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RESUMO

A cartilha informativa Entre sonhos e Fraldas: A verdade sobre gravidez na adolescéncia ¢ um
material educativo e informativo voltado para adolescentes familias, educadores e
profissionais de saude, com foco na prevencdo e compreensao da gestagdo precoce,
especialmente no contexto do Reconcavo baiano. Apresenta de forma clara e acessivel os
principais fatores de risco, consequéncia e direito das adolescentes gravidas, além de métodos
contraceptivos e politicas publicas que garantem cuidado e protecdo essa populacdo. Contém
dados atualizados de fontes como a OMS, OPAS, UNICEF E IBGE alertando para os
impactos sociais ¢ de saude da gravidez na adolescéncia. Valoriza o papel da familia, escola,
unidades de satide e comunidade na orientagdo e acolhimento, fortalecendo o protagonismo
juvenil e a constru¢do de projeto de vida. Inclui as medidas protetivas previstas no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) para situagdes de risco, e propde agdes intersetoriais de
prevencdao e cuidado, refor¢ando a informagdo como ferramenta de empoderamento e

transformagao social.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Cartilha informativa; Prevencao, Saude
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em relatérios de 2023, destaca que a
gravidez na adolescéncia continua sendo um desafio de saude publica global (Organizagao
Mundial da Saude, 2023). Segundo a OMS (2023), cerca de 12 milhdes de meninas entre 15 e
19 anos dao a luz anualmente, a maioria em paises de baixa e média renda (OMS, 2023,
Adolescent pregnancy). A OMS alerta que a gestagdo precoce esta associada a maiores riscos
de complicagdes maternas e neonatais, além de impactos sociais como abandono escolar e
dificuldades econdmicas (OMS, 2023, Adolescent pregnancy). De acordo com a Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS), a gravidez na adolescéncia ¢ um problema persistente na
América Latina e Caribe, uma das regides com as taxas mais altas do mundo (2022). Em
relatorio de 2022, a OPAS enfatiza que a gravidez precoce estd ligada a desvantagens
socioeconomicas, perpetuando ciclos de pobreza e exclusdo. A organizacdo reforca a
necessidade de educacao sexual integral e acesso a servigos de saude reprodutiva para reduzir

esses indices (OPAS, 2022, Gravidez na adolescéncia).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em seu relatério de 2023,
também destaca a gravidade da gravidez na adolescéncia, apontando que ela compromete
direitos fundamentais de meninas, como educagdo e saude. Ressalta-se que meninas gravidas
enfrentam riscos de violéncia, abandono escolar e discriminacdo. O UNICEF defende
politicas publicas voltadas para prote¢ao social, educagdo e saiude integral como caminho para

prevenir esses casos (UNICEF, 2023).

A gravidez na adolescéncia segue sendo um grande desafio de satde publica no Brasil,
com destaque para os estados da Bahia e regides do Reconcavo Baiano. Embora haja uma
tendéncia de redug¢ao nos nimeros, os dados mais recentes indicam que o problema persiste,
com impactos sociais e de satde relevantes. No Brasil, segundo o Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023), aproximadamente 13,5% dos nascidos no Brasil
foram de maes adolescentes (10 a 19 anos) (Censo, 2022). Especificamente, a taxa de
fecundidade entre adolescentes foi de 22,6 nascimento por 1.000 adolescentes. Além disso,

foram registrados 1.200 nascimentos de maes com menos de 14 anos (Censo, 2022).



Existem varias causas que podem fazer com que as adolescentes engravidem; no
entanto, a desinformagdo sobre sexo, direitos sexuais e reprodutivos sdo os principais
motivos, de acordo com a Biblioteca Virtual em Satde: “a desinformacdo sobre sexo, direitos
sexuais e reprodutivos estd entre os principais motivos que levam adolescentes a engravidar”

(Biblioteca Virtual em Saude).

Além disso, aspectos emocionais, psicossociais e contextuais também influenciam
nesse processo, como a auséncia de apoio familiar, dificuldades socioeconomicas e a falta de
acesso a servicos de saude e protecdo social. Conforme apontam FEisenstein et al. (2009), “o
uso inadequado de anticoncepcionais, como pilulas e preservativos, também ¢ um fator

determinante”, especialmente quando associado a desinformagao e barreiras de acesso.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para o enfrentamento dessa
problematica, como o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), um dos primeiros
programas instituidos com foco na promogao da satde e sexualidade dos adolescentes, ainda
sdo observadas lacunas na efetivacao de ag¢des (Brasil, 2023). A eficacia dos esforcos da rede

publica ainda ¢ baixa, o que também ¢ um dos elementos ligados ao assunto.

A gravidez na adolescéncia apresenta desafios para os sistemas de saude, educagdo e
assisténcia social, impactando também as politicas publicas intersetoriais. Entre os desafios
enfrentados pelo sistema, destacam-se: na saude, a gestagdo precoce eleva o risco de
complicagdes obstétricas, parto antecipado e mortalidade materna e neonatal. E necessario
maior investimento em pré-natal, partos de alto risco e na satide mental das adolescentes

maes.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), varias jovens abandonam a
escola por conta de gravidez ou maternidade, o que impacta negativamente sua formagao
profissional e perpetua o ciclo de exclusdo social. Conforme o Fundo das Nagdes Unidas para
Infancia (UNICEF, 2023), no campo da assisténcia social, a demanda por assisténcia para
maes adolescentes, que engloba creches, programas de transferéncia de renda e acolhimento
social, sobrecarrega o sistema. De acordo com o Ministério da Cidadania (2022), muitos
jovens enfrentam situacdes de vulnerabilidade social e familiar que demandam supervisao

constante.



O enfrentamento de politicas publicas intersetoriais requer agdes conjuntas entre
saude, educagdo e assisténcia social. Algumas politicas brasileiras incluem: Programa Saude
na Escola (PSE), que incentiva a educacdo sexual, a prevenc¢ao de gravidez e ISTs
diretamente nas escolas, conforme o Ministério da Satde (2023); além disso, o Plano
Nacional de Preven¢do da Gravidez na Adolescéncia, estabelecido pela Lei 13.798/2019, que

institui campanhas anuais de conscientizagdo e prevengao.

A Educagdo Sexual Integral (2022) estabelece diretrizes para tratar a sexualidade de
maneira responsavel e elucidativa nas escolas. Os programas Bolsa Familia/Auxilio Brasil,
apesar de nao serem especificos para gravidez precoce, proporcionam suporte social e exigem
compromissos escolares e de saude, contribuindo para a permanéncia de adolescentes na

escola.

A Rede Cegonha-Brasil, atualmente conhecida como Rede Aline, desde 2011, presta
assisténcia humanizada durante a gravidez, parto e pods-parto, incluindo adolescentes, de
acordo com o Ministério da Saude. Algumas consequéncias ocorrem com o inicio da vida
sexual precoce, como o risco de gravidez nao planejada, infeccdes sexualmente transmissiveis
e complicacdes ginecoldgicas, conforme aponta a Organizacdo Mundial da Satide (OMS,

2023).

E importante destacar, ainda, a crescente incidéncia de relacdes ndo consentidas,
abusos e agressoes sexuais, que figuram como causas da gravidez, sobretudo entre menores de

15 anos (Monteiro; Silva, 2015).

Dessa maneira, o presente trabalho justifica-se pelo fato de a gravidez na adolescéncia
interromper os planos de vida dessas adolescentes, podendo trazer prejuizos econdomicos e
sociais as adolescentes que se tornam maes precoces. A gravidez na adolescéncia ¢
reconhecida como tema delicado, ndo so pelos desafios de saude fisica e mental, mas também
pelos impactos emocionais e sociais que afetam profundamente a vida das meninas. Segundo
o UNICEF (2023), meninas gravidas frequentemente vivenciam sentimentos mistos de medo,
inseguranca e, em alguns casos, rejeicao familiar e social. A OMS (2023) refor¢a que, além
dos riscos clinicos, as adolescentes enfrentam altos niveis de estresse psicoldgico e

vulnerabilidade emocional.



A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) destaca que o acolhimento
humanizado, com empatia e respeito, ¢ fundamental para reduzir o impacto negativo e ajudar
a jovem mae a construir um novo projeto de vida. O Ministério da Saude do Brasil (2023)
recomenda apoio integral que inclua nao apenas atendimento médico, mas também suporte
psicossocial e educacional, reconhecendo a gravidez precoce como uma situacdo de

vulnerabilidade que exige atengao intersetorial.
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2. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2023) destaca que a gravidez na
adolescéncia continua sendo um desafio de satide publica global. Estima-se que, anualmente,
cerca de 12 milhdes de meninas entre 15 e 19 anos dao a luz, sobretudo em paises de baixa e
média renda. A gestacdo precoce estd associada a maiores riscos de complicagdes maternas e
neonatais, além de impactos sociais como abandono escolar e dificuldades econdmicas

(Adolescent pregnancy, OMS, 2023).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) afirma que a gravidez na
adolescéncia ¢ um problema persistente na América Latina e no Caribe, regides que
apresentam algumas das taxas mais elevadas do mundo. A entidade enfatiza que a gestacdo
precoce estd relacionada a desvantagens socioecondmicas e a perpetuacdo de ciclos de
pobreza e exclusao, reforcando a necessidade de educagao sexual integral e acesso a servicos

de satde reprodutiva.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023) também aponta a
gravidade da gestagdo precoce, destacando que compromete direitos fundamentais, como
educagdo e saude, e expde meninas a riscos de violéncia, abandono escolar e discriminagao. A

instituicdo defende politicas publicas voltadas a prote¢ao social, educagio e saude integral.

No Brasil, a gravidez na adolescéncia permanece como um desafio de satde publica,
com maior incidéncia nos estados da Bahia e nas regides do Reconcavo Baiano. Apesar de
uma tendéncia de redugdo, os dados mais recentes revelam persisténcia do problema, com

impactos sociais e de saude relevantes.

De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023),
aproximadamente 13,5 % dos nascidos vivos no pais sao filhos de maes adolescentes (10 a 19
anos). A taxa de fecundidade nessa faixa etaria foi de 22,6 nascimentos para cada 1.000
adolescentes. Registrou-se ainda o nascimento de 1.200 criangas de maes com menos de 14

anos (Censo, 2022).
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2.1. Causas da Gravidez na Adolescéncia

A Biblioteca Virtual em Satude (2023) identifica a desinformacgdo sobre sexualidade e
direitos sexuais e reprodutivos como uma das principais causas da gravidez precoce: “a
desinformacao sobre sexo, direitos sexuais e reprodutivos esta entre os principais motivos que

levam adolescentes a engravidar”.

Fatores emocionais, psicossociais € contextuais — como auséncia de apoio familiar,
dificuldades socioecondmicas ¢ falta de acesso a servigos de saude — também influenciam
nesse cenario. Segundo Eisenstein et al. (2009), o uso inadequado de anticoncepcionais, como
pilulas e preservativos, constitui fator determinante, especialmente quando associado a falta

de informacgao e a barreiras de acesso.

Situagdes de abuso, relagdes ndo consentidas e violéncia sexual representam causas

graves, sobretudo entre menores de 15 anos (MONTEIRO; SILVA, 2015).
2.2. Politicas Publicas e Programas

Apesar da existéncia de politicas ptblicas, como o Programa de Satide do Adolescente
(PROSAD), ainda existem lacunas na efetividade das acdes (BRASIL, 2023). Entre as

principais politicas e iniciativas destacam-se:

a) Programa Saude na Escola (PSE), que incentiva a educagdo sexual, prevengao da gravidez

e das infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) nas instituicdes de ensino;

b) Plano Nacional de Prevengdao da Gravidez na Adolescéncia, instituido pela Lei n°

13.798/2019, com campanhas anuais de conscientizagao;

c¢) Educagdao Sexual Integral (BRASIL, 2022), que estabelece diretrizes para abordar a

sexualidade de forma responsavel e esclarecedora nas escolas;

d) Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil, que, embora nado especifico para a gestacao

precoce, oferece suporte social e estimula a permanéncia escolar;

e) Rede Aline (antiga Rede Cegonha), criada em 2011, que presta assisténcia humanizada

durante gravidez, parto e pds-parto, incluindo adolescentes.
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2.3. Consequéncias da Gravidez Precoce

No campo da saude, a gestacdo precoce aumenta o risco de complicagdes obstétricas,

parto prematuro e mortalidade materna e neonatal (OMS, 2023).

Na educag¢do, muitas jovens abandonam os estudos devido a gravidez ou maternidade,
prejudicando a formagdo profissional e perpetuando o ciclo de exclusdo social (OMS, 2023;

UNICEF, 2023).

Na assisténcia social, ha sobrecarga na oferta de creches, programas de transferéncia

de renda e acolhimento social (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022).
2.4. Justificativa do Estudo

A gravidez na adolescéncia interrompe planos de vida, ocasionando prejuizos
econOmicos, sociais e educacionais as jovens maes. Trata-se de um tema delicado, ndo apenas

pelos riscos a saude fisica e mental, mas também pelos impactos emocionais e sociais.

O UNICEF (2023) registra que meninas gravidas frequentemente experimentam
sentimentos de medo, inseguranca e, em alguns casos, rejeicdo familiar e social. A OMS
(2023) reforca que, além dos riscos clinicos, ha altos niveis de estresse psicoldgico e

vulnerabilidade emocional.

A OPAS (2022) destaca que o acolhimento humanizado, com empatia e respeito, €
essencial para reduzir impactos negativos e contribuir para a constru¢cdo de novos projetos de
vida. O Ministério da Saude (2023) recomenda apoio integral, que inclua atendimento
médico, suporte psicossocial e acompanhamento educacional, reconhecendo a gravidez

precoce como situagdo de vulnerabilidade que requer atencao intersetorial.
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3. EPIDEMIOLOGIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes representam entre 20% e 30% da populagdo mundial. Segundo o
Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), das 7,3 milhdes de meninas e jovens

gravidas no mundo, cerca de 2 milhdes tém menos de 14 anos (UNFPA, 2017).

De acordo com o relatorio da UNFPA (2017), o Brasil ocupa a sétima posi¢ao entre os
paises da América do Sul com maiores taxas de gravidez na adolescéncia, apresentando indice

de 65 gestacdes para cada mil meninas de 15 a 19 anos de idade, no periodo de 2006 a 2015.

A incidéncia de gravidez nesse grupo etario tende a se intensificar ao longo da
adolescéncia, gerando inimeros problemas em diversas areas, pois ocorre em um momento da

vida no qual a jovem ainda estd em processo de construcao da identidade.

No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, a taxa de gestagdao na adolescéncia
¢ elevada, registrando cerca de 400 mil casos por ano (AGENCIA PARA, 2021).
Aproximadamente um em cada sete bebés ¢ filho de mae adolescente, o que equivale a 48
nascimentos por hora. No ano de 2019, o nimero de bebés nascidos de maes com 14 anos
contabilizou 19.330 registros, sendo que, nesse grupo, a cada 30 minutos uma menina
engravida ou ja possui filhos. Entre essas adolescentes, a maioria € negra e seis em cada dez

nao trabalham nem estudam (IBGE, 2020).

A taxa de fecundidade entre adolescentes de 15 a 19 anos era de 81 por mil em 2000
(DATASUS; SINASC, 2000). Desde entao, observa-se queda lenta e gradual, chegando a 48
por mil em 2019 para essa faixa etaria (MONTEIRO et al., 2019). No periodo, a redu¢ado foi
de 40,7% entre adolescentes de 15 a 19 anos e de 26,5% entre aquelas de 10 a 14 anos, cuja

taxa de fecundidade passou de 3,36 por mil em 2000 para 2,47 por mil em 2019.

Em 2018, adolescentes entre 10 e 19 anos representaram 15,5% do total de partos no
Brasil, o que correspondeu a 456.128 bebés. Em 2019, houve reducgdo para 14,7% do total de
partos (419.252 bebés) (MINISTERIO DA SAUDE; SINASC, 2019). Entre 2000 ¢ 2019, a
queda no numero de nascidos vivos de maes adolescentes foi de 37,2%, sendo de 26,5% no

grupo de 10 a 14 anos e de 40,7% no grupo de 15 a 19 anos.

14



Segundo dados do DATASUS (2019), as maiores taxas de partos entre meninas de 10
a 14 anos concentram-se na Regido Norte: Roraima (7,3/1.000), Amazonas (6,1/1.000) e Acre
(5,6/1.000). No Nordeste, destacam-se Maranhao (4,0/1.000) e Alagoas (3,9/1.000). As
menores taxas (< 2/1.000) ocorrem no Sudeste, Sul e Distrito Federal. Entre adolescentes de
15 a 19 anos, a maior frequéncia também estd na Regido Norte (74,9/1.000), com destaque

para Roraima (110,6/1.000), Amazonas e Acre (84,6/1.000) (MONTEIRO et al., 2019).

Na Bahia, dados da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB, 2019) revelam
que cerca de 32,5 mil adolescentes tiveram filhos nesse ano, correspondendo a 17,04% dos

nascidos vivos, posicionando o estado como o quinto com mais registros de gravidez na

adolescéncia no Brasil (IBGE, 2020).
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4. POLITICAS DE SAUDE

Dado o significativo indice de gravidez na adolescéncia e sua recorréncia, conforme
apresentado anteriormente, é crucial implementar medidas preventivas. E fundamental incluir
a populagdo adolescente em programas de politicas publicas voltados para a contracepgdo e
orientacdo sexual, além de tornar a assisténcia a esse grupo uma prioridade na atencdo

primaria a saude.

Tais programas devem abordar ndo apenas os aspectos mencionados, mas também
incentivar a educagdo e o emprego, em como aspectos relacionados ao comportamento,

dinamica familiar e outros temas pertinentes (Domingos,2010).

O termo “politicas publicas “ganhou destaque no Brasil entre as décadas de 190 e
2000, sendo empregado como um equivalente das a¢des do governo destinadas a atender as
necessidades da sociedade. Essas politicas s3o o produto de um processo politico que se
desenvolve dentro do quadro institucional e juridico, estando profundamente enraizadas na

cultura politica e no contexto social. (Freiras,2021).

Os programas de satde representam iniciativas governamentais voltadas para a
melhoria da satde da populagdo, sendo implementados por meio de estratégias como
campanhas. Seu objetivo € assegurar que todas as pessoas tenham acesso as agdoes promovidas

pelas unidades de saude (Rocha et al;2008).

No contexto das politicas publicas relacionadas a gravidez na adolescéncia no Brasil,
grande parte das iniciativas assume a forma de campanhas, com o principal propodsito de
reduzir as taxas de gravidez ndo planejada entre os adolescentes. Essas campanhas de satde se
caracterizam por enfatizar a prevencdo de uma condi¢do especifica dentro da comunidade e

por um acompanhamento constante das acdes propostas (Rochas et al,2008).

Elas se baseiam em abordagem educativas que visam diretamente a comunidade,
diferenciando-se, assim, dos sistemas de saude cujo enfoque se concentra no tratamento de
doengas. Nessas campanhas, equipes multiprofissionais desempenham um papel crucial, ndo

apenas atendendo a populagdo, mas também fornecendo informagdes destinadas a estimular
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mudangas nos habitos das pessoas, com o intuito de evitar possiveis problemas de satde
agravados. (Rochas et al,2008).

Um dos programas pioneiros voltados para a adolescéncia foi o Programa de Satde do
Adolescente (PROSAD). Lancado em 1989, este programa tinha como foco jovens com
idades entre 10 e 19 anos e visava atender as questdes relacionadas a sexualidade e a satde
reprodutiva. Além disso, o PROSAD desempenhou um papel fundamental na promog¢ao dos
direitos dos adolescentes nao possuiam a capacidade fisioldgica para gestar e a capacidade
psicoldgica para criar, encarando a gravidez na adolescéncia como uma questdo de satude
publica que poderia impedir o pleno cumprimento da fun¢do social dos jovens (Pariz et

al,2012).

Mesmo assim, apesar dos esforcos do PROSAD, os dados relacionados a gravidez
indesejada e ndo planejada na adolescéncia continuam a apresentar numeros preocupantes.
Embora tenham ocorrido algumas reducdes nos indices desde a implementagao do programa
até os dias atuais, os numeros ainda permanecem alarmantes (Monteiro et al;2019), e as
politicas publicas destinadas a esse grupo etario ainda continuam fragmentadas e
desarticuladas, apesar da existéncia de diversas iniciativas. Isso nos leva a inferir que essas
acOes nao tém conseguindo, de forma significativa, promover um trabalho intersetorial para

abordar de maneira integral as necessidades desse grupo.

Assim, a partir da necessidade de programas mais eficazes, surgiu a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e, posteriormente, no mesmo contexto, o Programa Satude da Escola (PSE),

que foi criado em 2007(Souza,2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) evolui para se tornar o alicerce primordial da
Atengdo Basica, desempenhando um papel fundamental na implementacdo de programas
destinados a lidar com a gravidez na adolescéncia. Ela oferece acesso gratuito a uma
variedade de métodos contraceptivos e orientacdo, ao mesmo tempo que facilita o contato dos

adolescentes com profissionais de satde (Schmidt,2018).

Por outro lado, o Programa Satde na Escola (PSE) tem como propdsito fornecer
informagdes e educagdao em saude aos estudantes do ensino fundamental e médio das escolas

publicas em todo o pais (Brasil,2023).
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O Decreto 6.286/07, que institui o Programa Saiude na Escola (PSE), ainda estipula
que o Ministério da Saide e Educacdo devem colaborar para coordenar a integracdo entre as
Secretarias Estaduais e Municipais de Educagdo e o Sistema Unico de Satde (SUSO0.Isso
envolve o fornecimento de apoio na articulacdo, planejamento e execugao do PSE, a defini¢ao
de indicadores para avaliar o programa, a determinacdo de metas e prioridades de
atendimento, bem como a selecdo das escolas a serem envolvidas. No entanto, ¢ preocupante
notar que as agoes de programa de satde sexual e reprodutiva ndo estdo entre as principais
prioridades, o que reflete uma certa negligéncia diante do aumento da gravidez precoce no

pais (Freitas,2021).

Outro recurso elaborado para bordar questdes relacionadas a satude, sobre esse assunto
¢ a “Primeira Infancia e Gravidez na Adolescéncia”, que ¢ uma cartilha publicada entre 2013
e 2014.Esta publicacdo oferece uma visdo abrangente da gravidez na adolescéncia no Brasil,
apresentando dados sobre o numero de nascimentos entre meninas com idades entre 10 e 19
anos, com base em sua regido de residéncia. Além disso, a cartilha trata da questao da
gravidez precoce e a relaciona com a violéncia sexual, conforme mencionado no proprio

documento (Brasil,2014).

Em 2017, o Ministério da Cidadania, por meio das secretarias Nacionais de
Assisténcia Social, de renda, da cidadania e de Promoc¢ao do Desenvolvimento Humano, em
colaboracdo com a Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente e o
Ministério dos Direitos Humanos, elaboraram o informativo intitulado “Gravidez na
adolescéncia: Impacto na vida das familias e das adolescentes e jovens mulheres”. Neste
documento, destaca-se que a prevencao da gravidez na adolescéncia ¢ uma responsabilidade

que transcende a esfera familiar.

A prevencdo da gravidez nessa etapa da vida deve envolver acdes e intervencdes
promovidas no ambito familiar do adolescente e jovem, considerando ainda a perspectiva dos
seus territorios de vivéncia e as ofertas existentes em torno de servigos, agdes € programa.
Nesse sentido, a atuagdo das varias politicas publicas na promoc¢ao de acdes de prevengao ¢
necessaria sobretudo quando considerados os diferentes contextos em que a gravidez ocorre

na adolescéncia. Em razdo da fase da vida desses individuos, a escola torna-se um espaco
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estratégico para a promocdao de agdes de informagdes e prevengdo, pois ¢ onde as/os

adolescentes passam boa parte do tempo. (Brasil,2024).

Conforme observado, ¢ crucial considerar o contexto no qual a gravidez ocorre.
Quando as agdes no ambito familiar sao fortalecidas com o apoio das politicas, tende-se a
estabelecer uma série de medidas que visam mitigar os desafios na vida desses adolescentes.
Recentemente em janeiro de 2019, uma adicao significativa foi feita ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), com a inclusdo do artigo 8°A, instituida pela Lei n°13.798, que
estabelece a semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia. O proposito desta
semana ¢ disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educativas destinadas a reduzir
os indices de gravidez na adolescéncia, por meio de atividades especialmente direcionadas ao
publico adolescentes, realizadas anualmente. Além dessas politicas em nivel nacional, ha
também vdrias iniciativas publicas implementadas em ambito estadual e municipal.

(Brasil,2024).

No més de outubro de 2021, foi estabelecido um grupo de trabalho com o objetivo de
elaborar propostas para a criagdo do Plano Nacional de Preven¢ao Primaria do Risco Sexual
Precoce e da Gravidez na Adolescéncia. Esta iniciativa € liderada pelo Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) e conta com a colaboragao dos Ministérios da

Cidadania, da Educagao e da Saude (Brasil,2024).

O plano Nacional, concebido por meio de um processo de consulta publica apresentou
24 iniciativas distribuidas em cinco eixos estratégicos: promo¢dao e democratizacdo do
conhecimento; capacitagdo de agentes; sensibilizacdo e mobiliza¢do; melhoria dos servigos e

politicas; e envolvimento da familia. (Brasil,2024).

Na tultima edicao da Semana Nacional de Preven¢ao da Gravidez na Adolescéncia a
Dra. Renata Seixas, em nome da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)na cerimodnia de

encerramento de prevencao da Gravidez na Adolescéncia, contribuiu ponderando:

“Gravidez na adolescéncia ¢ uma questao social e de saude publica. Desse modo, ¢
essencial o incentivo a constru¢do de projetos de vida solidos, para que cada adolescente
percorra o seu proprio caminho de desenvolvimento de maneira saudéavel e consciente. Sendo

assim, também ¢ indispensavel o investimento continuo em campanhas e politicas publicas
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que promovam a conscientizagdo e a prote¢do integral dos adolescentes, como prevé o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)” (sbp,2024)

Outras observacdes importantes foi a do secretario nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente do MMFDH, Mauricio Cunha, o qual ressaltou:

“A participagdo de diversos atores com
iniciativas em todas as partes do pais nos possibilitard ter uma maior abrangéncia e sucesso
neste nosso planejamento. Trabalhando na prevencdo e na participacdo da familia,
conseguiremos informar nossas criangas ¢ adolescentes para que exer¢am sua sexualidade

com responsabilidade, de maneira saudével e no tempo certo” (Brasil,2024)

Com isso, ¢ perceptivel que, de maneira geral, as aplicagdes praticas das politicas
publicas ocorrem através de intervengdes, seja por informativos impressos, feira de satide ou
através de postos de saide em que as agentes comunitarias fazem visitas domiciliares para

orientar adolescentes e familiares sobre contracepc¢ao e doengas sexualmente transmissiveis.

Embora esses esforcos tenham gerado resultados positivos, ainda existem desafios a
serem superados. Isso inclui a necessidade de abordar questdes como a preparacdo dos
profissionais de saude para lidar com a temdtica da adolescéncia e garantir um planejamento
adequado das a¢des. Na auséncia de programas especificos para adolescentes nas unidades de
saude, os estudos mostram que os profissionais buscam atender essa populacdo da melhor
forma possivel com os programas existentes. No entanto, isso tem levado a uma sobrecarga de
trabalho e a necessidade de revisar as intervencdes. Portanto, ¢ essencial incentivar a
predisposi¢cdo das equipes de saude para implementar programas especificos de atengdo a

saude do adolescente (Pariz et al,2012).

Pensando nisso e com base em leituras e pesquisas feita sobre gravidez na
adolescéncia, decidir trazer proposta para o meu trabalho final a constru¢dao de uma cartilha
informativa. A cartilha “Entre sonhos e Fraldas: A verdade sobre gravidez na adolescéncia! E
de carater informativo e educativo, contendo dados sobre gravidez precoce, seus impactos,
formas de prevengao, direitos da adolescente gravida, rede de apoio e servigos disponiveis no
municipio de Cruz das Almas-BA. A proposta ¢ dialogar especialmente com adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade social, suas familias e educadores, promovendo conhecimento

acessivel e acolhedor sobre satde sexual e reprodutiva.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:
Desenvolver uma cartilha informativa sobre gravidez na adolescéncia, com a
finalidade de orientar adolescentes, familiares e comunidade em geral quanto aos riscos,

consequéncias sociais e possibilidades de prevencao dessa condigao.

OBJETIVO ESPECIFICO:

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por intensas transformacdes fisicas, emocionais e
sociais, sendo também um momento crucial para o desenvolvimento da autonomia e da
identidade. No entanto, muitas adolescentes enfrentam a gravidez de forma precoce e nao
planejada, o que pode comprometer seus projetos de vida e expd-las a diversas
vulnerabilidades. Diante dessa realidade, torna-se fundamental investir em ag¢des educativas,
informativas e de protecdo, que contribuam para a prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia de
forma responsavel e cidada.

1. Disseminar informacdes claras e acessiveis sobre métodos contraceptivos e direito de
reprodutivo, com foco na prevencdo da gravidez na adolescéncia.

2.Promover a conscientizacdo sobre as consequéncias fisicas, emocionais e sociais da
gravidez nao planejada na adolescéncia, tanto para gestante quanto para o bebé.

3.Apresentar os principais métodos contraceptivos, destacando a eficacia formas de uso e
acesso, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

4. Informar sobre direitos das adolescentes gravidas nos ambitos da satude, da educagdo e da

protecao social, fortalecendo o acesso a servigos publicos e a cidadania.

PUBLICO ALVO:

O principal publico-alvo sdo os adolescentes, entre 12 ¢ 19 anos, por estarem
diretamente na faixa etaria de maior risco, Pais e responsaveis também sao contemplados,
com o objetivo de orientd-los sobre como abordar o tema com seus filhos. Educadores e
profissionais de saude podem utilizar a cartilha como ferramenta de apoio em atividades
educativas. Além disso, ela se destina a toda a comunidade, com a finalidade de sensibilizar a

sociedade sobre a importancia do tema e promover agdes preventivas.
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PROBLEMA DE ESTUDO/ DIAGNOSTICO

A cartilha Entre sonhos e fraldas: a verdade sobre gravidez na adolescéncia foi
idealizada diante do elevado nlimero de gestagdes precoces no Brasil, fendmeno considerado
problema de saude publica e de impacto social. Dados do Censo 2022 (IBGE) e do relatorio
Cenario da Infancia e Adolescéncia no Brasil 2023 (FUNDACAO ABRINQ) indicam que
33% da populagdo brasileira esta na faixa etaria de 0 a 19 anos, sendo a gravidez precoce mais
frequente entre adolescentes de baixa renda, baixa escolaridade e residentes em areas rurais

ou periferias.

A gestagdo na adolescéncia estd associada a riscos como sindromes hipertensivas,
anemia, pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ morte materna e perinatal
(SANTOS et al., 2010; MANN, 2009; FRASER et al., 1995; GOLDENBERG et al., 2005).
Além disso, provoca repercussdes sociais, como evasdo escolar, sobrecarga financeira

familiar e dificuldades emocionais (SOUZA, 2004; DRUCKER; BEARMAN, 2004).

Apesar de politicas publicas, como a Lei n° 13.798/2019, e da oferta de métodos
contraceptivos no Sistema Unico de Satde (SUS), a prevencdo ainda enfrenta desafios,
sobretudo pela falta de informagao e inicio precoce da vida sexual (CABRAL, 2003; LOPES,
2013).
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CONCEITOS E ABORDAGENS TEORICAS

A faixa etdria correspondente a adolescéncia compreende aproximadamente de 20% a
30% da populacdo em escala global. De acordo com estimativas do Fundo de Populagdo das
Nacdes Unidas (UNFPA), esse grupo representa uma parcela expressiva da sociedade
mundial, o que reforca a importancia de politicas publicas voltadas a garantia de seus direitos,

saude e desenvolvimento integral.

Segundo o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (2017), o Brasil tem a sétima
maior taxa de gravidez de adolescentes da América do Sul, com indice de 65 gestacdes para
cada mil meninas de 15 a 19 anos, no periodo de 2006 a 2015. A incidéncia da gravidez na
adolescéncia tem se acelerado, gerando inimeros problemas em diversas areas, por ocorrer
em um momento da vida no qual a adolescente ndo esta preparada e ainda se encontra em fase

de construcao de sua identidade.

No ano de 2018, adolescentes entre 10 e 19 anos representaram 15,5% dos partos
registrados no Brasil, totalizando 456.128 nascimentos. Em 2019, essa propor¢do caiu para
14,7%, com 419.252 partos. Esses nimeros revelam uma queda de 37,2% nos nascidos vivos
de maes adolescentes entre 2000 e 2019. Ao analisar por faixa etaria, observa-se que a
reducdo entre meninas de 10 a 14 anos foi de 26,5%, enquanto entre aquelas com 15 a 19 anos
a diminuicdo chegou a 40,7%, conforme dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos

Vivos (SINASC).

Segundo dados do DATASUS (2019), as maiores taxas de partos em meninas de 10 a
14 anos foram registradas na Regido Norte do Brasil, com destaque para Roraima (7,3 por
mil), Amazonas (6,1 por mil) e Acre (5,6 por mil). No Nordeste, os estados com maiores
indices foram Maranhao (4 por mil) e Alagoas (3,9 por mil). Ja as taxas mais baixas,

inferiores a 2 por mil, foram observadas nas regides Sudeste, Sul e no Distrito Federal.

Em relacdo as adolescentes de 15 a 19 anos, a incidéncia de partos também foi mais
elevada na Regido Norte, com média de 74,9 nascimentos a cada mil adolescentes. Roraima
liderou com 110,6 por mil, seguido por Amazonas e Acre, ambos com 84,6 por mil

(MONTEIRO et al., 2019).
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Na Bahia, dados da SESAB revelam que cerca de 32,5 mil adolescentes tiveram filhos
em 2019, correspondendo a 17,04% dos nascidos vivos, colocando o estado como o quinto

com mais registros de gravidez na adolescéncia no Brasil (IBGE).
BREVE DESCRICAO DA CARTILHA

A cartilha ¢ ilustrada e organizada de maneira didatica, facilitando a compreensao por
parte dos adolescentes, suas familias e os profissionais que atuam diretamente com essa
populagdo. Durante o processo de elaboragdo, foi realizada uma breve analise de materiais
impressos disponibilizados pela Secretaria de Satide do municipio de Cruz das Almas (BA) e
da regido do Reconcavo Baiano. Observou-se que muitos desses materiais continham excesso
de textos juridicos e técnicos, com trechos da legislagdo pouco acessiveis para adolescentes.
Essa constatagdo reforcou a necessidade de produzir um material mais proximo da realidade

dos jovens, com linguagem adequada, visual atrativo e contetido educativo.

O desenvolvimento da cartilha ocorreu ao longo de quatro meses, envolvendo pesquisa
bibliografica, leitura de artigos e organizagdo dos dados de forma pedagogica e informativa.
As imagens utilizadas sdo de acesso publico, com o objetivo de complementar o conteudo de

maneira ética e acessivel.

O material retine informagdes sobre os fatores que contribuem para a gravidez na
adolescéncia, os impactos dessa vivéncia, os métodos contraceptivos disponiveis no SUS, os
direitos das adolescentes gestantes nos ambitos da satide, educagdo e assisténcia social, bem
como as redes de protecdo e apoio existentes. Todos esses temas foram tratados com clareza e
empatia, buscando garantir que o publico-alvo compreenda e se identifique com o contetudo

apresentado.

As principais caracteristicas da cartilha informativa sdo:
a) linguagem acessivel e direta, voltada para adolescentes e seus contextos sociais;
b) contetido ilustrado e organizado de forma didatica;
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¢) base em evidéncias cientificas e legislacdo nacional (como o ECA e a Lein® 13.798/2019);

d) apresentagdo dos direitos das adolescentes gravidas, com foco no acesso aos servigos

publicos;
e) énfase em politicas publicas e redes de apoio (como UBS, CRAS, CREAS e escolas);

f) adaptacdo ao contexto regional do Reconcavo Baiano, com andlise critica dos materiais

existentes;

g) producdo ética e educativa, com imagens de dominio publico e foco em empatia e

acolhimento.

FORMATO

* Impressdo: frente e verso.

* 29 paginas

* Imagens obtidas do aplicativo Canva
» Tamanho da pagina: A4 (15x21)

» Cores 4x4, ou seja, material totalmente colorido em ambos os lados Papel couché sendo

capa e fundo papel fotografico Acabamento: Encadernagdo com espiral plastico.

e Fonte: Times New Romam
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METODO ADOTADO NO DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

A construcdo da cartilha informativa Entre sonhos e fraldas: A verdade sobre gravidez
na adolescéncia foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa, descritiva e com
carater educativo, fundamentada em dados secunddrios oficiais, legislagdes pertinentes e
literatura técnico-cientifica, voltada a elaboracdo de um material acessivel e didatico. A
finalidade da cartilha ¢ contribuir para a conscientizacdo da populacdo jovem e ampliar o

dialogo entre os setores de satde, educagdo e assisténcia social.

O estudo foi desenvolvido com base na realidade epidemiologica e social do municipio
de Cruz das Almas, localizado no estado da Bahia, que possui populagdo estimada em 63.197
habitantes (IBGE, 2022), sendo significativa a propor¢ao de adolescentes de 10 a 19 anos. As
areas cobertas pelas Unidades de Saude da Familia (USF) foram consideradas como

referéncia para o levantamento de dados.

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, obtidos por meio das
seguintes fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que evidenciou
que, em Cruz das Almas, aproximadamente 15% dos nascimentos registrados entre 2021 e
2023 ocorreram em maes adolescentes (10 a 19 anos); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para levantamento da populagdo adolescente no municipio, segundo faixa
etaria e sexo; relatorios técnicos da Secretaria Municipal de Satide de Cruz das Almas,
referentes a atengdo basica e saide da mulher; além de documentos de organismos
internacionais, como UNICEF, OPAS/OMS e diretrizes do Ministério da Satude, que

subsidiam a¢des de prevencao e promog¢ao da saude na adolescéncia.

A cartilha foi elaborada segundo as seguintes etapas metodoldgicas: levantamento e
analise do diagnostico situacional local; estudo das principais causas e impactos da gravidez
na adolescéncia; definicdo do contetdo com linguagem acessivel ao publico-alvo; e analise de
materiais de referéncia, como a cartilha Gravidez Tem Hora e Nao ¢ Agora (24/01/2023 —
Pan-International Brasil) e documentos em PDF voltados a adolescentes, familias, educadores

e profissionais de saude, disponiveis em plan.org.br.
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PLANO DE IMPLEMENTACAO

A cartilha “Entre sonhos e fraldas: A verdade sobre gravidez na adolescéncia” terd
uma divulgacdo que alcance efetivamente o publico-alvo — adolescentes, familias e
profissionais de saude. O plano de divulgacao contemplard acdes integradas e estratégias em
espagos comunitarios, escolares e virtuais. A proposta ¢ ampliar o acesso a informacao de

forma educativa, acolhedora e participativa.

Apos a apresentacdo e aprovacao da cartilha como Trabalho de Conclusao de Curso na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), além de ser submetida para publicagao
no site da UFRB, serd apresentada as Secretarias de Satde e de Educagdo do municipio de

Cruz das Almas.

a) Acdes em escolas publicas e privadas: realizagdo de palestras educativas sobre gravidez na
adolescéncia, distribuicao gratuita da cartilha impressa aos estudantes, rodas de conversa e

oficinas de saude.

b) Parceria com unidades de satide e CRAS: entrega das cartilhas nas UBS (Unidade Basica
de Saude), USF (Unidade de Saude da Familia), CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) ¢ CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), além da
capacitagdo de agentes comunitarios de saide para utilizarem a cartilha em visitas

domiciliares.

c¢) Divulgac¢do nas redes sociais e meios digitais: publicagdo de trechos ilustrativos da cartilha

no Instagram, Facebook e grupos de WhatsApp, criagdo de cards informativos.

d) Parcerias institucionais € comunitarias: apoio de escolas, igrejas e associagdes de bairro.
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e) Apoio de conselhos tutelares: participacdo em eventos comunitdrios, feiras de saude e

encontros de jovens.

Quadro 1 -Estimativa de custos para o plano de implementagdo

Item Quantidades Valor unitario Custo total
Impressio da cartilha 500 R$ 4,00 R$ 2.000,00
Material de apoio (papel, | 10 kits R$ 100,00 R$ 1.000,00
cartolina, canetas, brindes

educativos)

Alimentagdo e 4agua para | 5 eventos RS 150,00 R$ 750,00
roda de conversas e oficinas.

Divulgagdo em redes sociais | 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Transporte e logistica R$ 500,00 R$ 4.550,00
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ORCAMENTO

ApoOs a apresentacdo e aprovacgdo da cartilha pela banca examinadora, bem como sua
apresentacdo as Secretarias Municipais, serd disponibilizada a planilha de custos para a

confeccao do material, cuja responsabilidade ficard a cargo da Prefeitura Municipal.

Os valores estimados estdo descritos nas Tabelas I e II. Considerando que a cartilha
serd voltada especificamente ao municipio de Cruz das Almas, a proposta foi encaminhada
unicamente a Prefeitura local. Para elabora¢do do orgamento, realizou-se uma pesquisa de
precos em duas graficas da cidade. A partir dos dados obtidos, foram elaboradas as tabelas

comparativas, apresentando os valores propostos por cada uma.

Para a produgdo da cartilha, a Prefeitura tera um custo aproximado de R$ 11.500,00
(onze mil e quinhentos reais) na primeira grafica e R$ 10.100,00 (dez mil e cem reais) na
segunda grafica. Esses valores correspondem ao somatdrio dos servigos de revisao e redagao,

design e encadernagao.

Os valores poderdo ser negociados caso haja aumento significativo na quantidade de
exemplares impressos ou alteragdes decorrentes da variagdo de pregos entre o periodo da

pesquisa e a efetiva execucao do trabalho.
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Tabela 1 — Or¢amento Grafica 1

Item Quantidade Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Revisao e redagao 1 2.500,00 2.500,00

Design grafico 1 3.000,00 3.000,00
Impressao 1 6.000,00 6.000,00
encadernacao

Total 11.500,00

Fonte: Dados da pesquisa orcamentdria em graficas de Cruz das Almas (2025).

Tabela 2 — Orgamento Grafica 2

Item Quantidade Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Revisao e redagao 1 2.200,00 2.200,00

Design grafico 1 2.900,00 2.900,00
Impressao 1 5.000,00 5.000,00
encadernacao

Total 10.100,00

Fonte: Dados da pesquisa orgamentaria em graficas de Cruz das Almas (2025).

Para qualquer tipo de servico de contratagdo, as prefeituras exigem a realizagdo de processo
licitatério, o qual ¢ avaliado pelos setores competentes, incluindo as secretarias, o setor de
planejamento e a comissdo de licitacdo. Somente apds essa etapa € possivel adquirir qualquer

bem, independentemente de sua natureza.
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