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Gravidez na adolescéncia na perspectiva do cuidado humanizado em centro de satde.
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Resumo:

O objetivo deste artigo foi revisio da literatura acerca dos aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia e propor
estratégias para o cuidado integral e humanizado a esta gestante em centro de satide. Foi efetuada a revisao nas ba-
ses de dados MEDLINE, SciELO e LILACS no periodo de 1999 a julho de 2012 com as seguintes palavras-chave:
gravidez na adolescéncia, educagio em satide e humanizacio. Os critérios de inclusao foram: trabalhos publicados
neste perfodo e livros de qualquer data que abordassem o tema gravidez na adolescéncia e aspectos relacionados &
educacio em satide e humanizacio da assisténcia. Observou-se que todos os profissionais de satide envolvidos com
a gestagdo na adolescéncia devem ser capacitados para entender os pensamentos, sentimentos e as representagoes
das adolescentes de forma a proporcionar integralidade de atengio a satide desta gestante.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, educacio em sadde, humanizacio.

Abstract:

The objective of this article was a literature review about the aspects related to teenage pregnancy and offer strategies for
comprehensive and humanized care of this pregnant at a health center. The review was done in MEDLINE, SciELO
and LILACS from 1999 to July 2012 with the following keywords: teen pregnancy, health education and humanization.
Inclusion criteria were: papers published in this period and books about teenage pregnancy and aspects related ro health
education and assistance humanization. It was observed that all health professionals involved with teenage pregnancy
should be able to understand thoughts, feelings and representations of adolescents in order to provide integral health care
for this pregnant.

Keywords: Teenage pregnancy, healthy education, humanization.
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1. INTRODUCAO

Desde 1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, a Aten-
¢a0 Bdsica a Satde tem sido considerada um dos pilares da
organizacio de qualquer sistema de satide, pois é o primeiro
contato do usudrio com o sistema (VILELLA ez 4/, 2009) e
possui grande potencial para resolver parte significativa das
queixas e realizar acoes de prevencio e promogao da saide;
identificando necessidades que devam ser respondidas por
outros servicos que nio os da rede bésica de sadde, referen-
ciando o usudrio a niveis mais complexos do sistema.

As acoes da atengao bdsica visam modificar as con-
di¢oes de vida da comunidade, além de hdbitos e estilos
de vida, com o propésito de estimular atitudes sauddveis
e eliminar riscos. Para que assisténcia bdsica seja capaz de
oferecer uma atencio integral é fundamental a interacio
ativa entre provedor e usudrio, sob forma de acolhimento
(atitude do profissional e da equipe de receber, escutar e
tratar de forma humanizada os usudrios e suas demandas) e
cuidado (preocupagio e responsabilidade pelo outro) (DEL
CIAMPO, 2006; CAMARGO et al, 2008).

As necessidades de satide nio sio somente a de cuida-
dos médicos. Sao resultantes de condi¢oes bioldgicas, sociais
e psiquicas de uma pessoa em um dado momento da vida.
Diante disto, hd de se orientar para o sentido de integralida-
de da atencdo, promovendo atengao as necessidades de satide
percebidas pelo profissional em cada individuo  sua frente.

A concretizagio da idéia de integralidade exige o reco-
nhecimento de que o usudrio que busca o servigo de satide ¢
um sujeito inserido numa complexa trama psicossocial, na
qual sua queixa se inscreve e adquire um sentido particular
e tnico (CECILIO, 2001; SERRUYA ez.al, 2004; QUEI-
ROZ & JORGE, 2000).

As acoes de acolhimento, vinculo e humanizagio da as-
sisténcia passaram a ser prerrogativas do SUS (Sistema Unico
de Sadde). Nesta perspectiva, destaca-se a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) que permeia as diferentes a¢oes sus-
tentadas na indivisibilidade entre atengio, gestdo e produgao
de sadde (HECKERT, PASSOS & BARROS, 2009). No en-
tanto, na concretizagao das politicas publicas, ainda existe es-
cassez de agoes dirigidas as adolescentes, tendo predominado
o cardter técnico da atengio contrariando o que ¢ preconiza-
do pelos programas oficiais (SOUZA ez a/, 2001).

Diante disto, este artigo procura abordar a assisténcia
médica no centro de satide face 4 gravidez na adolescéncia
cuja tendéncia ¢ a agdo curativa em detrimento da adoles-
cente, suas singularidades e contexto sécio-cultural. Faz
uma reflexdo acerca da integralidade da assisténcia a satde
da gestante adolescente; e tem como objetivo realizar revi-
sdo da literatura acerca dos aspectos relacionados a gravidez

na adolescéncia, apontando medidas para o cuidado volta-

das ao acolhimento desta gestante e sua familia, propondo
estratégias para a assisténcia integral e humanizada a esta

gestante em centro de satde.

2. METODOLOGIA

Para a selegio dos artigos usados na revisdo, recorreu-
-se 2 busca das bases de dados MEDLINE, SciELO e LI-
LACS no periodo de 1999 a julho de 2012 com as seguintes
palavras-chave: gravidez na adolescéncia, educagio em sai-
de e humanizacio. Os critérios de inclusio foram: trabalhos
publicados neste periodo e livros que abordassem o tema
gravidez na adolescéncia com aspectos relacionados a edu-
cacdo em satide e humanizacio da assisténcia. Foram inclu-
idos os estudos nas modalidades coorte prospectivo ou re-
trospectivo, artigos de revisao sistemdtica, nio sistemdtica,
teses e escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Como critérios de exclusdo: estudos envolvendo gestantes
nao-adolescentes, editoriais de revistas, relatos de casos iso-
lados, artigos recuperados pelos termos de busca que nao
tinham relagio com o assunto da revisio e em lingua dife-

rente das citadas para inclusio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A gravidez na adolescéncia

A Organizacio Mundial de Satde (OMS) define a
adolescéncia como a fase do desenvolvimento compreen-
dida entre 10 e 19 anos, critério adotado no Brasil pelo
Ministério da Satde e pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Estima-se que, no Brasil, um milhio
de adolescentes dé a luz a cada ano, cerca de 20% do total
de nascidos vivos (BRASIL, 2006).

Segundo Cavalcanti (1988) e Almeida (2007), ado-
lescer é uma época rica em manifestagées emocionais, ca-
racterizadas pela ambigiiidade de papéis (infantil/adulto),
pela mudanga de valores e por dificuldades frente & busca de
independéncia pela vida. A gravidez na adolescéncia entra
neste contexto com suas implicacoes bioldgicas, familiares,
sociais e emocionais; atingindo a grédvida e a sociedade como
um todo (LIMA & TOCCI, 2001; SILVA ez al, 2011).

Dentre as conquistas femininas do século XX, a disso-
ciacio entre pritica sexual, casamento e reprodugio a partir
dos métodos contraceptivos nio foi acompanhada por poli-
ticas publicas educacionais e de satde, o que colaborou para
o aumento da gravidez na adolescéncia (BELO & SILVA,
2004). A percepgio de que a atividade sexual ¢ algo liberado
e exposto em nosso cotidiano, que saiu da privacidade para

a rua, para as telas, para a luz do dia, ¢ algo inquestiondvel.



Desembaragou-se dos direitos e deveres, dos lagos, obri-
gacoes e direitos adquiridos. Essa ¢ a sexualidade que vem
sendo estimulada, uma sexualidade vivida no corpo, nio na
pessoa. Mais desempenho e sensagdo que sentimento. Mais
uso do outro do que partilha (CARIDADE, 1999).

Ecos (2004) e Paula er a/ (2011) relatam que, ao ter
uma relagio sexual, a maioria dos (as) adolescentes, mesmo
conhecendo algum método contraceptivo, deixa de utilizd-lo.
Na maioria das vezes, para o rapaz, o que implica o descuido
¢ o cardter da novidade ¢ da imprevisibilidade das relagoes
sexuais, a vontade incontroldvel, os desejos inconscientes de
testar a virilidade ou a capacidade reprodutiva, as cobrangas
do grupo em torno do inicio da vida sexual, assim como a
auséncia de projetos e perspectivas. Enquanto para a moga a
gravidez pode representar maior autonomia pessoal ¢ a pos-
sibilidade de “prender” o namorado ao seu lado, para o rapaz
pode representar a confirmagio de sua virilidade.

A gestacio na adolescéncia nem sempre é um fato
equivocado, inconseqiiente ou danoso; pode ser resultado
de um planejamento prévio consciente e decorrente da vida
afetiva estdvel. Segundo Lima e Tocci (2001), mais de 50%
das adolescentes engravidam por outras causas, e nao pelo
desejo da maternidade em si. Muitas para nio perderem o
namorado; para sairem da casa dos pais e evitarem o clima
familiar desfavordvel; para afirmarem sua feminilidade atra-
vés da fertilidade; para encontrarem nos cuidados com o
filho um objetivo para a vida. J4 para Barreto et 2/ (2011)
a gravidez precoce representaria uma possibilidade de re-
conhecimento e/ou status social almejado, numa tentativa
de reconhecimento social ou uma resposta adaptativa 2 si-
tuagdo de pobreza. Mais da metade das adolescentes deste
estudo (53%) atribuiu o préprio desejo de engravidar como
inica motivagio para a gestacio na adolescéncia, a gravidez
como uma conseqiiéncia normal de um relacionamento
que se estende. Outros fatores foram: nio acreditar que po-
deria acontecer, o nio uso da camisinha por receio de dor
e o medo de conversar sobre este assunto, a existéncia de
um imagindrio social de que nao engravidaria menstruada e
acreditar que, por ter parentes estéreis, poderia também ser.
O nao uso da pilula por medo da mae descobrir, a confianga
no coito interrompido e a dificuldade de acesso aos méto-
dos contraceptivos também foram citados.

Kénig ez. al (2012) observaram que, no pré-natal, todas
as adolescentes demonstram satisfagio com a gravidez, orgu-
lho com a barriga e o enxoval. Tém a representagio de mie na
imagem da mulher bondosa e abnegada, sendo a maternidade
algo natural e maravilhoso. Desconhecem os compromissos
advindos da maternidade e limitam seus sonhos e expectati-
vas naquele momento de vida. Apés o nascimento, hd ind-
meras modificagdes em seus projetos de vida. Para tentarem

assumir a condigio de mie cogitam procurar um emprego
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ou abandonar os estudos, ambas interferindo no processo de
adolescer sauddvel e dificultando novas oportunidades. J4 no
contexto do rapaz adolescente, a paternidade nio ¢ geradora
de grandes modificagées, pois as responsabilidades raramente
sao compartilhadas. No entanto, quando assumida, a pater-
nidade também traz implicagbes que acarretam alteracoes na
vida presente e futura dos jovens.

Para Gama ez a/ (2002), a gravidez neste momento da
vida pode acrescentar pesada carga emocional e social em
um individuo em transformacao. Tem sido associada & maior
morbimortalidade materna, prematuridade e baixo peso ao
nascer (LIMA &TOCCI, 2001; KONIG ez 4/, 2008), que
também se associam a precdria assisténcia pré-natal e ao par-
to. Outros fatores sdo potencializados pelas privagoes socioe-
condmicas prévias: menor chance de completar a escolarida-
de, maior tendéncia a construcio de familias numerosas e de
separagbes, maior chance de os filhos adoecerem, sofrerem
acidentes e de apresentarem baixo rendimento escolar. Fa-
tores estes que podem contribuir para sua exclusio social
(SABROZA et al, 2004; AQUINO ez al, 2006; CHALEM
et al, 2007; XIMENES NETO et a/, 2008). Gestantes ado-
lescentes também mostram maior freqiiéncia de hdbitos de
fumo e drogas ilicitas na gestagao, além de um menor niime-
ro de consultas de pré-natal (GAMA ez al, 2002). Quanto as
menores taxas de aleitamento materno ainda hd controvérsia
entre os autores (PAIXAQ, 2003; VIEIRA ez.4/, 2003).

No campo social hd um elevado percentual de aban-
dono e desamparo da crianga, e é expressiva a interrupgao
da escolarizacio, estimando-se que um ter¢o das adoles-
centes grdvidas acaba abandonando a escola (GOMES ez.
al, 2002). Estudos mais recentes (GURGEL ez a/, 2008;
SANT'ANNA & COATES, 2003) apontam para uma mu-
danca na interpretacio da gestagio na adolescéncia, pois na
satde publica considera-se o evento um fator de risco social.
Nessa visdo, a gravidez resulta da pobreza, da precariedade
e da falta de acesso aos servicos de satide, e é considerada
como um refor¢o a pobreza e & marginalidade. Porém, essa
visdo causal é uma visio reducionista, porque mesmo que
freqilentemente esteja associada a um contexto de desvanta-
gem social, é preciso considerar que sua ocorréncia ja pode
ocorrer em um 4mbito de oportunidades restritas e poucas
opgoes de vida, marcada por interrup¢oes na trajetdria es-
colar (SANT'ANNA & COATES, 2003).

Portanto, de qualquer forma, a gravidez na adolescéncia,
desejada ou néo, provoca uma série de impasses comunicativos
no Ambito social, familiar e pessoal implicando em sérios pro-
blemas para programas de satide publica, para projetos educa-
cionais, para a vida familiar e para o desenvolvimento pessoal,
social e profissional da jovem gestante (BRASIL, 2002).

Os projetos de intervencio para prevenir a ocorréncia

da gestacio precoce, geralmente, limitam-se a orientagio
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sexual e distribui¢io gratuita de métodos contraceptivos.
Estes programas de governo nao consideram que, no angu-
lo da cultura popular, a gravidez possa ser uma tentativa de
galgar uma posi¢io social, e a maternidade uma rota mais
acessivel 2 condigao de adulto. Desse modo, enquanto nio
houver uma conjuncgio dos discursos académicos em con-
sonincia com a cultura das diversas comunidades, muitas
das intervencoes previstas pelas politicas publicas nio terdo
os efeitos desejados (FONSECA & BORTOLI, 2009). O
cuidado a esta adolescente deve ser permeado pelo acolhi-
mento com escuta sensivel de suas demandas valorizando-se

a influéncia das relagoes de género, raca/cor e classe social.
O centro de saiide e 0 acolhimento humanizado

Segundo Vasconcelos (1999), a Educagio em Sad-
de é o campo de préticas e de conhecimentos do setor da
satde que tem se ocupado mais diretamente com a criagio
de vinculos entre a agio, o pensar e o fazer cotidiano da
populagdo. Essa idéia contribui para a transformacio da
prética, ampliando-se a visdo para as dimensdes além do
corpo doente, recuperando os valores pessoais ¢ a singulari-
dade, e promovendo a humaniza¢io dos servicos de satde
em favor da vida. Para Santos (2012), mais do que somente
competéncia tecnocientifica, o cuidado em satde prescinde
de aspectos nio-técnicos (humanos, éticos, organizacionais,
sociais, econdmicos, culturais, politicos), constituindo-se
em espagos de escuta, didlogo e relagio ética e dial6gica.

Na relacio cuidar-educar, se for desconsiderada a cul-
tura dos usudrios, nio serdo atingidos os objetivos previstos,
pois haverd conflito de idéias pelas maneiras variadas de pen-
sar a realidade, levando 2 indiferenca ou a resisténcia. Obser-
var e entender a cultura do outro, tanto no cuidado como nas
agoes educativas, ¢ uma necessidade, e a observagao e enten-
dimento fazem parte da acio do profissional de satide. Assim,
nio se pode desconsiderar a Educacio em Satde quando cui-
damos ou ensinamos a cuidar. Cuidar requer, antes de tudo,
a aproximagao entre usudrios e profissionais para que ambos
se conhecam e desenvolvam entre si confianca e vinculo ob-
servdveis durante as interagcoes (QUEIROZ, 20006).

O centro de satide é um espago social para onde as
adolescentes podem levar suas experiéncias de vida, suas
ansiedades, fantasias, ddvidas e inquietagdes sobre a sexu-
alidade (CARVALHO & ARAUJO, 2007). Portanto, se
pretendemos estudar e apoiar as jovens gestantes, nio po-
demos esquecer-nos de sua determinagio sociocultural e da
necessidade de inseri-la no seu contexto social, relacionar e
conhecer as contradi¢es da gravidez na adolescéncia, en-
tendendo a adolescente como sujeito de sua realidade.

Segundo o Ministério da Sadde (2002), para a assisténcia

adequada ao pré-natal da adolescente hd necessidade de cuida-

dos pré-natais de alto risco, devendo-se captar precocemente
estas na comunidade, iniciando atividades educativas, inser-
¢40 no planejamento familiar, preparo para o parto e puerpé-
rio, aleitamento materno e cuidados com o recém nascido.

No trabalho de Ribeiro e Gualda (2011) observou-
-se uma mudanca do processo satide-doenca da gestagio na
adolescéncia, como é visto pela maioria dos trabalhos na drea,
para um processo satide-resiliéncia, pois a gestagio nio foi ver-
balizada como um acontecimento negativo que prejudicasse
ou impossibilitasse a trajetéria de vida das adolescentes. As
adolescentes gestantes vivenciaram o desenvolvimento do pro-
cesso gestacional, elaboraram os fatores da resiliéncia, foram
capazes de superar as adversidades e se tornaram maes ado-
lescentes conscientes do seu papel e responsdveis. Programas
de prevencio de riscos e promogio da resiliéncia com ado-
lescentes poderdo ser desenvolvidos, levando-se em conta as
especificidades de cada grupo, sua cultura, seus anseios, suas
competéncias pessoais e grupais e seus projetos de vida. Nesta
abordagem, a estratégia bdsica deve ser centrada no individuo
e no grupo social, e deve ajudar a reforcar, viabilizar, desenvol-
ver habilidades e competéncias individuais e coletivas.

Nos servicos de saide melhor organizados do Brasil,
equipes multiprofissionais trabalham a auto-estima de ges-
tantes/ puérperas adolescentes, incentivando-as a assumirem
responsabilidades pessoais e com seus bebés, fortalecendo
o vinculo mie-filho e favorecendo a amamentacio (GOU-
VEA, 1998). A importante participagio do profissional de
satde é compartilhando conhecimento e agdes que favore-
¢am a autonomia das mesmas no cuidado a si € ao seu filho.

Neste contexto surgem os chamados grupos de ges-
tantes onde se discutem temas referentes a gravidez, parto e
puerpério, fazendo uso de uma linguagem dinimica e partici-
pativa como meio de sensibilizar as adolescentes e familiares,
proporcionando o aprendizado, permitindo os depoimentos,
abordando as modifica¢oes que a maternidade ocasionou em
suas vidas, visando sensibilizd-las para adogio de atitudes
mais conscientes. Da Silva er 2/ (2009), também refere outra
alternativa como as consultas de enfermagem no puerpério
como apoio na fase pds-parto para sanar as possiveis dividas
e dificuldades. Follie e Geib (2004) relatam que adolescentes,
a0 se sentirem seguras e apoiadas para prestar cuidados aos
filhos, tém fortalecido o vinculo com o bebé e demonstram
maior amadurecimento e responsabilidade.

Os sentimentos, atitudes, desejos e necessidades das
adolescentes ao passarem por essa experiéncia devem ser
levados em consideragio. Muitas vezes hd uma relagio de
distanciamento entre o profissional e elas, sem intera¢io no
sentido do afeto, da aproximagio, do cuidar verdadeiro. O
profissional de satide deve interagir com a gestante entenden-
do que sio experiéncias adversas, visdes de mundo diferentes,

exigindo uma postura mais humana e livre de preconceitos,



estabelecendo com ela uma relagao de empatia, de ajuda, po-
dendo amenizar a situagdo vivenciada por ela (CARVALHO
& ARAUJO, 2007; CREUTZBERG ez. 4l, 2005).

A gravidez na adolescéncia pode contribuir para in-
tensificar sentimentos experimentados pelos profissionais
de satide que nao devem deixar que concepgoes e valores in-
terfiram na assisténcia com qualidade. Deve-se atentar para
nao incorporar valores morais, e culturais, evitando atitudes
de julgamento e reprovagio (CREUTZBERG et. al, 2005).
Nio devemos somente conscientizar as adolescentes sobre a
inadequacio de engravidar nesta fase da vida. Devemos ver
quem sdo estas meninas, o que vemos delas, o que acontece
com elas nesta fase da vida.

A racionalidade biomédica interfere negativamente na
percepcio sobre os aspectos sociais e culturais da gravidez. A
postura do profissional de satide diante da adolescente grévida
revela sua indisponibilidade para estar “com ela” no encon-
tro do cuidado. Sio profissionais muitas vezes tecnicamente
eficientes, mas, indiferentes e distantes, por vezes rispidos e
impacientes nas relagoes com os pacientes. No ambito da di-
mensio humana do cuidado em saide, a atitude do profissio-
nal com a paciente tem um poder determinante para o sucesso
ou insucesso da assisténcia. Para que esta relagao seja positiva,
deve ser permeada pela comunicabilidade, intersubjetividade
e, principalmente, pela alteridade. Sao necessérios os dispositi-
vos relacionais (acolhimento, vinculo, resolubilidade e respon-
sabiliza¢do), tendo como referencial a integralidade.

Para Moraes (2008), atender integralmente supée
aprender as singularidades da pessoa, o que demanda cuida-
do, acolhimento, informacgio e encaminhamento. Niao hd
que se lidar com tteros gravidicos e sim com meninas ges-
tantes repletas de singularidades. Para tanto o médico deve
ser um profissional que se deixa conduzir também pelo uni-
verso das sensagoes, acolhendo e promovendo um cuidado
horizontalizado. Sao as meninas que precisam ser cuidadas
e isso significa acolher as feminilidades em que se inscrevem

as gestagoes, ndo as biologias descoladas das humanidades.
O ensino em saiide para a assisténcia integral

Abordar este tema com estudantes de medicina que hd
pouco ou nem ainda safram da adolescéncia ¢ um desafio. En-
sinar nio somente consultas, atendimentos e procedimentos,
mas que devem ser capazes de produzir conhecimento, sensa-
¢do de cuidado, autonomia e desejo de vida em cada gestante.

E indispensavel que as (o0s) profissionais de satde se
capacitem e criem espacos acolhedores e harmoniosos, que
possibilitem a reflexdo e discussio de temas referentes a sexo
seguro, maternidade, paternidade, autocuidado, relaciona-
mentos afetivos, projetos de vida e questdes de género, além

de incitarem a verbalizagao das reais dividas dos jovens.
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Partindo-se do pressuposto humanistico de Paulo Freire
(2005) de que a educagio ¢ um processo dialégico-dialético
no qual todos ensinam e todos aprendem, as relagdes que se
estabelecem entre profissionais de satde e pacientes sio rela-
coes pedagdgicas e o centro de saide uma unidade propicia ao
desenvolvimento da educagio como dimensio do processo de
cuidar. Para tanto, é necessdrio o despojamento de preconcei-
tos e pré-julgamentos e o uso da comunicagio para uma abor-
dagem humanizada na atengio com as gestantes adolescentes.

Agoes educativas em satide, desenvolvidas em contextos
coletivos e com a participacio de individuos em situagio de
vida comum, podem se constituir num método privilegiado
de um processo mutuo de ensinar e aprender. E fundamental
uma formagio profissional voltada para o desenvolvimento
de competéncias técnicas e relacionais, baseadas em princi-
pios ético-humanisticos. Isso significa dizer que a abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento-centrada, presen-
te na formagio académica dos profissionais da 4rea da sadde,
precisa ser rompida para dar lugar a processos educativos que
possibilitem a articulagio de conteddos e de campos disci-
plinares distintos, promovendo prdticas profissionais orga-
nizadas a partir das necessidades de satide da populagio. E
necessdrio que haja simultaneidade da formagio tecnocien-
tifica, com a comunicacio ¢ o relacionamento interpessoal,
ampliando as possibilidades de tornd-lo mais comprometido
e responsavel com o cuidar em satide de forma mais humani-
zada, sistémica e integradora (MELO & COELHO, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia tem diversos fatores moti-
vacionais, variando com a situacio econdémica, o nivel so-
cial e as caracteristicas do grupo de iguais. Uma tentativa
de minimizar esse quadro de gravidez precoce, mesmo que
desejada, ¢ garantindo o acesso 4 educacio dessa jovem.

A atuagio dos profissionais de sadde frente 4 gravidez na
adolescéncia nio se trata de apenas de informar sobre os mé-
todos contraceptivos, tampouco recorrer A pregacio da abs-
tinéncia sexual para adiar o inicio da vida sexual, mas de as-
sumir a pratica educativa sistemdtica de orientagio e reflexio
sobre a sexualidade. Neste sentido, devem ser promovidas
politicas publicas que realmente causem impactos relevantes
e reorientem os modelos de atencio a satide de adolescentes.

Todos os profissionais de satide envolvidos com a gesta-
¢do na adolescéncia devem se capacitar para entender os pen-
samentos, sentimentos ¢ as representagdes das adolescentes,
de forma a poder ajudi-las. A integralidade de atengio 4 sau-
de a gestante adolescente deve propiciar o desenvolvimento
de habilidades para o trabalho em satide com ética, inclusao
social e respeito 4 diversidade. Talvez seja este o caminho

para construir conhecimento, cidadania e mudanga social.
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