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RESUMO

TEIXEIRA, Josias. Gravidez precoce: implicagdes na vida escolar. 2020. 43 fls.
Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias). Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Medianeira, 2020.

Este trabalho teve como tema a gravidez precoce no Brasil, considerando-a como uma
problemaética social. A vista disso, o objetivo desta pesquisa é refletir sobre as causas
que influenciam a gravidez precoce no Brasil, as consequéncias na adolescéncia,
desde os fatores que interferem no nascimento do recém-nascido (RN) até as
implicagbes na vida escolar desta jovem mae. Portanto, umas das medidas para
contengao desses numeros, seria a implementacao de politicas publicas voltadas para
a Educacdo Sexual no ensino de Ciéncias e no contexto social, uma vez que a
auséncia de dialogo e despreparo dos pais para tratar o assunto sexualidade com os
seus filhos é aspecto determinante para que os adolescentes iniciem a vida sexual
sem as devidas precaugdes e informagdes. Logo, o trabalho apresenta um debate
interseccional entre as instancias familia, escola e midias como recursos
fundamentais para se pensar orientacao e prevencao sobre gravidez e assim diminuir
a estatistica de casos no pais.

Palavras-chave: Gravidez precoce. Educagao sexual. Familia. Escola. Midias.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Josias. Early pregnancy: implications for school life. 2020. 43 pp.
Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias). Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Medianeira, 2020.

This research had the theme of early pregnancy in Brazil, considering it as a social
problem. In view of this, the objective of this research is to reflect on the causes that
influence early pregnancy in Brazil, the consequences in adolescence, from the factors
that interfere in the birth of the newborn (NB) to the implications in the school life of
this young mother. Therefore, one of the measures to contain these numbers would
be the implementation of public policies aimed at Sex Education in the teaching of
Sciences and in the social context, since the absence of dialogue and unpreparedness
of parents to deal with sexuality with their children it is a determining factor for
adolescents to initiate sex without proper precautions and information. Therefore, the
work presents an intersectional debate between the family, school and media
instances as fundamental resources to think about guidance and prevention about
pregnancy and thus reduce the statistics of cases in the country.

Keywords: Early pregnancy. Sex education. Family. School. Media.
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INTRODUGAO

No Brasil, a taxa de gravidez € de 68,4 nascimentos para cada 1 mil
adolescentes, segundo relatério realizado pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2018), Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas (UNFPA).
Em 2018, cerca de 15% do total de nascidos vivos foram de maes com idade até 19
anos, segundo dados preliminares do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Conforme a pesquisa Nascer Brasil 2016, do Ministério da Saude, 66% das
gestagdes em adolescentes ndo sao planejadas. Ainda, aproximadamente 75% das
maes adolescentes estavam fora da escola, segundo a PNAD 2013, o que pode
sinalizar consequéncias sociais e econdmicas, além de emocionais, para as maes
adolescentes.

Segundo o Estudo do Ministério da Saude, chamado Saude Brasil (2018), ha
ainda riscos para o recém-nascido, ao apontar uma das maiores taxas de mortalidade
infantil entre maes mais jovens (até 19 anos), com 15,3 6bitos para cada mil nascidos
vivos (acima da taxa nacional, de 13,4 o6bitos). A razdo se da porque além da
imaturidade bioldgica, condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis influenciam nos
resultados obstétricos.

De acordo com Damiani (2003, p. 165) “a gravidez na adolescéncia significa
uma transicao abrupta do papel de mulher ainda em formacao para o de mulher-mae,
vivendo uma situagéo conflitiva e, em grande parte dos casos, penosa”.

Portanto, a implantagao de politicas publicas voltadas para a educagao sexual
nao somente em contexto escolar, mas também social, pois a auséncia de dialogo e
despreparo dos pais para tratar o assunto sexualidade com os seus filhos é fator
determinante para que os adolescentes iniciem a vida sexual sem as devidas
precaucdes e informacdes. E preciso conscientizar a populagdo, principalmente, a
partir dos meios de comunicagao e redes sociais, pois S40 espagos que as criangas e
adolescentes navegam na maioria das vezes sem o aval de um responsavel e se
tornam vitimas faceis da legitimidade do sexo precoce.

Por conseguinte, algumas perguntas nortearam este trabalho:

- Como incidir os fatores que sustentam o numero alarmante de casos no

Brasil?
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- Quais instancias sao incumbidas a promover um debate efetivo sobre o tema
Educacgao Sexual?

- A gravidez precoce sendo problematica social € uma responsabilidade de
todos?

- Quais recursos séo possiveis de serem implantados para se evitar a gestacao
na adolescéncia?

Tendo em vista essa problematica social, o presente trabalho traz uma revisao
sistematica de literatura que identifica pontos convergentes e divergentes acerca do
tema, partindo de artigos de estudos de caso, revisio bibliografica e pesquisas tedérico-
reflexiva.

Dessa forma, os autores escolhidos para este trabalho refletem sobre os
questionamentos citados e sdo unanimes em defender a Educacdao Sexual como
caminho (responsabilidade de varias bases legitimadoras de orientagdo e prevengéo
no combate a gravidez precoce), hoje vista como um problema social, que envolve
nao somente os adolescentes, mas também as pessoas que vivem em seu entorno,
como pais, amigos, professores, etc.

Assim, o objetivo deste trabalho é refletir sobre as causas que influenciam a
gravidez precoce no Brasil, as consequéncias na adolescéncia, desde os fatores que
interferem no nascimento do RN até as implicagbes na vida escolar desta jovem méae.

Discutindo-se recursos que podem ajudar a diminuir o numero de adolescentes
gravidas no pais, a necessidade de amparo psicossocial, a investigagao da origem da
gravidez, uma vez que muitos casos sao oriundos de violéncia préxima ao seio
familiar, como também o debate do machismo estrutural que provoca um preconceito
social contra essas meninas, e consequentemente se estabelece como um dos

motivos de evasao escolar.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O presente estudo sob o ponto de vista da sua natureza corresponde a uma
pesquisa basica, de acordo com seus objetivos & exploratéria, quanto aos seus
procedimentos técnicos € bibliografica e com abordagem quantitativa (GIL, 2002;
PRODANOV; FREITAS, 2013).

O método adotado foi de reviséo sistematica da literatura, consistindo na busca
determinada por artigos relacionados ao tema, utilizando-se as seguintes palavras-
chave: “gravidez na adolescéncia”, “aborto”, “anticoncepgéo”, “educacao sexual”,
“evasao escolar”. As buscas foram feitas entre os meses de fevereiro e julho de 2020,
sendo utilizadas as seguintes bases de dados: Google Scholar, Scielo e Periddicos
da Capes. Considerando as palavras-chave mencionadas, deu-se a leitura dos artigos
e o refinamento de busca, logo, delimitou-se um periodo investigativo entre os anos
de 2003 a 2020.

Para este estudo foram selecionados 6 artigos, tendo em vista os seguintes
critérios de selecao: a) abordagem sobre gravidez e evasao escolar; b) reflexao sobre
0s meios de prevencgao e orientagdo; ¢) importancia da educagao sexual; d) vinculo
entre saude publica e escola e o €) papel das midias acerca do tema.

Durante a pesquisa também foram adotados alguns critérios de exclusao, tais
como: a) estudos nao-realizados em contexto brasileiro; b) publicagdes anteriores ao
ano de 2000; c) pesquisas que ndo mencionavam a escola.

Portanto, a escolha partiu de temas variados sobre gravidez precoce, porém
congruentes, das areas de atuacado similares, mas também diversificadas entre os
pesquisadores.

A partir dos temas encontrados nos artigos, a pesquisa se subdividiu nos
seguintes topicos:

a) fatores que influenciam a gravidez precoce no Brasil;

b) implicagdes na vida escolar;

C) recursos para evitar a gestagao precoce: familia, escola e midias.

Para cada topico procurou-se fazer uma relagéo entre os artigos, primeiramente
apontando seus pontos de convergéncia e depois os caminhos alternativos entre as
pesquisas, e os pontos de divergéncia.

Nesse sentido, apresentaram-se os seguintes autores: Carvalho e Matsumoto
(2009) em Gravidez na adolescéncia e a evasgo escolar, Damiani (2003) em Gravidez
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na adolescéncia: a quem cabe prevenir?, Hormanez e Bazon (2020) em Gravidez na
adolescéncia: caracterizagdo de uma amostra brasileira, Manfré et al (2010) em
Consideragbes atuais sobre gravidez na adolescéncia e Ramos et al (2020) em A
saude na escola como meio de prevengdo da gravidez na adolescéncia: uma breve
analise e os por ultimo as autoras Reis e Rodrigues (2012) em Gravidez na
adolescéncia: Qual a responsabilidade e papel da comunicagdo?.

Alguns autores ndo aparecem em todos os temas, no entanto, foram citados no
decorrer dos trés topicos, dialogando entre si principalmente no que se refere a
necessidade de politicas publicas efetivas para se trabalhar o tema educacao sexual
nas escolas e na sociedade, uma vez que 0s pais e responsaveis também precisam
passar por esse processo de “alfabetizacdo e letramento sexual”’, para depois

instruirem seus filhos com informacdes fidedignas.
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3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

3.1 FATORES QUE INFLUENCIAM A GRAVIDEZ PRECOCE NO BRASIL

Os autores Manfré et al., 2010 trazem uma revisao de literatura sobre o tema
gravidez na adolescéncia, prevengdes e implicagdes na idade jovem. No Brasil a
média é de 20% a 25% de gestacbes precoces, ou seja, ha uma adolescente entre

cada cinco mulheres gravidas.

A pesquisa apresenta fatores que influenciam esse numero, como por exemplo,
a analise de conhecimento sobre anticoncepcionais hormonais entre adolescentes
que ja ficaram gravidas apresentou que em torno de 98% das adolescentes
demonstraram baixo conhecimento tanto objetivo quanto percebido. Conhecimento
objetivo descreve aquilo que o individuo realmente sabe a respeito, ao passo que o
conhecimento percebido revela a relagcdo de confianga da pessoa com o
conhecimento que julga ter (Manfré et al, 2010). Tais dados revelam a falta de
planejamento familiar, ausente na orientacdo dos adolescentes. De acordo com os

autores:

Na maioria dos casos, a maternidade na adolescéncia resulta de uma
gravidez ndo-planejada e pré-conjugal. Isso pode estar relacionado com os
achados de Chalem, em que 7% das adolescentes foram admitidas em uma
maternidade para curetagem pés-abortamento e 930 (93%), para parturi¢ao,
sendo que 81,2% ndo tinham planejado a gestacdo e 80,1% eram
primigestas. Sobre a existéncia da contracepcdo de emergéncia, ou “pilula
do dia seguinte”, muitas adolescentes negaram o conhecimento dessa
alternativa de anticoncepgéao. Outras nao sabiam como utiliza-la ou ainda nao
sabiam o que fazer caso se esquecessem de tomar uma pilula da cartela.
Essas situagdes tém elevado potencial de levar a gestagdes indesejadas,
porém evitaveis (MANFRE et al; 2010, p. 50).

Além das gestac¢des indesejadas, as adolescentes lidam com outros problemas
no desempenho de sua sexualidade (gravidez, aborto, doengas sexualmente
transmissiveis, uso inadequado dos métodos contraceptivos), um quadro alarmante,
que é retratado muitas vezes na literatura nacional e internacional como resultado da
auséncia de informacdo. Tal conjuntura pode ser o efeito da caréncia de uma
educacao sexual de qualidade, que passa tanto pela dificuldade de abordagem da
tematica relacionada ao corpo e a sexualidade no grupo familiar, quanto pela falta de

programas educativos em escolas e servigos de saude, que traz como consequéncia:
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uma vida sexual iniciada precocemente com chances de uma prole maior (MANFRE
et al, 2010).

Outros fatores sao defendidos pelos autores como a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, como por exemplo, a gravidez da mae na adolescéncia e ela nao ter
sido criada pela mae biolégica. Também o uso frequente de drogas ilicitas por familiar
morador na residéncia € um motivo diretamente associado a gravidez na
adolescéncia, independentemente dos demais.

Ja os autores Carvalho e Matsumoto (2009) escolheram trabalhar com
adolescentes regulares de uma escola estadual do Parana e com adolescentes
gestantes em acompanhamento no Posto de Saude. Os adolescentes tinham a faixa
etaria de idade entre 14 e 19 anos. Os pesquisadores realizaram entrevistas em forma
de questionario modelo semi-estruturado, com participagdo voluntaria de 188
adolescentes, sendo 66 do sexo masculino e 122 do sexo feminino, nesse total inclui-
se 37 gestantes que realizavam acompanhamento na Unidade Basica de Saude. A
maioria dos alunos moram com 0s pais € uma pequena parte mora somente com a
mae ou o pai, ja, as gestantes num numero maior moram com seus companheiros.

Os autores apontam que um fator que pode levar a gravidez precoce é o
despreparo dos pais para tratar o assunto sexualidade com os seus filhos, que néo se
sentem a vontade para comentar o assunto, porque sao timidos ou ndo conhecem a
importancia do assunto, “isto esta de acordo com nossos resultados, onde 32% dos
adolescentes nunca conversaram sobre o assunto, 36% as vezes, 17% raramente e
apenas 15% apresenta um didlogo frequente com os pais” (CARVALHO;
MATSUMOTO; 2009, p. 07).

Além disso, relatam que os pais sentem dificuldade com a orientagao por conta
da rebeldia dos adolescentes nesta fase da vida. Logo, as primeiras informagoes
sobre sexualidade acontecem na escola, em sequéncia com 0s pais € uma pequena
parte com os amigos, conforme os dados a seguir: “na presente pesquisa, as primeiras
informacgdes sobre sexo sao obtidas, em 44% dos entrevistados, na escola; 29% dos
pais; 20% dos amigos; 3% dos irméaos, 3% da internet e 1% nao responderam”
(CARVALHO; MATSUMOTO, 2009, p. 08).

Os autores, ainda enfatizam que a familia deveria ser a primeira a inteirar as
orientagdes sobre a sexualidade na vida do adolescente. No entanto, € a escola que
esta fazendo esse papel primeiro, pela falta de dialogo dentro da propria familia, que

favorece o adolescente a ir buscar externamente as informacdes, uma vez que a
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experimentagdo sexual, ao longo do tempo vem ocorrendo mais cedo na vida dos
adolescentes, um levantamento no presente estudo, mostra que os jovens que tinham
entre 16 e 19 anos, em 1998, 61% ja haviam tido relagdes sexuais, ja nos ultimos anos
isso vem mudando, passando a ser entre 13 a 19 anos, e ainda afirma que quanto
menor o nivel de escolaridade maiores sdo os indices de gravidez precoce
(CARVALHO; MATSUMOTO, 2009).

Ha auséncia de dialogo entre os pais e filhos, o que favorece a gravidez
precoce, pois ndo se discute o uso de métodos contraceptivos, por isso, nesse
contexto a escola desempenha um papel importante na orientagdo sobre o uso de

contraceptivos para evitar a gravidez.

A pesquisa mostrou que as primeiras informagdes recebidas pelos
adolescentes sobre gravidez e contracepgao sio obtidas de fontes diferentes
entre os meninos e as meninas. Entre os meninos a principal fonte de
informacao é a escola, com 43%, seguida pela mae com 26%, o pai com 11%,
e os amigos com 10%. Entre as meninas, as informagdes séo transmitidas
pela mae com 55%, seguida pela escola com 34%, amigas 5% e pai com 3%
(CARVALHO; MATSUMOTO, 2009, p. 10).

De acordo com Carvalho e Matsumoto (2009), a maioria demonstrou conhecer
os métodos contraceptivos, sendo o preservativo o mais conhecido, depois as pilulas
anticoncepcionais. Menos de 5% relataram n&do conhecer nenhum método
contraceptivo, com isso essa pesquisa demostrou que os adolescentes conhecem
mais o método do preservativo por conta das propagandas de DSTs nos canais de
comunicagoes, assim como também entre as DSTs, apresentaram conhecer melhor
a AIDS por ser mais presente nas propagandas. Entretanto,

No relaxamento em relacionamentos mais estaveis, o indice de gravidez
aumenta na mesma proporgdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), entre os adolescentes pesquisados o conhecimento destas doengas,
55% se refere a AIDS, 20% gonorréia, 14% sifilis, 8% herpes e quase total
desconhecimento de outras doencas, tais como papilomovirus (HPV),

condiloma, candidiase entre outros (CARVALHO; MATSUMOTO; 2009, p.
12).

Quanto ao tema gravidez, obteve-se um dado interessante, 50% das gestacdes
foram programadas e 42% foram por descuido, relacionadas ao despreparo
psicoldgico e falta de informagéo sobre métodos contraceptivos.

Nesse viés, os autores Manfré et al (2010) demostram que a religido, idade e a
classe sdcio-econémico-cultural sao fatores associados ao nivel de conhecimento das

adolescentes em relacdo aos métodos contraceptivos.
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Ja os autores Ramos et al (2020) relatam que a gravidez precoce ndo tinha a
devida atenc¢do no século passado, pois ndo era considerada um problema social e
nem de saude publica.

A partir dessa desconsideragao apresentou-se um grande numero de gravidez
na adolescéncia, como no inicio dos anos 90 que nem se quer era trabalhado como
uma pesquisa de conhecimento (RAMOS et al, 2020). Segundo o IBGE em 1991, o
numero era de 16,38% de gravidez precoce do total de gestagcdes no Brasil, e em
2000 passou para 21,34%.

Para os mesmos autores, o aumento esta relacionado a auséncia de dialogo
nos lares dos adolescentes, aliado a falta de transmissao de conhecimento adequado
a educagao sexual, por ser um tema que sociedade persegue porque nao vé com
bons olhos, principalmente na fase que os adolescentes estdo em descoberta do
préprio corpo (RAMOS et al, 2020).

Na América Latina o Brasil ocupa posi¢cao alarmante de casos de gravidez na
adolescéncia, com 400 mil casos por ano. Relacionado a faixa etaria, O
Ministério da Saude aponta que em 2014 nasceram 28.244 bebés de meninas
entre 10 e 14 anos e 534.364 bebés de mées de idade de 15 a 19 anos.
Dados de 2015 apontam que 18% dos nascituros vivos proviam de genitoras
adolescentes. E com relagdo a demografia, a regido que mais concentra
casos como esses € a regido Nordeste, € nela que estdo 180 mil nascituros
ou seja 32% dos numeros totais. A regidao Sudeste tem 179,2 mil (32%), a
regido Norte logo em seguida com 81,4 mil (14%), em quarto vem a regiao
Sul com 62.475 (11%) e a Centro Oeste com 43.342 (8%) (Ramos et al. 2020,
p. 03 apud AZEVEDO AEBI, 2018).

Os autores ainda apontam que a gravidez precoce esta associada normalmente
a fatores como a desigualdade social, na qual, a maioria dos jovens no Brasil sdo
alvos, que estimula os alunos a deixarem de frequentar a escola e posteriormente néao
tenham oportunidade no mercado de trabalho e partam para a criminalidade (RAMOS
et al, 2020).

A partir dessas constatagdes, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA,
1990) sofreu uma alteragao recente que insere a “Semana Nacional de Prevengao a
Gravidez na Adolescéncia”, todavia, nenhuma politica publica foi anunciada ou
desenvolvida pelo governo federal com base nessa Lei, ou seja, ndo foram
apresentados projetos de politicas publicas entre as escolas e secretarias de saude
para enfrentar esses dados que sobressaltam o Brasil (RAMOS et al, 2020).

No estudo da autora Damiani (2003), esta revela que os brasileiros estédo

comegando a vida sexual cada vez mais cedo, assim como sao propensos a nao fazer
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uso de métodos contraceptivos. Ha muitas razdes para esse tipo de comportamento,
entre elas, maior liberdade de expressdo, quebra de preconceitos, mudancas
culturais, informagdes disseminadas nos meios de comunicagdo, omissao e
ignorancia de métodos contraceptivos. Além disso, soma-se a evolugao de doengas
sexualmente transmissiveis, em destaque, a AIDS, a gravidez precoce ocupa um lugar
de problematica social que precisa ser combatida.

Para Damiani (2003, p. 162) “a gravidez tornou-se quase que uma epidemia,
pois os partos em adolescentes mantém um crescimento em torno de 2% ao ano.
Quase um milhdo de jovens engravidam todos os anos no Brasil’. Outros dados
alarmantes também sao discutidos, como por exemplo, o numero de partos realizados
no Rio Grande do Sul pelo SUS no ano de 1998, 26,75% foram nascimentos de maes
adolescentes de 10 a 19 anos, das quais, 240 mil estavam na segunda gestacao.

Em 2001, o percentual de partos em adolescentes no Rio Grande do Sul foi de
20,2%, e como educadora formadora ha treze anos em escola publica da rede
estadual e enfermeira na cidade de Passo Fundo - RS, notou que no municipio o
indice foi de 21,9%.

A gravidez na adolescéncia vem se tornando cada vez mais um problema de
saude publica no Brasil e em outros paises em razao do aumento de sua
incidéncia, e um dos fatores ¢é a liberalidade sexual, que leva ao inicio precoce
da atividade sexual. Essas meninas, que nao sao mais criangas nem adultos,
estdo em transformacdo e, ao mesmo tempo, prestes a maternidade.
Vivenciam dois problemas: a perda do seu corpo infantil e a modificagao pela
gravidez, o que lhes traz consequéncias sociais, fisioldgicas e psicologicas
(DAMIANI, 2003, p. 162).

Além dos dois problemas mencionados, ha o “preconceito social em relacéo a
concepgao” como aponta a autora Damiani (2003), o qual acusa a adolescente de
manter uma vida sexual ativa, e caso ela se previna € taxada negativamente por
assumir a responsabilidade da pratica sexual.

Outros fatores, seriam a instabilidade emocional prépria do periodo da
adolescéncia que estimula o abandono do uso de métodos contraceptivos, por conta
da troca frequente de parceiros ou até mesmo o ritmo lento ou quase inexistente de
vida sexual e o impasse a aquisi¢cao e uso dos métodos contraceptivos, a informacéao
lenta e divulgada deficientemente (Ex: a pilula do dia seguinte), também ha as
mudancas fisiolégicas, como o amadurecimento sexual mais prematuro, com a idade
da menarca vindo mais cedo com o passar dos anos (atualmente em torno dos 10, 11

anos de idade), o que ocasiona a gravidez na adolescéncia, além do deslocamento e
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insuficiéncia de base familiar para garantir uma educagao sexual saudavel (DAMIANI,
2003).

Os autores Hormanez e Bazon (2020) trazem a relagao de algumas variaveis
destacadas como relevantes a literatura até agora abordada. A primeira delas se

apresenta nos dados a seguir:

A taxa de adolescentes gravidas, no Brasil, tem decaido nos ultimos anos,
apresentando a redugéo de 17% no periodo compreendido entre 2004 e 2015
(Ministério da Saude, 2019). O numero de gestantes nesta faixa de idade no
pais, no entanto, continua alto, superando a média para a América Latina,
regido que, em conjunto com o Caribe, possui o segundo maior indice de
fecundidade entre adolescentes em todo o mundo (HORMANEZ; BAZON,
2020. p. 483 apud OPS,2018).

Segundo os mesmos autores, no decorrer da histéria ocidental, a gestacao
entre adolescentes € dividida por dois grandes momentos: primeiro como um
acontecimento normal e desejavel, e mais tarde, a partir dos anos de 1960, com as
mudangas advindas aos principios de sexo e género, converteu-se num problema
social, posicao defendida pelo discurso médico que a sistematizou como quadro de
gravidade e risco.

Nos dias atuais, alguns estudos mostram que, para um numero significativo de
jovens, a gravidez é parcela de um projeto de vida, logo, esta inserida em um contexto
de normalidade, algo previsivel e muitas das vezes, considerado como um
acontecimento positivo, ou seja, simbolo de “maturidade” no relacionamento ou na
vida adulta, as vezes pode também significar prestigio social, capacidade de gerir uma
nova vida (HORMANEZ; BAZON, 2020).

Contudo, de acordo com os autores, grande parte das pesquisas ainda
relacionam a gravidez precoce como algo danoso para a sociedade. E a partir dos
estudos de Heilborn (2006, citado por Oliveira & Vieira, 2010), estabelecem trés linhas
discursivas para classificar a gravidez na adolescéncia:

a) a primeira a avalia como um problema de saude publica e abrange os diversos
estudos que vinculam a gestacéo de adolescentes ao risco a saude da mée e do bebé,
enfatizando o alto indice de abortos, de partos pré-maturos, de nascimento de bebés
com baixo peso e maior chance de doencas manifestadas durante o primeiro ano de
vida da crianga (HORMANEZ; BAZON, 2020);

b) a segunda relaciona a gestagao ao risco psicossocial para as adolescentes e seus

filhos. De acordo com alguns autores, a adolescente gravida apresentaria menor
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capacidade psicolégica para criar um filho e encararia uma “crise de desenvolvimento
dual”, ao responder, simultaneamente, as dificuldades especificas a fase da vida atual
e aos desafios relacionados a responsabilidade de ser mae (HORMANEZ; BAZON,
2020);

C) ja a terceira classifica a gravidez na adolescéncia como um cancelamento de
possibilidades na esfera social (MONTARDO, 2004) e esta ligada ao gradativo
crescimento da formagao académica e profissional sucedida posteriormente a década
de sessenta, majoritariamente entre as classes mais beneficiadas economicamente,
que alimentou determinada consonancia sobre o adiamento da maternidade para
depois da finalizacdo dos estudos, na verdade, apds a colocacdo da mulher no
mercado de trabalho. Dessa maneira, a evasao escolar entre as adolescentes
gravidas € um dos maleficios que mais ataca os estudos, pois revelam as maes
adolescentes como um grupo com menores oportunidades de estudar e de alcangar
boas opg¢des de trabalho, quando confrontadas a outras mulheres, principalmente
aquelas que postergam a maternidade para a idade adulta (HORMANEZ; BAZON,
2020).

Portanto, a terceira linha discursiva relaciona a gravidez na adolescéncia ao
contexto adverso, uma vez que sua predominancia se da entre as classes mais
pobres. Resumindo, a gravidez estaria atrelada a auséncia de um projeto de vida que
nao envolvesse filhos (ndo precocemente), a falta de oportunidades diversas ou até
mesmo, informagdo e orientagcdo quanto ao uso de métodos contraceptivos
(HORMANEZ; BAZON, 2020).

A partir dessas referéncias, o projeto de pesquisa dos autores Hormanez e
Bazon (2020) que foi realizado no ano de 2014 por meio de entrevistas com as vinte
maes adolescentes na faixa etéria de idade entre 15 a 19 anos e com filhos de até um
ano de idade.

O estudo apontou, ainda, uma predominancia de gravidez precoce na classe
média com percentual de 75%, nas classes mais baixas o percentual de 20% e na
classe alta o percentual de 5%, contrariando a literatura trabalhada. Além disso, a
relacdo social apontou que as adolescentes apresentam uma opcao maior de morar
com os pais, do que ir morar com o pai da crianga, contrariando a literatura que mostra
que as adolescentes preferem morar com os companheiros. Todavia, relatam
conforme os estudos levantados, que mantém um grande vinculo com o pai da crianga
apesar de preferir morar com os pais (HORMANEZ; BAZON, 2020).
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Outro fator interessante encontrado diz quanto ao convivio social, ha uma
diminuicdo nas amizades, por conta de um maior cuidado com a gestagéo, logo,
ocorre afastamento das festas e dos ambientes sociais. A pesquisa demonstra que
em relacdo a gravidez, a maioria das adolescentes disseram que a gestacao foi uma
surpresa, um despertar negativo, mas quando se trata da comunicagdo do
companheiro ha uma reagao positiva, nesse sentido condiz com a literatura levantada,
retratando que as adolescentes apresentam sentimentos variados (HORMANEZ;
BAZON, 2020).

Todas realizaram o pré-natal, a maioria no servigo publico, algumas no privado,
com consultas obstétricas mensais. Todas tiveram parto normal, dentre esses
nascimentos um pequeno numero de bebés apresentou baixo peso ou foram pré-
maturos. Esses resultados contrariam mais uma vez a literatura que aponta um alto
numero de bebés pré-maturos em gravidez precoce e condizem com outros estudos
(Santos et al., 2014; Machado, Saito, & Szarfac, 2007). Segundo esses dados, quando
as adolescentes realizam acompanhamentos de pré-natal, ha maior chance de se ter
bom desenvolvimento gestacional.

Resumindo, a pesquisa mostra a contradi¢cao a alta prevaléncia apontada pela
literatura de nascimentos de bebés pré-maturos e de baixo peso, que de acordo com
os autores pode estar relacionado a realizagdao do pré-natal pelas adolescentes,
evidenciando a importancia desse programa e das ag¢des de saude primaria, mas

também traz alguns pontos que condizem com a literatura apresentada.

3.2 IMPLICAGOES NA VIDA ESCOLAR

Segundo Manfré et al. (2010) a gravidez na adolescéncia acarreta ao inicio
vagaroso do pré-natal, muitas vezes atrasado e ao numero de consultas abaixo do

esperado.

Outros fatos relacionados também sio observados, como a baixa escolaridade
do filho da adolescente, o nascimento do RN com baixo peso, o aborto e maior
incidéncia de desproporgao céfalo-pélvica e pré-eclampsia, que geram também danos
psicoldgicos, como a ansiedade e as depressdes pos-parto, levando a nao aceitagao

da crianca (MANFRE et al, 2010). Tais implicacdes sdo decisivas nos dados de
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evasao escolar, pois diante dessas dificuldades fica muito dificil para a jovem mée
continuar o ritmo adequado de estudo.

Os casos de gravidez precoce estao associados ao nao planejamento, e passa

a ser um conflito para as adolescentes, pois como a gravidez € vista como algo

inesperado, ela sente medo em comunicar a familia ou o companheiro. A falta de

acolhimento a gravidez esta associada ao comportamento dos pais ou responsaveis

e as condicdes socioecondmicas desfavorecidas das familias (MANFRE et al, 2010).

Fatores como familias desestruturadas, conflitos familiares, dificuldades

econdmicas, abandono escolar e atividades profissionais precarias também

influenciam o processo de adaptagao a maternidade, uma vez que as familias

concentram seus esforcos na sobrevivéncia, descuidando muitas vezes das

fungbes educativas e de apoio afetivo. A gravidez afeta ndo s6 a vida da

adolescente como também a de quem a rodeia, uma vez que exige

ajustamentos psicoldgicos individuais e familiares dificeis de serem

elaborados e aceitos. Sintomas de ansiedade e depressao e uso de tabaco

em adolescentes primigestas sao mais frequentes em comparagdo com as

adolescentes ndo-gravidas. Esses problemas requerem especial atengao dos

servicos de pré-natal a fim de evitar possiveis prejuizos para a salude das
maes e de seus filhos (MANFRE et al; 2010, p. 51)

Nesse cenario pouco promissor, a adolescente € levada a ndo comunicar o
seu parceiro, e decide pelo o aborto forcado, mesmo na ilegalidade, sem saber os
riscos que ele representa, como por exemplo, a morte durante o procedimento
(MANFRE et al, 2010). Além desse dado preocupante, a gravidez na adolescéncia
esta atrelada ao risco amplificado da intengéo de suicidio durante a gestagao e pos-
parto, concomitantemente a uma maior ocorréncia de depressao e associagao
negativa da rede de apoio social.

As adolescentes enfrentam tanto transformacgdes fisicas e psicoldgicas que néo
estdo preparadas quanto o abandono do pai do bebé, na maioria das vezes. Outros
registros constantes sao os abusos fisico e sexual em meninas gravidas, fator
determinante para a alus&o suicida, iniciativas de suicidio e sintomatologia depressiva
crénica no primeiro ano apés o parto (MANFRE et al, 2010).

Dentre as implicagbes ja apresentadas, vale acrescentar a violéncia sexual
fisica e emocional contra as adolescentes como um fator propicio para o abandono
escolar, e muitas vezes é praticada por pessoas préoximas ao convivio familiar ou
parceiros. No entanto, fica muito dificil acompanhar ou controlar esses casos, porque
tanto as adolescentes quanto as maes encobrem os casos e mascaram as marcas de
agressdes com respostas de cunho duvidoso. O momento mais propicio para a
violéncia é a hora da revelagdo da gravidez para o pai, que tende a reagir de forma
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rude e bruta e através da violéncia psicolégica ou espancamento até provocar um
aborto espontaneo (MANFRE et al, 2010).

Quando a adolescente sobrevive a gravidez, ela ainda pode enfrentar
consequéncias psiquicas como a desestruturagao pessoal e familiar, a adogéo e o
abandono do bebé. Fora essas problematicas, os autores Manfré et al. (2010)
dissertam sobre as consequéncias ligadas a vida escolar, que acabam

comprometendo o futuro da adolescente:

A gravidez precoce e nao-planejada pode resultar em sobrecarga psiquica,
emocional e social para o desenvolvimento da adolescente, contribuindo para
alteragdes no seu projeto de vida futura, assim como na perpetuagédo do ciclo
de pobreza, educacgao precaria, falta de perspectiva de vida, lazer e emprego
e, consequentemente, na busca de melhores condigdes de vida. A
instabilidade econémica contribui para uma reagdo em cadeia. Primeiro a
adolescente abandona os estudos para desempenhar outras
responsabilidades decorrentes do novo papel que assume, o de mae. Em
seguida, a baixa escolaridade e grau de instrugdo precario levam a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, bem como causam
comprometimento da estabilidade conjugal e do estado de saude da
adolescente e de seu filho, principalmente na auséncia do suporte da familia
(MANFRE et al; 2010, p. 52)

Deste modo, o projeto de vida da adolescente é profundamente implicado pela
gravidez precoce, que faz as suas perspectivas de sucesso minguarem, ou seja, fica
mais dificil alcancar as possibilidades que melhorariam suas condigbes
socioecondémicas.

De acordo com os autores, estudos mostram que a taxa de fecundidade é
inversamente proporcional ao nivel de escolaridade, como por exemplo, no estudo de
Chalem e de Souza (2007), que mostra que a interrupgao dos estudos ocorreu em
mais de 60% dos casos. Esse fato ratifica outras pesquisas que confirmam o
abandono dos estudos como contribuicdo para prejudicar a educagao e a conquista
de melhores colocagdes de trabalho para as adolescentes, instituindo um mecanismo
de continuidade do ciclo de pouca escolaridade e pobreza, uma vez que a escola se
constitui como parco caminho de insercéo social e de ascensao econdmica, € sem o
acesso a ela, a adolescente e seu filho, assim como a sociedade de um modo geral,
sofrerdo efeitos desastrosos (MANFRE et al, 2010).

Porém, ha um outro viés a ser considerado, como a gravidez representa para
a mulher realizacdo, saude e maturidade, muitas meninas enveredam para a
maternidade com esse pensamento, uma vez que as perspectivas educacionais,

profissionais e afetivas sdo infimas. Para Manfré et al (2010, p. 51) “esta pode ser



25

vista pela adolescente como alternativa para conseguir a unido com o parceiro, na
tentativa de adquirir independéncia da familia de origem e efetividade de sua
identidade feminina”.

Portanto, o resultado desse tipo de comportamento reflete no baixo indice de
casamentos formais (7,2%) e o grande numero de unides consensuais (60,6%), frutos
da gravidez precoce, ja que nas classes menos favorecidas, ha uma pressao social
para que a adolescente gravida e seu companheiro reconhegcam os lagos do
matrimonio, o famoso “morar juntos”, mesmo sem se casar no cartério civil/igreja ou

possuir independéncia financeira (MANFRE et al, 2010).

A precocidade das unides conjugais devido a gravidez pode contribuir para
perpetuacao de desvantagem social. Ao assumir e limitar-se ao papel de mae
e dona de casa, as adolescentes abandonam os estudos, o que diminui suas
possibilidades de escolarizagdo e formagao profissional, resultando em
prejuizo ao seu potencial produtivo7. A frequente baixa escolaridade e a falta
de profissionalizagéo entre as gestantes e maes adolescentes dificultam sua
insergcao no mercado competitivo de trabalho, implicando empregos de baixa
remuneragdo e qualificagdo. Em consequéncia, as adolescentes acabam
perpetuando a dependéncia financeira dos pais ou passam a depender do
companheiro, além de sofrer com a exposi¢ao a riscos sociais como uso de
drogas, privagdes afetivas e culturais (MANFRE et al; 2010, p. 52)

No entanto, o carater adverso da adolescente gravida pode ser melhorado se
ela se enquadrar no perfil de casada ou amasiada, pois esse suporte familiar é
identificado como um fator favoravel para um bom crescimento e desenvolvimento da
crianga, ou seja, mesmo que a mae continue morando com os pais, mas se ela tiver
apoio e recursos para criar o filho, ele tera menos riscos de doencgas no primeiro ano
de vida. Portanto, a gravidez ndo € um problema, quando a adolescente gestante pode
contar com o apoio do nucleo familiar, que é crucial para fomentar uma relagao
satisfatoria entre mae-filho (MANFRE et al, 2010).

Mas, de acordo com a autora Damiani (2003) a gravidez precoce € um
problema de saude publica com consequéncias danosas para as jovens, como danos
fisicos, psicologicos e sociais. Tais indices também levam a insegurancga da familia,
como o grande aumento de aborto na ilegalidade, e por consequéncia, danos a saude
da jovem.

No levantamento da pesquisa € mostrado que no Brasil ocorrem 4 milhdes de
abortos, sendo 1 milhdo deles feitos em adolescentes, que ficam com grandes danos
fisicos, como a esterilidade, além da média de 20% das jovens que vao realizar aborto
clandestino e chegam a 6bito (DAMIANI, 2003).
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Segundo a autora, a maternidade precoce provoca inaptiddo psiquica para
educar e inaptidao fisiolégica para gerar, além da probabilidade alta da crianga contrair
doencas, pois a mortalidade infantil apresenta-se na literatura como um dos desfechos
da gravidez na adolescéncia. Também tem sido observado que essas criangas
possuem mais possibilidades de serem vitimas de acidentes externos, ou seja, ha
mais chances de morte.

Dados da pesquisa de Damiani (2003) mostram que a mortalidade infantil é o
dobro entre os filhos de mée solteiras em qualquer idade, o periodo de amamentagao
€ menor e o indice de desnutricdo € maior. Em decorréncia, as criangas possuem
problemas de aprendizagem e estdo sob a ameacga da falta de cuidado e de maus-
tratos. A gravidez precoce também acarreta a mortalidade materna.

Foram observadas também, em relagdo a morbidade, a incidéncia de
eclampsia, infecgbes urinarias e anemia que as adolescentes enfrentam no
periodo de gravidez. As complicagbes da gravidez, parto e puerpério estao
entre as dez principais causas de 6bito das adolescentes brasileiras, sendo a

sexta causa entre as de 15 a 19 anos, juntamente com as doengas do
aparelho respiratério (DAMIANI, 2003, p. 165).

Os dados sao inquietantes porque no Brasil, o grau de fecundidade de
mulheres até 19 anos cresceu entre 1970 a 1980, e verificou-se um aumento
consideravel nas adolescentes menores de 15 anos (DAMIANI, 2003).

Segundo os autores Carvalho e Matsumoto (2009) os dados brasileiros
evidenciam que as taxas de gravidez precoce sado superiores na populacdo de
adolescentes de menor renda. Como possiveis consequéncias constata-se a
suspensao antecipada dos estudos, mais os riscos bioldgicos, caracteristicos a uma
gravidez de risco em relagdo aos problemas de hipertensao e de formacéo incipiente
do aparelho reprodutivo.

Em relacéo a evasao escolar, a pesquisa dos autores Carvalho e Matsumoto
(2009) trouxe um dado preocupante: 34% das adolescentes ao descobrirem a
gestacédo tiveram que abandonar os estudos, e 25% das adolescentes, ndo se
encontravam em estudo nenhum no momento da descoberta da gestagao, juntando
tem-se 59% das adolescentes fora da escola e apenas 33% pretendendo manter os
estudos. Ja os meninos apresentaram alto indice de evasao escolar porque ao
assumirem a paternidade, precisaram procurar empregos para sustentar a nova

familia.
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Os autores concluiram que ha um grande desconhecimento dos adolescentes
sobre a sexualidade, um agravamento da gravidez na adolescéncia com repercusséo
psico-social-cultural e alto indice da evasédo escolar. Nesse sentido, é preciso
fortalecer o dialogo na familia, base de informagao dos adolescentes, como também
a escola, forte aliada nas orientagdes dos jovens, por meio de projetos e programas
de orientagdes sobre educagao sexual, com o objetivo de diminuir a gravidez precoce
e consequentemente a evasao escolar (CARVALHO; MATSUMOTO, 2009).

Para os autores Ramos et al (2020) a gestacao na adolescéncia ndo apresenta
apenas um risco biolégico, ha o preconceito social, que leva a jovem méae a abandonar
os estudos, tanto por pressdo social quanto por questdes financeiras. A evasao
acontece no decorrer ou pos-gestacado, diminui os niveis de escolaridade de méaes
prematuras e limita suas oportunidades no futuro.

A seguir, os autores refletem sobre a instrugéo sexual, de como a sexualidade
esta cada vez mais se constituindo um problema social, porque se tornou uma questao
mais erética do que uma forma minima de conhecimento humano, de pesquisa que é
negada aos adolescentes (RAMOS et al, 2020).

Os fatores determinantes dessa problematica sdo a alta manipulagdo das
midias e das redes sociais. E como o acesso é facil para os adolescentes, acabou se
tornando um assunto comum, e na maioria das vezes, sem a intervengao dos pais
para mediar a intengao por tras dessas informacgdes, que muitas vezes no passado
também nao receberam informacdes adequadas sobre o assunto (RAMOS et al,
2020).

3.3 RECURSOS PARA EVITAR A GESTACAO PRECOCE: FAMILIA, ESCOLAE
MIDIAS

Os baixos niveis de entendimento e compreensdo sobre o uso de
anticoncepcionais orais sinalizam a vulnerabilidade das jovens a conduta sexual de
risco. Por isso, é preciso enfatizar a importancia do papel dos educadores na
prevencao da gravidez precoce junto aos pais, responsaveis por criar um ambiente
acolhedor, além da saude publica com profissionais multidisciplinares para a
recepgao, orientagao, prevengao tanto da gravidez precoce quanto das Doencgas

Sexualmente Transmissiveis.
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Para reduzir a incidéncia e reincidéncia da gravidez na adolescéncia e suas
consequéncias negativas € necessaria uma abordagem interativa com os
adolescentes para elevar seu nivel de conhecimento acerca desse assunto.
Também fica evidente que existem falhas nas politicas de saude reprodutiva
e sexual vigentes no Brasil. O planejamento familiar deve integrar eixos
participativos: adolescentes, pais, educadores e profissionais de saude e a
individualizacdo do adolescente quanto a seus valores, crengas e atitudes
determinantes de seu comportamento sexual. Além disso, procurar estimular
a educacdo formal e o autoconhecimento das jovens (MANFRE et al, 2010,
p. 49).

No entanto, segundo os autores a participagao das escolas nao tem funcionado
no trabalho sobre Educagao Sexual. Para que se obtenha sucesso em sua abordagem
as técnicas de informagdo devem priorizar método participativo, relacionamento
humano, troca de ideias sobre sexualidade e contracepcao, a fim de estimular
conhecimento, autonomia e responsabilidade da adolescente a frente do
planejamento familiar. Também é preciso que tanto a escola quanto o servigo de
saude oferecam profissionais treinados para acolher os adolescentes com suas
duvidas sobre como usufruir de sua sexualidade de modo protegido, sem

discriminacdo ou julgamentos (MANFRE et al, 2010). Portanto,

Como forma de prevencgao, sdo necessarios programas que tratem de temas
como sexualidade, gravidez, prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Estes
devem, sobretudo, considerar os aspectos culturais e socioecondmicos da
comunidade em que s&o desenvolvidos para que os adolescentes consigam
transportar as informagdes recebidas para sua propria realidade. E
importante que sejam utilizados recursos didaticos que os sensibilizem, além
de que estes devem ser desenvolvidos de acordo com as necessidades
apontadas pelos préprios adolescentes, tornando-os ativos no processo de
aprendizagem (MANFRE et al; 2010, p. 53).

Ainda segundo os autores, as equipes multidisciplinares e os agentes de saude
sao elementos fundamentais para levar a informacéao através dos pré-natais e orientar
sobre os cuidados no pds-parto. Entretanto, cita-se a grande incidéncia de despreparo
na abordagem e interacdo com as gestantes adolescentes (MANFRE et al, 2010).

Mas mesmo assim, um estudo realizado com jovens de trés capitais brasileiras
(ndo especificadas pelos autores Manfré et al, 2010) demonstrou que 50% das
informacgdes adquiridas pelas adolescentes nao vem dos pais e nem da escola, isso
mostra que se o trabalho de pré-natal for feito adequadamente contribui para o
conhecimento das jovens sobres os cuidados de contraceptivos, para a né&o
reincidéncia, que segundo os autores Manfré et al (2010, p. 53) “ocorre em torno de
30% no primeiro ano, 50% no segundo ano e até 61% cinco anos apds a primeira
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gravidez, sendo que cerca de 40% dessas adolescentes tinha engravidado mais de
uma vez nesse periodo”.

Os autores Carvalho e Matsumoto (2009) defendem que € preciso cobrar agdes
governamentais mais efetivas na saude publica e educacional, voltadas para
orientacado, prevencgao da gravidez precoce, que resulta em aplicagées desagradaveis
para o futuro desses adolescentes com consequéncias para a vida pessoal e social.
Logo, é preciso levar em consideragdo “que as escolas seja um dos pilares de
informacdo e formacdo dos jovens, [..] que apresentem um planejamento e
implementagdo de programas adequados para o desenvolvimento e a formagéo de
individuos em diferentes fases do seu desenvolvimento” (CARVALHO; MATSUMOTO,
2009, p. 15).

Nesse sentido, os autores Ramos et al (2020) em sua pesquisa apontam que
politicas publicas podem ser adotadas pela saude publica em concordancia com o
ambiente escolar a fim de sanar e diminuir os casos de gestacdo entre as

adolescentes.

O papel do Estado na introdugao a educagéo sexual nas escolas para tratar
de sexualidade de maneira preventiva € a preparacdo com formagao
continuada para profissionais docentes da educagao basica. Nao adiantaria
de nada inserir tema tdo importante e complexo na pasta de profissionais que
nao compreendem de todas as maneiras o assunto. Isso tornaria mais um
argumento para os que defendem a vulgarizacdo da sexualidade e
alimentaria o conservadorismo social ao entorno do tema (GOMES CM, 2013
apud Ramos et al. 2020, p. 04).

Desta forma, propde-se a alianga entre saude e educagao, pois os profissionais
da saude sdo preparados para trabalhar tanto com a prevencdo quanto com as
consequéncias apos os acontecimentos nao esperados. A expectativa € prevenir e
conscientizar sobre a gravidez precoce indesejada, porém quando ela acontece, é
preciso elaborar maneiras possiveis de enfrentamento para a mae e também para a
crianca (RAMOS et al, 2020).

Sendo assim, o trabalho dos autores expde o constante aumento de gravidez
na escola, e a ineficacia do tratamento da gravidez como um problema social na vida
escolar. Por isso, 0 objetivo da pesquisa de Ramos et al (2020) foi desenvolver uma
formagdo continuada aos profissionais que estdo ligados diretamente a essa

problematica social, uma vez que:

A intervengao do educador s6 podera ser feita mediante preparo. Quem
podera preparar o educador para tratar de tal assunto? Uma outra alternativa
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que se apresenta € a construgdo de especializagbes conjuntas entre
profissionais da saude e profissionais da educagao. A busca por alternativas
e ideias viaveis para garantir o assunto sexualidade de forma natural e sem
barreiras. Outro ente que deve se apresentar a discussao € a sociedade civil,
nao somente para garantir espago e opinido, mas para ser instruida quanto a
importancia da temética escolas (EW RAS, et al., 2017 apud Ramos et al.
2020, p. 04).

Entretanto, a educagao sexual em conjunto com a saude na escola apresenta
dificuldade para se inserir no ambiente dos alunos, por falta de recursos financeiros e
estruturais. Outra problematica encontrada é a forma como os alunos e os pais
entendem a escola: unico lugar de informacéo, todavia, a escola como mediadora na
informacao da questdo da sexualidade dos alunos precisa do apoio que deve partir
primeiramente de dentro de casa (RAMOS et al, 2020).

Nesse viés, a pesquisa demonstra que se construir uma educag¢ao sexual na
escola, deve-se primeiramente desenvolver um trabalho com o corpo escolar sobre o
assunto e realizar um preparo da equipe de professores com acgdes e cursos de
especializagdo em conjunto com os profissionais da saude (RAMOS et al. 2020).

Para sanar o alto indice de caso de gravidez precoce, a equipe precisa
desenvolver o trabalho em sala de aula naturalmente e sem barreira, garantindo que
ela seja um ambiente de construcdo de ideias sobre a sexualidade, por meio de
atividades agradaveis para os alunos, inserindo temas como a gravidez na
adolescéncia e suas consequéncias, a partir da exposi¢cao de dados estatisticos e
relatos de pessoas que passaram por essa situagao (RAMOS et al. 2020).

E preciso construir um trabalho que atenda todos os alunos, tendo em vista que
as maes adolescentes sofrem ainda mais por conta do machismo estrutural que as
excluem ou as responsabilizam unicamente pela gravidez indesejada. Deste modo, o
trabalho deve promover um dialogo com os meninos para sanar tais preconceitos,
uma vez que essa descriminagao favorece o alto indice de evasao escolar entre as
maes gestantes (RAMOS et al. 2020).

Partindo desse ponto, Ramos et al. (2020) mostram o quanto € importante a
psicologia no ambiente escolar, uma forma de garantir a inser¢gao da saude dentro do
ambiente escolar, pois infelizmente, tem-se tornando uma realidade cada vez mais
recorrente, a gravidez fruto da violéncia de dentro da prépria casa ou de pessoas
préximas das adolescentes e elas ndo denunciam porque n&o conseguem discernir o
que esta acontecendo, e acabam sendo presas faceis para doengas psicologicas e

evasao escolar.
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Para Ramos et. al (2020, p. 06) é necessario “ndo castrar, mas garantir o direito
do adolescente ao conhecimento, e taxar as necessidades reais de um conhecimento
responsavel e enriquecedor, é o0 que se consegue quando se une educagao e saude”.
Portanto, € preciso aliar instrugdo com prevencao.

Apesar de apontarem algumas discordancias em relagéo a literatura, Hormanez
e Bazon (2020) concordam com os demais autores nesse ponto: a importancia do
cuidado com as maes adolescentes por meio do apoio psicossocial, para o bom
desenvolvimento da maternidade, a necessidade de uma compreensao da gravidez
na adolescéncia, fendbmeno complexo na vida dos jovens.

Outro ponto abordado em consonéncia com os demais estudos apresentados
neste trabalho, € que a maternidade se mostra mais desafiadora do que o previsto,
portanto, € necessario criar agdes comunitarias que promovam uma maior
apropriacdo do tema pelas adolescentes, que faga elas se sentirem autbnomas e
capazes de tomarem decisdes sensatas e cabiveis ao seu projeto de vida.

Pensando em recursos para a educacao sexual no pais, a autora Damiani
(2003) em sua pesquisa elaborou acdes para os profissionais que mantém contato
direto com adolescentes com gravidez precoce, também em consonancia com dados
ja apresentados, seu trabalho demonstra que as adolescentes estao iniciando cada
vez mais cedo a vida sexual, apesar de nao aderirem aos métodos contraceptivos.
Além disso, as interferéncias sociais e culturais favorecem a gravidez precoce, que
vem sofrendo um aumento importante.

No pais, numa média de um milhdo de gestantes adolescentes, o trabalho
demostra que houve aumento anual significativo, com 2% de partos em adolescentes.
Esta pesquisa foi realizada no Rio Grande do Sul, pois 20,2 % das gestantes
adolescentes do pais sdo do estado gaucho, a maioria com adolescentes entre a idade
de 10 e 14 anos, sendo mais representativo em adolescentes com baixo nivel
socioeconémico (DAMIANI, 2003).

Para a autora, as questdes levantadas sobre educagdo sexual devem ser
tratadas com professores habilitados, o que ja poderia sinalizar um apoio significativo
para a prevencao e diminui¢cdo do problema. As aulas ndo devem ser iniciadas de
forma tradicional, mas de uma forma que busque potencializar as habilidades
cognitivas dos alunos, numa pratica pedagogica baseada no dialogo, visando o
aprimoramento humano a partir de um processo continuo. Por isso, € necessario que

se comece na fase inicial e siga até a vida adulta, tendo em vista a pratica com a
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realidade, para que eles possam agir para a transformag¢ado do modo que se vive em
sociedade (DAMIANI, 2003).

Prevenir significa desenvolver um conjunto de comportamentos (ag¢des)
profissionais que interfiram nas relagdes entre os fatores determinantes das
condigdes de saude, de tal forma que essas ndo oferegam riscos a saude dos
individuos. Ensinar a prevenir é educar através de informagbes disponiveis
organizadas de maneira légica pelo professor e através de comportamentos
e acgbes diante da realidade com que se defronta, para gerar resultados
satisfatorios que transformem a sociedade (DAMIANI, 2003, p. 163).

Logo, a prevengao desempenha um papel importante na vida do adolescente,
seu significado se constréi pela elaboragéo de agdes que interferem nas condi¢des de
saude, uma vez que ensinar a prevenir € educar com informagdes organizadas de
forma légica pelo professor ou demais profissionais, ou seja, agdes diante do contexto
em que os alunos estao inseridos.

Segundo Damiani (2003) a proposta do artigo espera promover aos
profissionais da saude e da educagao, competéncias e habilidades para eles atuarem
com situagbes presentes em seu ambiente de trabalho e através desses
conhecimentos ajudar os adolescentes a identificarem eventuais mudangas e
adaptacdes perante a gravidez precoce.

Esse trabalho prevé que a educagdo sexual seja abordada nas escolas de
modo interdisciplinar, por meio de uma politica de prevengao, para que 0 numero de

gravidez precoce diminua no contexto dos alunos.

Portanto, nesta fase de grandes transformagdes e crises ligadas a
comportamentos sexuais e sociais em idade precoce, em que os meios de
comunicagdo preconizam a liberdade sexual, igualdade entre os sexos,
esteredtipos sexuais, € que o adolescente ndo associa a atividade sexual com
a possibilidade de adquirir uma doenga sexualmente transmitida ou
engravidar por falta de informagdes ou de informagbes ineficientes sobre os
métodos contraceptivos. Mas de quem é a responsabilidade por essa
educacao sexual adequada? (grifo da autora) Dos pais? Da sociedade?
Midia, televisdo, o que transmitem para o adolescente de hoje? Liberalidade,
prazer, erotismo... Ele esta preparado para assimilar tudo isso sem correr o
risco de graves consequéncias (doengas sexualmente transmissiveis, a
hepatite B e gravidez precoce)? E a escola? Qual é o seu papel? Esta
exercendo a sua funcdo de educadora juntamente com a familia e a
comunidade? Percebe-se no dia-a-dia da profissdo que a educagao sexual
quando iniciada precocemente na familia, traz resultados positivos para a
vida futura, principalmente no enfrentamento da crise puberal. Observa-se
que os jovens de hoje estdo sem rumo, sem orientagdes, pois 0S NOSsos
governantes e as instituicdes citadas fecham os olhos a educacgao ideal (grifo
da autora) ao adolescente; mas caberia a nés educadores, pais, profissionais
da area da saude nos conscientizarmos e possuirmos a “sensibilidade” de
nos unir para ajudar os adolescentes a terem uma educacao e pratica sexual
sem riscos, repressoes, culpa e medo (DAMIANI, 2003, p. 166).
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Consequentemente, segundo a autora, muitas adolescentes iniciam a vida
sexual sem saber o que € periodo fértil, especialmente, nas areas de zona rural e em
regides mais pobres, em virtude de pouco esclarecimento sobre questdes ligadas a
educacao sexual (DAMIANI, 2003).

O crescimento da fecundidade na adolescéncia ndo é um acontecimento
restrito ao Brasil, ocorre também em outros paises, inclusive, naqueles que estdo em
desenvolvimento ou pertencem ao Primeiro Mundo. O que distingue o Brasil dos
demais é quem exatamente esse fendbmeno afeta: os lugares mais paupérrimos, areas

rurais e mulheres com pouca instrugdo. Para Damiani (2003, p. 167):

Uma gravidez indesejada pela adolescente, pela sua familia ou pelo seu
companheiro pode ser causada por desinformagédo dos adolescentes, por
estarem na fase das ansiedades, curiosidades, caréncias sexuais,
preocupagdo com a sua privacidade, sua imagem fisica, a paixado pelo sexo
oposto; também pelo fato de que as jovens possam utilizar a gravidez como
forma de obter carinho, atengao de seu companheiro ou de sua familia. Uma
gestante jovem pode apresentar insatisfacdo, baixa estima, rejeicao social,
ansiedade, depresséo, frustragédo, evidenciando-se assim, a importancia e
prioridade de uma educagéo sexual adequada as suas necessidades basicas,
a fim de propiciar ajuda para seus disturbios fisicos e emocionais, bem como
para o despreparo familiar, mas condigdes socioecondémicas, e para a
continuidade da escolarizagao; fatores esses, que levam a adolescente a
interrupcdo da gravidez, ou abandono do filho, gerando consequéncias
traumaticas no futuro para ambos.

Considerando todos esses encadeamentos antes e pds-gravidez, a autora
Damiani (2003), sintetiza que seu trabalho busca desenvolver na populagao,
capacidade para lidar com os problemas que a acometem, entre eles, a gravidez
precoce.

Sendo assim, a educacio e a escola sdo mecanismos atuantes nesse processo
de implementar agées humanas na construcdo de um modelo efetivo que responda
aos anseios dos adolescentes em relagdo ao periodo de transicdo a vida adulta,
juntamente as suas mudangas fisicas e biolégicas (puberdade), relagbes sexuais,
masturbagao, virgindade, homossexualismo, prostituicdo, gravidez, anticoncepcao,
doencas sexualmente transmissiveis, aborto, e outras duvidas pertinentes ao tema.
S6 assim, sera implantada uma educacao sexual compativel com a realidade da
sociedade brasileira (DAMIANI, 2003).

Ainda nesta tematica de agbes preventivas, as autoras Reis e Rodrigues (2012)
analisam no artigo Gravidez na adolescéncia: Qual a responsabilidade e papel da
comunicagdo? a frequéncia da gestagdo na adolescéncia e trabalham a educagéo
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sexual a partir da interseccdo entre casa dos pais, mediacdo escolar e midias, trés
lugares que retém a maior parte da convivéncia e tempo dos adolescentes.

A partir dos limites estabelecidos para o reconhecimento da Adolescéncia, tais
como: o Estatuto da Crianga e do Adolescente, sob a lei N°. 8.069/90 (BRASIL, 1990)
que considera a adolescéncia a partir dos 12 aos 18 anos de idade. Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia corresponde dos 10 aos 19
anos, e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. Entdo, pode-se
imaginar a dificuldade natural em compreender uma fase da vida que precisa de uma
atencdo maior, etapa de grandes e rapidas modificagdes no organismo dos
adolescentes, tanto fisicas quanto psicologicas, acarretadas pelas mudangas
hormonais.

As autoras analisam que os pais possuem um importante papel na vida dos
filhos, quando se pensa em orientagdo sexual, pois transmitem seguranga para as
adaptagdes e as mudancas de seus corpos, ou seja, exercem o papel de melhor amigo
e orientador. No entanto, ha preocupagbes dos pais com o contexto atual para
educarem os proprios filhos e também em relagdo ao seu préprio despreparo por
causa da evolugdo social. Muito pais nado conseguem acompanhar as mudangas e
adversidades da vida social fora do contexto familiar (REIS; RODRIGUES, 2012).

Nesse viés, a pesquisa trabalha a influéncia da midia na vida dos
adolescentes. “A verdade € que os ataques da liberdade e libertinagem comegam
dentro do lar pelas imposicoes da midia televisa e pelo sistema de computador
conectado pela Internet pelas redes sociais” (REIS; RODRIGUES, 2012, p. 03).

Em outras palavras, a midia poderia ter um papel importante de orientacéo
familiar se nao tivesse uma predisposicdo de tendéncia a um sexo preventivo, mas
precoce, ou seja, denota-se um sexo livre com protecao, legitimando uma normalidade
que torna o sexo precoce com uma ética social.

Sendo assim, a midia se pdée como fator de protecdo enquanto se estabelece
como mecanismo de informagdao e como fator negativo quando difunde conteudos
imanentes a sexualidade, um risco para os adolescentes, pois de acordo com Reis e
Rodrigues (2012), 46% das criangas e adolescentes usam a internet sem o
acompanhamento dos pais e como as midias ja trazem uma opinido formada, eles
passam a construir uma consciéncia social a partir das experiéncias vividas através
do computador e da televisdo, que muitas vezes n&o correspondem a expectativa

adequada para a idade.
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A escola tem sua misséo, e nesta missdo tem sido afrontada por principios
do descaso pelo comportamento de adolescentes. A escola ndao deve ser
considerada como a principal responsavel pela educagao do individuo social,
mas sim uma mediadora deste processo de educacao que deveria comegar
no lar. A escola faria o exercicio da disciplina, e se apresentaria como meio
termo que é imprescindivel na formacado do carater e da personalidade
intelectual ou do que poderiamos chamar de senso comum social,
fortalecendo este lago social de conduta (REIS; RODRIGUES, 2012, p. 03).

Entretanto, o adolescente ndo possui maturidade suficiente para lidar com a
mudanca da fase de crianga para a nova fase que se inicia e por isso acaba sendo
presa facil de mas companhias ou de modelos de conduta inadequados para a idade
e para a sociedade. Muitas vezes essas escolhas desembocam em uma gravidez
indesejada, que por si so traz muitas perdas para o adolescente, principalmente na
rotina social, isto é, pula-se etapas importantes e necessarias para a sua formagao
como sujeito.

Da fragilidade emocional e da incapacidade de discernimento se alimentam
relacionamentos abusivos, que alteram a ordem psiquica, comportamento e
sexualidade dos adolescentes que deixam de priorizar os estudos e se voltam para a
rotatividade de parceiros, a fruicdo do sexo livre, até chegar a gravidez precoce,
resultado que influenciara nas escolhas futuras.

Quando as autoras relatam a importancia dos pais na vida dos adolescentes,
abrem um paréntese para apontar que na sociedade temos familias conservadoras e
liberais, e a forma como cada uma vé o sexo na sociedade reflete no modo como
educam seus filhos (REIS; RODRIGUES, 2012).

Para os pais tradicionais, os tabus sexuais inseridos na sociedade precisam ser
praticados e acatados como paradigma de conduta sexual, mas para os pais liberais,
os tabus devem ser descartados, pois se constituem como ideias falsas e
ultrapassadas para o tempo atual, ndo correspondem aos padrdes vividos na

sociedade. Segundo as autoras Reis e Rodrigues (2012, p. 04):

A realidade deste fato acima mencionado é que os jovens brasileiros estdo
cada vez mais distantes dos tabus sexuais das geragbes passadas. Uma
pesquisa realizada pela UNESCO em 14 das capitais brasileiras chegou-se a
uma concluséo que 77% dos jovens acham que o sexo € tao importante para
as mulheres quanto para os homens e a maioria acredita que gostar de ficar
nao € um comportamento exclusivamente masculino, as mulheres em uma
boa quantidade sao favoraveis a este comportamento como fruto de fatores
externos que dentre os quais queremos nos prender ao posicionamento da
midia e o convivio do adolescente no &mbito escolar.
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Portanto, pode-se analisar na pesquisa da UNESCO o reflexo do
comportamento dos jovens frente a sua sexualidade, e a partir desses dados construir-
se medidas plausiveis de orientagdo e prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez precoce. Para tanto € necessario compreender o convivio
familiar, assim como os veiculos de comunicacdo de massa estao sendo absorvidos
pelos adolescentes, ou seja, como essas midias monitoram e manipulam seus
comportamentos.

Ainda nessa perspectiva, € preciso também observar como as instituicdes
comunitarias e religiosas e o sistema legal e politico atuam na formagao das criangas
e adolescentes. Mais uma vez, vale reiterar que a primeira informagéo sobre sexo
deveria ser entregue dentro de casa pelos pais, contudo, o grande entrave esta na
hora que os pais precisam conversar com seus filhos sobre sexualidade, pois na
maioria das vezes ndo sabem exatamente como proceder e acabam sendo rigidos ou
inovadores demais (REIS; RODRIGUES, 2012).

No entanto, o que se tem observado é que os pais acabam postergando essa
conversa com os filhos, por medo, inseguranca ou vergonha de como fazer e pela
omissdo favorecem um caminho mais libertario para os filhos que se jogam no “mar
da sexualidade” sem os devidos meios de sobrevivéncia. Em sua pesquisa, as autoras
Reis e Rodrigues (2012, p. 05) trazem a tabela abaixo com dados de abusos
praticados as criangas e adolescentes por individuos presentes no convivio familiar.
A estatistica é do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome, de acordo

com o Quadro 1:

Quadro 1 — Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome

IDADE 7 A14 ANOS 15 A 18 ANOS
VIOLENCIA FISICA 2.194 A77
VIOLENCIA PSICOLOGICA 2.793 719
ABUSO SEXUAL 8.674 2.193
EXPLORACAO SEXUAL 1.503 1.347
NEGLIGENCIA 2.574 576
TOTAL 17.738 2.282

Fonte: (www.mds.gov.br)
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As formas de violéncia apresentadas respondem em sua maior parte a falta de
orientagao e presenca dos pais, que ndo podem ser vistos na sociedade apenas como
provedores do lar, mas também como responsaveis pela integridade e formacao de
carater moral e social das criangas e adolescentes, isto €, precisam envolver seus
filhos com afeto e cuidado emocional a fim de diminuir tais casos de “abandono” e
crueldade (REIS; RODRIGUES, 2012).

Impor limites a liberdade do abandono parental, cujo filhos fazem escolhas sem
interferéncia dos pais, pode ser um caminho para corrigir esses dados tado dolorosos
e impedir que os adolescentes sejam langados as praticas de vivéncia que nao lhes
dao possibilidade de escolha e retrocesso (REIS; RODRIGUES, 2012).

Quando falamos de liberdade, sabemos que ha estagios pelo os quais os
adolescentes deverao passar para atingir a vida adulta, todavia, eles nao deveriam
pular as fases da identidade, como bem define as autoras Reis e Rodrigues (2012),
as estacdes chamadas de:

a) ldentidade transitéria: quando o adolescente assume um comportamento de
seducgao com caracteristica até um pouco histérica;

b) Identidade ocasional: evidencia o lado em que o adolescente vive na construgéo de
um novo modelo de ser perante situagdes recém-adquiridas com as quais se
confronta;

c) ldentidade circunstancial: se relaciona as possibilidades distintas que cada
adolescente esta propenso a viver em fungao do grupo do qual ele esta conectado.

Dessa forma, o exercicio de identidade vivido na adolescéncia vai definir sua
resposta sobre o abuso e violéncia sofridos, além de intervir profundamente na sua
identidade e maneira correspondente de ser, reverberando para o resto da sua vida.

Outro ponto analisado pelas autoras Reis e Rodrigues (2012, p. 06) é que a
diferenga de género varia pouco nos casos de negligéncia e violéncia fisica e
psicoldgica, mas muda drasticamente quando se observa os dados de violéncia
sexual: trés vezes mais meninas que meninos foram vitimas de abuso sexual e dez
vezes mais meninas do que meninos foram vitimas de exploracao sexual.

No total, a violéncia contra meninas € o dobro do numero de meninos, de

acordo ao apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome

GENERO MASCULINO FEMININO TOTAL
VIOLENCIA FISICA 1.719 1.717 3.436
VIOLENCIA PSICOLOGICA 2177 2.163 4.340
ABUSO SEXUAL 3.092 10.158 13.250
EXPLORACAO SEXUAL 258 2.629 2.897
NEGLIGENCIA 2.145 1.928 4.073
TOTAL 9.391 18.595 27.986

Fonte: (www.mds.gov.br)

Diante desses dados que expressam auséncia dos pais, a escola pode ser um
espaco de disseminagao de boas praticas e informacgdes seguras para abordar o tema
Educacao sexual com os alunos, como ja foi dito anteriormente, ou seja, a escola com
o uso de recursos de tecnologias e midias, pode estimular os alunos a pesquisarem
as mudancas da adolescéncia, tendo em vista a orientacao e formacéo de consciéncia
social. Ainda nesse viés, espera-se que a familia coloque regras sobre o acesso as
paginas com conteudo duvidoso ou inapropriado para a idade, além do cuidado em
fornecer dados pessoais, com o intuito de diminuir o risco de exposi¢ao na Internet.

Nesse sentido, caberia um debate para as quebras de paradigmas éticos e
morais cometidos em redes sociais, praticas que acabam em encontros com peddfilos
ou relacionamento amoroso desprovido de responsabilidade e prevengao, que
infelizmente muitas vezes provocam uma gravidez indesejada ou contagio de doengas
sexualmente transmissiveis.

A cautela com o uso das midias se deve também aos produtos que elas vendem
e ao tipo de discurso propagado, como por exemplo, os filmes, as novelas, as
propagandas que difundem uma nogao romantica sobre os encontros amorosos, uma
nogao vaga e muito fantasiosa acerca do sexo e da gravidez, que inclusive, eles nao
precisariam de muita responsabilidade, cuidado e atengdo. Quando essas
informagdes ndo sao consumidas de modo reflexivo a partir de fontes da realidade,
ha o risco da formulacao de condutas e comportamentos atravessados pelo erotismo,
0 corpo escultural e o prazer sexual como recursos para a felicidade e o sexo como

objeto de consumo.
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O perigo esta no nivel de maturidade ainda n&o alcancado pelos adolescentes
para viverem tais situagdes, e mais ainda pela negligéncia dos pais em n&o corrigir
esses desvios de atuagao.

Para as autoras Reis e Rodrigues (2012) é nesse momento que o0s
adolescentes se tornam presas faceis de abuso e violéncia sexual, que como mostram
os estudos estado relacionados a alguém préximo do convivio familiar. Além de todas
as mudangas fisica, psicolégica, social, encontra-se a ameaca tripla de violéncia,
contaminagao e gravidez indesejada.

Logo, a escola ndo esta imune dessa problematica, pelo contrario, ela tem um
papel a zelar nesse quesito, pois € nela que os adolescentes passam pelo menos
quatro horas de sua vida diaria, entao, é fundamental que se reflita sobre a urgéncia
de um tragado absoluto de cuidado e estrutura para receber e orientar os alunos, dada
a realidade apresentada nos quadros 1 e 2 (p. 35; 37).

Para tanto, a escola enquanto instituicio social pode se apropriar das midias e
reverter a nogao equivocada do seu uso. De acordo com Reis e Rodrigues (2012, p.
10):

A educacao sempre teve o objetivo de formar pessoas responsaveis, livres e
capazes de viver sua propria vida desenvolvendo habilidades e competéncias
que produzam referéncia para a sociedade, entre tantas orientagdes que
compete a escola inculcar na vida do aluno a responsabilidade do controle da
sua sexualidade é imprescindivel, para que ndo haja perdas no uso do sexo

a ponto de surgir uma gravidez fora do tempo prejudicando parte da formagao
intelectual do aluno.

Contudo, nem sempre a gravidez indesejada é decorrente de abuso sexual, por
isso, € importante que os pais, a escola e a sociedade discorram sobre o assunto, a
fim de elucidar trajetérias de respeito e responsabilidade nos relacionamentos
amorosos, ou seja, que essa etapa de experimentacao afetiva e sexual seja saudavel
e nao prejudicial para a vida do adolescente e da sociedade como um todo (Reis;
Rodrigues, 2012).

Diante disso, casos de gravidez precoce podem ser tratados como exercicio de
empatia e reflexdo sobre como a sociedade se porta frente a essa problematica,
induzindo os adolescentes a repensarem suas escolhas de vida e de atuacdo com
meninas gestantes ou maes, ja que muitas delas se sentem coagidas a abandonar os
estudos por vergonha ou falta de acolhimento por parte dos pais e colegas (REIS;
RODRIGUES, 2012).
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Dessa maneira, € preciso ampliar a rede de apoio as adolescentes gravidas,
comegando pelos pais, 0 companheiro e depois a comunidade escolar, para que elas
nao fagcam parte da estatistica de evasao escolar (REIS; RODRIGUES, 2012).

Em suma, faz-se necessario garantir a todos os alunos um ambiente escolar
responsavel, que promova trabalhos preventivos e instrutivos sobre educag¢ao sexual,
uma escola saudavel e compativel com a realidade dos jovens adolescentes, que zele
pela seguranga e bem-estar de seus educandos, para que eles completem a carreira
escolar e possam ter oportunidades dignas no futuro (REIS; RODRIGUES, 2012).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Mais do que tratar os numeros alarmantes de casos de gravidez precoce no
Brasil, é preciso compreender porque eles existem, ou seja, do que se alimentam.

Neste trabalho, observou-se que a fonte desencadeadora é a desigualdade
social, que no pais é praticamente abismal.

Da caréncia de recursos de sobrevivéncia, expectativas de futuro, educagao de
qualidade e informacéo calcada na realidade, surgem as adolescentes em estagio
embrionario concedendo mais uma vida fadada ao mesmo ritmo incipiente de
oportunidades.

Poucas jovens conseguem superar os limites da evasao escolar, da violéncia
fisica, sexual e emocional e algar novos voos, a maioria continuara a expandir sua
prole, na contram&o dos estudos e das mudancas em suas esferas sociais e
existenciais.

O presente trabalho mostrou, sob a otica dos autores, que os fatores sao
evidentes, as implicagdes documentadas e o0s recursos possiveis de serem
relacionados, mas falta a implementacao efetiva por meio de formagao continuada e
politicas publicas interessadas em fazer a intersecgéo entre familia, escola, midias e
sociedade com o intuito de zelar pela integridade das criangas e adolescentes e lhes
garantir um hoje e um amanha dignos, com oportunidades plausiveis para que esses
adolescentes no futuro possam trazer ao mundo uma nova vida e com ela uma nova

perspectiva de humanidade.
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