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■■ RESUMO 
Objetivo: Apreender a percepção dos pais acerca da gestação na adolescência e da educação sexual 
oferecida no contexto escolar e das unidades básicas de saúde (UBS). Métodos: Abordagem qualitativa 
descritiva exploratória. O estudo foi realizado em domicílios de familiares de gestantes adolescentes 
usuárias das UBS do município de Assis (SP). Participaram da pesquisa oito pais de gestantes adolescentes 
entre doze e dezenove anos. Os dados foram colhidos no período de julho a agosto de 2016, por meio 
de roteiro semiestruturado. O tratamento dos dados foi baseado na técnica de análise de conteúdo, 
em que as entrevistas foram submetidas a três processos: ordenação, classificação e análise final. Desses 
processos emergiram as seguintes temáticas: conhecimento do uso dos métodos contraceptivos existentes e 
concordância da educação sexual dos filhos adolescentes; influência da educação na prática sexual precoce 
e ocorrência de gravidez; impactos da gestação precoce; e posição quanto à intervenção governamental 
na educação sexual adolescente. Resultados: Foi possível observar que os pais não se contrapõem 
totalmente às ações governamentais, entretanto, reivindicam o pátrio poder quanto às tomadas de decisões 
relacionadas às vidas dos filhos. Conclusão: A problemática social gerada pelas gestações precoces deve 
ser abordada pelas instituições governamentais, mas não só voltada ao público adolescente como também 
aos pais e à família.

Palavras-chave: Gravidez na adolescência; educação sexual; relações familiares.

■■ ABSTRACT 
Objective: To identify the perception of parents about adolescent pregnancy and the sex education offered 
in schools and basic health units. Methods: Exploratory descriptive qualitative approach. The study was 
performed at the homes of relatives of pregnant adolescents assisted by the basic health units of the city of 
Assis (São Paulo, Brazil). Eight parents of pregnant adolescents aged 12-19 years participated in the study. 
Data collection occurred from July to August 2016 through a semi-structured questionnaire. Data treat-
ment was based in content analysis technique, in which the interviews were submitted to three processes: 
sorting, classification, and final analysis. From this process, the following topics emerged: knowledge on 
use of existing contraceptive methods and agreement to the sex education of the adolescents; influence 
of education on early sex practice and occurrence of pregnancy; impacts of early pregnancy; and parents’ 
position regarding government’s intervention in adolescent sex education. Results: It was possible to 
observe that the parents do not totally oppose the government actions; nevertheless, they claim the pa-
rental responsibility in the decision-making related to their children’s lives. Conclusion: Social problems 
generated by early pregnancies must be addressed by government institutions, not only dedicated to the 
adolescent public, but also including their parents and family.

Keywords: Pregnancy in adolescence; sex education; family relations.
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Introdução

A prática de atividade sexual durante a adolescência 
pode levar à gravidez não planejada que, por sua vez, 
pode trazer sérias complicações maternais e fetais1.

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), atra-
vés dos indicadores sociodemográficos e de saúde no 
Brasil nota-se que, do total de mulheres de quinze a de-
zessete anos (5,1 milhões), 311 mil tiveram filhos no 
mesmo ano, o que corresponde ao percentual de 6% 
dessa faixa etária2. Ainda, conforme dados do Sistema 
de Informação de Nascidos Vivos (Sinasc) do MS, em 
2014, o percentual de meninas com idade entre dez e 
dezenove anos que já tiveram filhos foi de aproxima-
damente 19%, correspondendo a 562.608 gestações; 
em 2009 o índice de gestação precoce era mais baixo, 
entretanto a taxa de meninas de até quinze anos que já 
tiveram filhos vem aumentando3.

Esses dados são bastante expressivos, levando-se em 
consideração todo o quadro que as gestações preco-
ces acarretam para a adolescente, família e sociedade. 
Dentre as principais complicações neonatais encontra-
das estão a prematuridade, o baixo ou muito baixo peso 
ao nascer e a mortalidade perinatal. Como principais 
complicações maternas estão a doença hipertensiva es-
pecífica da gestação, o abortamento, a infecção urinária 
e a ruptura prematura das membranas ovulares1.

O MS, junto com demais órgãos, como o Ministério 
da Educação, vem trabalhando em diversas políticas, es-
tratégias e ações voltadas à população adolescente, pois 
percebe-se claramente que a educação desse público é a 
melhor ferramenta não só para prevenção da gestação 
precoce, como em todos os âmbitos da saúde4.

Obteve-se, através de dados, estatísticas, estudos 
e avaliações, várias conquistas, como: o Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA), lei nº 8.069, sanciona-
da em 13 de julho de 1990, que dispõe sobre a proteção 
integral, os direitos e deveres da criança e do adolescen-
te5; a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de 
Adolescentes em Conflito com a Lei, iniciada em 2004, 
preocupada com o bem-estar biopsicossocial desse gru-
po6; as Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à 
Saúde de Adolescentes e Jovens na Promoção, Proteção 
e Recuperação da Saúde, lançadas em 20104; o projeto 
Saúde e Prevenção nas Escolas, realizado junto com o 
Ministério da Educação, com apoio da Organização das 
Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 
(Unesco) e do Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(Unicef ), lançado em junho de 2007, buscando integrar 
promoção da saúde, educação e prevenção à realidade 
de alunos do ensino fundamental e médio7, entre outras 
muitas ações já lançadas e implementadas, ações essas 
que resultaram na diminuição considerável dos casos de 
gestação precoce e seus agravos.

Embora se entenda o papel da educação em todos 
os setores da vida, quando se trata de educação sexual 
e preventiva na adolescência, surgem barreiras que aca-
bam interferindo diretamente na aplicação das ações 
voltadas a esta temática, podendo ocorrer por diversos 
motivos, como: tabu, tradição, religião, crenças, opi-
niões e outros fatores5.

Dentro desse tema polêmico, pode-se ver a recusa de 
muitos pais à discussão sobre sexo na adolescência (ato) 
e educação sexual adolescente (prevenção)6.

Dessa forma, este trabalho tem relevância, visto que 
a gestação precoce é um problema de saúde pública e 
traz consequências de curto, médio e longo prazo, po-
dendo interferir de maneira abrangente na vida de ado-
lescentes e suas famílias. Ademais, é necessário conhecer 
o ponto de vista dos pais das adolescentes grávidas em 
relação aos recursos educacionais sobre saúde sexual 
ofertados pelos órgãos competentes.

Assim, este trabalho tem o objetivo de apreender a 
percepção dos pais acerca da gestação na adolescência a 
partir da educação sexual oferecida no contexto da es-
cola e da UBS.

Método

Adotou-se a abordagem qualitativa, descritiva e ex-
ploratória. O estudo foi realizado em domicílios de fa-
miliares de gestantes adolescentes usuárias das UBS do 
município de Assis/SP.

Segundo dados do IBGE8, o município de Assis 
possui 95.144 habitantes; 14.155 deles têm entre dez 
e dezenove anos e 3.549 são alunos matriculados no 
ensino médio8. De acordo com o Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS), em 
2013, o município teve 181 nascidos vivos de mães en-
tre dez e dezenove anos9.

Participaram da pesquisa pais que atenderam ao 
critério de inclusão de ter filhas gestantes adolescentes 
entre doze e dezenove anos, que aceitaram colaborar 
com o estudo após a apresentação dos objetivos e me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os pais que não 
concordaram em participar da pesquisa.

Houve a seleção de oito genitores (mães e pais) que 
aceitaram participar da pesquisa com a ajuda da equipe 
que trabalha na Saúde da Família do município de Assis/
SP. Após a primeira seleção, foi realizada visita domiciliar 
para coleta de dados. A visita foi agendada em horário e 
dia oportuno para o pai ou a mãe participante, por meio 
de contato telefônico prévio e abordagem na UBS.

Os dados foram colhidos no período de julho 
a agosto de 2016, por meio de roteiro de pesquisa 
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semiestruturado, o qual abrange questões sobre carac-
terísticas sociodemográficas, educação sexual e gestação 
na adolescência.

Para análise, as entrevistas foram transcritas na ínte-
gra e, depois, passaram pelas três etapas do processo da 
análise de conteúdo da modalidade temática, sendo elas: 
ordenação, classificação e análise final10. Desse processo 
emergiram as seguintes temáticas: conhecimento do uso 
dos métodos contraceptivos existentes e concordância 
da educação sexual dos filhos adolescentes; influência da 
educação sexual na prática precoce e ocorrência de gravi-
dez; impactos da gestação precoce; e posição quanto à in-
tervenção governamental na educação sexual adolescente.

Para assegurar o anonimato, os depoentes foram de-
nominados com os nomes de planetas pertencentes à 
galáxia Via Láctea.

Esta pesquisa obteve o nº de Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
54257316.6.0000.5512 e nº de parecer 1.500.884 do 
Comitê de Ética e Pesquisa.

Resultados e discussão

Inicialmente, tem-se a descrição sociodemográfica 
dos pais participantes para, em seguida, serem apresen-
tadas as categorias temáticas que emergiram do estudo.

Descrição sociodemográfica dos pais partici-
pantes

Somente um dos entrevistados era do gênero mascu-
lino, as idades variaram entre 35 e 45 anos, sendo que 
três participantes tinham entre trinta e quarenta anos, e 
cinco entre quarenta e cinquenta anos. Quanto ao esta-
do civil, havia uma pessoa solteira, duas casadas, duas 
divorciadas e três viviam em união estável. Quatro par-
ticipantes possuíam ensino fundamental incompleto; 
dois o ensino médio incompleto e dois possuíam ensino 
médio completo. Metade dos entrevistados trabalhava 
fora de casa e metade era do lar. Em relação à renda, 
três participantes declararam receber até um salário-mí-
nimo, e cinco tinham renda de até dois salários. Nas 
residências com maior número de moradores também 
foram encontradas as menores faixas salariais (um sa-
lário-mínimo): em uma das residências visitadas havia 
dez moradores vivendo com a renda de um provedor. 
O número de moradores nas residências variou de três 
a dez pessoas. Uma característica importante observada 
nas residências foi que algumas famílias moravam no 
mesmo lote, em casas separadas, porém com uma única 
renda. Os pais entrevistados tinham de dois a seis filhos.

Todas as famílias e residências visitadas são cobertas 
pela Atenção Primária à Saúde, sendo que três famílias 
são acompanhadas pela Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) e recebem visitas periódicas de agentes comuni-
tários de saúde, e cinco famílias são acompanhadas nas 
UBS e somente recebem auxílio de saúde se o buscarem 
na unidade. Ainda, ressalta-se que dentre as filhas dos 
oito entrevistados apenas quatro jovens grávidas esta-
vam frequentando a escola.

Informações sobre métodos contraceptivos e 
educação sexual dos adolescentes

Todos os pais acreditavam conhecer os métodos con-
traceptivos, como expresso nos relatos de cada um deles:

Sim, camisinha, pílula, injeção. (Júpiter, quarenta anos)

Sim, todos eu acho, mas não tenho certeza, esses aí que 
a gente mais vê eu sei sim, camisinha, pílula, injeção. 
(Saturno, 45 anos)

Sim, todos, comprimido, camisinha e injeção. (Vênus, 
37 anos)

A partir dos relatos é possível verificar que os pais 
acreditam conhecer todos os métodos contraceptivos. 
Pode-se averiguar, porém, que não os conhecem real-
mente, pois a maioria dos entrevistados aponta apenas 
os métodos mais divulgados, como anticoncepcional 
oral, camisinha e anticoncepcional injetável. Alguns 
disseram estar a par de todos os métodos, entretanto, se 
recusaram a citar os que conheciam.

Na pesquisa realizada no município de fortaleza com 
sete familiares de gestantes adolescentes, identificou-se 
que a gestação precoce decorre da fragilidade do com-
prometimento educador dos pais, em consequência de 
eles próprios não disporem de informações suficientes 
ou ficarem constrangidos em falar sobre sexo com seus 
filhos; do insuficiente preparo dos profissionais que tra-
balham com adolescentes ao abordar assuntos como se-
xualidade e prevenção da gravidez; e da imaturidade e 
inexperiência dos adolescentes para se apoderarem dos 
conhecimentos necessários a fim de fazer uso correto 
dos métodos contraceptivos11-13.

No momento da coleta dos dados, observou-se o 
surgimento de um possível efeito Hawthorne, caracte-
rizado pela expressiva mudança de comportamento na 
linguagem corporal, nas falas e reações dos entrevista-
dos, principalmente nas relações mãe e filha.

A respeito da educação sexual ofertada aos filhos pela 
escola e UBS, os pais concordam:
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Sim, pra prevenir melhor né, sem saber eles fazem, acho 
que pelo menos alguém vai seguir os conselhos né. (Netuno, 
quarenta anos)

Sim, porque a molecada de hoje está começando a atividade 
sexual deles mais cedo. (Marte, 35 anos)

Sim, porque talvez outra pessoa falando mais e mais na 
cabeça ajude, a gente fala, mas eles parece que num ouve, é 
aquele negócio santo de casa num faz milagre! Quem sabe 
alguém de fora falando eles dão ouvido. (Vênus, 45 anos)

Pode-se observar que todos os participantes relata-
ram concordar com a educação sexual dos filhos, po-
rém essa foi uma das questões em que se evidenciou o 
surgimento do efeito Hawthorne14. Em sua maioria, 
as adolescentes presentes demonstravam discordância 
através de expressões e algumas até mesmo contestavam 
a opinião dada pelo genitor, manifestando assim uma 
mudança de comportamento durante a entrevista. Esse 
fato ocorreu em mais de um questionamento.

Influência da educação sexual na prática 
precoce e ocorrência de gravidez

No âmbito dos relacionamentos e do diálogo intrafa-
miliar, no que diz respeito à comunicação de teor educa-
tivo quanto a sexo, gravidez e doenças sexualmente trans-
missíveis (DST), os pais responderam que conversavam 
com suas filhas sobre o assunto antes da gravidez. Surgiu 
também o efeito Hawthorne, identificado através de 
comportamentos, expressões não verbais e negação por 
parte das gestantes quanto à afirmação dos pais, deno-
tando, assim, uma postura diferente quanto à realidade.

Na pesquisa realizada no alojamento conjunto do 
Hospital Universitário da Universidade de São Paulo/
SP com dez mães de adolescentes grávidas, as entrevis-
tadas afirmaram que orientaram suas filhas em relação à 
sexualidade na adolescência, ao uso de preservativo para 
evitar doenças e gravidez, e à perda da juventude, com 
início precoce da vida adulta15.

Em contrapartida, muitas pesquisas têm mostrado 
que a família encontra dificuldades no cuidado e apoio 
à gestação de uma adolescente. Entre as dificuldades en-
contradas destaca-se a comunicação, ou seja, a inabilidade 
para conversar sobre sexualidade com filhas e filhos16-18.

Os entrevistados relataram influência do diálogo so-
bre sexo na prática precoce pelos adolescentes:

Eu acho que previne se usar a experiência pro lado bom, 
se eles usarem o que aprenderem realmente preveniria, 
mas já viu adolescente ter juízo? Entra por um ouvido 

e sai pelo outro, eles só acreditam depois que já é tarde. 
(Terra, 37 anos)

Previne, mas se eles faz ou deixa de fazer, faz esclarecido, 
apesar que eles sabem é mais do que a gente. (Júpiter, 37 
anos)

Menina, pra ser sincera, eu acho que não previne nada não, 
eles fazem do mesmo jeito, e não influencia em nada porque 
quando a gente ou a escola as meninas do postinho vão 
falar pra eles, eles já tão é fazendo faz é tempo. (Netuno, 
quarenta anos)

Quanto aos conhecimentos das ações de saúde e 
educação realizadas pelo governo federal, todos os pais 
entrevistados disseram saber sobre as ações existentes 
atualmente para a prevenção de gravidez na adolescên-
cia. Alguns pais se mostraram satisfeitos com essas ações, 
outros acreditam que não há muito a ser feito, e alguns 
estão insatisfeitos, conforme se vê pelos depoimentos:

Sim, eu acho que está bom, não sei se tem como melhorar 
essas coisas, isso é uma coisa difícil porque adolescente é di-
fícil. (Vênus, 45 anos)

Eu creio que o governo acha mais que a educação vem dos 
pais, não tem muito o que fazer, o que o governo pode me-
lhorar eu não sei! (Marte, 35 anos)

Poderia mudar sim, eu mesma não queria ter tanto filho, 
mas até hoje eu não consegui operar, é muito difícil conse-
guir cirurgia, agora eu quero que a minha menina mais 
velha “opera”, mas eles dizem que não pode porque ela é 
muito nova, mas ela já está indo pro terceiro, se ela for espe-
rar pra operar com a idade que eles querem ela já vai estar 
com dez filhos (risos); eu ainda posso ter mais; a única coisa 
boa é que aí o bolsa família aumenta né? (Júpiter, 37 anos)

Os relatos analisados demonstraram que os pais acre-
ditam que os adolescentes não utilizam as ferramentas 
existentes. Além disso, manifestam insatisfação com as 
ações atuais, não só aquelas voltadas para a prevenção 
à gestação precoce, como também as de planejamento 
familiar em geral. Os pais acreditam que a educação ad-
vinda de casa é mais importante e eficaz em comparação 
às ações governamentais.

Numa pesquisa realizada com 22 gestantes ado-
lescentes no município de São Paulo/SP, 40% afir-
maram que não aprenderam nada com os pais sobre 
sexo e gravidez19.

Quanto à melhor idade para iniciar os conhecimen-
tos sobre educação sexual, obteve-se uma variedade de 
respostas:
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Uns catorze anos, não tem que falar antes, esse é o pro-
blema, criança tem que brincar, e não saber sobre sexo, 
as crianças estão entrando cedo demais nessa vida, a gente 
tem que poupar, levar elas de novo a inocência e não por-
que tem adolescente grávida obrigar as crianças a saberem 
sobre sexo, se me entende? Se não daqui a pouco a gente 
vai ter que falar sobre sexo com crianças de 9 anos e depois 
de 8 anos e ai a onde a gente vai parar? Se me entende? 
(Terra, 37 anos)

Depois dos quinze, antes disso é muito cedo demais. 
(Júpiter, 37 anos)

Dez anos, porque essa meninada de hoje está muito as-
sanhada, eu já vi menina dessa idade grávida, eu acho 
horrível, mas fazer o que, o mundo está assim hoje né! 
(Mercúrio, 42 anos)

Dentre os pais entrevistados, alguns acreditam que 
dez anos é a idade preferencial para início da educação 
sexual, e justificam essa opinião com o estilo de vida 
contemporâneo e a precocidade da geração atual en-
quanto que alguns pais referem que onze anos seria a 
idade ideal para iniciar os conhecimentos educacionais 
sobre sexualidade. Outros acreditam que catorze anos 
seja a idade propícia; ainda, alguns pais participantes 
opinaram que a melhor idade seria a partir dos quinze 
anos, pois, para eles, antes desse período é cedo demais; 
essa opinião se torna contraditória pelo fato de os en-
trevistados possuírem filhas em gestação precoce com a 
mesma idade, e até mesmo em segunda gestação.

Impactos da gestação precoce

Na análise dessa categoria, constatou-se que os 
participantes não aceitaram a gestação quando rece-
beram a notícia, situação que gerou conflitos variados 
nas famílias. Porém, com o passar do tempo, acaba-
ram por aceitar a nova situação. Por outro lado, alguns 
dos participantes admitiram a gestação, uns de forma 
resiliente, outros relatando felicidade ao descobrir a 
gravidez da filha.

Quanto ao recebimento da notícia, os pais descreve-
ram reações diversas, com misto de não aceitação, revol-
ta e aceitação, como se nota nas falas:

Foi um susto, eu chorei, gritei, me descabelei, mas não teve 
jeito, o erro já estava feito, tive que aceitar, mas fiquei mui-
to tempo brava com ela. (Mercúrio, 42 anos)

Eu quase fiquei louca, quase enfartei, não esperava, foi uma 
decepção muito grande, eu confiava nela, nunca proibi de sair, 

confiando que ela me respeitaria, mas deu no que deu; agora 
está tudo bem, mas foi muito difícil aceitar. (Terra, 37 anos)

Eu nem sei sabe, eu não briguei, conversei, por que não 
tinha o que fazer, eu ia bater nela? Ia botar ela pra fora 
de casa? Eu não podia fazer nada, a irmã dela já está no 
terceiro filho; está tudo bem a gente sempre dá um jeito, eu 
até estou feliz. (Júpiter, 37 anos)

A experiência de ter uma filha adolescente grávida 
gera sentimentos ambíguos nos familiares, como medo, 
tristeza, dor, desilusão, julgamento como ato errôneo, 
alegria, conformismo e expectativas de superação com 
apoio familiar20. Geralmente ao descobrir a gravidez, a 
adolescente recorre primeiro à mãe, pois a comunicação 
pode ser melhor estabelecida com essa figura20. E a ges-
tação tende a ser melhor aceita pela família quando o 
vínculo entre o casal de futuros pais já está consolidado 
e existem planos de casamento21.

Nas mudanças trazidas pela gestação precoce da fi-
lha, as respostas se mostraram variadas:

A gravidez dela trouxe mudança pro bem e pro mal, deu 
medo por ela ser muito nova, catorze anos, a gente tem 
medo de dar algum problema. (Netuno, quarenta anos)

Trouxe, meu filho foi embora de casa, foi morar com a avó, 
a casa é muito pequena, não teria como caber ela com o 
bebê então ele saiu de casa; as coisas estão caras, graças a 
Deus a gente ganhou bastante roupa mas fraldas e comida 
está muito caro, apertou demais o nosso orçamento e a gente 
teve que adiar outros planos. (Terra, 37 anos)

Totalmente, na rotina, financeira, psicológica, em tudo, 
mudou tudinho mesmo, tem seus dias bons e dias ruins, 
mas a gente vai levando, a gente teve que se adaptar nessa 
nova vida, porque mudou tudo mesmo. (Marte, 35 anos)

Observou-se nas respostas o aparecimento de diver-
sos fatores que se alteraram com a gestação, como os 
aspectos financeiro e psicológico. Entretanto, os mais 
citados são as mudanças na rotina, os conflitos e a situa-
ção psicológica da família. O lado financeiro, mesmo 
nas famílias que apresentavam pior situação de renda, 
aparentou ser de última importância.

As reações da família diante da adolescente grávida 
tendem a ser paradoxais, dada a sobreposição dos sen-
timentos de aceitação do inevitável, revolta e abando-
no, podendo esses sentimentos se transformar ou não 
em apoio18,22. O suporte familiar na gestação adoles-
cente auxilia na amenização dos efeitos negativos que 
esse evento pode trazer, pois a família representa um 
alicerce para amparo emocional e financeiro, assim 
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como para cuidados com a criança e restabelecimento 
de planos futuros20.

Posição quanto à intervenção governamental 
na educação sexual adolescente

Nessa temática foram abordadas a aceitação e a resis-
tência dos pais diante da intervenção governamental na 
educação sexual dos adolescentes. Obtiveram-se como 
respostas as afirmações:

O governo pode educar junto com os pais, pode tentar né, 
porque hoje já está tudo explícito mesmo, eles têm celular, 
computador, a gente nem sabe o que eles tão vendo, mas a 
gente sabe que eles veem essas coisas aí. (Netuno, 40 anos)

Dos dois, do governo e dos pais, mas, mais dos pais, se não 
educar desde cedo não adianta o governo intervir na ado-
lescência. (Terra, 37 anos)

A prioridade é dos pais, o governo tem que ter limite, não 
pode passar da autoridade do pai e da mãe; eu que tenho que 
decidir o que é melhor pros meus filhos. (Marte, 35 anos)

Constatou-se que os pais participantes acreditam 
que o governo deve interferir na educação sexual dos 
adolescentes. Alguns opinaram negativamente; outros 
não souberam opinar de forma decisiva sobre o assunto, 
e a maioria avaliou que a educação sexual deve ser rea-
lizada pelos pais e pelo governo, sendo que a primazia 
deve ser dos primeiros, tanto para a idade inicial quanto 
para os níveis desse conhecimento.

A educação sexual dos adolescentes pode contri-
buir para reduzir problemas na vida social e pessoal. 
Por isso, é de grande importância o esforço coletivo 
de pais, profissionais de saúde e educadores no esta-
belecimento de ambiente favorável à aprendizagem 
de métodos de prevenção de gravidez precoce e das 
DST, contribuindo também para o desenvolvimento 
da autonomia dos adolescentes e oferecendo-lhes co-
nhecimentos para que possam decidir com a devida 
consciência e responsabilidade o melhor momento de 
engravidar, de modo que esse seja sempre um período 
de alegria, felicidade e crescimento pessoal para todos 
os envolvidos13,23.

Conclusão

Este trabalho identificou a percepção dos pais de 
adolescentes em gestação precoce quanto à educação se-
xual preventiva exercida atualmente pelo Ministério da 

Saúde em parceria com o Ministério da Educação nas 
escolas e Unidades Básicas de Saúde (UBS).

Destacaram-se alguns aspectos de maior relevância, 
como a noção que os pais têm de si mesmos, mostrando 
ora ideias incoerentes com a realidade da família e da 
sociedade atual, ora concepções deveras realistas.

Confirmou-se que o surgimento de uma gestação 
precoce modifica, de forma geral, a vida de todo o 
núcleo familiar. Pode-se observar a dificuldade no re-
lacionamento franco entre pais e filhos no que tange 
ao diálogo, às opiniões e à convivência. Alguns pais se 
mostraram contraditórios quanto à idade das filhas para 
iniciação dos conhecimentos de educação sexual: mes-
mo tendo uma filha gestante se colocaram contra essa 
educação num período pré-adolescente/adolescente.

Quanto à intervenção governamental, a maioria dos 
entrevistados considera que a educação sexual deve ser 
trabalhada em conjunto, pais e governo, porém não acei-
ta que a iniciativa seja tomada por órgãos governamen-
tais, de modo que a decisão inicial deve partir do pai e/
ou da mãe. Entretanto, analisando as entrevistas, se per-
cebeu através da participação das filhas que o aconselha-
mento e a educação sexual intrafamiliar não condiz ple-
namente com os relatos maternos e paternos. Nesse caso, 
pareceu ser realmente uma questão de pátrio poder, o 
direito decisório no que diz respeito à vida dos filhos.

Em suma, a temática abordada mostra-se difícil, de 
ampla complexidade e multicausal, tornando sua reso-
lubilidade algo aparentemente utópico.  Somente o tra-
balho integrado, interdisciplinar, intersetorial, que en-
volva pais, filhos, famílias, comunidades, profissionais 
de saúde e educadores, pode ao menos amenizar essa 
problemática social que é a gestação precoce.

Nessa perspectiva, se faz necessária a realização de 
mais ações, como reuniões, grupos de apoio e estraté-
gias de agregação voltadas para o público adolescente e 
para seus pais, vistas as dificuldades enfrentadas pelas fa-
mílias em lidar com tema tão controverso. Há também 
a necessidade de mais estudos que abordem o assunto, 
para subsidiar a realização dessas ações.
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