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O desenvolvimento da gravidez neste ciclo de vida está associado com variados riscos, sendo mais importante quando sua ocorrência se dá na fase inicial. Isto ocorre devido à interação de fatores singulares ligados ao crescimento e ao desenvolvimento, que terminam por intervir de forma mais decisiva em comparação com a segunda metade da adolescência. Particularizando-se os riscos, alguns autores salientam a preponderância do risco social, tendo em vista sua repercussão sobre a expectativa de vida do bebê que vai nascer. Os riscos de uma gravidez na adolescência estão muito mais associados à interação com as condições de nutrição, de saúde e à falta de atenção e cuidados dispensados à mãe (ou seja, as condições sociais e culturais em que a gravidez ocorre), do que propriamente  a fatores biológicos. Certamente, subtraímos os casos em que a gravidez se dá em idades muito precoces, quando podem apresentar conseqüências negativas em relação à saúde.
(GUIMARÃES, 1998)
RESUMO

A gravidez na adolescência é multicausal e sua etiologia está relacionada a uma série de aspectos que podem ser agrupados. A experiência da gravidez afeta de modo profundo e completo a vida das mulheres que a vivenciam, modificando-as. A adolescência é um desenvolvimento próprio de vida, que na maioria das vezes a gravidez não planejada interrompe. Nem adolescente plena, nem adulta inteiramente capaz, interrompendo assim o processo de desenvolvimento próprio da idade. Nesta esfera encontra-se a liberação sexual, que contribui para o aumento do número de adolescentes grávidas. São muitos os riscos de uma gravidez na adolescência, sendo responsável por um imenso transtorno social para toda a família porque está fora de um contexto de casamento. Entendida dessa forma, a maternidade passa a ser vista enquanto fenômeno social e como uma construção como sócio-histórica. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliográfica, realizada através de livros e artigos científicos. O objetivo dessa pesquisa foi identificar as causas associadas à gravidez precoce. Seria por falta de diálogo com os pais, falta de informações dos profissionais de saúde? muitas dessas adolescentes conhecem os métodos contraceptivos, porém, não os usam  de maneira correta, pensando que não vão engravidar, por isso acabam engravidando. Conclui-se que, se todas as adolescentes de hoje começarem a se relacionar cada vez mais cedo e não se protegerem correrão o risco de uma gravidez não planejada e de ter uma gestação um pouco difícil por serem jovem demais e não  terem maturidade suficiente para vivenciar a maternidade.
Palavras-chave: Adolescência. Gravidez na adolescência. Repercussão da gravidez.

ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is multifactorial and its etiology is related to a series of aspects that can be grouped. The experience of pregnancy affects deeply the lives of women who the experience, modifying them. Adolescence is a development of own life that most often the unplanned stops. Neither teenager or adult full fully capable and block the development process of life itself. This sphere is the sexual liberation that contributes to the increase in teenage pregnancies. There are many risks of a pregnancy in adolescence, being responsible for a huge social disorder for the whole family, because this one out of context of marriage. Understood in this way, motherhood is to be seen as a social phenomenon and as a sociem-historical contructon. The methodology used was bibliographic search through books and scientific articles. The purpose of this study was to identify why so many teens that getting pregnant at a younger age. It would be a lack of dialogue whit parents, lack of information from health professionals? many of these adolescents know contraceptive methods, however, do not use them correctly, thinking that not will pregnant, what ends up happening. It follows that if all the teenagers begin to relate more and earlier and not protect themselves are at risk of an unplanned pregnancy.


Keywords: Adolescence. Pregnancy in adolescence. Impact of pregnancy.
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INTRODUÇÃO

Adolescente é todo indivíduo que está na faixa etária de 10 a 19 anos de idade, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 1995).

A adolescência é a fase onde ocorre a transição entre a infância e a idade adulta, é quando o desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importância para o crescimento do individuo em relação à fase adulta, determinando, assim, a sua auto-estima, relações afetivas e inserção na estrutura social (HERCOWITZ, 2002).

A incidência da maternidade na adolescência aumentou progressivamente nos últimos anos. Isto foi atribuído principalmente pela elevação da taxa de fecundidade entre jovens de 15 a 19 anos de idade e ainda pelo início precoce da atividade sexual das jovens, geralmente explicada pela difusão de valores culturais que favorecem a atividade sexual nessa idade (SOUZA, 1999).

Modificações no padrão de comportamento dos adolescentes, no exercício de sua sexualidade, exigem atenção cuidadosa por parte dos profissionais, devido a suas repercussões, entre elas a gravidez precoce (HERCOWITZ, 2002).

A gravidez na adolescência é uma experiência que modifica radicalmente a vida da adolescente. A compreensão básica da adolescente é a de mudança drástica que altera o entendimento de si mesma, de suas relações familiares, com o parceiro e as sociais, definindo um novo modo de estar no mundo (MANRIQUEZ; LÊ-BERT, 1994).

Se todas as adolescentes têm curiosidade de buscar novas aventuras e de descobrir coisas novas, com o estudo desse tema pode-se ver que elas estão na fase de novas procuras, de experimentações, que as tornam vulneráveis, e suscetíveis expostas a adquirirem doenças sexualmente transmissíveis (DST’s). Se todos os adolescentes pensassem em usar os métodos contraceptivos como: a camisinha as pílulas etc., eles não estariam tão expostos as DSTS. 
A falta de maturidade dos adolescentes às novas buscas podem fazer com que vivenciem uma gravidez precoce, gerando filhos de forma prematura, com chances de nascer uma criança antes do tempo e ainda com problemas, com complicações no parto, correndo riscos mãe e filho. A mãe adolescente é imatura demais para cuidar de um filho sozinha, ela precisa ter o apoio dos pais e de toda a sua família para cuidar de seu filho.

A adolescência é uma etapa da vida caracterizada por um complexo processo de desenvolvimento biológico, psicológico e social. Além disso, um conjunto de experiências marca a vida da adolescente: o desenvolvimento do auto-conhecimento que dá origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamentos dos valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais ganham uma expressão mais efetiva em função da maturação física, e a percepção do início da potencialidade de procriação (RUZAY, 2000).  Entretanto, esse processo se dá de forma diferenciada de acordo com a história de vida de cada adolescente e do grupo sócio-econômico em que está inserido (KAHHALE, 1998).

Quando a gestação ocorre na adolescência o problema se potencializa. A situação de pobreza pode gerar falta de estrutura emocional na jovem grávida, que muitas vezes não conta com o apoio do pai da criança e/ou da própria família.

Tem sido difícil explicar a causa da existência de tantas adolescentes grávidas, e seu crescente número a cada ano; será por causa da falta de diálogo com os pais ou dos profissionais de saúde e dos educadores como um todo? ou os adolescentes não querem ouvir o que já sabem, mas o fazem de maneira errada sem os devidos cuidados, aumentando, por isso, o  número de adolescente grávidas  no decorrer  dos anos?
Ao tratarmos sobre a prevenção da gravidez na adolescência grande parte da população tem tido informação sobre os métodos contraceptivos, porém, ainda mantém um relacionamento sexual sem tomar os devidos cuidados necessários.

Gravidez, maternidade adolescente, tem sido associada também a um conjunto de fatores de natureza psicossocial que afetam diretamente a vida do bebê (assistência pré-natal deficiente, maior incidência de patologias durante e após a gestação, maior chance de adoecerem, sofrem acidentes e de apresentarem baixo rendimento escolar), ou da mãe (menor chance de completar a escolaridade, redução nas oportunidades de emprego, tendência maior á construção de famílias numerosas e de separações) (COLL, 2001; GOMES; FONSECA, 2005).
Outro ponto que reforça a estatística sobre a gravidez na adolescência, apontado por Varela (2000) são os dados da pesquisa nacional em demografia e saúde do Brasil, feito em 1996 que indicaram que 14% das meninas nessa faixa etária já tinham pelo menos um filho. Entre as parturientes que foram atendidas pelo sistema único de saúde, entre os anos de 1993 e 1998, houve um aumento de 31% dos casos de meninas entre 10 e 14 anos.

Segundo Duarte (1997), podemos compreender que a gravidez na adolescência não é um episódio, mas um processo de busca, onde a adolescente pode encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia.

Com isso favorece o agravamento da crise comum a ambas as fases do desenvolvimento, pois alegam que gravidez e adolescência são períodos críticos de vida. A adolescente gestante sofrerá vários malefícios que deixarão marcas em sua evolução psíquica e social (TROTA, 2007).

Esse não é um problema novo, nos últimos 20 anos, a gravidez na adolescência tem aumentado a preocupação de governos e organizações mundiais. (SILVA, 2006). A confirmação da gravidez desencadeia diversos sentimentos, que podem variar de alegria a medo, para algumas, um projeto de vida, e para outras, uma grande frustração futura. Nesse sentido, a gestante adolescente merece toda atenção dos profissionais da saúde com o intuito de amenizar as dificuldades deste período, como no programa do adolescente da secretaria estadual da saúde de Minas Gerais que já atendeu mais de 220 mil garotas (FRIZZO, 2005).
No período dos 15 aos 19 anos, desde que com o devido acompanhamento médico, as adolescentes apresentam as mesmas características de gestação de uma mulher adulta, razão pela qual é mito dizer que elas sofrem maiores riscos biológicos de ficarem grávidas, antes dos 14 anos, entretanto, a situação se complica. Tradicionalmente, a gravidez e maternidade na adolescência têm sido tratadas como problemas de saúde pública no Brasil, sendo caracterizadas como situações associadas a riscos pessoais e sociais para o desenvolvimento da adolescente e de seu filho (SANTOS; SCHOR, 2003; AMAZARRAY et al. 1998). 
Se todas as adolescentes usassem o métodos contraceptivos como: a camisinha as pílulas de maneira correta não haveria tantas adolescentes grávidas. O apoio da família nessa fase é fundamental, conversando mais com os filhos sobre os riscos de uma gravidez não planejada tanto para seu bebê e para a mãe, tendo mais diálogo em casa, esse número de adolescentes grávidas vai diminuir e elas vão ter mais responsabilidades e pensar mais antes de ter relações sexuais sem camisinha ou qualquer outro método contraceptivo.
1 ETIOLOGIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA
A gravidez na adolescência é multicausal e sua etiologia está relacionada a uma série de aspectos que podem ser agrupados. A experiência da gravidez afeta de modo profundo e completo a vida das mulheres que a vivenciam, modificando-as por completo. A adolescência é um desenvolvimento próprio da vida, que na maioria das vezes a gravidez não planejada interrompe, nem adolescente plena, nem adulta inteiramente capaz, interrompendo assim o processo de desenvolvimento próprio da idade. Com isso a adolescente que engravida muito jovem tem vários obstáculos a enfrentar: cuidar de um filho sendo tão jovem e imatura para assumir um papel perante a sociedade, o de ser mãe. A falta de apoio dos pais nessas horas torna tudo mais difícil, se deparando com várias dificuldades para encarar sozinha, muitas vezes sem ter o apoio do pai da criança. Na etiologia da gravidez na adolescência nos deparamos com fatores diversos, entre os quais destacamos (CHOMPOOTAWEEP, 1997):
1.1 Fatores biológicos 
Os fatores que estão presentes na adolescência são diversos, envolvem desde o aparecimento da menarca, o desenvolvimento da personalidade até a procura de formação de grupos sociais. Sendo a menarca, o mais claro indicador de maturação sexual nas mulheres, quanto mais precocemente ocorrer, mais exposta estará a adolescente à gestação (EVELETH, 1998).
Nas classes econômicas mais desfavorecidas é onde ocorre maior incidência da gestação na adolescência, pois há maior abandono e promiscuidade, maior desinformação, menor acesso à contracepção (BEHLE, 1991).
Sabe-se que há um aumento de adolescentes que engravidam em idade cada vez mais precoce e observa-se que a idade onde ocorre a menarca tem se adiantado em torno de quatro meses por década no nosso século (CHOMPOOTAWEEP et al., 1997).

Ao enfrentar paralelamente os processos da transformação da adolescência como os da gestação, isto representa uma sobrecarga de esforços físicos e psicológicos, que só seria suportada através de apoio e uma grande vontade de querer ser mãe.
Porém, muitas vezes o desejo de ter um filho cedo demais não é aquilo que a adolescente pensa, pode envolver aparecimento de problemas que terá que enfrentar, acarretando em sobrecarga para alguém tão jovem e sem experiência, como por exemplo, enfrentar as cobranças familiares e da sociedade. 
1.2 Fatores sociais
Estão ocorrendo grandes transformações na sociedade em relação a sua estrutura, onde cada vez mais se aceita o exercício da sexualidade na adolescência, sexo antes do casamento e também a gravidez na adolescência. Com isso, tabus, inibições e estigmas estão sendo minimizados e a atividade sexual e gravidez aumentando (MEDRADO; LYRA, 1999).

Por outro lado, dependendo do contexto social em que está inserida a adolescente, a gravidez pode ser encarada como evento normal, não problemático, aceito dentro de suas normas e costumes (NECCHI, 1998).

A religião tem participação importante como preditora de atitudes sexuais. Adolescentes que têm atividade religiosa apresentam um sistema de valores que os encoraja a desenvolverem comportamento sexual responsável (WENER-WIILSON, 1998). Nos últimos anos, novas religiões evangélicas têm florescido, e são, de modo geral, bastante rígidas no que diz respeito à prática sexual pré-marital. Alguns adolescentes que frequentam essas igrejas iniciam a prática sexual mais tardiamente, porém, não há pesquisas comprovando essas impressões (GUIMARÃES, 2001).
Adolescentes que engravidam precocemente, geralmente vêm de famílias cujas mães iniciaram vida sexual mais cedo ou engravidaram durante a adolescência. De qualquer modo, quanto mais jovens e imaturos os pais, maiores as possibilidades de desajustes e desagregação familiar (DADORIAN, 1996).

Às vezes a dificuldade de contar o fato para a família, o medo de ser rejeitada, faz com que iniciem mais tarde a assistência do pré-natal, possibilitando a ocorrência de complicações.
Nessa fase é muito difícil falar para os pais da gravidez, quando a adolescente grávida sabe que não terá o apoio dos pais, e que terá que assumir a responsabilidade de ser mãe sozinha. 
1.3 Fatores psicológicos e contracepção
Se a anticoncepção não é tarefa fácil para os adultos, torna-se ainda mais complexa para o adolescente.  A utilização de métodos contraceptivos não ocorre de modo eficaz nesta fase, e isso está vinculado inclusive aos fatores psicológicos inerentes ao período, onde a adolescente nega a possibilidade de engravidar e essa negação é tanto maior quanto menor a faixa etária. O encontro sexual é mantido de forma eventual, não justificando, conforme acreditam, o uso rotineiro da contracepção. O adolescente não assume perante a família a sua sexualidade e a posse do contraceptivo seria a prova formal de vida sexual ativa (STEVENS-SIMON et al., 1996).

A falta de apoio e afeto da família, em uma adolescente cuja auto-estima é baixa, com mau rendimento escolar, grande permissividade familiar e disponibilidade inadequada do seu tempo livre, poderiam induzi-la a buscar na maternidade precoce o meio para conseguir um afeto incondicional, talvez uma família própria, reafirmando, assim, o seu papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensável a alguém. A facilidade de acesso à informação sexual não garante maior proteção contra doenças sexualmente transmissíveis e gravidez não desejada (CAMPOS, 2000).
Na maioria das vezes a adolescente com vida sexual ativa e que usa algum método contraceptivo, o faz de forma incorreta. As que não utilizam método anticoncepcional argumentam o desconhecimento dos métodos, não acreditam que podem engravidar; ou não tem condições para comprar e desconhecem a doação pelos meios do sistema de saúde, tem receio de que os pais descubram ou então o parceiro não quer usar (GOBBATTO et al., 1999).

Muitas das adolescentes conhecem métodos contraceptivos, mas não usam pensando que com ela a gravidez não vai acontecer, confiam no parceiro, se enganando ao não usá-los, acabando por engravidarem, gerando vários problemas no decorrer da gravidez.
1.4 Sobre a mãe adolescente
Uma mãe adolescente corre o risco de maior mortalidade por complicações obstétricas e no parto, como: toxemia gravídica e partos prematuros, principalmente naquelas sem assistência pré-natal (FRASER et al., 1995). Complicações da gravidez, parto e puerpério apresentam-se como a principal causa de morte na faixa de 15 a 19 anos, especialmente pelos estados hipertensivos, infecções puerperais, hemorragias e abortos (SCHOLL et al., 1994).

A adolescente poderá apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de complicações da gravidez e problemas de parto. Há, inclusive, quem considere a gravidez na adolescência como complicação da atividade sexual (CREATSAS et al., 1991).

O crescimento materno pode sofrer interferências por que há uma demanda nutricional extra, requisitada para o crescimento fetal. A inundação hormonal da gestação promoverá soldadura precoce das epífises naquelas adolescentes que engravidaram antes de ter completado seu crescimento biológico, podendo ter, portanto, prejuízo na estatura final (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1989).
Outro ponto doloroso dessa questão é a morte da mãe decorrente de complicações da gravidez, parto e puerpério, sendo que na adolescência, estudos revelam ser esta a sexta causa de morte (SIQUEIRA; TANAKA, 1986).

No tocante à educação, a interrupção, temporária ou definitiva, no processo de educação formal, acarretará prejuízo na qualidade de vida e nas oportunidades futuras. E não raro com a conivência do grupamento familiar e social a adolescente se afasta da escola, frente à gravidez indesejada, quer por vergonha, quer por medo da reação de seus pares (SOUZA, 1999).

A gravidez na adolescência geralmente traz consequências graves, uma vez que a adolescente interrompe seu desenvolvimento global, desorganiza totalmente sua vida, acarretando problemas psicossociais desastrosos (GAUDERE, 1987) gerando extrema dificuldade em adaptar-se à sua nova condição, exacerbando sentimentos que já estavam presentes antes da gravidez, como ansiedade, depressão e hostilidade (FRIEDMAN; PHILLIPS, 1981).
Uma adolescente grávida é jovem demais e possivelmente terá vários problemas na sua gestação, já que seu corpo não está pronto para ter um filho, e os riscos de nascer uma criança desnutrida e de baixo peso é grande.

1.5 Sobre o pai adolescente e o bebê
A paternidade precoce se associa com maior frequência ao abandono dos estudos, à sujeição a trabalhos aquém da sua qualificação, a prole mais numerosa e a maior incidência de divórcios (OPAS, 1995).

Existem muitos pais adolescentes que não admitem, sendo tão jovens, ter um filho, largando a companheira grávida e não assumindo a paternidade. Entretanto, há também muitos adolescentes que quando descobrem que suas parceiras estão grávidas acham bom, porque era um sonho ser pai. Se emocionam pelo fato ainda novo de ser pai, por adquirir experiências com o bebê e se adaptar a uma nova vida.
Existem riscos, tanto físicos quanto psicossociais, que se manifestam a longo prazo, nos filhos de adolescentes.  Conseqüente à dificuldade de adaptação à sua nova condição, a mãe adolescente pode vir a abandonar o filho, dando-o à adoção, quando não o abandona, colocando o RN (recém nascido) mais sujeito, aos maus tratos. 
Estudos empíricos encontraram em filhos de adolescentes não preparados, um maior número de complicações obstétricas, problemas médicos e baixo peso ao nascer, apgar baixo, doenças respiratórias, trauma obstétrico, prematuridade, mortalidade neonatal, atrasos no desenvolvimento cognitivo, baixo rendimento escolar e problemas de comportamento (CORREA; COATES, 1993).
2 EXPERIÊNCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 
A desigualdade social e econômica tem sido apontada como um importante fator de diferenciação das condições de saúde da população. Na área materno-infantil, os diferenciais são bem marcantes. Desde a gestação, o atendimento médico reproduz as iniqüidades sociais, que permanecem no momento do parto, da puerpéria, e na atenção à saúde na infância, quando a gestação ocorre na adolescência o problema se potencializa. A situação de pobreza se soma a falta de estrutura emocional da jovem grávida, que muitas vezes não contam com o apoio do pai da criança e/ou da própria família. Além disso, um conjunto de experiências marca a vida do adolescente: o desenvolvimento do autoconhecimento que dá origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamentos dos valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais ganham uma expressão mais efetiva em função da maturação física, e a percepção do início da potencialidade de procriação (RUZANY, 2000).
No Brasil, as taxas de fecundidade vêm crescendo nos últimos anos, especialmente nas camadas mais pobres da população. A taxa de fecundidade, no Brasil, em mulheres de 15-19 anos, entre 1986 e 1991, chegou a ser 40% maior nas mulheres cujas famílias apresentavam renda de até um salário mínimo, comparadas às de renda familiar acima de dez salários mínimos. Na Região Sudeste, a disparidade era ainda maior, chegando a ser de 52% a diferença entre as taxas de fecundidade nos grupos extremos de renda. Se com o passar do tempo as taxas de fecundidade vem aumentando entre os adolescentes cada vez mais cedo, essas adolescentes têm uma gestação difícil porque o pai da criança não aceita sua gravidez e ela terá que enfrentar esse momento sozinha, sem apoio, momento que os profissionais de saúde devem dar mais atenção a essas adolescentes devido ao estresse que passa (CAMARANO, 1998).
2.1 Fatores associados à puérperas de baixa renda
São vários os fatores que contribuem para que a gravidez precoce aconteça, tais como a liberdade de expressão, a quebra de preconceitos, as mudanças culturais, as informações pelos meios de comunicação e a falta do uso de métodos contraceptivos (DAMIANE, 2003). Geralmente, a gravidez não ocorre por não haver conhecimentos sobre os métodos contraceptivos, mas, sim, pelo pensamento de que não vão engravidar simplesmente porque não querem (FRIZZO; KAHL; OLIVEIRA, 2005).

O não uso de contraceptivos, a vida sexual reprodutiva, o baixo nível de escolaridade e a não adesão aos métodos preventivos são fatores que possibilitam a gestação precoce (ROSA; REIS; TANACA, 2007).

Camarano (1998) encontrou, em seu estudo, que as baixas condições de instrução e renda estão diretamente relacionadas com o maior risco de engravidar na adolescência. Tem-se discutido que a gestação nesta fase leva à interrupção precoce da escolaridade, dificultando tanto a inserção futura da adolescente no mercado de trabalho, como à obtenção de emprego com melhor remuneração, gerando, assim, um processo de reprodução da pobreza. 

Outros prejuízos advindos de uma gravidez precoce vêm sendo discutidos na literatura, tais como maior risco de bebês prematuros, com baixo peso ao nascer, óbitos pré-natais e infantis. Agravos podem vir a ocorrer a longo prazo, como já evidenciado em trabalhos internacionais. Em estudo recente nos Estados Unidos, a Comissão para a Adolescência da Academia Americana de Pediatria (1999) encontrou, em filhos de mães adolescentes, maiores riscos de se tornarem, também, pais na adolescência, atraso no desenvolvimento, dificuldades acadêmicas, perturbações comportamentais e tóxica-dependência (APTE, 1987; BOSKAYA et al., 1996).
Mulheres que se tornaram mães cedo no passado, suas filhas ou filhos também têm a tendência de começar a sua sexualidade cada vez mais cedo e com chances de engravidarem antes da hora porque isso já vem de seus pais.  Entre as mulheres de 20-34 anos encontra-se uma relação inversa entre o desejo de ter engravidado e o número de filhos tidos, ou seja, o desejo decresce na medida em que aumenta a quantidade de filhos. Por outro lado, hipóteses sugeridas por alguns utores estabelecem que existe uma parcela das adolescentes, notadamente nas camadas mais pobres da população, que busca a gestação, muitas vezes, como uma oportunidade de status, como se fosse esse o único papel  reservado a ela na sociedade (SCIARA;PONTEROTTO,1998). 

É muito comum ver adolescentes iniciando sua vida sexual cada vez mais cedo, o que aumenta o número de adolescentes grávidas, e com grandes chances de adquirirem doenças sexualmente transmissíveis por não terem se prevenido.

2.2  Gravidez na adolescência: um número que vem aumentando cada vez mais

Kalina (1999) explica que na adolescência ocorre uma profunda desestruturação da personalidade e que, com o passar dos anos, vai acontecendo a reestruturação.  Baseado nos antecedentes histórico-genéticos e do convívio familiar e social, e também pela progressiva aquisição da personalidade do adolescente, é possível entender que esta reestruturação tem em seu eixo no processo de elaboração dos lutos, a cada etapa de sua vida deixada sucessivamente. A questão familiar e social funcionam como co-determinantes no que resulta enquanto crise, especialmente, à conquista de uma nova identidade.

O amadurecimento sexual do adolescente acontece de forma rápida, simultaneamente ao amadurecimento emocional e intelectivo, iniciando então, o processo na formação dos valores de independência, que acaba por gerar pensamentos e atitudes contraditórios, especialmente quanto a parceiros e profissões. Tem sido difícil explicar a causa de existir tantas adolescentes grávidas, e seu crescente número a cada ano. A causa poderá ser a falta do diálogo com os pais, o desinteresse dos profissionais de saúde e educadores como um todo. O adolescente se recusa a ouvir o que já sabe, mas, faz de maneira errada sem os devidos cuidados, e é por isso, que esse número vem aumentando rapidamente (TIBA, 1996).
Reforçando a estatística sobre a gravidez na adolescência, Varela (2000) aponta que os dados da pesquisa nacional em demografia e saúde do Brasil, feito em 1996, indicaram que 14% das meninas nessa faixa já tinham pelo menos um filho.  Entre as parturientes que foram atendidas pelo sistema único de saúde, entre os anos de 1993 e 1998, teve um aumento de 31% dos casos de meninas entre dez e quatorze anos. 
Segundo Duarte (1997), a gravidez na adolescência não é um episódio, mas um processo de busca, onde a adolescente pode encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia. Como é possível, jovens nesta faixa etária estarem preparadas para cuidar de outro ser que requer tantos cuidados? Uma criança cuidando da outra, porque a mãe nessas condições não está pronta para assumir um papel de ser mulher e mãe.  Surge muitas vezes a revolta de cuidar de um filho que ela gerou, mas que não quer no momento por ser imatura.
Costa (1997) relata sobre a criança de hoje, como é precoce nas questões da sexualidade, por ser curiosa em querer conhecer como se formam os bebês e como ocorre a intimidade sexual. Nesta esfera encontra-se a liberação sexual vivida atualmente, contribuindo para o aumento do número de adolescentes grávidas.

Ao se tratar sobre a prevenção da gravidez grande parte da população tem tido a informação básica necessária sobre o uso de anticoncepcionais. Entretanto, apesar dos adolescentes possuírem este conhecimento acabam mantendo um relacionamento sexual sem tomar os devidos cuidados necessários e, assim, percebemos a constante falta de diálogo entre pais e filhos. 
2.3 Repercussões da maternidade em adolescentes grávidas
Parte expressiva do conhecimento que circula na sociedade sobre gravidez adolescente trata tal ocorrência como acontecimento marcante que repercute, inevitável e negativamente, na continuidade da vida da jovem mãe, além de vê-la como associada a um conjunto de implicações negativas (para o bebê, para a gestante/mãe ou para ambos) na esfera biomédica: maior risco de morbi- mortalidade da mãe e da criança, prematuridade, baixo peso do bebê ao nascer, restrição de crescimento intra-uterino, sofrimento fetal agudo intraparto, desproporção céfalo-pélvica, diabetes gestacional, anemia, retardo do desenvolvimento uterino, pré-eclâmpsia (CARVALHO et al., 2002). 

Gravidez/maternidade adolescente tem sido associada também a um conjunto de fatores de natureza psicossocial que afetam diretamente a vida do bebê (assistência pré-natal deficiente, maior incidência de patologias durante e após a gestação, maior chance de adoecerem, sofrerem acidentes e de apresentarem baixo rendimento escolar), ou da mãe (menor chance de completar a escolaridade, redução nas oportunidades de emprego, tendência maior à construção de famílias numerosas e de separações) (COLL, GOMES, FONSECA. 2001).

 A grávida adolescente é, quase sempre, uma grávida em situação de dependência total ou parcial de adultos tutores e, como destacou Coll (2001), continua sendo uma adolescente. Só esse fato já configura um arranjo inicial a partir do qual as decisões seguintes não poderão ser tomadas com autonomia pela própria adolescente e por seu parceiro, até mesmo por razões legais. 

A falta de informações e os temores quanto à reação familiar tem relação direta com a dificuldade de poder exercer atividade sexual de forma natural e planejada, o que poderia resultar em menos "acidentes" de todos os tipos. Ajuda-nos a entender também, porque as informações sobre sexo eventualmente disponíveis não são adequadamente incorporadas à vida cotidiana de muitas adolescentes (BALDO; SIMÕES,1999).

Durante o período gestacional, algumas manifestações comuns encontradas entre as adolescentes são: medo do parto, medo da criança não nascer bem e de abortar (GODINHO et al., 2000);  ansiedade em relação à troca de papéis (MELO, 2001); medo de não saber cuidar do bebê (PICCININ; RAPOPORT; LEVANDOWSKI VOIGT,  2002).

Como diz Paiva (1996), os projetos das mães de famílias de baixa renda para seus filhos parecem uma tentativa de reparar a falta de cidadania: "o filho representa a possibilidade de um futuro melhor onde terá o que os pais não tiveram".

Melo (2001), acredita que, por vezes, a insegurança em relação ao papel materno é mais imaginária do que real, pois muitas jovens eventualmente já tiveram experiência em cuidar de crianças, e conseguem se sair bem nesta tarefa. Assim, as expectativas negativas podem se dissipar durante a vivência da maternidade, quando passam a usufruir a convivência com o filho.

Embora alguns estudos apontem desvantagens das adolescentes em comparação às adultas no desempenho do papel materno, o amadurecimento gerado pela maternidade parece compensar, em parte, essas desvantagens, pois acaba se delineando um panorama bastante semelhante ao encontrado em estudos realizados com mães adultas (PICCININI et al., 2004).

Nesse sentido, embora as repercussões sociais sejam avaliadas pelas jovens como negativas, as vivências pessoais são consideradas positivas (aumento da auto-estima, amadurecimento, orgulho, satisfação), o que remete à gratificação narcísea que o bebê traz à mãe adolescente e ao status social da maternidade para essas jovens (DADORIANN, 1998, 2003). 

Ainda quanto à interação mãe-bebê, alguns estudos referiram uma maior incidência de maus tratos por parte de mães adolescentes para com suas crianças. Por exemplo, no estudo de Silva e Salomão (2003), avós maternas paraibanas descreveram a imaturidade e a impaciência de suas filhas para lidarem com o bebê, relatando atitudes de violência física contra a criança, como bater, empurrar e afastá-la de si mesma para não ouvir seu choro, embora esta não tenha sido a única situação encontrada.
3 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA
A gravidez é um período da vida da mulher, no qual ocorrem profundas transformações: endócrinas, somáticas e psicológicas, que repercutem em sua vida.    
Essas mudanças ocorrem da mesma maneira durante a adolescência de acordo com (GALETA et al., 1997). 
A adolescência é um processo de mudanças, tanto físicas quanto psicológicas, o que dificulta a decisão de ter um bebê, pois envolve muitas renuncias; por isso, o apoio familiar (emocional e financeiro) é importante (FRIZZO, 2005).

Esse não é um problema novo, nos últimos anos 20 anos a gravidez na adolescência tem aumentado a preocupação de governos e organizações mundiais. (SILVA, 2006).  
A confirmação da gravidez desencadeia diversos sentimentos, que podem variar de alegria a medo, para algumas um projeto de vida, e para outras, uma grande frustração futura (FRIZZO, 2005). 
A maternidade para as adolescentes é fator importante para a constituição pessoal e social, trazendo novas formas de relacionamento e de reconhecimento social. Elas buscam alternativas de vida para si e para seus filhos, sendo as propulsoras de ações sociais de saúde que resultam em assistência mais adequada e efetiva, para gestantes adolescentes.  Por essa razão, a gravidez na adolescência causa preocupações à sociedade, porque acarreta grandes transformações físicas, e geram conflitos emocionais devido ao novo papel que desempenhará: o de jovem mãe (GONTIJO, 2004).  

Nesse sentido, a gestante adolescente merece toda atenção dos profissionais da saúde com o intuito de amenizar as dificuldades deste período, como no programa do adolescente da secretaria estadual da saúde de Minas gerais que já atendeu mais de 220 mil garotas. As gestantes adolescentes passam por diversas etapas de atendimento que compõem um diagnóstico ágil que enfatiza os aspectos educacionais, desenvolvem atividades artesanais, alem de receberem atendimento ginecológico básico e quando necessário podem passar por fonoaudiólogos, terapeutas, nutricionistas a até dentistas, orientações quanto a contracepção, atividade sexual e estimulo a auto estima (ASSIS, 2007).

Sabe-se que o número de adolescentes que engravidam aumenta progressivamente e em idade cada vez mais precoce, pois, a idade da menarca tem se adiantado por volta de quatro meses por década do século XX, sendo que a idade média para que ocorra é de 12,5 a 13,5 anos, expondo a adolescente a engravidar cada vez mais cedo (PLAISN, 1997).
No entanto, isso ocorre sem os pais adolescentes assumirem, mais uma vez, a responsabilidade sobre a decisão de ter ou não o bebê, reproduzindo os possíveis determinantes do crescimento da gravidez na adolescência: a falta de responsabilidade e desorientação dos jovens (CUNHA et al.,1999).

Acredita-se, atualmente que os riscos da gravidez na adolescência seja mais determinado por fatores psicossociais relacionados ao ciclo da pobreza e educação existente, e fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida dessas jovens sem escola, saúde, cultura, lazer e emprego; para elas, a gravidez pode representar a única maneira de modificar seu status na vida.                                           

3.1 Riscos de uma gravidez não planejada
São muitos os riscos de uma gravidez na adolescência. Ela é responsável por um imenso transtorno social para toda a família porque está fora de um contexto de casamento. "Antigamente, as meninas se casavam muito cedo e, consequentemente, também tinham filhos muito novas. Por isso, as implicações hoje em dia são muito mais sociais do que biológicas", pontua Silvana Gomes (2005).  É dessa gravidez não planejada que vem o abandono da escola, o empobrecimento do núcleo familiar, exclusão da adolescente do mercado, etc.

No período dos 15 aos 19 anos, desde que com o devido acompanhamento médico, as adolescentes apresentam as mesmas características de gestação de uma mulher adulta, razão pela qual é mito dizer que elas sofrem maiores riscos biológicos de ficarem grávidas, Antes dos 14 anos a situação se complica nessa faixa etária, o sistema reprodutor da menina ainda não está amadurecido e, devido a isso, pode ocorrer maior incidência de doenças hipertensivas, partos prematuros, ruptura antecipada da bolsa, desnutrição do bebê e da mãe, outro fator preocupante é que o risco de mortalidade de bebês no primeiro ano de vida de filhos de mães adolescentes é muito maior do que em mães adultas, principalmente no que se refere aos cuidados no pós-parto (GOMES, 2005)            
Para Werneck (2005) essas mães também são imaturas emocionalmente e deixam de cuidar dos bebês. É muito comum apresentarem quadros graves de depressão. Quando a gravidez não é planejada elas começam o pré-natal mais tarde por medo de serem criticadas e, por isso, as chances de uma complicação são  maiores. 

A tarefa de uma adolescente grávida é dupla: buscar a identidade pessoal e fazê-la por meio da maternidade, o que pode significar tanto um processo de desenvolvimento e de integração de sua identidade de mulher, quanto a dependência das figuras parentais e ou do companheiro, restringindo as possibilidades de sua identidade feminina e de sua inserção social mediante profissionalização (KAHHALE, 1998).  

Segundo Werneck (2005) também deve ser considerado o fato de que, para os adolescentes, mesmo que tenham informação sobre os riscos, qualquer planejamento pode tirar o encanto do sexo, o que os leva a praticar o ato sem pensar nas conseqüências. Outro problema é que os postos de saúde não atraem os jovens, eles têm medo de serem repreendidos pela decisão de iniciar a vida sexual e não confiam no SUS. "Cerca de 20% dos casos de gravidez na adolescência ocorrem nos primeiros meses de vida sexual e, entre 40% e 50%, no primeiro ano. Só quando os adolescentes passam por uma situação de risco é que eles vão pensar em se prevenir”.
Quando a gravidez não é planejada gera vários problemas na vida da adolescente porque elas têm medo do que os outros vão dizer dela: “tão nova e já grávida”.  Elas se afastam um pouco da sociedade por vergonha e por medo, porque não tem onde buscar apoio, se sentem sozinhas para levar a gravidez adiante. Por isso essas adolescentes começam o pré-natal cada vez mais tarde, causando problemas para seu bebê e para elas, porque quanto mais elas demoram para iniciar,  mais chances seus bebês tem de nascer com problemas de baixo peso e desnutridos.
3.2 Gravidez e maternidade na adolescência

Tradicionalmente, a gravidez e maternidade na adolescência têm sido tratadas como problemas de saúde pública no Brasil, sendo caracterizadas como situações associadas a riscos pessoais e sociais para o desenvolvimento da adolescente e de seu filho (AMAZARAY et al., 1998, SANTOS; SCHOR, 2003). No entanto, cada vez mais, estudos que consideram a percepção da adolescente sobre a experiência da maternidade, não revelam essa unanimidade de caráter negativo da gravidez na adolescência, principalmente no que se refere a adolescentes em situação de risco social e pessoal.

Pantoja (2003) e Pinheiro (2000), no entanto, discutem, baseados em diversos estudos, os riscos frequentes associados à gravidez na adolescência. A questão da precocidade da gravidez traz em seu bojo, uma conotação negativa e indesejada da sexualidade precoce, assumindo um discurso ” que está condenado  ao apelo moral dos adolescentes. 

A maternidade, de acordo com Szapiro (2002), não pode ser reduzida aos aspectos biológicos, pois “do ponto de vista da cultura humana, não existe fato biológico em si, o que existe são, discursos próprios a cada cultura que constituem os fatos biológicos”. Entendida dessa forma a maternidade passa a ser vista enquanto fenômeno social e como uma construção sócio-histórica.
Considerado esses aspectos, Oliveira (2002) sugere que para adolescentes pobres, provenientes em geral de núcleos familiares matriarcais, pouco provedoras de cuidado, proteção e carinho, observa-se uma maior proteção (consciente ou inconsciente) pela gravidez. Para essas adolescentes, a maternidade não tinha significado como algo precoce, mas sim como mais uma etapa natural do processo de desenvolvimento.

Um outro aspecto relacionado à maternidade de adolescentes em situação de risco social e pessoal, diz respeito a maternidade enquanto forma de ascensão social, como um “passaporte” para a vida adulta, e com reforço pra ser alguém na vida com vistas a garantir a estima de outras pessoas e um futuro melhor através do filho (FAVERO,1997).

Ainda em relação a adolescentes em situação de risco social e pessoal, Wagner et al. (1998) afirmam que a gravidez age como um fator de proteção para a depressão em adolescentes com características pessimistas, pontuando que adolescentes emocionalmente privadas, tem descrito sentimentos de importância, de serem especiais durante a gravidez.

No entanto, de acordo com Passos (2001), “em que pese o afastamento da casa as referências socializadas na família... sobrevivem na realidade das experiências de rua, sendo importante considerar que todos os aspectos discutidos anteriormente fazem parte do cotidiano de milhares de adolescentes em situação de risco social e pessoal, principalmente no acesso ao fracasso de integração familiar”.  Neste contexto, a gravidez encontra sua razão de ser numa estratégia de afirmação e identidades de adolescentes, em famílias de pouca integração. Não tendo outra expectativa de vida, estas adolescentes fazem do ser mãe seu objetivo de vida.
Muitas adolescentes vêem a maternidade na adolescência como se fosse um atraso de vida, porque deixara de fazer as coisas que fazia antes, e não tendo o apoio dos pais, o que é muito freqüente, e tendo uma família de baixa renda, elas buscam refúgio nas ruas onde aprendem coisas erradas, deixando de cuidar de seu filho direito, deixando- o desprotegido e sem os devidos cuidados, porque ela esta desamparada.
3.3 A Gestação
Segundo Guerra et al. (2007), na adolescência, a evolução da gestação e do crescimento fetal é alterado  pelos maiores riscos de desnutrição, anemia, deficiências vitamínicas, retardo do crescimento intra-uterino, uso de drogas e infecções, resultando em aumento dos índices de prematuridade, baixo peso ao nascer, especialmente em países em desenvolvimento. Gestantes adolescentes com índice de massa corporal (IMC) de desnutrição no final da gestação tem maior número de (recém nascido) RN com peso menor de 2.500 gramas. A altura materna, com outras medidas antropométricas, tem sido utilizada para avaliar os riscos de baixo peso ao nascer. Gestantes com ganho de peso insuficiente apresentam maiores riscos de gerarem recém-nascidos com peso inadequado, podendo comprometer o crescimento pós-natal, com maior risco de morbidade no primeiro ano de vida.
Segundo Kassar (2005), mães adolescentes realizam menos consultas de pré-natal e tem filhos com menor peso e idade gestacional quando comparadas as adultas jovens. Observou-se em um estudo populacional realizado em países desenvolvidos que mães muito jovens (menores ou igual a 15 anos) tem piores resultados de pré-natais e seus filhos também tem maior risco de morrer no primeiro ano de vida, quando comparadas ao grupo das adolescentes mais velhas (16-19 anos) e ao grupo de adultas jovens (20-23 anos).

Em geral o prognóstico da gestação é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gestação, já que boas condições do ambiente uterino favorecerão o desenvolvimento fetal adequado. A inadequação do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém nascido (RN), pois o período gestacional é uma fase em que as necessidades nutricionais estão elevadas, decorrentes dos ajustes fisiológicos da gestante e das demandas de nutrientes para o crescimento fetal (GUERRA, 2007).

Embora muitas adolescentes engravidem muito cedo o seu útero não está pronto para gerar uma criança direito, gerando preocupações para a mãe e para seu bebê que está por vir. 

3.4 Estratégias para a redução da gravidez na adolescência
Para Silva (1998), a grande maioria dos estudos indica varias estratégias para a diminuição da gestação ocorrida na adolescência, como:

Educação sexual: Também chamada de prevenção primária, podendo ser iniciada no ensino fundamental, para que ocorram mudanças graduais e efetivas. O aumento na precocidade das atividades sexuais poderá estar relacionado ao baixo nível de escolaridade e desinformação das adolescentes.

Planejamento familiar: Pois muitas vezes as relações sexuais das adolescentes ocorrem independentemente do local e das conseqüências associadas ao ato sexual. O uso de métodos contraceptivos é muitas vezes feito de maneira incorreta por desinformação e vergonha de pedir auxílio ou por descaso. Especial atenção deverá ser dada à adolescente para que não ocorra a repetição de uma nova gestação. 
Assistência obstétrica: Adequada, como prevenção de riscos de complicações durante a gravidez, parto e pós-parto. O número de abortamentos vem crescendo e trazendo consequências desastrosas e a má qualidade da assistência tem feito vítimas inocentes.

Apoio familiar e profissional: Geralmente a adolescente espera encontrar apoio no parceiro e amigas, pais e irmãos, porém nem sempre é possível conseguir essa ajuda. Algumas buscam os serviços de saúde para informações. O tipo de apoio aguardado é muito variado, indo desde o emocional, financeiro, educacional entre outros. Algumas experiências têm apresentado resultados positivos, como exemplo, o grupo de apoio multiprofissional podendo contar com educadores e profissionais da saúde.

Para Silva (1998), a falta de políticas e programas eficientes e a falta de envolvimento dos jovens em atividades de promoção, acabam agravando o quadro não somente de gestação precoce como de doenças sexualmente transmissíveis

Prevenção é o melhor caminho: para os especialistas em adolescentes a grande saída para o problema da gravidez antes da hora é a prevenção. O Ministério da Saúde, juntamente com a Federação Brasileira de Ginecologia, criou o programa nacional Adolescer com Saúde. O programa objetivava preparar o profissional que atende o adolescente, capacitando-o para o desenvolvimento de atividades de prevenção da gravidez e de doenças sexualmente transmissíveis junto aos jovens. A idéia era oferecer aos adolescentes métodos para o exercício da sexualidade responsável. "O Ministério da Saúde tem feito vários programas, inclusive o de amparo à gestante adolescente. Entretanto, o foco tem que ser na prevenção" (WERNEK, 2005).
A ginecologista Silvana Gomes (2005), compartilha da mesma opinião e conta que em Minas Gerais, desenvolveu-se uma parceria entre as Secretarias Estaduais de Educação e Saúde para amenizar o problema no estado. Da parceria surgiu o programa Afetivo-sexual, para atender os adolescentes dentro das escolas e discutir com eles todas as questões relacionadas a sexo e sexualidade. "Não adianta só a saúde trabalhar porque os adolescentes não vão até os postos. Nós é que temos que ir até eles levando informações e disponibilizando o cesso aos meios anticoncepcionais". 
Se todas as adolescentes usassem o métodos contraceptivos de maneira carreta não haveria tantas adolescentes grávidas. O apoio da família nessa fase é fundamental, conversando mais com os filhos sobre os riscos de uma gravidez não planejada tanto para seu bebê e para a mãe, tendo mais diálogo em casa, esse numero de adolescentes grávidas vai diminuir e elas vão ter mais responsabilidades e pensar mais antes de ter relações sexuais sem camisinha ou qualquer outro método contraceptivo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A gravidez na adolescência na maior parte das vezes não é planejada nem desejada, é sim fruto do acaso e da falta de preparo. Tanto pode ser originada pelo meio no qual a adolescente se encontra inserida, como pela sociedade em geral. Quando surge uma gravidez é necessário que a adolescente tenha apoio e compreensão, por parte da família, dos amigos e que seja acompanhada de cuidados médicos adequados, podendo, assim, minimizar os problemas relacionados á maternidade precoce.  A adolescente deve compreender que a vida vai mudar, o que implica num processo de adaptação a essa nova realidade.

O bebê que esta por vir muitas das vezes não tem o devido carinho dos pais, a mãe, por ser muito imatura, não consegue cuidar satisfatoriamente de seu filho. Essa mãe adolescente acaba, muitas vezes, dando seu filho para adoção, ou quando fica com o filho ele é alvo de maus tratos. O pai adolescente por vezes nem se interessa pela criança, abandonando a mãe adolescente.  Quando eles estão juntos as brigas tornam-se comuns e o que acaba culminando com a separação, favorecida pelo fato de não conseguirem viver entre família e ter que cuidar de uma criança sozinhos. Os pais precisam assumir muita  responsabilidade.          
Se todas as adolescentes pensassem e refletissem mais sobre a dificuldade de ter e criar um filho nas condições em que elas vivem, não os teriam. A vida de uma mãe adolescente jamais será a mesma, apesar de jovem e imatura, terá que assumir o compromisso de cuidar de uma criança.
São muitos os riscos de uma gravidez na adolescência. Ela é responsável por um imenso transtorno social para toda a família porque está fora de um contexto de casamento. Antigamente as meninas se casavam muito cedo e, consequentemente, também tinham filhos muito novas, porém já possuíam uma família estruturada. Tradicionalmente, a gravidez e maternidade na adolescência têm sido tratadas como problemas de Saúde Pública no Brasil, sendo caracterizadas como situações associadas a riscos pessoais e sociais para o desenvolvimento da adolescente e de seu filho.

Mães adolescentes realizam menos consultas de pré-natal e tem filhos com menor peso e idade gestacional quando comparadas as adultas jovens. Isso associa-se, geralmente, à imaturidade biológica, gerando  preocupações para a mãe e para seu bebê. 

A melhor coisa a fazer é se prevenir, a prevenção é o melhor caminho para todas as adolescentes. Já que é nessa fase que elas iniciam a sua sexualidade surgem maiores chances dessas adolescentes engravidarem antes da hora, ai é que os problemas aumentam e o risco de ter uma gravidez difícil é elevado. 
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