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Resumo: O objetivo do artigo ¢ conhecer, a partir da contraposicdo de diferentes autores, o resultado de
estudos realizados sobre a educago sexual e a prevencao da gravidez precoce na adolescéncia no Brasil.
Metodologia: Pesquisa bibliografica de aporte qualiquantitativa. Resultados: A gravidez na adolescéncia
tem consequéncias adversas tanto fisicas quanto psicossociais, por isso a educagdo e a prevengao sexual
como formas de tratamento ainda é a melhor saida para combatermos os altos indices de gravidez precoce
na adolescéncia. Ja, o atendimento a essa populacdo requer uma abordagem profissional positiva, ¢ ndo-
fatalista, social e multidisciplinar.
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Sexual Education: preventing early teenage pregnancy in Brazil

Abstract: The objective of the article is to know, from the counterpoint of different authors, the results of
studies conducted on sexual education and prevention of early pregnancy in adolescence in Brazil.
Methodology: bibliographic quali-quantitative contribution. Results: Teenage pregnancy has adverse
consequences both physical and psychosocial, so sexual education and prevention as forms of treatment is
still the best way out to combat the high rates of early teenage pregnancy. However, care for this population
requires a positive, non-fatalistic, social and multidisciplinary professional approach.
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1 INTRODUCAO

A Organizag¢io Mundial de Satide (OMS, 1996) definiu a adolescéncia® como a
fase de 10 anos a 19 anos. Nesta fase da vida, a gravidez geralmente representa um
problema do ponto de vista de saude bem como do ponto de vista social.

Segundo noticia publicada no dia 28 de fevereiro no site da Organizagao Pan-
Americana de Saide — OPAS e da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2018), o

Brasil apresenta um dos maiores indices de gravidez na adolescéncia, do mundo, haja
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2 No Brasil, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, conceitua
crianca até 12 anos de idade incompletos e determina que a adolescéncia € considerada de 12 a 18 anos.
O Estatuto ¢ aplicavel até os 21 anos de idade.
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vista que 16 milhdes de meninas com idade entre 15 e 19 anos, e 2 milhdes com a idade
inferior a 15 anos engravidam, com frequéncia, em todo o globo. Dentre essas, 252
milhdes de meninas jovens vivem em regides que ainda estdo passando por
desenvolvimento, enquanto, “a taxa de fecundidade na adolescéncia, na América Latina
e no Caribe, varia de 15,8 por 1.000 mulheres a 100, 6 por 1.000 mulheres durante 2010
a2015” (OPA, OMS, 2018, p. 4).

A gravidez na adolescéncia® tem consequéncias adversas tanto fisicas quanto
psicossociais, especialmente nas meninas mais jovens.

Nesse sentido, diversas pessoas acham que o problema da gravidez na
adolescéncia ¢ unicamente de maes e pais que ndo tem renda, tampouco maturidade
suficiente para gerar e criar uma vida nova. Mas os problemas vao muito além dos fatores
econdmicos e psicologicos, ¢ um problema estrutural, pois € reflexo de uma sociedade
dividida em classe, na qual nem todos tém as mesmas oportunidades € 0 mesmo acesso
aos servigos de satde.

Além disso, conforme matéria publicada no site Brasil Escola (s.d, p. 4). "a
gravidez precoce ¢ um problema de satide publica, uma vez que causa riscos a saude da
mae do bebé e tem impacto socioecondmico, porquanto muitas meninas gravidas
abandonam os estudos e, consequentemente, tém maior dificuldade para conseguir
emprego."

Ademais, o tema da sexualidade ainda ¢ um tabu nas relagdes paterno-filial.
Segundo a (OMS, 2018), adolescentes cujos pais possuem um alto nivel de renda tém
4,11 vezes menos risco de engravidar, comparados aqueles jovens cujo pais possuem um
nivel médio ou baixo de renda. Isso ocorre porque os jovens cujas familias tém rendas
mais altas, dispdem de maior acesso a informagdes e a métodos abortivos de baixo risco.

Nesse contexto, os profissionais da atengdo primaria do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da assisténcia social sdo essenciais para a detecg¢do, os cuidados e a prevengao
de problemas de satide do adolescente. Com efeito, a partir de experiéncias de outros

profissionais e das proprias reflexdes, estes profissionais desenvolveram novas

3" A mulher gravida precocemente pode apresentar sérios problemas durante a gestagdo, inclusive risco de
morte. Entre os fatores biologicos que merecem destaque, citam-se os riscos de prematuridade do bebé
e baixo peso, morte pré-natal, anemia, aborto natural, pré-eclampsia e eclampsia, risco de ruptura do
colo do tutero e depressao pos-parto”" (BRASIL ESCOLA, s.d, p. 4).
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atividades, estilos de trabalho, mudancas significativas na abordagem, bem como no
circuito de cuidados adequados e, principalmente, com a colaboracdo de outros
profissionais em contato com os jovens (assistentes sociais, psicologos, médicos,
enfermeiros, especialistas em saude da familia, técnico de enfermagem e agente
comunitario (ACS).

Assim, a prevengao e o tratamento de gravidez na adolescéncia, como uma fonte
de problemas de satde para adolescentes, associados aos problemas sociais, requerem o
conhecimento de todas as causas e de todas as consequéncias, com uma abordagem
positiva e profissional ndo-fatalista, social e multidisciplinar. Com esse olhar, pergunta-
se: Quais os principais impactos que a gravidez precoce pode causar na vida da gestante

e do bebé?

2 A educaciao sexual na prevencio da gravidez precoce na adolescéncia

Segundo o site da Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude — BVS
(s.d), no Brasil, os indices de gravidez na adolescéncia sdo alto e exigem providéncias
urgentes. Em 2014, estimava-se 400 mil casos de gestantes ao ano, nascendo 28.244
filhos de meninas com a faixa etaria entre 10 a 14 anos de idade, e 534.364 criancgas
nascidas de maes entre 15 e 19 anos de idade. E completa: Um fator necessario para a
promocgdo e para o bem-estar de adolescentes e jovens concernente a prevencao da
gravidez precoce ¢ a educagdo sexual responsavel, compreensiva e integrada. E conclui
dizendo: E importante que seja garantido o respeito pelo outro, a equidade e a igualdade
de género no que tange a prevengao e a protecao da gravidez indesejada, do mesmo modo
quando se fala da preven¢ao de doencas sexualmente transmissiveis, tal como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV. Importante pontuar, ainda, a educagdo e a protecao
antecipada de violéncia sexual incestuosa, assim como outros tipos de violéncias e de
abusos.

Para tanto, as Organizagdes Internacionais, como o Fundo de Populacao das
Nagoes Unidas (UNFPA, 2022) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1996)
instruem que os guias operacionais € metodologicos sejam embasados em valores
visando aos direitos humanos e sexuais, sem distingdo de género, de religido, de etnia,
de cunho social ou econdmico, partindo do uso de informagdes cuidadosas e exatas e que

possam, de fato, ser cientificamente comprovadas.
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Por conseguinte, salvaguardar que os adolescentes ¢ a juventude tenham um
desenvolvimento integral trata-se de responsabilidade coletiva que precisa unificar a
familia, as institui¢des de ensino (escola) e a sociedade em geral, com o intuito de formar
parcerias com diferentes instituicdes e 6rgaos, publicos ou privados, em prol de novas
politicas publicas, e que estas sejam in loco e de atencdo integral a saide e ao bem-estar
dessa populagdo. Logo, necessario se faz incluir todos os niveis possiveis de
complexidade, envolvendo os indicadores de saude, as situagdes epidemiologicas, e as
distintas demandas coletivas e sociais, a fim de cumprir todos os requisitos dos principios
do SUS.

Segundo a secretaria da Sejus Marcela Passamani

“A melhor forma de prevenir a gravidez na adolescéncia é com educagio,
alertando tanto as meninas quantos os meninos sobre os impactos de uma
gestacio precoce em seu desenvolvimento”. E completa: “Estamos falando
de adolescentes que desenvolvem problemas de satide por causa da gestacéo,
abandonam a escola, ndo conseguem emprego ¢ perdem o acesso a
oportunidade de uma vida melhor. Sdo muitas as consequéncias sociais ¢
econOmicas da gravidez na adolescéncia, que perpetuam um ciclo vicioso de
pobreza e baixa escolaridade” (UNFPA, 2022, p. 1-2), (grifo nosso).

Conforme Astrid Bant, representante do UNFPA (2022, p. 2) no Brasil:

“¢ fundamental investir na prevengdo da gravidez ndo intencional na
adolescéncia por meio de informacdo qualificada, de servicos de saude
amigaveis, da promog¢do do empoderamento e da prevengdo da violéncia
sexual, de forma a fortalecer as trajetorias de vida de adolescentes e jovens.
Além disso, também ¢é importante apoiar as adolescentes que tenham ficado
gravidas ou se tornado maes, fortalecendo a rede de apoio como creches, a
retomada do sistema educacional e o suporte profissional”.

A gravidez na adolescéncia ndo ¢ resultado, nesse sentido, somente da auséncia
de acdes pedagdgicas focadas na prevengao, mas possui explicagdes socioculturais. Para
muitas meninas de regides periféricas a maternidade representa um lugar na sociedade.
Logo, a menina que até entdo nao trabalha e as vezes também nao estuda, por vezes, nao
possui defini¢dao na sociedade.

Além disso, conforme Nascimento et al. (2021 apud Azevedo et al. 2015) os
riscos e agravos advindos da gestacdo da mulher mais nova ¢ maior do que uma mulher
com mais idade. Ademais, uma gravidez no decorrer da adolescéncia pode desencadear
diferentes tipos de barreiras para o desenvolvimento biopsicossocial visto como normal

para a idade, e, também pode vir associado a um maior nimero de complicagdes maternas
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€ neonatais.

Ao se tornar mae, ela recebe o respeito e o papel social que atribui a fungao de
mae significativo prestigio, ao que a autora Dadorian (2003) chama de “gravidez social”
e de “maternidade social”. Soma-se a isso o desejo individual de ter um filho(a) para se
sentir plena em sua condi¢do de mulher “adolescente-mae-mulher”.

De acordo ainda com a autora supracitada, ao engravidar a adolescente percebe
que o seu corpo esta pronto para gerar uma crianga. Essa confirmagdo gera sentimentos
de surpresa (quando ndo planejada), ¢ nesse momento que se pode constatar que ja ndo ¢
mais apenas uma menina, e, sim uma mulher. Com efeito, “Pode-se dizer que essas
adolescentes estabelecem uma equivaléncia onde exercer a sexualidade significa ter filho,
o qual demarca a sua entrada na vida adulta” (DADORIAN, 2003, p. 87).

Para Dadorian (2003), entre adolescentes de classe média existe do mesmo
modo uma confluéncia de fatores culturais e psicoldgicos que sdo determinantes na
gravidez na adolescéncia. Culturalmente, individuos pertencentes a essa classe rejeitam
a gravidez na adolescéncia, tornando-se assim, uma gravidez indesejada.

A partir desse pensamento, um dos principais fatores de risco de morte na
gravidez na adolescéncia, ¢ a probabilidade de aborto, e, quando o aborto € espontaneo,
geralmente a adolescente ndo tem apoio de sua familia ou tem um baixo perfil
socioecondmico, conforme (NACIMENTO et al., 2021, p. 10; AZEVEDO et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2018; JARAMILLO-MEJIA; CHERNICHOVSKY, 2019).

Segundo Nascimento et al. (2021, p. 10; apud Jaramillo-Mejia; Chernichovsky,
2019) outro elemento que deixa as adolescentes em situagdo de vulnerabilidade € que, na
maioria delas, suas familias sdo carentes, o que impacta na desnutri¢do da mae do bebé
e da crianga.

Ja para Dadorian (2003) a situacao se agrava ainda mais pelo fato dessas jovens
maes ndo terem condi¢des econdmicas, €, dependendo de onde vivem, os servigos de
apoio e programas de prote¢do ndo sdo oferecidos. E, devido a desinformagdo, tém
dificuldade de acesso aos servigos oferecidos em outras localidades que os possuem. E
conclui: “As jovens maes entrevistadas durante a investigacdo relataram que o filho
representa “tudo” para elas e que elas desejam o melhor para eles, que eles estudem,

trabalhem e que ndo lhes falte nada “(DADORIAN, 2003, p. 88). (grifo meu).
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Esse relato aponta que as adolescentes, por vezes, também criam
responsabilidades devido a gestacdo, aprendem a zelar pela familia e a ter mais cuidados
com os seus filhos/as, considerando que estes passam a ser parte importante da vida dela.

Infere-se que a oferta de informagdes a respeito da gravidez na adolescéncia ¢
vasta e que os adolescentes precisam de orientagdes que transcendam as recomendagdes
técnicas relacionadas ao uso de preservativos e referentes diretamente a concepgdo. E
necessaria uma abordagem profissional positiva, ndo-fatalista, social e multidisciplinar
que apresentem para as adolescentes as consequéncias da gravidez na adolescéncia e, em
todos os aspectos da vida delas.

Santos et al. (2014) identificaram uma associagdo entre recém-nascidos que
nascem com baixo peso ou peso insuficiente e a gravidez na adolescéncia. Discutem que
as gestantes adolescentes sdo mais suscetiveis a desenvolverem problemas de satde
durante a gravidez, com risco aumentado para pré-eclampsia e nascimento prematuro.

Barbosa et al. (2006) realizaram um estudo com adolescentes gestantes com a
faixa etaria entre 12 e 19 anos de idade que faziam acompanhamento do pré-natal no
municipio de Belém, na UBS-Pedreira. Os resultados apontaram que 37,2% das
gestantes nao tinham completado o ensino fundamental; 41,9% haviam desistido de
estudar; 65,1% das adolescentes gestantes, as suas maes as geraram ainda adolescentes;
51,2% consideram a influéncia da midia sobre o comportamento sexual de forma
negativa; 37, 2% iniciaram a vida sexual aos 15 anos de idade; 67% disseram que tinham
a vida sexual ativa; 81,4% asseguraram ter sido orientadas em relacdo aos métodos
contraceptivos; 58,1% relataram ter utilizado preservativo algumas vezes s6; 81,4%
disseram que ndo fizeram uso de pilulas contraceptiva via oral; 76,7% nao previam ficar
gravidas, pois ndo se planejaram para a gravidez; em relag@o as causas principais 74, 4%
afirmaram que nao usaram nenhum método preventivo; 46,5% estavam convictas que
ndo iriam engravidar nunca; apenas 34,9% queriam realmente ser maes; 27,9%
engravidaram devido ao desejo do seu parceiro de ter um filho/a; 11, 6% sentem que a
gravidez ocorreu devido a auséncia adequada de informagdes sobre o assunto; 9, 3%
almejavam se casar antecipadamente e por isso a escolha de engravidar; 4,7% foi devido
a influéncia dos diferentes meios de comunicacao estimulando a relagdo sexual precoce;

2,3 % aconteceu devido a terem sido vitimas de violéncia sexual € 9,3% outros.
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Ao final, os autores supracitados constataram que existem diversos elementos
que podem levar a gravidez na adolescéncia, essencialmente a negligéncia devido ao mau
uso de métodos contraceptivos durante o ato sexual, relacionado a visao de que por algum
motivo ndo iriam engravidar, e também, a idealizacdo de se tornar mae, o que as torna
ainda mais vulneraveis, em alguns casos devido intensidade de troca de parceiros,
aumentando o risco no que tange a contrair doengas DST’s (BARBOSA, et al., 2006).

Muito embora, esse fendmeno ocorra em todas as classes socioecondmicas de
nossa sociedade, denota-se que as jovens de classes menos favorecidas majoritariamente
no pais, sdo sim, mais afetadas por permanecerem por algum tempo, e as vezes a vida
toda em situagdes de extrema vulnerabilidade. Entretanto, o inicio das relagdes sexuais
tende a ser mais cedo nas familias em que o pai ou a mae estao ausentes. As separacdes
dos pais podem atuar como determinantes neste inicio, principalmente entre as meninas
mais jovens, pela busca de atencdo e afetividade. Para o Conselho Tutelares, CREAS e
CRAS?, a gravidez na adolescéncia acarreta algumas situagdes de risco a satde do
adolescente muito importantes (gravidez imprevista, interrup¢ao voluntaria da gravidez,
complicacdes devido ao atraso na consulta), dai a concepcdo e implementacdo de
programas especificos, principalmente onde os servigos de assisténcia social nao chegam.
Com efeito, a maternidade implica questdes pratica que transcendem a realizagdo do
sonho de ser mae ou a representacdo romantizada desse momento na vida da mulher.
Sendo assim, as atividades educativas de orientacdo a respeito da gravidez na
adolescéncia devem apresentar informacdes fidedignas a respeito das dores emocionais
e fisicas e das consequéncias sociais da gestacdo precoce, como a possibilidade de
interrupc¢ao dos estudos, o tempo dedicado, os riscos a saide da mae e do feto relatados
nas literaturas aqui abordadas em relacdo a gravidez precoce na adolescéncia e os

beneficios do planejamento familiar.

2.1 Intervencdes em saude da familia para prevenc¢io da gravidez na adolescéncia

4 Conforme o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente — ECA, Lei N° 8. 069, de 13 de julho de 1990, os
Conselhos Tuteares foram criados para zelar, desenvolver e cumprir com direitos dessa populagdo. O
CRAS ¢ o o6rgdo que compete o atendimento preventivo aos casos e situacdes de pessoas que sofrem
risco nos diferentes territorios e que estdo passando pelas mais variadas formas de situagdes de
vulnerabilidades sociais. Ja o0 CREAS faz o acompanhamento especifico, dependendo de cada caso e
consequéncias de individuos e familias que por diferentes motivos tiveram os seus direitos violados.
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Ribeiro et al. (2016, buscaram identificar as agdes utilizadas pelos enfermeiros
das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Divinopolis-MG para a
prevengdo da gravidez na adolescéncia por meio de um estudo quantitativo cujo
instrumento de pesquisa foi o questionario semiestruturado aplicado a enfermeiros de
ESF da cidade de Divinépolis — Minas Gerais. Os resultados indicaram que dos 15
enfermeiros entrevistados, 12 — 80% dos enfermeiros possuem dificuldades na
abordagem do tema na medida em que os jovens ndo costumam frequentar os servicos
basicos de saude e 3 — 20% nao constataram dificuldades nenhuma. Os profissionais da
ESF também alegaram ter muitas dificuldades em trabalhar com as adolescentes, pois
ndo possuem capacitagdo especifica ndo dispdoem de pouco tempo para a realizagdo de
atividades educativas (grifo nosso).

Pereira et al. (2017), buscou descrever o desafio das mulheres que foram maes
na adolescéncia, cadastradas em servicos de saude da familia, quanto a prevengdo da
gravidez precoce de suas filhas na cidade de Francisco Sa-MG. O estudo foi realizado
por meio da aplicac¢do de entrevistas semiestruturadas em uma Unidade Bésica de Saude
— UBS inaugurada no més de junho de 2011, localizada no bairro José Maria de Alkimim.
Os resultados indicam que nado existem dialogo entre maes e adolescentes nesse sentido,
em consequéncia da timidez de muitas mades em abordarem a tematica no que tange
“como ¢ importante o uso de métodos contraceptivos” (grifo nosso).

Fiedler; Aratijo; Souza (2015) buscaram conhecer a visao de adolescentes sobre
a prevengao da gravidez na adolescéncia em uma escola do Municipio de Divinopolis,
Minas Gerais, por meio de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, com 14 adolescentes. Os autores concluiram que os adolescentes possuem
acesso a um amplo conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas que esse
conhecimento nao ¢ oferecido a eles pelo Estado (grifo nosso).

Santos; Guimardes; Gama (2016, grifo meu) discutiram as percepgdes de
adolescentes sobre seus processos de gestacdo por meio da aplicagdo de entrevistas
semiestruturadas a 10 gestantes atendidas em unidades bésicas de saude do municipio de
Minas Gerais. Os resultados indicam que as gestantes relataram ter tido sentimentos
contraditorios mediante a gestacdo. Embora revelem ansiedade pelo nascimento do

filho/a e afeto pela crianga, as dificuldades de relacionamento com os pais e na frequéncia
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escolar sdo citadas como problemas na aceitacdo da gestacdo. As gestagdes nao foram
planejadas e todas relataram o mau uso do método contraceptivo como causa da gravidez.
Elas também nao se apresentaram confiantes em compartilhar informagdes pessoais com
a equipe de ESF. Constatou-se que a aproximagao das gestantes com a Atencdo Primaria
em Saude foi pouca. As percepgdes trazidas por elas a respeito de seus futuros foram
“vagas e sucintas”. “Os achados do estudo apontam para a reproducdo de padrdes de
comportamento sociais vinculados a faixa de renda, nivel de escolaridade e género”
(Santos; Guimaraes; Gama (2016, p. 83) (grifo nosso).

Souza et al. (2014), discutiram sobre os fatores preditores a respeito da evasio
escolar de meninas jovens gestantes. Os resultados indicaram que 94,4% relataram que
foi preciso interromper os seus estudos em algum periodo de suas vidas, dentre estas 54,
4% pararam de estudar. A evasdo escolar e a falta de sociabilidade foram, os principais
problemas abarbados por elas, assim como, o desemprego. Conclui-se que a gravidez
precoce tem impactos significativos na vida econdmica e social das maes, na medida em
que inviabiliza as suas autonomias diante da impossibilidade de gerar renda por meio de
um trabalho seu (grifo nosso).

Diante do exposto, o0 Ministério da Satde preconiza que sejam seguidos alguns
principios que podem assegurar um bom didlogo e abertura entre o que atende e o que €
atendido nas unidades basicas de saude da familia e numera, Brasil (2013):

1. O adolescente precisa se sentir seguro e perceber que o profissional de saude
esta ali passando confianca, que adota atitude de imparcialidade e de respeito. Em
nenhum momento do atendimento emite juizo de valor ou julgamento sobre as questdes
de cunho emocional existentes ouvidas. Nesse contexto, o profissional ndo pode ser
normativo;

2. O adolescente precisa se sentir seguro na troca de didlogo e poder confiar no
outro durante a consulta, mas a gestante também precisa ser orientada que o sigilo podera
ser rompido, caso ocorra um pedido extrajudicial;

3. E necessario que o profissional esteja preparado ndo apenas para ouvir essa
adolescente, mas estar atento/a ao que a paciente esta trazendo, € que as vezes sao
sentimentos dificeis de serem explanados;

4. Na maioria das vezes, o atendimento de adolescente gestante precisa de tempo

e, quase sempre, necessita mais retornos;
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5. A anamnese clinica utilizada na Unidade Bésica de Saude aparece como
inadequado durante os atendimentos, pois infelizmente ainda ndo sdao considerados
validos, como: trabalho, acidentes, sexualidade, situa¢des de riscos, vulnerabilidade ou
de violéncias, situacdo psicoemocional, os aspectos da vida social, uso abusivo de drogas
e alcool;

6. De maneira significativa, a adolescente gestante nao procura a unidade de satde
de forma espontanea, sendo acompanhadas pelos seus pais, cuidadores ou familiares e,
repetidas vezes, contra a sua propria vontade. Assim, ndo € incomum deparar se com uma
jovem com medo, insegura ou ansiosa, mantendo uma atitude de enfrentamento ou de
siléncio;

7. E importante salientar que, a adolescente que procura a Unidade Basica de
Sande sozinha, ¢ atendida, todavia, caso seja necessario € solicitado a presenca de seus
pais;

8. A entrevista inicial poderd ocorrer somente com a adolescente ou
acompanhada pelos seus responsaveis. De qualquer maneira, € preciso que a equipe tenha
uma escuta a sOs com essa gestante possibilitando a expressdo livre, sem
questionamentos e tao pouco chegando a observagdes equivocadas;

9. O exame fisico exige privacidade, siléncio e acomodagdes que possibilitem
um ambiente agradavel e a privacidade. O exame ¢ fundamental, devendo ser detalhado
e completo, possibilitando a avaliagdo do desenvolvimento, do crescimento, e da saude
da gestante e do bebé como um todo (BRASIL, 2013).

O Ministério da Satde recomenda que durante o atendimento de adolescentes
nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais trabalhem e tenham uma perspectiva
compreensiva e acolhedora durante as praticas de todos os dias. Tais Principios sdo
extremamente importantes, pois facilitam a relacdo e a confiabilidade da adolescente se

abrir e se sentir bem na companhia da equipe da Satide da Familia— PSF (BRASIL, 2013).

3 Resultados

A gravidez na adolescéncia pode gerar varios impactos na satide da mae e do
bebé, e, além disso, também pode ocasionar problemas no desenvolvimento pessoal da

gestante, na medida em que o seu progresso académico e social ¢ afetado. Trata-se de
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uma ruptura em sua vida social para um periodo no qual ela deve se dedicar ao seu bebé.
Essa ruptura pode causar problemas biopsicossociais que merecem acompanhamento do
atendimento basico em satide, em uma perspectiva integral de atengao, respeito e cuidado.

Ademais, a gravidez na adolescéncia tem consequéncias adversas tanto fisicas
quanto psicossociais, por isso, a educacao e prevencao sexual como formas de tratamento
ainda ¢ a melhor saida para combatermos os indices altos na gravidez na adolescéncia
como uma fonte de problemas de saide publica, uma vez que causa diversos riscos a
satide da gestante e do seu bebé.

Para adolescentes também resulta em diversos problemas sociais, 0 que requer
o conhecimento de todas as causas e consequéncias, pois as maes, por vezes param de
estudar e com isso tem mais dificuldades de conseguir uma boa qualificagdo para a
inser¢do no mercado de trabalho, o que requer uma abordagem profissional positiva, ndo-
fatalista, social e multidisciplinar que apresentem para as adolescentes as consequéncias

da gravidez na adolescéncia e, em todos os aspectos da vida delas.

4 Consideracoes finais

Por fim, ¢ importante lembrar que muitas adolescentes ndo se sentem seguras em
compartilhar os seus medos em relagao a gestacdao e a maternidade, em consequéncia da
falta de aproximacdo pessoal com os profissionais de saude e por causa das
representacdes socialmente construidas sobre a maternidade precoce, que a tratam como
um destino para o qual toda mulher esta preparada. Essa ideia de mae que ja nasce pronta
para assumir tais responsabilidades dificulta o compartilhamento de suas davidas e
medos.

Nesse contexto, ¢ importante que as autoridades governamentais viabilizem
recursos especificos para que seja possivel a educagdo continuada aos especialistas que
trabalham com essa populagdo, qualificando-os, vez que, estes profissionais atuam
diretamente com essa demanda, e por estar a frente dos atendimentos todos os dias podem
contribuir de maneira especial no que diz respeito a desenvolver novas policias publicas
e sociais in loco no ambito da educagdo sexual o que pode minimizar os riscos da

gestacdo precoce sob o ponto de vista da saude da gestante e do bebé, e ainda, os reais

impactos dos efeitos psicossociais.
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