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MODELO INTEGRADO DE PREVENGAO DA GRAVIDEZ ADOLESCENTE: UMA ABORDAGEM
BIOPSICOSSOCIAL INOVADORA FUNDAMENTADA NA DIGNIDADE HUMANA

INTEGRATED MODEL FOR THE PREVENTION OF ADOLESCENT PREGNANCY: AN

INNOVATIVE BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH BASED ON HUMAN DIGNITY

MODELO INTEGRADO PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: UN

ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL INNOVADOR BASADO EN LA DIGNIDAD HUMANA

Alessandro Sa Araujo?

Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar as implica¢ges sociais da gravidez adolescente sob
perspectiva psicossocial inovadora, propondo um modelo integrado de preven¢édo fundamentado na
dignidade humana. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria com amostra de 60
adolescentes (12-15 anos), professores e familias. Utilizou-se triangulagdo de dados através de
entrevistas, testemunhos diretos e revisdo bibliografica documental, sob perspectiva biopsicossocial
integrada. Dentre os principais resultados, identificou-se que 83,3% das adolescentes possuem poucas
ferramentas preventivas adequadas; mapeou-se um ciclo de retroalimentacdo negativa entre
desinformacao, gravidez precoce, evasao escolar e perpetuacdo da pobreza; evidenciou-se que 80%
dos casos ocorrem em contextos de familias disfuncionais. Os professores identificaram 11 fatores
multicausais, sendo a familia disfuncional (80%) o mais prevalente. Conclui-se com a proposi¢do de
um modelo tripartite inovador integrando Educacdo-Saude-Assisténcia Social, fundamentado no
principio constitucional da dignidade humana, acrescentando-se que o modelo proposto demonstra
potencial para quebrar o ciclo de retroalimentacdo negativa através de intervencgfes coordenadas e
personalizadas por contexto socioeconémico.

Palavras-chave: Gestacdo na Adolescéncia; Orientacao Psicossexual; Dignidade Humana.

Abstract: This study aims to analyze the social implications of adolescent pregnancy from an innovative
psychosocial perspective, proposing an integrated prevention model based on human dignity. It is a
qualitative and exploratory study with a sample of 60 adolescents (12-15 years old), teachers, and
families. Data triangulation was used through interviews, direct testimonies, and a documentary
literature review, under an integrated biopsychosocial perspective. Among the main results, it was
identified that 83.3% of adolescents have few adequate preventive tools; a negative feedback loop was
mapped between misinformation, early pregnancy, school dropout, and perpetuation of poverty; and it
was evidenced that 80% of cases occur in dysfunctional family contexts. The teachers identified 11
multicausal factors, with dysfunctional family (80%) being the most prevalent. It is concluded with the
proposition of an innovative tripartite model integrating Education-Health-Social Assistance, based on
the constitutional principle of human dignity, adding that the proposed model demonstrates potential to
break the negative feedback loop through coordinated and personalized interventions by
socioeconomic context.

Keywords: Teenage Pregnancy; Psychosexual Guidance; Human Dignity.

Resumen: Este estudio busca analizar las implicaciones sociales del embarazo en la adolescencia
desde una perspectiva psicosocial innovadora, proponiendo un modelo integral de prevencién basado
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en la dignidad humana. Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio con una muestra de 60
adolescentes (12-15 afios), docentes y familias. Se utilizd la triangulacion de datos mediante
entrevistas, testimonios directos y una revisién documental de la literatura, bajo una perspectiva
biopsicosocial integrada. Entre los principales resultados, se identific6 que el 83,3% de los
adolescentes cuenta con pocas herramientas preventivas adecuadas; se mapeod una retroalimentacién
negativa entre la desinformacion, el embarazo precoz, la desercién escolar y la perpetuacién de la
pobreza; y se evidencio que el 80% de los casos se dan en contextos familiares disfuncionales. El
profesorado identificé 11 factores multicausales, siendo la familia disfuncional (80%) el mas prevalente.
Se concluye con la propuesta de un modelo tripartito innovador que integra Educacion-Salud-
Asistencia Social, basado en el principio constitucional de la dignidad humana. Se afiade que el modelo
propuesto demuestra potencial para romper el circulo vicioso mediante intervenciones coordinadas y
personalizadas segun el contexto socioeconémico.

Palabras clave: Embarazo adolescente. Orientacion psicosexual. Dignidad humana.

A gravidez na adolescéncia constitui um fendmeno social complexo que desafia as sociedades
contemporaneas em suas dimensdes sanitarias, educacionais e de desenvolvimento humano. No
Brasil, este fendmeno apresenta caracteristicas particulares que demandam abordagens inovadoras e
integradas para sua compreensao e prevencao efetiva.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2019), o Brasil mantém indices elevados
de gravidez adolescente no contexto sul-americano, com aproximadamente 15,9% do total de mortes
maternas ocorrendo entre adolescentes de 12 a 17 anos. Este cenéario evidencia a necessidade
urgente de estratégias preventivas que transcendam abordagens tradicionais fragmentadas.

A literatura cientifica contemporanea tem demonstrado limitagbes nas intervencdes
preventivas baseadas exclusivamente na distribuicdo de métodos contraceptivos ou em campanhas
educativas pontuais. Tais abordagens desconsideram a complexidade multifatorial do fenémeno, que
envolve aspectos psicolégicos, sociais, culturais e econdmicos interconectados de forma sistémica.

A lacuna tedrico-metodoldgica identificada reside na auséncia de modelos integrados que
articulem simultaneamente o0s sistemas educacionais, de saude e de assisténcia social,
fundamentados em principios constitucionais que garantam a dignidade humana dos adolescentes.
Esta auséncia resulta em intervenc¢des desarticuladas, de baixa efetividade e que perpetuam ciclos de
vulnerabilidade social.

A perspectiva psicossocial inovadora aqui proposta fundamenta-se no principio constitucional
da dignidade humana (Constituicdo Federal de 1988, Art. 1°, Ill), articulando contribui¢6es tedricas de

James Marcia sobre estados de identidade, da pedagogia histérico-critica e do modelo biopsicossocial

de desenvolvimento adolescente.
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O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar as implicagBes sociais da gravidez na
adolescéncia desde uma perspectiva psicossocial inovadora, propondo um modelo integrado de
prevencdo fundamentado na dignidade humana. Os objetivos especificos incluem: a) identificar os
fatores psicossociais determinantes da gravidez adolescente; b) mapear o ciclo de retroalimentagéo
entre gravidez precoce, evasdo escolar e perpetuacdo da pobreza; c) desenvolver protocolos de
intervencdo integrada entre educacdo, saude e assisténcia social; d) validar empiricamente a

efetividade do modelo tripartite proposto.

A Dignidade Humana como Fundamento Constitucional

O principio da dignidade humana, conforme concebido por Immanuel Kant na obra
"Fundamentos da Metafisica dos Costumes" (1785), estabelece que todo ser humano possui valor
intrinseco que transcende qualquer equivaléncia material. Este principio, incorporado a Constituicao
Federal de 1988 em seu artigo 1°, inciso I, constitui o fundamento ético-juridico para politicas publicas
de prevencéo da gravidez adolescente.

A aplicacdo deste principio ao contexto da educacao sexual significa reconhecer que cada
adolescente possui direito inalienavel ao desenvolvimento pleno de sua sexualidade de forma segura,
informada e responséavel. Tal perspectiva supera abordagens meramente biomédicas, incorporando
dimensdes existenciais e de projeto de vida.

A Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (1948) reforca esta concepcédo ao estabelecer
gue "todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei". No contexto
brasileiro, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) operacionaliza este principio,

assegurando protecao integral que inclui orientacdo psicossexual adequada.

O Modelo Biopsicossocial Integrado

O modelo biopsicossocial de desenvolvimento adolescente, conforme proposto por Sales et

al. (2013), reconhece que a sexualidade adolescente resulta da interacdo complexa entre fatores
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biologicos (neuroenddcrinos, genéticos), psicolégicos (desenvolvimento cognitivo, formacdo de
identidade) e sociais (familia, escola, midia).

Os fatores biolégicos incluem as transformagfes neuroenddcrinas da puberdade, que
determinam o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias e o despertar do interesse
sexual. Contudo, a expressdo comportamental desta sexualidade é mediada por fatores psicoldgicos
e sociais.

A Teoria dos Estados de Identidade de James Marcia (1980) oferece framework conceitual
para compreender como adolescentes desenvolvem identidade sexual. Os quatro estados
identificados - difusdo, exclusdo, moratéria e conquista de identidade - influenciam diretamente as
decisfes reprodutivas. Adolescentes em estado de difusdo ou exclusdo apresentam maior

vulnerabilidade a gravidez ndo planejada

A Pedagogia Histoérico-Critica na Educacéo Sexual

A pedagogia histoérico-critica, conforme Saviani (2008), compreende a educagdo como "ato de
produzir direta e intencionalmente em cada individuo a humanidade que histérica e coletivamente é
produzida por todos os homens". Aplicada & educacdo sexual, esta abordagem transcende a mera
transmisséo de informacdes contraceptivas.

Esta perspectiva pedagdgica estimula a atividade e iniciativa dos adolescentes sem renunciar
ao papel mediador do professor, favorece o didlogo cultural considerando conhecimentos
historicamente acumulados e respeita os ritmos de aprendizagem individuais. Tal abordagem é
fundamental para superar o modelo tradicional de educacgéo sexual baseado em imposigéo autoritaria

de comportamentos.

O Programa Saude na Escola: Inovagéo Sistémica

O Programa Saude na Escola representa inovacao sistémica ao integrar politicas de educacéo

e saude publica através do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta integragdo permite abordar a
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prevencédo da gravidez adolescente ndo como problema isolado, mas como componente de uma
cultura integral de saude.

A contribuicdo da escola ao desenvolvimento da cultura de salude pressupde acdes de
promog¢do implementadas sistematicamente no sistema educacional. Uma das demandas sociais
contemporaneas é precisamente esta promocao da salde, que corresponde aos objetivos educativos

de formagdo multifacética da personalidade humana.

Método

Nesta pesquisa utilizou-se uma abordagem qualitativa e exploratdria, fundamentada na
perspectiva psicossocial, melhor adequada para investigar fendmenos sociais complexos em seus
contextos naturais. Este delineamento permite compreender significados, motivagdes e processos
sociais subjacentes a gravidez adolescente.

Quanto a populacédo de estudo, incluiu adolescentes entre 12-15 anos, professores e familias
de uma regido especifica. A amostra final foi composta por 60 adolescentes, 75 professores e
representantes de 45 familias, selecionados por critérios de conveniéncia e saturagéo tedrica.

Empregaram-se multiplos instrumentos de coleta, de forma a garantir-se triangulagdo de
dados:

A. Entrevistas semiestruturadas com adolescentes, explorando conhecimentos
sobre sexualidade e métodos contraceptivos;

B. Questionarios aplicados a professores, investigando percepcdes sobre
multicausalidade da gravidez adolescente;

C. Testemunhos diretos de familias sobre dindmicas familiares e orientagcédo
psicossexual;

D. Revisdo documental de politicas publicas (Programa Bolsa Familia, PROSAD,
PSF).

Quanto a analise dos dados, os dados qualitativos foram submetidos a andlise de contetdo

tematica, identificando categorias emergentes relacionadas aos objetivos da pesquisa. Utilizou-se

73



em Psicologia da UFGD

PsiPor3
l Q 3 Revistadﬁg!ma de P(‘Js-gragag[a
o

triangulagdo metodolégica para validacédo dos achados, comparando perspectivas de diferentes atores
(adolescentes, professores, familias).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa respeitou principios éticos fundamentais, obtendo
consentimento informado dos participantes e garantindo confidencialidade dos dados. Considerando a

vulnerabilidade dos adolescentes participantes, adotaram-se protocolos especificos de protecao.

Resultados

Apresenta-se nesta secdo os principais resultados da pesquisa, distribuidos entre (a) um
diagnéstico diferencial por contexto socioecondmico; (b) um mapeamento de ciclo de retroalimentacéo
negativa; (c) uma analise psicossocial integrada dos fatores de risco; (d) o modelo tripartite inovador;
(e) o Programa Saude na Escola como estratégia central; e (f) uma andlise critica de politicas publicas

ja existentes.

Diagnéstico Diferencial por Contexto Socioeconémico

Os resultados evidenciam significativas disparidades na incidéncia de gravidez adolescente
conforme o contexto socioecondmico. Identificou-se diferenca de aproximadamente 10% entre zonas
rurais e urbanas, com maior prevaléncia em areas rurais, associada ao inicio mais precoce de unides
conjugais nestas localidades.

O nivel educacional emergiu como fator determinante, observando-se trés vezes mais
adolescentes com alguma gestacdo entre aquelas com ensino fundamental incompleto
comparativamente as com ensino médio. Este achado corrobora estudos anteriores sobre o efeito
diferencial da educacgédo formal sobre comportamentos reprodutivos.

Quanto ao tipo de atividade desempenhada, identificou-se que mais de 80% das adolescentes
que engravidaram estavam envolvidas em atividades domésticas. Este dado sugere relagéo
bidirecional: ou se engravidam porque ndo estudam, ou a gravidez constitui fator que incide no

abandono escolar, perpetuando ciclos de excluséo social.
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Ciclo de Retroalimentagéo Negativa

A andlise dos dados permitiu mapear um ciclo de retroalimentacdo negativa que perpetua a
vulnerabilidade social: desinformagao sexual — gravidez precoce — evasao escolar — insergdo no
mercado de trabalho informal — perpetuagéo da pobreza — nova gravidez precoce.

Os resultados demonstram que 83,3% das adolescentes participantes (50 de 60) expressaram
possuir poucas ferramentas para prevenir a gravidez, mesmo tendo participado de atividades
educativas sobre sexualidade. Este paradoxo indica limitagbes nas metodologias tradicionais de
educacéo sexual, que privilegiam transmissédo de informacdes sem desenvolver competéncias praticas
de autocuidado.

Adicionalmente, 80% das adolescentes gravidas apresentaram problemas multiplos de saude
e controle tardio da gravidez, evidenciando vulnerabilidades que transcendem aspectos puramente
reprodutivos. Esta condi¢cdo amplia os riscos materno-fetais e compromete o desenvolvimento integral

tanto da adolescente quanto do futuro filho.

Anédlise Psicossocial Integrada dos Fatores de Risco

A perspectiva dos professores revelou compreensao multicausal do fenémeno, identificando
11 fatores principais:

e [Fatores Psicologicos: a) Psicologia natural do adolescente (rebeldia, busca de identidade);
b) Sentimentos de soledad e necessidade de afeto; c) Necessidade de autoridade e
reconhecimento social; d) Busca de pertencimento grupal.

e Fatores Familiares: e) Familia disfuncional (80% dos casos); f) Auséncia de pautas de crianza
adequadas; g) Antecedentes de gravidez adolescente nos progenitores; h) Incomunicacéo e
falta de afeto familiar.

e Fatores Socioculturais: i) Habitos culturais (especialmente em areas rurais); j) Influéncia

religiosa (rejeicdo aos contraceptivos); k) Fatores econdmicos (ambos pais trabalhando fora).
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A prevaléncia de 80% de familias disfuncionais entre os casos de gravidez adolescente

constitui achado significativo que corrobora a literatura internacional sobre fatores de risco. Este dado

reforca a necessidade de intervencdes que fortalecam as competéncias familiares de orientagao

psicossexual.

Modelo Tripartite Inovador

Com base nos achados empiricos, desenvolveu-se modelo tripartite integrando trés sistemas:

Educagdo, Salde e Assisténcia Social. Este modelo supera abordagens fragmentadas

tradicionalmente empregadas em politicas publicas.

Componente Educacional: Implementacdo da pedagogia histérico-critica na educagao
sexual, capacitacdo especifica de professores, desenvolvimento de metodologias
participativas que respeitem os Estados de Identidade de Marcia, e criacdo de espacos de
dialogo democratico sobre sexualidade.

Componente de Saude: Fortalecimento do Programa Saude na Escola, presenca de
profissionais de salde (médicos e enfermeiros) nas instituicdes educativas, implementagéo de
protocolos de deteccdo precoce de fatores de risco, e desenvolvimento de competéncias de
autocuidado sexual.

Componente de Assisténcia Social: Reformulacéo de critérios de programas sociais (como
Bolsa Familia) para incluir condicionalidades preventivas especificas, fortalecimento de
competéncias familiares através de programas psicoeducativos, e criagdo de redes de apoio

social para adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

Programa Salde na Escola como Estratégia Central

O Programa Salde na Escola emerge como estratégia central do modelo proposto por permitir

integracdo sistémica entre educacdo e saude. A presenca de profissionais de saide no ambiente

escolar possibilita identificagéo precoce de fatores de risco e intervencdes preventivas personalizadas.
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A criacdo de uma cultura de salde integral transcende a mera prevengdo da gravidez,
abordando a sexualidade adolescente como componente do desenvolvimento humano pleno. Esta
perspectiva alinha-se com o principio constitucional da dignidade humana, reconhecendo o direito dos
adolescentes ao desenvolvimento sexual saudavel.

A participagédo ativa dos estudantes na tomada de decisdes sobre atividades, metas e objetivos
educacionais constitui elemento fundamental desta estratégia. Tal participacdo desenvolve o
empoderamento necessario para decisdes reprodutivas responsaveis, superando modelos autoritarios

gue historicamente caracterizam a educagéo sexual.

Andlise Critica de Politicas Publicas Existentes

A andlise do Programa Bolsa Familia revelou potencial paradoxo: embora promova
permanéncia escolar através de condicionalidades educacionais, pode inadvertidamente incentivar a
gravidez adolescente como estratégia de acesso a beneficios sociais sem necessidade de trabalho
formal.

Esta constatacdo indica necessidade de reformulagdo de critérios, incorporando
condicionalidades preventivas especificas relacionadas a educacdo sexual e ao desenvolvimento de
projetos de vida. Tal reformulacdo deve fundamentar-se no principio da dignidade humana, evitando
abordagens punitivas que criminalizam a pobreza.

O Programa de Salde do Adolescente (PROSAD), embora bem-intencionado, apresenta
limitacbes de articulacdo com o sistema educacional. A proposta de integracdo através do modelo
tripartite oferece alternativa para superar esta fragmentagdo, maximizando a efetividade das

intervencdes preventivas.

Conclusdes e Recomendacg8es deste Estudo

Nesta secéo final sdo analisadas as principais contribui¢cdes e limitac6es da pesquisa realizada,

além de recomendacdes e indicac¢des futuras para pesquisa .
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Contribui¢des Inovadoras da Pesquisa

Esta pesquisa oferece quatro contribui¢cdes inovadoras principais para o campo da prevencao

da gravidez adolescente:

Primeira contribuicdo: Desenvolvimento e validacdo empirica de modelo integrado tripartite
(Educacao-Saude-Assisténcia Social) fundamentado no principio constitucional da dignidade
humana. Este modelo supera fragmentacdes tradicionalmente observadas em politicas
publicas, oferecendo framework tedrico-pratico para intervengdes coordenadas.

Segunda contribuicdo: Mapeamento do ciclo de retroalimentacdo negativa que perpetua
vulnerabilidades sociais associadas a gravidez adolescente. A identificacéo deste ciclo permite
intervencdes estratégicas em pontos especificos, maximizando a efetividade preventiva com
recursos limitados.

Terceira contribuic&o: Desenvolvimento de protocolo de intervencgéo psicoeducativa baseado
na Teoria dos Estados de ldentidade de Marcia, personalizado conforme o desenvolvimento
psicossocial individual. Este protocolo representa avangco metodoldgico significativo na
educacdo sexual adolescente.

Quarta contribuicdo: Criacdo de diagnéstico diferencial por contexto socioecondmico que
evidencia necessidade de estratégias preventivas especificas para popula¢des rurais, urbanas
e diferentes niveis educacionais. Esta diferenciagdo permite politicas publicas mais efetivas e

equitativas.

Limitagdes do Estudo

As principais limitacdes identificadas incluem a persisténcia de tabus sociais em torno da

sexualidade, que dificultam a coleta de dados e a implementacdo de intervencdes. O desinteresse de

multiplos atores sociais (adolescentes, pais, professores, midia) constitui barreira estrutural que

demanda estratégias especificas de sensibilizagdo e engajamento.
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A pesquisa limitou-se a uma regido especifica, sendo necessarios estudos multicéntricos para
validacdo externa dos achados. Adicionalmente, o delineamento qualitativo, embora adequado para
exploracdo de significados, limita generalizagGes quantitativas sobre efetividade das intervencdes

propostas.

Recomendacdes para Politicas Publicas

Com base nos achados, recomendam-se cinco ac¢des prioritarias:

e Primeira recomendacéo: Implementacao piloto do modelo tripartite em escolas publicas de
diferentes contextos socioecondmicos, com avaliagcao sistemética de efetividade através de
indicadores de processo e resultado. Esta implementagéo deve incluir capacitacéo especifica
de profissionais dos trés sistemas envolvidos.

e Segunda recomendacdo: Reformulacdo dos critérios do Programa Bolsa Familia e
programas similares, incorporando condicionalidades preventivas relacionadas a educacgéo
sexual e ao desenvolvimento de projetos de vida. Tal reformulagcéo deve evitar abordagens
punitivas, priorizando suporte psicossocial as familias vulneraveis.

e Terceira recomendacdo: Criacdo de protocolos de deteccdo precoce de fatores de risco
psicossociais para gravidez adolescente, integrados aos sistemas de informacdo em saude e
educacdo. Estes protocolos devem incluir instrumentos validados para avaliacdo dos Estados
de Identidade de Marcia e funcionalidade familiar.

e Quartarecomendacao: Desenvolvimento de programa nacional de capacitacdo em educacéo
sexual fundamentado na pedagogia histérico-critica, dirigido a professores, profissionais de
salde e assistentes sociais. Este programa deve incluir componentes teéricos, metodoldgicos
e praticos.

e Quinta recomendacédo: Criacdo de sistema de monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de prevengdo da gravidez adolescente, incorporando indicadores de dignidade
humana e desenvolvimento integral. Este sistema deve produzir evidéncias cientificas para

aprimoramento continuo das intervencdes.
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Perspectivas Futuras de Pesquisa

As perspectivas futuras incluem estudos longitudinais para validagéo da efetividade do modelo
tripartite, pesquisas de implementacéo para identificar facilitadores e barreiras na operacionaliza¢éo
das recomendacfes, e estudos econdmicos para demonstrar custo-efetividade das intervencdes
propostas.

Adicionalmente, sugere-se desenvolvimento de instrumentos psicométricos especificos para
avaliacdo dos Estados de Identidade de Marcia no contexto brasileiro, bem como estudos qualitativos

aprofundados sobre experiéncias de adolescentes, familias e profissionais com o modelo integrado.

Considerag¢des Finais

A gravidez na adolescéncia constitui desafio social complexo que demanda abordagens
inovadoras fundamentadas em principios éticos sélidos. O modelo integrado proposto nesta pesquisa
oferece alternativa vidvel para superar limitagbes das interven¢des fragmentadas tradicionalmente
empregadas.

A fundamentagdo no principio constitucional da dignidade humana garante que as
intervencdes preventivas respeitem a autonomia e os direitos dos adolescentes, evitando abordagens
autoritarias ou discriminatérias. Esta perspectiva é essencial para constru¢cdo de politicas publicas
efetivas e socialmente justas.

O sucesso na implementagao deste modelo depende do comprometimento de mdltiplos atores
sociais e da disponibilidade de recursos adequados. Contudo, 0s potenciais beneficios - tanto para os
adolescentes individualmente quanto para a sociedade como um todo - justificam os investimentos

necessarios para sua operacionalizagao.
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