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RESUMO 

A gravidez na adolescência é uma entre as principais questões que envolvem adolescentes, e que tem sido enfatizada pela mídia em reportagens que destacam os índices alarmantes de meninas grávidas em todo o país. No âmbito da política educacional brasileira, um grande desafio é desenvolver mecanismos que evitem a gravidez na adolescência e a evasão escolar por motivos vinculados à maternidade ou à paternidade. O maior índice de gravidez na adolescência é visto principalmente na faixa de idade de 10 a 16 anos, e percebe-se que a gravidez precoce pode ser considerada multicausal, ou seja, são vários os fatores que propiciam uma gravidez precoce, dentre eles fatores biológicos, fatores de ordem familiar, fatores sociais, psicológicos e contracepção. A mesma, além de gerar conseqüências muito graves, geralmente de alto risco físico e psicológico, gera também um constrangimento para a família e para a adolescente. Na maioria das vezes a gravidez da jovem culmina com a evasão escolar, outra conseqüência que em longo prazo poderá gerar conseqüências ainda maiores. Diante do mencionado, o trabalho tem como objetivo principal descrever sobre o adolescente, bem como explicitar sobre os problemas encontrados nesta fase, enfatizando a gravidez na adolescência, suas causas e conseqüência, além de fazer uma menção sobre a gravidez e a postura da escola diante de tal problema. Para elaboração do presente trabalho, foi realizada uma revisão de artigos científicos pelo Scielo, Revistas, artigos e complementada com livros. Este trabalho permitiu concluir que o índice de gravidez precoce até a década de 90 aumentou assustadoramente, no entanto, a partir do final da mesma década a taxa de adolescentes grávidas foi reduzida. Tal fato se deve provavelmente a uma combinação de educação sexual e o uso de métodos anticoncepcionais, além da criação de programas que unem saúde e educação. No entanto, ainda pode ser considerada um problema de saúde pública, uma vez que maioria das adolescentes grávidas são de classes desfavorecidas, aumentando ainda mais as conseqüências advindas de uma gravidez precoce.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescência. Escola. Evasão Escolar.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy is one of the main issues involving adolescents, which has been emphasized by the media in documentaries that highlight the increasing rates of pregnant girls across the country. In scope of the Brazilian educational policy, a major challenge is to develop mechanisms that prevent teenage pregnancy and school dropout for reasons related to maternity or paternity. The highest rate of teenage pregnancy is seen mainly at the age of 10 to 16 years old, and it is realized that early pregnancy can be considered multi-causal, so there are several factors that provide an early pregnancy, among them biological, family, social, psychological factors and contraception. Besides generating very serious high risk consequences mostly physical and psychological, it also generates embarrassment to the family and the adolescent. In most cases the young pregnancy ends with school dropout, another consequence that in long-term could generate even greater consequences. Therefore it is very important that young people stay informed about sexuality issues early on, given that it is when they are discovering the world around them and also discovering and learning to deal with themselves and their own wants and desires. The main objective of this work is to describe the teenager, as well as to explicit the problems encountered at this stage, focusing on teenage pregnancy, its causes and consequences, and make a statement about pregnancy and the attitude of the school about this issue. To produce this work, we performed a review of scientific articles by Scielo, Magazines and supplemented with books. This study revealed that teenage pregnancy decreased significantly in the last ten years, but can still be considered a public health problem, since the vast majority of pregnant adolescents are poor, increasing even more the consequences arising from a early pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. School. Dropout.
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INTRODUÇÃO

Nos dias atuais o índice de gravidez precoce cresce assustadoramente, pois a liberação sexual faz parte do cotidiano dos adolescentes, e com a influência da mídia e amigos a curiosidade a respeito do assunto está cada vez mais precoce. Diante do mencionado cabe aos pais e educadores mostrar, informar de maneira clara e objetiva que sexo é coisa séria, e que se deve ter muita responsabilidade para tomar a decisão de iniciar uma vida sexual, tendo consciência dos riscos que se está correndo e que sempre se deve usar preservativo, evitando não só uma gravidez precoce, mas também doenças sexualmente transmissíveis (GUIMARÃES et al., 2001; SAITO; LEAL, 2003).

No mundo globalizado em que se vive podem ser vistas muitas pessoas que não têm oportunidade de conhecimentos necessários para evitar uma gravidez precoce. E grande parte das adolescentes que engravidam ou adquirem uma doença sexualmente transmissível é proveniente da não utilização de métodos contraceptivos (RIBAS, 2008). 

Como justificativa do trabalho se ressalta o apontamento dos diversos problemas relacionados à gravidez na fase da adolescência. É de extrema importância que os educadores ampliem seus conhecimentos relativos à educação sexual e gravidez precoce, principalmente no que se refere ao papel da escola neste contexto, pois é grande o número de adolescentes que saem da escola, devido a uma gravidez. Assim sendo, esta pesquisa deve apontar subsídios teóricos, o que possibilita uma reflexão para tal problemática. 
Este trabalho tem como objetivo explicitar sobre a adolescência e a puberdade, bem como esclarecer as possibilidades e principais riscos decorrentes desta fase, enfatizando a gravidez na adolescência, suas causas e conseqüências, além de descrever o papel da escola no problema da evasão escolar devida a gravidez precoce. 
Para elaboração deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico, através de seleção e fichamento de materiais relevantes tais como, artigos científicos, revistas, livros, teses, dissertações e multimídia. Após a seleção e fichamento foi elaborada uma discussão sobre as opiniões encontradas nesses materiais.  
A pesquisa está organizada em três capítulos, sendo que o primeiro capítulo aborda de uma forma geral a adolescência, bem como os principais riscos dessa fase. No segundo descreve as principais causas e conseqüências advindas da gravidez precoce. O terceiro capítulo enfatiza a evasão escolar, sendo que a mesma pode trazer conseqüências maiores ao longo do tempo. E por último, nas considerações finais, é dada uma visão geral do tema, bem como as principais premissas que permeiam o tema.

1 ADOLESCÊNCIA: período de transição

O significado etimológico da palavra “adolescência” retrata o real processo vivido nesta etapa da vida: do latim ad que quer dizer para, e olescer, crescer, referindo-se, portanto, ao processo de crescimento do indivíduo. O termo deriva também de adolescer, origem da palavra adoecer; tais significados indicam a condição de crescimento físico e psíquico, que ocorre como um adoecimento, ou seja, com sofrimentos emocionais e transformações biológicas e mentais (OUTEIRAL, 2003 apud MATOS; CARNEIRO; JABLONSKI, 2005).

O conceito de adolescência, aliado ao conceito do que é ser adolescente, desenvolveu-se acerca do tempo, fruto de reflexão de várias áreas de conhecimento. Assim, muitas são as definições para a adolescência, que surgem proveniente de diferentes territórios do ser humano, ora amplas, diversificadas, ora buscando a exatidão, sem que tenha ocorrido o encontro de uma única definição, resultante do equilíbrio e da pertinência de todas as demais (SAITO, 2001a).


A terminação adolescência é aplicada para designar a fase na qual a pessoa está em processo de desenvolvimento da infância para a fase adulta, sendo que essa se inicia com os primeiros sinais da puberdade ou pubescência e se estende até que o indivíduo tenha alcançado seu crescimento e desenvolvimento mental completo (BRASIL et al., 2000).


Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a adolescência compreende a faixa etária dos 10 aos 19 anos. No entanto, mesmo os que adotam esta definição reconhecem serem esses limites por si só imprecisos (BRASIL, 2000).


Na legislação brasileira faz-se referência aos critérios cronológicos na definição da adolescência ao estabelecer o Estatuto da Criança e Adolescência – ECA. Afirma a Lei: “Considera-se criança, para os efeitos desta Lei, a pessoa com até 12 anos de idade incompletos e, adolescente aquele entre 12 e 18 anos de idade” (BRASIL, 1990, p. 1).


Das inúmeras definições para adolescência, geralmente todas elas identificam-se o fenômeno da transitoriedade tanto nos aspectos físicos quanto psicológicos. E segundo Leal e Silva (2001, p. 41):

A adolescência pode ser definida como a fase de transição entre a infância e a adultícia, caracterizada por crescimento e desenvolvimento biopsicossocial marcantes, constituindo-se, assim, num período muito importante do ciclo vital. Ao componente biológico das transformações características da adolescência dá-se o nome de puberdade. A puberdade não é, portanto, sinônimo de adolescência, mas uma parte desta; é evidenciada na prática pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundários (broto mamário, aumento do testículo e/ou desenvolvimento dos pêlos pubianos) até o completo desenvolvimento físico, parada do crescimento e aquisição de capacidade reprodutiva.


A adolescência é marcada pela puberdade, sendo que a maioria dos jovens sente-se muitas vezes desorientados, isso porque estão passando por profundas mudanças, tanto psicológicas como físicas. Nesta fase, é imprescindível que informações relacionadas à sexualidade, doenças transmissíveis, anticoncepção, questões corporais, subjetivas e de autopercepção, dentre outras, sejam transmitidos aos mesmos para que se evitem transtornos futuros (BRITO, 2006).

Brasil (2005, p. 8) ainda afirma o seguinte sobre a puberdade:

A puberdade é um parâmetro universal, ocorrendo de maneira semelhante em todos os indivíduos; já a adolescência é um fenômeno singular caracterizado por influências socioculturais que vão se concretizando por meio de reformulações constantes de caráter social, sexual e de gênero, ideológico e vocacional.

Assim sendo, pode-se considerar a puberdade uma parte da adolescência caracterizada, principalmente, pela aceleração e desaceleração do crescimento físico, mudança da composição corporal, eclosão hormonal, evolução da maturação
sexual.

De acordo com Roveratti (2008), essas mudanças corporais ocorridas nesta fase são necessárias para que o corpo amadureça sexualmente sendo capaz de gerar filhos. Já as mudanças psicológicas permitem que o indivíduo assuma responsabilidade diante da sociedade. Assim sendo, a adolescência é um período da vida humana de extrema importância, e que, interferirá de forma notória na fase adultícia.


Feeburg (2004) afirma que todas estas modificações provocam inúmeras crises, de variados graus de dificuldade, e que a superação das mesmas faz parte do desenvolvimento natural do ser humano. “O jovem em crise num papel compromete também outros papéis de sua vida, prejudicando assim não só o seu rendimento intelectual (escolar), mas também o psicoafetivo (seus relacionamentos em qualquer ambiente que freqüenta).”


Seguramente, o que se pode afirmar é que a adolescência é uma etapa da vida do ser humano, fundamental para a construção do sujeito, resultante de tudo que a precedeu, portanto da infância, é determinante de tudo o que há de vir, ou seja, a adultícia (SAITO, 2001b).



A adolescência é uma fase bastante complexa, uma vez que, o desenvolvimento físico, com transformações internas e externas e, também, mudanças marcantes no campo intelectual e afetivo afetam bastante os jovens. E para o adolescente entrar no mundo dos adultos – desejado e temido – significa a perda definitiva de sua condição de criança. É um momento crucial e constitui a etapa decisiva de um processo de desprendimento que se iniciou com o nascimento.


Essa fase pode ser determinada de acordo com o aparecimento inicial das características sexuais secundárias para a maturidade sexual; pelo desenvolvimento de processos psicológicos e de padrões de identificação que evoluem da fase infantil para a adulta, e pela transição de um estado de dependência para outro de relativa autonomia (BRASIL, 2000).

Esse período também é marcado pela descoberta e desenvolvimento da sexualidade, isto é, da evolução sexual, caracterizada pela masturbação, brincadeira homossexuais, conduzindo a uma aprendizagem exploratória do seu corpo e do corpo do outro. Alguns adolescentes vêem o sexo como algo pouco duradouro, tratando-o de forma superficial, algo temporário, não estabelecendo relacionamentos, pois vive uma época de descobertas e aprendizado (TRINDADE, 2005).  

Tais comportamentos citados são normais de se ver na sociedade atual, no entanto, muitas vezes esse período é vivenciado de forma inconseqüente, podendo gerar conseqüências irreversíveis, como por exemplo, o contágio de DST’s e gravidez indesejada. Esses comportamentos inconseqüentes são normalmente influenciados por fatores externos; como por exemplo, influência de amigos, posição socioeconômica, dentre outras.  

Segundo Roveratti (2008) a rebeldia e conformismo fazem parte desta fase, sendo que os conflitos entre adolescentes e família chegam ao auge. É também nessa fase que os jovens vão iniciar a “construção” de sua opção sexual, sendo de grande importância que seja qual for a sua opção sexual, que ela seja respeitada pelos adultos e também pelos demais adolescentes.

É importante ressaltar que, nesse período é observado um despreparo inicial para compreender e desfrutar a sexualidade, um sentimento ilusório de proteção e poder sobre a vida, a falta de conhecimento sobre as formas de transmissão das doenças sexualmente transmissíveis, a dificuldade em tomar decisões e uma necessidade extrema de ser aceito pelo outro (BRASIL, 2000). Estas características tornam os adolescentes extremamente vulneráveis a comportamentos sexuais de risco, sendo que este estado de vulnerabilidade envolve diversas dimensões. 

A vulnerabilidade é aqui entendida como o “conjunto de fatores de natureza biológica, epidemiológica, social e cultural cuja interação amplia ou reduz o risco ou a proteção de uma pessoa ou população frente a uma determinada doença, condição ou dano. A falta de acesso ou ações e serviços de saúde e educação são considerados um fator “programático” de ampliação da vulnerabilidade”. A vulnerabilidade pode agregar diversas dimensões: a individual, que se relaciona aos comportamentos adotados pelo indivíduo e que pode favorecer oportunidade de se infectar, como por exemplo, o não uso do preservativo; a social, que implica questões econômicas e sociais que influenciam o aumento da violência sexual, prostituição e tráfico de drogas; a institucional, que se relaciona à ausência de políticas públicas que tenham por objetivo controle da epidemia em populações e/ou localidades (BRASIL, 2000, p. 6).

Aliada a esta vulnerabilidade da adolescência tem-se a banalização e vulgarização do sexo pela mídia, ocasionando um aumento significativo de doenças sexualmente transmissíveis e a gravidez na adolescência. Além dessa banalização do sexo pela mídia tem um fator importante, que é a falta de informação dentro de casa, na família e, quando tem acesso, essas informações são muitas vezes limitadas e inadequadas, provenientes de amigos, de pessoas pouco preparadas para essa função.

Normalmente as informações disseminadas dizem respeito ao uso de preservativos para prevenção de DST’s; entretanto, mecanismos de funcionamento do corpo relacionado à puberdade, maturação sexual, vivências e conflitos decorrentes do crescimento e da sexualidade, com efeito, poucos são abordados (GOMES et al., 2002).

Tal despreparo do jovem ao entrar na adolescência muitas vezes têm sérias conseqüências. Muitos jovens se envolvem com drogas, álcool, marginais, adquirem uma doença sexualmente transmissível ou mesmo uma gravidez precoce.

No próprio período “naturalmente” os jovens se distanciam da família e aderem ao seu grupo de iguais. Caso o grupo esteja experimentalmente usando drogas, por pressão o mesmo também. Ao entrar em contato com drogas nesse período de maior vulnerabilidade, expõe-se também a muitos riscos. O encontro do adolescente com a droga é um fenômeno muito mais freqüente do que se pensa e, por sua complexidade, difícil de ser abordado (MARQUES; CRUZ, 2000).

Esse período é considerado uma fase conturbada, e o risco de uma gravidez precoce e o contágio por doenças sexualmente transmissíveis, em especial a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida - AIDS é eminente. Sobre a AIDS, Bernardi (2008) afirma que este problema ampliou as preocupações dos órgãos de saúde. Ele considera que todas as relações sexuais desprotegidas representam um risco de contrair tanto a AIDS quanto outras DST’s.

Ela é causada pelo HIV, vírus que destrói o sistema imunológico dos seres humanos, deixando os vulneráveis a doenças oportunistas. [...] A preocupação com AIDS se associa às DST porque alguém que é portador de DST em onze vezes mais chance de contrair o HIV e alguém com AIDS têm mais dificuldade em tratar DST (BERNARDI, 2008, P. 11). 

Para Ribas (2008), é importante ao jovem que inicia sua vida sexual o esclarecimento, a informação e estar alerta para as denominadas doenças sexualmente transmissíveis, que podem ser adquiridas durante o contato sexual. Toda pessoa com vida sexual ativa, que estiver desinformado a respeito das formas de contágio dessas doenças, pode desenvolver uma DST, doenças há tempos denominadas doenças venéreas ou doenças de rua.

Além do aumento do índice de jovens com DST’s, o número de adolescentes grávidas também aumentou assustadoramente até a década de 90. Apesar de cada dia mais se divulgar os métodos contraceptivos na mídia, ainda existem jovens que se descuidam e engravidam nesta fase tão complicada e complexa da vida do ser humano.

2 IMPLICAÇÕES PSICOSSOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA E SUAS CAUSAS 

A gravidez na adolescência nos anos 90 se configurou como um problema grave no país, uma vez que, as conseqüências de uma gravidez precoce são inúmeras e se manifestam em várias esferas de suas vidas (OLIVEIRA, 1998).

Para Figueiró (2002) a gravidez entre adolescentes, sobretudo nas décadas de 80 e 90, surge como um dos problemas mais importantes relevantes entre os jovens, trazendo sérias conseqüências, principalmente para aqueles pertencentes às camadas mais pobres da sociedade. Para os serviços e os profissionais de saúde, a sua emergência como problema de saúde vem exigindo um melhor entendimento sobre os elementos envolvidos na sua ocorrência, na busca de identificar modos de ação com maior potencial para o seu enfrentamento. 


Geralmente, a gestação na adolescência, tem sido associada ao adiantamento da puberdade, à relação sexual cada vez mais precoce, à desestruturação familiar, à banalização e vulgarização do sexo pela mídia, à sociedade pseudopermissiva que estimula a erotização do corpo, à baixa escolaridade, à promiscuidade, à miséria e, também à ausência de projeto de vida (SAITO; LEAL, 2003).

Entende-se por gravidez na adolescência aquela que o corre durante os dois primeiros anos ginecológicos da mulher e/ou quando a adolescente mantém total dependência social e econômica da família. No Brasil, assim como no mundo inteiro, a incidência da gravidez na adolescência, tende a incrementos maiores nas idades mais baixas (AMAZARRAY et al., 1998).

A gravidez ocorre geralmente da primeira à quinta relação sexual, sendo o parto a principal causa de internação de brasileiras entre 10 e 14 anos. Observa-se que a idade em que ocorre a menarca tem se adiantado em torno de quatro meses por década no nosso século, o que significa que a mulher está exposta e sujeita a uma gestação cada vez mais cedo (LORES, s./d.).

Tal fato supracitado evidencia que, o sexo é banalizado e vulgarizado pela sociedade, levando os jovens a ter relações sexuais precocemente e, na maioria dos casos, sem as precauções necessárias e, conseqüentemente a um número alarmante de casos de adolescentes com doenças sexualmente transmissíveis e gravidez precoce.

Segundo Azevedo (2001) o número de meninas grávidas entre 15 e 19 anos aumentou significativamente nos anos 90. E os motivos que levam meninas tão jovens a engravidar são muitos e complexos, mas há certa unanimidade entre os médicos quanto à falta de informação já não ser o principal deles. 

Bueno (2003) ainda complementa que nunca foram tão divulgados os meios para se evitar a gravidez como nos dias atuais e, mesmo assim, ainda existe um número alarmante de gravidez precoce. Sendo assim, a questão que envolve a gravidez precoce não está em não se conhecer os métodos contraceptivos, o problema é que conhecer não significa usar. E como a adolescência está relacionada com o processo de transição típico da idade, do querer e do não querer, a gravidez acaba sendo um risco sempre presente no início da atividade sexual. 

A falta de projeto de vida, a falta de perspectiva futura e a ociosidade pela não freqüência à escola são causas e riscos potenciais que levam a adolescente a um estágio de vulnerabilidade para aquisição da gravidez (PONTE JUNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Tal vulnerabilidade pode ser mais visível e freqüente em comunidades de menor poder aquisitivo, uma vez que a gravidez na adolescência muitas vezes é associada à miséria, que também leva a desestruturação familiar e à ausência de um projeto de vida e, conseqüentemente a uma maior propensão dessas adolescentes engravidarem (BRASIL, 2000; PONTE JUNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Engravidar no período da adolescência é considerado dentro de nossa sociedade e pelas próprias adolescentes um período dramático. Na maioria das vezes as adolescentes que engravidam dão algumas explicações para a realização de tal fato, como por exemplo, a liberdade para fazerem o que querem; a pressão de colegas em relação à virgindade; a gravidez como uma forma de agredir a família ou para se libertar do julgo dos pais; ou até mesmo na tentativa de segurar os namorados; e ainda existem meninas que engravidam para testarem sua feminilidade, que na maioria das vezes é confundida com fertilidade (SILVA; SILVA, 2002).

A gravidez na adolescência é considerada multicausal e sua etiologia está relacionada a uma série de aspectos que podem ser agrupados em fatores biológicos, fatores de ordem familiar, fatores sociais e fatores psicológicos e contracepção. Os fatores biológicos envolvem desde a idade da menarca até o aumento do número de adolescentes na população geral. (GUIMARÃES et al., 2001).
Pode se ressaltar ainda, que o número de adolescentes grávidas pode estar relacionado com a menarca. E sendo a menarca, de grande influência para os vários segmentos do eixo neuroendócrino feminino, quanto mais precocemente ocorrer, mais exposta estará a adolescente a gestação. E é nas classes econômicas mais desfavorecidas onde há maior abandono e promiscuidade, maior desinformação, menor acesso á contracepção, e consequentemente grande incidência da gestação na adolescência (CARDOSO; LAZZAROTTO, 2003; GUIMARÃES et al., 2001).
O contexto familiar também possui estreita relação com a época em que se inicia a atividade sexual. Sendo assim, adolescentes que iniciam vida sexual precocemente ou engravidam nesse período, geralmente vêm de famílias cujas mães também possuem o mesmo histórico. De qualquer modo, quanto mais jovens e imaturos os pais, maiores as possibilidades de desajustes e desagregação familiar. Os irmãos também possuem grande influência, ou seja, adolescentes em cuja família os irmãos mais velhos têm vida sexual, geralmente, são observadas experiências sexuais mais cedo (BUENO, 2003; GUIMARÃES et al., 2001).

A proximidade dos pais e demais familiares pode ser um importante fator de transmissão de conhecimentos, crenças e atitudes. A supervisão familiar pode ser um forte inibidor da atividade sexual e gravidez na adolescência.

Além da influência da família, a sociedade também exerce grande influência perante esses jovens. A sociedade tem passado por profundas mudanças em sua estrutura, inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescência, sexo antes do casamento e também a gravidez na adolescência. Portanto, tabus inibições e estigmas estão diminuindo e a atividade sexual e gravidez aumentando (GUIMARÃES et al., 2001). 

Outra influência no comportamento sexual desses adolescentes é com relação à postura da religião adotada, sendo que 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. Nos últimos anos as novas religiões evangélicas têm florescido, e de um modo geral, são bastante rígidas no que diz respeito á prática sexual pré-marital, ou seja, adolescentes que freqüentam essas igrejas geralmente, iniciam a prática sexual mais tardiamente (GUIMARÃES, 2001).

Numa sociedade massificadora e coercitiva, muitos adolescentes, influenciados por um comportamento sexual mais liberado, são levados a assumir sua sexualidade precocemente. A influência do grupo de amigos e o "bombardeio" de informações e imagens da mídia produzem uma aceleração do ingresso no mundo adulto, quando não têm preparação física nem psíquica para isso (GUIMARÃES et al., 2001). 


Aliado a essas influências tem-se a instabilidade emocional, carência afetiva, vulnerabilidade e fragilidade de uma menina ainda em formação, omissão dos pais, falta de informações e fantasias adolescentes como as de "engravidar para prender o namorado" ou mostrar aos pais que já é adulta, são alguns dos motivos que determinam uma gravidez precoce. No caso de meninas pertencentes às classes mais desfavorecidas, os filhos muitas vezes ficam abandonados, entregues à própria sorte. A instabilidade e a fragilidade da menina-mãe acabam se refletindo na criança (ARAÚJO; MORÉS; ANTUNES, 2001).


Aliado ao número de adolescentes grávidas tem-se também a preocupação com as conseqüências que a maternidade precoce pode acarretar à saúde, à educação e ao desenvolvimento econômico e social. O problema obstétrico em que a adolescente se constitui é em relação à primiparidade associado aos problemas social, econômico e educacional (BAREIRO, 2005).
De acordo com Lores (s.d.), a gravidez precoce merece destaque por suas implicações tanto nas questões relacionadas á saúde pelo maior risco na gravidez e conseqüências tardias e em longo prazo, quanto em relação aos fatores sociais e econômicos por interferir no processo educacional na qualificação e na inserção no mercado de trabalho.


A gravidez na adolescência se configura como um problema grave no país, com conseqüências em várias esferas de suas vidas, em especial das mulheres das classes populares. Essas conseqüências se classificam em; Dimensão numérica, Dimensão biológica, Dimensão econômica e educacional-escolar, Dimensão da relação com o parceiro, Dimensão da vida sexual versus anticoncepção e Dimensão sociocultural (OLIVEIRA, 1998).


Com relação à dimensão numérica pode-se afirmar que a incidência de recém nascidos de mães adolescentes com baixo peso é duas vezes maior que em recém nascidos de mães adultas, e a taxa de morte neonatal é 3 vezes maior. Entre adolescentes com 17 anos ou menos, 14% dos nascidos são prematuros, enquanto entre as mulheres de 25 a 29 anos é de 6%.A mãe adolescente também apresenta com maior freqüência sintomas depressivos no pós-parto (BALLONE, 2003).


Collucci (2003) ainda afirma que a maternidade é a principal causa de internações de jovens no país. De acordo com estatísticas do Ministério da Saúde (MS), o número de partos realizados em meninas e adolescentes de 10 a 19 anos em 2002 representou 26% do total de nascimentos. Estes dados surpreendem na medida em que o país apresenta índices de gravidez na adolescência extremamente superiores à média mundial, que é de 5 %, ou 50 nascimentos por 1.000 mulheres de acordo com o Relatório de Populações da Organização das Nações Unidas (ONU). Dentro da média mundial encontram os seguintes países: Sudão (57 por 1.000), Índia (44 por 1.000) e Iraque (41 por 1.000).


Segundo Gama et al. (2002); Figueiró (2002); Almeida; Barros (2004) afirmam que as adolescentes grávidas, se devidamente acompanhadas nos pré-natais, têm desempenho obstétrico comparável ao de mulheres de 20 a 29 anos, sendo assim, a idade não se associa a nenhuma complicação da gravidez, de parto ou pós-parto. As condições socioeducacionais desfavoráveis, que influenciam as complicações durante e após as gestações das adolescentes. Pode-se destacar, entre tais complicações, o baixo peso dos bebês ao nascerem, a pré-eclâmpsia, o parto prematuro e a maior mortalidade infantil no primeiro ano após o nascimento.


Com relação à gravidez e saúde pública pode-se perceber na tabela 1 que houve um aumento significativo de gravidez precoce no Brasil. Azevedo (2001) ressalta ainda que, o número de adolescentes grávidas dobrou em relação a década de 80. Há 20 anos, 12,5% do total de partos eram de mães adolescentes. No levantamento realizado em 1998, esta porcentagem subiu para 25,4%.

Tabela 1 – Número de partos
	ANO
	Totais de Partos no SUS (todos os tipos)
	% de partos de adolescentes (todos os tipos)
	20 - 24
	Outras idades

	
	
	10 – 14 anos
	15 – 19 anos
	
	

	1993
	2.856.255
	0,93
	21,41
	32,91
	44,75

	1994
	2.852.834
	0,93
	22,27
	32,85
	43,95

	1995
	2.821.211
	1,00
	23,44
	32,47
	43,09


Fonte: Brasil (s/d) apud Oliveira (1998).

Percebe-se ainda de acordo com o quadro acima que o número de partos de adolescentes nesse período aumentou consideravelmente, diferente das demais idades. Vale ressaltar que os dados citados no quadro incluem apenas partos no Sistema Único de Saúde – SUS, não incluindo os partos em clínicas particulares e partos feitos em casa. 


Apesar do número de adolescentes grávidas neste período ser alto, o MS ressalta que, o número de partos de adolescentes no Brasil, caiu consideravelmente nos últimos dez anos, ou seja, após o ano de 1998 a taxa de gravidez precoce decaiu. No Distrito Federal o número de partos realizados na rede pública em meninas entre 10 e 19 anos caiu 35,3% nos últimos anos. Apenas no ano de 2008, foram realizados 8,1 mil partos no estado contra 12,5 mil, em 1998 (ver tabela 2) (BRASIL, 2009). 

Tabela 2 – Partos realizados em meninas entre 10 e 19 anos no SUS
	
UF 
	1998 
	2008 
	% 

	  
	10 a 19 anos 
	10 a 19 anos 
	  

	Rondônia 
	          8.217 
	            3.971 
	- 51,67% 

	Acre 
	           4.109 
	            3.701 
	- 9,93% 

	Amazonas 
	         16.756 
	          14.064 
	- 16,07% 

	Roraima 
	           1.866 
	            1.742 
	- 6,65% 

	Pará 
	         38.215 
	          36.852 
	- 3,57% 

	Amapá 
	           2.379 
	            3.313 
	+39,26% 

	Tocantins 
	           7.821 
	            6.194 
	- 20,80% 

	Norte 
	         79.363 
	          69.837 
	- 12,00% 

	Maranhão 
	         37.349 
	          27.211 
	- 27,14% 

	Piauí 
	         16.780 
	          11.963 
	- 28,71% 

	Ceará 
	         35.714 
	          24.853 
	- 30,41% 

	Rio G.do Norte 
	         14.104 
	            9.952 
	- 29,44% 

	Paraíba 
	         14.598 
	          11.184 
	- 23,39% 

	Pernambuco 
	         39.712 
	          27.890 
	- 29,77% 

	Alagoas 
	         15.529 
	          13.186 
	- 15,09% 

	Sergipe 
	           9.085 
	            7.111 
	- 21,73% 

	Bahia 
	         60.782 
	          42.518 
	- 30,05% 

	Nordeste 
	       243.653 
	         175.868 
	- 27,82% 

	Minas Gerais 
	         63.070 
	          42.130 
	- 33,20% 

	Espírito Santo 
	         13.178 
	            7.683 
	- 41,70% 

	Rio de Janeiro 
	         46.483 
	          23.835 
	- 48,72% 

	São Paulo 
	       108.393 
	          73.876 
	- 31,84% 

	Sudeste 
	       231.124 
	         147.524 
	- 36,17% 

	Paraná 
	         38.101 
	          23.020 
	- 39,58% 

	Santa Catarina 
	         18.426 
	          13.109 
	- 28,86% 

	Rio G.do Sul 
	         30.925 
	          19.492 
	- 36,97% 

	Sul 
	         87.452 
	          55.621 
	- 36,40% 

	Mato G. do Sul 
	         11.480 
	            7.944 
	- 30,80% 

	Mato Grosso 
	         13.358 
	            9.551 
	- 28,50% 

	Goiás 
	         20.769 
	          11.192 
	- 46,11% 

	Distrito Federal 
	         12.519 
	            8.102 
	- 35,28% 

	Centro-Oeste 
	         58.126 
	          36.789 
	- 36,71% 

	Total 
	       699.718 
	         485.639 
	- 30,60% 


                               Fonte: Ministério da Saúde (2009)

No Brasil, a quantidade de partos em adolescentes caiu 30,6% no mesmo período. O total de nascimentos com mães nessa faixa etária registrado pelo SUS no ano passado, em todo o território nacional, foi 485,64 mil (ver ilustração 1).


                                                  Fonte: Brasil, (2009)

Ainda no gráfico abaixo há uma visão mais detalhada dos números de partos no Brasil e em Minas Gerais entre meninas de 10 a 19 anos, reafirmando que o número de adolescentes grávidas nos últimos dez anos diminui consideravelmente (LOPES, 2009).  


             Fonte: Lopes ( 2009)

Tal diminuição no índice de gravidez precoce se deve à uma combinação de educação sexual o uso de métodos anticoncepcionais. Os postos de saúde disponibilizam gratuitamente métodos contraceptivos; além disso, os jovens estão mais informados sobre saúde sexual e reprodutiva. Ainda pode-se destacar como fundamental na redução do número de partos entre adolescentes os programas que unem saúde e educação, como Saúde nas Escolas e Prevenção e Saúde nas Escolas.


Ainda segundo Lopes (2009) tal diminuição se deve ao fato do aumento de programas de educação sexual nas escolas e a abertura para a discussão do tema. Além disso, outro fator preponderante para a redução do índice de gravidez precoce, são as ações de prevenção das doenças sexualmente transmissíveis, sobretudo a Aids, e a difusão da importância do uso do preservativo. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde do Ministério apontam que o percentual de mulheres em idade reprodutiva que recorreram ao Sistema Único de Saúde para adquirir contraceptivos subiu de 7,8% em 1996 para 21,3% em 2006. 

Diante do mencionado percebe-se que o acesso à educação, informação é de grande importância para se evitar tal problemática. A adolescente com maior escolaridade e maiores oportunidades de obtenção de renda é menos propensa à gravidez não planejada (PONTE JÚNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Apesar do índice de gravidez precoce ter diminuído consideravelmente, pode-se destacar alguns agravantes advindos de uma gravidez precoce; como por exemplo, o aspecto biológico, já que, filhos de mães adolescentes têm maior probabilidade de apresentar baixo peso ao nascer, e, conseqüentemente, maior probabilidade de morte. 




Para Ribeiro, et al. (2000, p. 137) apesar do número de casos de gravidez precoce ter diminuído, “torna-se cada vez mais claro que a gravidez na adolescência é primariamente um problema social que pode acarretar conseqüências médicas” sérias que colocam em risco a vida da própria adolescente, dentre elas o aborto. Segundo Olinto e Moreira Filho (2006, p. 365) “considera-se aborto induzido, ou aborto provocado, o término da gestação devido à interferência deliberada antes que o feto seja capaz de ter vida extra-uterina, e inclui aqueles previstos ou não por lei”.


O aborto induzido é um tema bastante polêmico, uma vez que, este envolve questões ligadas à ética, religião, direitos, valores, dentre outros. O mesmo está presente em todos os debates sobre sexualidade, saúde sexual e direitos reprodutivos. Na maioria das vezes, as discussões são realizadas de forma polarizada, com visões extremadas, sem levar em conta as intermediações necessárias para o melhor entendimento e compreensão desta questão.


Tal prática é realizada com mais freqüência em mulheres jovens, solteiras, de baixa paridade, com escolaridade incipiente e não usuárias de métodos contraceptivos (OLINTO; MOREIRA FILHO, 2006).


Sabe-se que é muito alta a freqüência de abortamentos provocados entre adolescentes como também os inúmeros problemas advindos daí. Realizar um aborto não elimina os problemas psicológicos de uma gravidez indesejada, nem para a adolescente nem para o seu parceiro. O abortamento é uma situação de grande conflito e não se faz sem deixar marcas e repercussões no equilíbrio emocional e que, com certeza, mulher alguma aprecia (BRAGA et al., 2008).


Sobre abortamento entre adolescentes Collucci (2003) afirma o seguinte:

Diariamente, 146 adolescentes entre 10 e 19 anos dão entrada em hospitais públicos brasileiros em razão de abortos provocados, com ou sem autorização judicial. As interrupções de gravidez se constituem na quinta maior causa de internação de jovens, conforme o Ministério da Saúde.
As jovens fazem 48% das interrupções nos serviços de aborto previstos por lei, segundo levantamento realizado pela Rede Feminista de Saúde nos hospitais públicos que mantêm serviços de aborto legal. 


Além dessa grave conseqüência supracitada, pode-se destacar ainda uma maior probabilidade de mortalidade dos recém-nascidos, altos índices de suicídios de adolescentes e a evasão escolar, o que em longo prazo irá acarretar muitas outras conseqüências, ou seja, uma gravidez indesejada na adolescência pode significar a perda de oportunidade de estudo e trabalho, favorecendo assim o aumento no número de adolescentes em estado depressivo. 


Segundo Vilela (2009); Ponte Júnior e Ximenes (2004) a gravidez na adolescência está relacionado com os próprios pais dos adolescentes. Os pais transferiram para a escola a obrigação de ensinar e discutir educação sexual.  A família, principalmente na figura dos pais, poderia discutir e orientar seus filhos com relação às dúvidas, angústias, tabus e preconceitos tão freqüentes, nessa etapa da vida. 


Diante disso, há 15 anos, o Instituto Kaplan visando melhor capacitação dos professores, desenvolveu novas metodologias para promover a habilitação de profissionais para explicar como a sexualidade deve ser vivida, sem interromper sonhos. Quando trabalha-se com educação e saúde pública, tem que se ter em mente a responsabilidade. Com vontade política e investimento no capital humano, é possível diminuir a gravidez na adolescência (VILELA, 2009).


De acordo com o mencionado no capítulo, pode se perceber que nas décadas de 80 e 90 o índice de gravidez precoce cresceu em relação as demais décadas. Tal fato pode estar relacionado a diversos fatores como, por exemplo; ao adiantamento da puberdade, à relação sexual precoce, à desestruturação familiar, à banalização e vulgarização do sexo pela mídia, baixa escolaridade, à promiscuidade, à miséria, também à ausência de projeto de vida entre outros. 

Contudo, foi relatado que houve uma considerável diminuição na taxa de adolescentes grávidas precocemente nos anos posteriores à 1998. Tal fato provavelmente se deve à uma combinação de educação sexual o uso de métodos anticoncepcionais, uma vez que, os postos de saúde disponibilizam gratuitamente métodos contraceptivos; além disso, os jovens estão mais informados sobre saúde sexual e reprodutiva. 

3 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA ASSOCIADA À ESCOLA

A gravidez pode trazer inúmeras conseqüências. Pode-se destacar a exclusão dentro das escolas, o que muitas vezes culmina na evasão escolar, acarretando conseqüências maiores em longo prazo.


Durante este período a adolescente vive um momento de muitas perdas. É um corte em seu desenvolvimento, perda de identidade, perda de confiabilidade da família, muitas vezes a perda do companheiro, que não quis assumir a gestação, perda de expectativa do futuro, da proteção familiar, e a interrupção nos estudos, culminando na perda de oportunidade de trabalho e consequentemente incapacidade de um futuro melhor (PONTE JÚNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Tal fato é de grande importância para a sociedade em geral, pois essas adolescentes na maioria das vezes já fazem parte de uma classe social menos favorecida, e quando abandonam a escola estão desistindo de um futuro melhor para elas e para seus filhos. Sobre a evasão escolar Tavares e Alves do Ó (2001, p.11):

A gravidez prematura possui dois aspectos que se destacam dentre os inúmeros outros que ocorrem durante a mesma, os problemas de relacionamento entre adolescentes grávidas e seus familiares e sua contribuição para a reprodução da pobreza devido a adolescente geralmente abandonar a escolas quando engravida. Isto faz com que ela perca a corrida em direção a um emprego bem remunerado para aquelas adolescentes que continuaram a freqüentar a escola.

Como mencionado, essas adolescentes ao engravidarem normalmente têm problemas de relacionamento com os familiares, além de sofrer rejeição tanto por parte da família, da comunidade, quanto pelos colegas e professores, gerando assim a evasão escolar. Em certos casos o abandono da escola é necessário devido a complicações na gravidez e pela falta de tempo da adolescente após o parto. Além de sofrerem os efeitos resultantes da falta de saúde da mãe, após o seu nascimento também é possível que os bebês sejam vítimas de violência física e psicológica provocada pelos pais, que não estão preparados para a maternidade e paternidade respectivamente (FEEBURG, 2004).


Em um estudo “Juventudes Brasileiras” realizado pela UNESCO, 25% das meninas que engravidam na adolescência abandonam a escola. A evasão escolar é uma das conseqüências imediatas da gravidez na adolescência. Mas a evasão escolar pode ser vista também de uma maneira diferente, sendo ela um fator que pode levar a uma gravidez na adolescência. A falta de projetos de vida e a ociosidade pela não freqüência à escola são causas e riscos potenciais que levam a adolescente a um estágio de vulnerabilidade para a aquisição da gravidez. Do ponto de vista social a gravidez na adolescência, acarreta maior dificuldade de inserção no mercado de trabalho, interferindo nos padrões familiares e de vida, aumentando, portanto o círculo de pobreza (PONTE JUNIOR; XIMENES NETO, 2004; VILELA, 2009).


Segundo dados preliminares da Unesco 25% das meninas entre 15 e 17 anos que deixam a escola o fazem por causa da gravidez, mostrando que a maternidade antecipada já é a principal causa de evasão escolar de meninas nesta faixa etária. Das meninas de 15 a 17 que não estudam, 31% residem no Nordeste. No país, 71% moram no interior e 12% nas periferias (LINS, 2005).


Tal dado apenas reafirma que o índice de gravidez precoce é relativamente superior em comunidades de menor poder aquisitivo, sendo que a gravidez na adolescência muitas vezes é associada à miséria.

Diante das conseqüências advindas de uma gravidez precoce, pode-se observar que é absolutamente necessário que sejam adotadas medidas que garantam à população adolescente desamparada e excluída a atenção de seus direitos, principalmente nas áreas de educação e saúde. Além disso, deve ser trabalhada com os adolescentes a questão de prevenção tanto de gravidez como de uma doença sexualmente transmissível (FEEBURG, 2004).

3.1 Ações de prevenção e conscientização no âmbito escolar

A questão da prevenção é nos dias atuais uma preocupação muito grande para pais, educadores, médicos, religiosos e ate mesmo dos jovens por verem que é muito grande o número de adolescentes grávidas. Segundo Meira (2002, p.98): “É necessário saber o que falar, para quem e na hora certa, pois seguindo estes princípios o falar sobre sexo se torna necessário e salutar”.

É observado um descompasso muito grande entre a liberdade sexual e o despreparo para a prática sexual, ou seja, os adolescentes se acham livres para praticar o ato sexual, mas por serem imaturos não tem o conhecimento necessário para uma relação segura.

A sociedade aceita bem o fato de se praticar sexo cada vez mais jovem, isso se torna normal a cada dia, mas não vêem a gravidez imatura da mesma forma, o preconceito sobre a gravidez precoce ainda é muito grande. Segundo Silva, Chinaglia e Surita (2005, p.1178): 

Apesar da manifesta liberação das atitudes nos últimos anos, a gravidez nessa faixa etária continua sendo por complexas razões sociais, econômicas e culturais, uma fonte de tensão para a adolescente e seu circulo familiar imediato.

É necessária uma orientação sexual cada vez mais cedo, ensinando como devem ser usados os métodos contraceptivos para que assim possam ter uma igualdade entre a liberdade sexual e a responsabilidade de seus atos. Esse assunto deve ser tratado com a máxima clareza tanto pelos pais como pelos educadores dentro das salas de aula, pois é ali que encontra o maior número de adolescentes reunidos, sempre prontos para novas experiências (MEIRA, 2002). 

Vale ressaltar que a Educação Sexual, ocorre desde o nascimento, porque é no território familiar, que são transmitidas às crianças e adolescente as primeiras noções e valores associados à sexualidade de forma não explicita. Só então, no ambiente escolar que essas crianças irão adquirir maiores informações e consequentemente orientação sobre o assunto (SILVA; SILVA, 2002).

E essa Educação Sexual não deve apenas tratar de questões biológicas, como reprodução e fisiologia, devendo ir mais além que orientar sobre gravidez, contraceptivos e DST’s. A proposta da educação sexual deve abranger valores básicos, como a integridade pessoal, a igualdade entre os sexos, considerações pelo próximo e valores controvertidos como a legalização e união civil entre pessoas do mesmo sexo (SAITO; LEAL, 2003). 

O educador deve abordar o tema sexualidade, levando em consideração aspectos como; limites, valores, e outros. Normas e valores são de extrema importância, ou seja, é necessário impor limites a esses adolescentes, caso contrário o mundo seria um caos. E a responsabilidade inicial de impor esses limites é dos pais, que irão desenvolver essa necessidade vital do que se pode ou não se pode fazer, formando assim a base para a vida (SILVA; SILVA, 2002).

Um fator de grande importância também são os valores; existem valores pessoais, sociais e universais. Na abordagem do tema Orientação Sexual, o educador poderá ministrar o assunto deixando abertura para que os alunos participem e discutam com o professor as dúvidas a respeito do assunto, evitando impor sua opinião e seu valor pessoal. O educador deverá estimular seus educandos a serem firmes nos seus posicionamentos pessoais diante das situações da vida, para saberem enfrentar as mais diversas situações e tomar decisões responsáveis, serem receptivos às opiniões alheias para ampliar sua visão e melhorar seus relacionamentos (SILVA; SILVA, 2002).

Aquino (1997, p. 115) ainda sobre a postura do professor orientador sexual postula o seguinte:

O fundamental para a preparação do profissional da educação em Orientação Sexual é a sua formação em temas afins à sexualidade. O educador interessado deve entrar em contato com as questões teóricas, leituras e discussões sobre as temáticas específicas e suas diversas abordagens, assim como ter acesso a um espaço grupal de supervisão do trabalho realizado. Esse espaço deve ser sistemático para que seja possível acompanhar as dificuldades ao longo do percurso. Cursos apenas teóricos não englobam as questões que surgem nas aulas com as crianças e jovens. O grupo de supervisão constitui-se num espaço de reflexão de valores e preconceitos dos próprios educadores – o que é imprescindível para que não haja imposição de valores pessoais ou julgamentos moralistas no trabalho com os alunos.

O educador sexual deve utilizar uma linguagem objetiva, simples e natural. Não deve impor nada, e sim estimular o aluno para a aquisição de valores próprios. Sua principal função será a de escutar e saber direcionar as discussões para que o aluno pense e reflita a respeito dos conflitos e possa então desmistificá-los (BRASIL, 1997).


Silva e Silva (2002, p. 208) ainda afirma o seguinte sobre a escola e a formação do professor:

Do mesmo modo que a escola não deve se omitir da responsabilidade de esclarecer, orientar, informar e formar a sexualidade dos alunos, a formação de professores de ciências e de biologia também deve compreender o delineamento do perfil pedagógico na perspectiva de um educador da sexualidade. No entanto, essa formação não termina, nem se esgota em determinado momento, mas continua constantemente no dia -a- dia escolar, possibilitando que o professor desenvolva algumas habilidades importantes para tratar dos temas relacionados à sexualidade em sala de aula. Nesse novo contexto, o professor faz da Educação Sexual uma prática social dotada da intencionalidade de democratizar a sala de aula, respeitando os múltiplos aspectos da cultura nela presentes.

Brasil ainda complementa que para que esses profissionais possam desempenhar um bom trabalho de Orientação Sexual, é necessário que antes de qualquer coisa, se estabeleça uma relação de confiança entre alunos e professor. O professor deve se mostrar disponível para conversar independente das questões apresentadas, e responder às perguntas de forma direta e esclarecedora; possibilitando assim seu bem estar e tranqüilidade, para uma maior consciência de seu próprio corpo e melhores condições de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, gravidez indesejada e abuso sexual (BRASIL, 1997).

Segundo Vilela (2009, p. 01) para que o número de adolescentes grávidas é necessário que campanhas, projetos sejam realizados visando a conscientização desses jovens.

 O Instituto Kaplan, com parceria da Pfizer, elaborou um projeto em 14 municípios do Vale do Ribeira, uma das regiões mais pobres do Estado de S.Paulo. O "Vale Sonhar" conseguiu diminuir 91% o índice de gravidez na adolescência em 14 municípios, por meio de um curso de capacitação em sexualidade para professores das escolas estaduais e educadores do Programa Escola da Família, e formação da rede comunitária de prevenção de gravidez na adolescência - REGA. A dramatização de situações como:  fazer uma viagem ao futuro estando grávida e perceber o adiamento dos sonhos de estudar e fazer uma carreira, foi uma eficaz aliada da informação para conscientizar os adolescentes!


Tal trabalho foi emblemático e os estados de Alagoas, Espírito Santo e São Paulo abraçaram o Projeto Vale Sonhar, habilitando, capacitando seus professores da rede pública. O trabalho com os professores foi totalmente voltado para o bem estar do jovem, a diminuição da evasão escolar e a prevenção de saúde. O projeto não só ajuda, prepara o adolescente para o mercado de trabalho, como também diminui o número de crianças na rua ou criadas pelos avós, engrossando estatísticas de país subdesenvolvido (VILELA, 2009).


Percebe-se diante do mencionado que, os professores capacitados e com metodologias eficientes, são os maiores aliados do governo para combater e prevenir a gravidez na adolescência e suas conseqüências.
CONSIDERAÇÕES FINAIS


A adolescência é considerada pela maioria dos autores como sendo uma fase transição, onde ocorre a passagem da infância a adultícia. Ela é tida como um período muito importante na fase do ser humano, uma vez que é neste período que ocorre o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. A fase da adolescência é também associada à puberdade, onde os adolescentes passam por grandes transformações. A puberdade é evidenciada pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundários até o completo desenvolvimento físico, parada do crescimento e aquisição de capacidade reprodutiva. 

Essa fase também é caracterizada pela vulnerabilidade dos jovens, já que os mesmos estão passando por um período muito difícil, onde transformações físicas e psicológicas estão ocorrendo. Tais modificações provocam inúmeras crises, de diferentes tipos, e a superação das mesmas faz parte do desenvolvimento natural do ser humano. No entanto, muitas vezes esse período é vivenciado de forma inconseqüente, podendo gerar conseqüências irreversíveis, como por exemplo, o contágio de DST’s, gravidez indesejada ou mesmo a morte.


A gravidez precoce no Brasil, ponto relevante na pesquisa, tem sido apontada como uma importante questão de saúde pública. E apesar de no final da década de 90 a taxa de gravidez precoce ter diminuído consideravelmente, ainda sim o número de grávidas adolescentes é grande. Sendo assim, percebe-se que a questão da gravidez precoce não está em não conhecer os métodos contraceptivos, e sim em não usa-los. 


Nos últimos dez anos o índice de gravidez diminuiu significativamente, caindo 30,6% o número de partos de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil. Tal diminuição se deve a uma combinação de educação sexual e o uso de métodos anticoncepcionais, além da criação de programas que unem saúde e educação, como Saúde nas Escolas e Prevenção e Saúde nas Escolas. No entanto, apesar do número de adolescentes grávidas ter diminuído tal problemática ainda merece destaque devido a suas inúmeras conseqüências.


Como conseqüência de uma gravidez precoce pode-se citar riscos eminentes à saúde do feto e da mãe, evasão escolar, acarretando ainda prejuízos no desenvolvimento econômico e social; já que, as mesmas fora da escola terão menos oportunidades de trabalho do que as que permaneceram em tal instituição.


A prevalência na redução dos índices de jovens grávidas demanda um grande aporte de informações à população adolescente, principalmente àquela que se encontra em situação de risco social. É fundamental a manutenção destes cidadãos na escola, uma vez que os níveis de escolaridade são inversamente proporcionais à taxa de gravidez na adolescência. Portanto, é extremamente importante que todos se conscientizem sobre o seu papel e colaborem neste processo: as famílias, escolas, a sociedade e, naturalmente, o Estado, uma vez que somente será possível atingir a este objetivo através da implantação de políticas públicas eficientes. 
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