busca das trés esferas de gestdo do SUS da melhoria da

capacidade de resposta as necessidades de saude etc. Todas essas questdes abordadas ja sdo

pressupostos para o funcionamento do SUS, o que as Diretrizes fazem é reitera-las a partir da
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particularidade das necessidades de salde de adolescentes e jovens. De certa forma esse reiterar
das Diretrizes nos leva a pensar que 0s pressupostos basicos para o funcionamento resolutivo do
SUS ndo sdo cumpridos e nesse sentido sdo criadas mais legislagcbes para reiterar as mesmas
questBes enfocando as particularidades, assim como no caso das necessidades de salde de
adolescentes e jovens. Nao obstante a importancia de uma legislagdo especifica para a satde de
adolescentes e jovens, entendemos que se o funcionamento do SUS seguisse seus principios e
diretrizes basilares a questdo da salde de adolescentes e jovens seria tratada de forma mais
integrada as acdes, como uma questao posta “naturalmente” no cotidiano dos servigos de saude.

As Diretrizes destacam como fundamental na atencdo integral a saide de adolescentes e
jovens o trabalho desenvolvido pela Satde da Familia, dentre os destaques estéo:

* a pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias, que visa propor intervencGes que
influenciem os processos de salde doenca dos individuos, das familias e da
prépria comunidade, incluidos nesse contexto adolescentes e jovens da area
adstrita. * as atividades grupais de Educagdo em Satde tém primazia, nessa faixa
etaria, embora o atendimento individual seja importante e necessario. * o
estabelecimento de parcerias intersetoriais e as atividades extramuros sdo de
fundamental importancia, mas ndo devem ser motivo de desatencdo para com as
competéncias especificas e exclusivas do setor salde, tal como a assisténcia a
saude. * a inclusdo da saude desse segmento populacional nas analises de situa¢do
sanitaria das regies de salide para orientar a construcao de estratégias integradas,
setoriais e intersetoriais de producdo de salde por meio de processos singulares
de atencdo a saude. * produzir satde com adolescentes e jovens é considerar seus
projetos de vida, é valorizar sua participacdo e o desenvolvimento de sua
autonomia, é acreditar que eles e elas aprendem a lidar com os seus problemas e
com seu contexto de vida tendo o apoio e a corresponsabilidade dos trabalhadores
da saude, sem moralismos, controle e opressdo. * promover a participagao desse
grupo populacional em redes intersetoriais que lhes garanta protecdo e a garantia
de seus direitos. A educacdo em salde, voltada para adolescentes e jovens, deve
favorecer a autonomia, a liberdade e a dignidade humanas, estimulando a reflexdo
e o posicionamento frente a relagdes sociais que dificultam ou facilitam assumir
comportamentos saudaveis, a0 mesmo tempo em que estimula o desenvolvimento
da curiosidade critica, como sinal de atengdo que é integrante da vida (Idem, p.
78-79).

No trabalho a ser realizado pela atencéo basica, destacamos a relevancia do item que aborda
a necessidade de compreender que produzir saude com adolescentes e jovens é considerar seus
projetos de vida, é valorizar sua participacéo e o desenvolvimento de sua autonomia, é acreditar
que eles e elas aprendem a lidar com os seus problemas e com seu contexto de vida tendo o apoio

e a corresponsabilidade dos trabalhadores da satde, sem moralismos, controle e opressao.
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Entendemos que todas as questdes afetas a atencdo basica sdo fundamentais, contudo, a
partir de nossa vivéncia como adolescentes e, também, dos estudos que realizamos até aqui para a
construcdo desta monografia, destacamos a importancia de que os profissionais de salde, na
relacdo com a adolescente gravida ou jovem méae, considerem seus projetos de vida, e valorizem
sua participagéo e o desenvolvimento de sua autonomia nesse processo, sem moralismos, controle
e opressdo. Concebemos que essas sdo questdes essenciais para que a gravidez na adolescéncia ndo
seja tratada como um “problema”, mas sim como um momento da vida que necessita de orientagdes
e cuidados especificos a situagdo vivida.

As Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens abordam
ainda um conjunto de outras questbes como a violéncia doméstica e a violéncia sexual e
mortalidade por causas externas, contudo entendemos que essas, embora importantes, ndo sao
debates que nos propomos a fazer nesse momento. Pretendemos que o aprofundamento analitico
da relacdo entre a gravidez na adolescéncia e a politica de satde se dé a partir da analise do artigos

cientificos, proximo capitulo desta monografia.
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4. PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E POLITICA
DE SAUDE

O presente capitulo tem por objetivo apresentar e discutir, a partir da revisao bibliografica
de artigos, os elementos da relacdo entre gravidez na adolescéncia e politica de satde. Como ja
dito nossa pesquisa nos levou a seis artigos que realizavam essa discuss&o.

No primeiro artigo, publicado em 2009 e intitulado “A politica de atengado integral a saude
do adolescente do jovem”, tem este por objetivo estudar e analisar as Diretrizes que sdo voltadas
diretamente para o adolescente. Raposo (2009) destaca que a crianga, 0 jovem e 0 adolescente sdo
portadores de direitos e necessidades especiais, e que 0 ECA tem como objetivo a protecdo desse
segmento social. Conforme a autora:

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovem preconiza a atencao
integral a esse segmento populacional, considerando as necessidades especificas
de adolescentes e jovens, as caracteristicas socioeconémicas e culturais da
comunidade a qual pertencem, bem como as diferencgas de género, raca e religido.
Desse modo, o modelo de atencdo a salde do adolescente e jovem, resultante de
uma politica pablica integrada a Politica Nacional de Saude e articulada a outros
setores governamentais e ndo governamentais, reflete a perspectiva de intervencao
do Estado na garantia e efetivacdo dos direitos sociais regulamentados pelo marco
legal da Lei 8.080/90, que dispde sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Salde (SUS), e da Lei 8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (RAPOSO, 2009, p. 118).

A autora destaca ainda que embora os adolescente tenham direito a satde integral pelo SUS,
ha dificuldades de acesso a este direito, especialmente a adolescente gravida. Raposo aponta que
essa problematica se inscreve num debate mais amplo, na violacdo sistematica dos direitos sociais
realizadas pelo modo de producéo capitalista no Brasil, conforme a autora:

[...] as atuais dimensdes da violacdo dos direitos sociais e as situacbes de
vulnerabilidade sdo expressfes contundentes das transformagfes decorrentes da
crise estrutural do capitalismo contemporaneo, evidenciadas pela fragilizacdo das
acOes de protecdo publica do Estado brasileiro expressa na focalizacdo e
privatizacdo das politicas sociais, bem como pela transferéncia de
responsabilidades com a execucdo dos gastos sociais para o terceiro setor. Nesse
cenario, os programas voltados para satde enfrentam dificuldades para integrar as
acdes e servicos de satide ao Sistema Unico de Satde (SUS) e garantir a cobertura
adequada para a populagdo de adolescentes e jovens (Idem).

E interessante destacar que no artigo de Raposo (2009) a questdo das Diretrizes para a

atencdo integral a salde do adolescente e do jovem é tratada no bojo das questdes do SUS, mas
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também, a partir de um debate mais amplo acerca das politicas sociais no Brasil contemporaneo e
a regressdo de direitos desse momento histérico. N&o obstante as contradigdes desse processo, a
autora destaca como fundamental a existéncia de politicas e programas voltados diretamente para
0 adolescente, na medida em que a gravidez na adolescéncia necessita destaque especial nos
atendimentos e debates sobre os direitos, assim como ac¢Bes de promog¢do a saude que ndo sejam
entediantes para os adolescentes e o fortalecimento da atencdo basica para a realizacdo dessas
acoes.

O segundo artigo, publicado por Busanello e varios autores em 2010, intitulado “Parto
humanizado de adolescentes: concepgdo dos trabalhadores da saude”, é resultado de um estudo
qualitativo realizado em 23 trabalhadores de um hospital universitario. O objetivo principal do
artigo foi analisar semelhancas e diferencas na concepg¢éo da assisténcia ideal as adolescentes em
um centro obstétrico. Busanello et al. (2010) apontam que faltam leitos e de trabalhadores de saude
qualificados, ou seja, ha deficiéncia de recursos humanos e materiais. Os autores destacam que 0s
achados da pesquisa apontam que a auséncia de recursos financeiros e materiais sao vistos como
dificuldades para a implementacdo de uma assisténcia de qualidade e seguranca para a realizagédo
de partos humanizados em parturientes adolescentes. A pesquisa também apontou que o
trabalhadores identificavam frequentemente atitudes desrespeitosas entre trabalhadores e
pacientes, dificultando ainda mais o servico de atencéo pré-natal. Segundo os autores € importante
uma atencdo adequada no momento do parto para amenizar 0s agravos que podem vir a aparecer.
Afirmam:

A qualidade da assisténcia ao parto depende de componentes estruturais e
funcionais do Centro Obstétrico (CO). Nesse sentido, o conceito de assisténcia
ideal envolve a adequacdo dos recursos fisicos, materiais e humanos, suficientes
para transformar o CO em um espaco mais acolhedor e favoravel a implementacgao
das agBes que sdo preconizadas pela politica de humanizagdo, entre as quais,
permitir a presenca do acompanhante e o envolvimento da familia no processo de
parturicdo, respeitar a privacidade da mulher, realizar procedimentos seguros e
evitar préaticas intervencionistas desnecessarias, favorecendo o transcurso natural
do parto, além de orientar e informar a mulher visando a sua autonomia em relagdo
as condutas e procedimentos (BUSANELLO et al. 2010, p.219).

Os autores ainda destacam que as adolescentes gravidas tém os mesmos direitos das
mulheres adultas, porém necessitam de uma atencdo pré, trans e pos-parto que considere sua
condicdo de méde adolescente. Ressaltaram ainda que é importante para 0 bem estar da paciente a
presenca de um acompanhante preparado e de confianga, além de uma estrutura fisica apropriada
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na unidade de salde e profissionais qualificados para um melhor atendimento. Visando sempre o
bem estar e o conforto da paciente para que sejam evitados conflitos na hora do parto. Como
afirmam os autores:

[...]Ja qualidade da atencdo depende da estrutura fisica adequada, da presenca do
acompanhante, do preparo do acompanhante durante o pré-natal, do respeito entre
os trabalhadores da salde e as parturientes, e do direito da parturiente as
informac6es e orientagcdes durante o trabalho de parto e parto. (BUSANELLO et
al. 2010, p.223).

No terceiro artigo, publicado por varios autores em 2012 e intitulado “A atencdo e o
Cuidado a Gravidez na Adolescéncia nos Ambitos Familiar, Politico e na Sociedade: uma revisdo
da literatura” o objetivo principal é analisar a gravidez na adolescéncia observando como a familia,
a politica e a sociedade cuidam das jovens gravidas. Segundo Pariz et al. (2012), a adolescéncia é
tida como uma fase de vulnerabilidade por ser considerada uma fase de importantes transformacdes
biologicas e mentais. Embora essa seja a visdo muitas vezes compartilhada pelos profissionais de
salde, ndo a ideia que os adolescentes tem. Para a maioria dos adolescentes, eles sdo capazes de
terem maiores responsabilidades, conhecimento e liberdade de escolha, sonhos e descoberta do ser
cidaddo. Logo, a gravidez nessa fase da vida ndo € necessariamente um problema e algumas vezes
é desejada.

Pariz et al. afirmam que no ambito familiar, muitas familias ndo gostam de conversar sobre
0 assunto e ndo esperam que isso aconteca em suas casas, por isso encontram grandes dificuldades
em apoiar a gestacdo na adolescéncia, causando um grande impacto dentro do ambiente familiar.
Os autores também afirmam que se houvesse orientacdo familiar, o indice de gravidez na
adolescéncia poderia diminuir, pois se esses jovens nao tiverem a minima orientacdo ou preparo
“passam a se guiar pela experimentacdo e pela descoberta” (PARIZ et al. 2012, p. 633). Embasados
também em outras discussdes, 0s autores apontam:

Sabe- se, porém, que as reagdes da familia diante da adolescente gravida tendem
a ser paradoxais dada a sobreposicdo dos sentimentos de revolta, abandono e
aceitacdo do inevitavel (Lima e col., 2004), podendo esses sentimentos ser
transformados ou ndo em aceitacéo e apoio, dependendo da forma como a familia
compreende a gravidez de sua adolescente (PARIZ et al. 2012, p. 627).

Ja no &mbito politico os autores afirmam que as politicas para as gestantes adolescentes tém

se concentrado no atendimento pré-natal, mas isso ndo é o suficiente. Apesar de existirem
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programas voltados para a salde reprodutiva e sexual do adolescente, ndo suficientemente
divulgados, levando a desinformagdo. Como afirmam a seguir:

[...] as politicas publicas para esse grupo etario continuam fragmentadas e
desarticuladas, mesmo existindo inimeras iniciativas. O que nos permite inferir,
a respeito dessas iniciativas, que elas ndo tém representado significativamente um
trabalho intersetorial para a integralidade da atencédo de que esse grupo necessita
(Ferrari e col., 2008) (PARIZ et al. 2012, p. 628).

Na esfera social existem ac¢des coletivas que sdo responsaveis por reproduzir conhecimento
aos adolescentes em geral. Essas a¢cdes, normalmente, sdo feitas por escolas, igrejas, midia e grupos
de iguais, sendo esses 0s principais meios de intervencéo entre 0s jovens.

No quarto artigo, intitulado "Gravidez na Adolescéncia X Politicas Publicas: analise
contextual™ e publicado por Cristiani Aparecida Brito Silva em 2012, séo analisados os programas
e projetos na area de saude publica voltados para o adolescente. Silva (2012) afirma que os
adolescentes possuem direitos reprodutivos, porém ndo procuram orientacdo a respeito da vida
sexual por, muitas vezes, serem recriminados por esse ato, sendo a sexualidade considerada um
tabu. Como afirma a autora:

Os direitos reprodutivos incluem adolescentes, jovens e adultos do sexo feminino
e masculino nas politicas publicas voltadas para a saude sexual e salde
reprodutiva, sem distincdo de racga, etnia, aspectos sociais, culturais, morais,
fisicos e orientacdo sexual. Importante observar que os adolescente e jovens
muitas vezes ndo procuram os servigos oferecidos, pois ndo se identificam como
individuos sexuados, e que muitas vezes a adolescente é punida pelos pais,
responsaveis e/ou sociedade por declarar que tem uma vida sexual ativa [...]
(SILVA, 2012, p. 16).

Outro aspecto importante que a autora destaca € o fato de a gestacdo poder ser ocasionada
por "status social”, ja que a adolescente pode ter como perspectiva de vida "ser mae". Assim,
realizando um sonho e ganhando responsabilidades e reconhecimento pela sociedade, pois muitas
adolescentes pensam que "ser mae" é sinal de respeito e responsabilidade e ndo pensam exatamente
0 que é desenvolver o papel que esta situacao traz.

Existem acOes estabelecidas pelo Ministério da Saude a fim de auxiliar no planejamento
familiar. Essas acOes devem ser elaboradas e executadas nos trés poderes federativos, nas esferas
federal, estadual e municipal, além da rede de saude privada. Essas estratégias visam a reducéo de
riscos ao qual os adolescentes estdo expostos, como: gravidez precoce, doencas sexualmente

transmissiveis, uso de drogas, entre outras. Porém, essas a¢fes ndo sdo executadas em sua
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totalidade, dentre outros motivos, por falta de capacitacdo profissional, estrutura fisica e humana,
aspectos culturais, escolaridade do publico alvo e agdes fragmentadas do poder publico. Em suas
consideraces finais a autora apresenta uma sintese de seu pensamento acerca das politicas voltadas

aos adolescentes:

Os profissionais que atuam diretamente com adolescentes, primeiramente e vem conhecer
este publico alvo, serem flexiveis, a fim de conseguir aproximar-se da realidade desta faixa
etaria garantindo a confianca e, posteriormente, exterminar o tabu envolvido na sadde
sexual e reprodutiva, j& que inimeras foram as campanhas do Ministério da Salde,
Secretarias de Salde (estaduais, municipais e nacional) sem resultados eficientes e
eficazes que contribuam para uma conscientizacdo de adolescentes e da sociedade em
geral de que é necessario conhecer o corpo e ter possibilidade de planejar sua vida sexual,
reprodutiva e familiar. Portanto os programas e projetos na area de sa(de sexual e
reprodutiva de adolescentes, ndo podem ser especificos e exclusivos da sadde publica. E
necessario que a intersetorialidade e interdisciplinaridade sejam de fato articulados em
todos os segmentos: saude, educacéo, assisténcia social, pois o pablico alvo é assistido em
todos estes patamares, abrangendo o individuo na sua totalidade e ndo fragmentado
(SILVA, 2012, p. 19).

No quinto artigo, publicado por Teixeira e varios autores, intitulado "Politicas Publicas de
Atencéo as Adolescentes Gravidas - uma revisdo bibliografica™ em 2013, séo analisadas as politicas
publicas de salde e se essas sdo eficazes na prevencao da gravidez. Teixeira et al. afirmam que as
politicas publicas ndo abrangem a totalidade das necessidades dos adolescentes, tendo desafios
para construir acfes que possam contempla-los. Como afirmam:

Estudiosos tém evidenciado que as politicas instituidas no Brasil ndo abrangem as
necessidades e heterogeneidades da juventude, apontando desafios na construcdo
de a¢des que possam contempla-las em sua multidimensionalidade bem como a
necessidade de discussdo sobre a intersetorialidade. Essa constatacdo aponta a
indispensavel e necessaria busca de participacdo efetiva dos jovens na concep¢éo,
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das praticas, num enfoque integral e
interdisciplinar, que possam ouvir as juventudes e envolver suas distintas
identidades (TEIXEIRA et al. 2013, p. 38).

Na citagdo acima ha, como no artigo quarto, uma importante referéncia a intersetorialidade,
ou seja, a gravidez na adolescéncia ndo € somente uma questdo de satde publica, mas uma questéo
social que passa pelo adolescente em particular e por outras politicas publica para além da saude.
Teixeira et al. afirmam que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado, inicialmente,
para conceder direito de cidadania as criancas e adolescentes, além de priorizar atendimento pelo
servico publico. Porém, o ECA nédo se mostrou eficaz na elaboracdo de politicas para a juventude.
Além disso, eles afirmam também que a partir dos principios do SUS foi criado o Programa de

Saude do Adolescente (PROSAD), que tem como proposta proporcionar salde integral aos jovens.
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Todavia, 0 PROSAD nédo funcionou, pois suas diretrizes mostraram-se incipientes, fragmentadas
e pontuais Com isso, emerge o Programa de Salde da Familia (PSF/ESF), onde os adolescentes
sdo vistos como membros da familia e redirecionados para o atendimento geral, desconsiderando
suas especificidades e identidades (TEIXEIRA et al. 2013).

Segundo Teixeira et al. (2013) na Estratégia Saude da Familia existem atividades de
prevencdo e promogdo da salde e da gravidez na adolescéncia, porém é dificil por em pratica essas
acOes, uma vez que hd muitas dificuldades para a realizacdo de atividades especificas com os
adolescentes, afirmam que os profissionais de salide se sentem incapazes ou muito ocupados no
atendimento a esse grupo. Outros entraves que 0s autores apresentam sdo a auséncia dos jovens
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a ndo delimitacdo do espaco para o atendimento dos jovens,
0 que impede sua aproximacgdo com a equipe, assim como o despreparo dos profissionais das UBS
para com o trato com os adolescentes.

Os autores afirmam que ndo existem politicas puablicas especificas para 0s jovens,
dificultando o atendimento a eles e na criacdo de programas de prevencao e promocao da saude.
Logo, dificulta também o atendimento as adolescentes gravidas, pois ndo ha estrutura para tal.

O sexto e ultimo artigo analisado foi publicado por Sena Filha e Castanha em 2014,
intitulado de "Profissionais de Unidades de Saude e a Gravidez na Adolescéncia”. O texto analisa
a estrutura da representacdo social da gravidez na adolescéncia entre profissionais da saude.
Segundo as autoras a promocédo da satde do adolescente vem sendo alvo de discussdes e debates,
como a saude sexual e reprodutiva, a fim de prevenir uma gestacdo. Estudos realizados nos ultimos
trinta anos apontam o aumento da fecundidade nos jovens entre 10 a 19 anos, além de existir um
forte despreparo por parte dos profissionais de saude para lidar com adolescentes e suas questdes

sociais. Como afirmam:

A atuacdo voltada para a satde sexual e reprodutiva de adolescentes deve abranger
também a dimensdo coletiva e cultural, buscando fortalecer o didlogo com os
diferentes niveis de atencdo a saude, entendendo a saude como direito humano e
condigdo de cidadania. Os programas de intervengdo para o publico adolescente
mantém atencdo destinada a salide reprodutiva sem a preocupacgao em construir agdes
intersetoriais e interfederativas que colaborem com estratégias de salde integral
destinadas a explorar o carater multifacetado da saide humana. Essa forma de
conceber a salde do adolescente é fruto de uma ldgica que foi pautada no modelo
biomédico, o qual contraria os preceitos legais do Sistema Unico de Satde (SUS), que
se colocam como um desafio nas praticas dos profissionais de salde, pois estas ainda
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permanecem com forte influéncia da visdo clinica respaldada apenas nos aspectos
organicos do adoecimento (SENA FILHA e CASTANHA, 2014, p.80).

Sena Filha e Castanha (2014) reiteram que a atencéo integral aos adolescentes passa pela
intersetorialidade. As autoras afirmam também que cada individuo possui uma singularidade, logo
0 atendimento deve ser concebido visando a subjetividade do sujeito e seu contexto social. Apesar
de a equipe de salde passar por uma formacdo cientifica para a realizacdo de atividades e
atendimento especializados, os profissionais de salde ndo estdo bem preparados para atender as
questBes referentes a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, pois se deparam com diversos
tipos de sujeitos, cada uma com sua crencga, seus valores e suas historias de vida, que podem ser
confrontados com as crengas e o conhecimento cientifico da prépria equipe. Ou seja, a falta de
qualificacdo torna-se num empecilho para um bom atendimento e desenvolvimento de atividades
de promocéo e prevencgéo da saude.

O artigo aponta que a visdo dos profissionais de saude sobre a maternidade na adolescéncia
estd ancorada na noc¢do do senso comum de que € um momento inapropriado e precoce devido a
varias questdes, dentre elas: evasdo escolar; imaturidade; falta de instrucdo e orientacéo;
dificuldades; complicacGes; e pular etapas da vida. Isso tudo leva a crer que os adolescentes ainda
ndo estdo preparados para gerar e cuidar de um ou mais filhos, compreendendo a gravidez na
adolescéncia como um evento problematico, além de associarem a gravidez na adolescéncia com
perdas de vidas e riscos a saude.

Com a analise dos artigos concluimos que € necessario haver politicas e programas de satde
voltados diretamente ao adolescente e que estes sejam executadas em sua totalidade, assim,
fortalecendo a atencéo béasica e dando destaque nos atendimentos e debates sobre 0s seus direitos
enquanto cidaddos. As trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal) devem elaborar e
executar estratégias de salde, porém, é necessario conhecer os adolescentes e trata-los como
individuos em formacéo e ndo como adultos.

A partir do encontrado em nossa pesquisa observamos que nha maioria das vezes 0S
programas de saude gque existem tratam a gravidez na adolescéncia como sendo necessariamente
um problema. Nesse sentido, entendemos que um ponto fundamental é a capacitacdo dos
profissionais para a realizacdo de atendimentos que contemplem a realidade e a necessidade dos
adolescentes. Para tanto entendemos ser necessario que haja uma abertura e conversa por parte

deles para que deixem a adolescente confortavel e confiante.
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Uma questdo que gostariamos de destacar é a importancia das relac@es estabelecidas no
momento do atendimento, principalmente quando a adolescente tem acompanhante e hd uma
possivel relacdo de conflito, € fundamental dar voz a adolescente, mas também é igualmente crucial
envolver a familia, a rede de apoio da adolescente nesse processo complexo que é a gravidez e a
maternidade na adolescéncia. Entendemos que também faz parte desse atendimento voltado as
necessidades da adolescente a existéncia de uma estrutura fisica adequada ao atendimento de salde,
tornando o processo menos hostil, mais agradavel.

Por fim, ficou claro que a sexualidade e a educacdo sexual na adolescéncia ainda séo
considerados tabus, sendo assim, € importante que hajam discussdes entre os profissionais de
salde, adolescentes e as familias, enquanto pGem em praticas programas de salde, a fim de levar

mais conhecimento disseminado na sociedade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes e 0s jovens sdo sujeitos de direitos e necessidades, tendo esses garantidos
por leis. A base para a implementacdo da politica voltada para a gravidez na adolescéncia é o SUS,
a partir do sistema de salde ha a instituicdo das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens, criadas em 2010. Além do direito a saude, essas Diretrizes tomam
como base o ECA (Lei n° 8069/90), as Leis Organicas de Saude (Lei n® 8080/90 e Lei n°8142/90)
e a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8742/93). A primeira constatacdo foi que essas leis
ndo foram suficientes para garantir a atencdo aos adolescentes, por isso criaram as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. Além das Diretrizes é
importante que as trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal) elaborem e executem
estratégias de saude a fim de levar mais conhecimento sobre gravidez na adolescéncia, educagao
sexual e sexualidade a sociedade, ja que ainda sdo considerados tabu.

E necessario compreender a importancia dos profissionais de salide na relagdo com as
adolescentes gravidas, assim como com as jovens méaes, valorizando seus projetos de vida, sua
participacdo e o desenvolvimento de sua autonomia nesse processo. Levando em consideracao que
existem dois tipos de gravidez na adolescéncia, a desejada e planejada, e a inesperada e nédo
planejada. Logo, é importante a capacitagdo dos profissionais para um atendimento voltado as
necessidades da adolescente gravida e/ou jovem mée, além do preparo da adolescente e de seu
companheiro, se houver, para minimizar os conflitos presentes nesse momento tdo complexo, cheio

de novas emoc0es e possibilidades.
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