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RESUMO

O crescimento dos indices de gravidez, entre aziiéss de 10 a 14
anos de idade, constitui-se em uma demanda exyaessia as Politicas
Publicas no Brasil, no sentido de mobilizar acéespbtecdo, saude,
educacdo e assisténcia social. O presente estwditativo objetivou
caracterizar as repercussbes da gravidez em aeolesc cuja
concepgdo ocorreu no periodo de 10 a 14 anos enextonde
vulnerabilidade social. Participaram dez adolessrdendo utilizada a
entrevista semi-estruturada e o mapa de redes. d&gsdforam
analisados a partir da Teoria Fundamentada Empienge. Os
resultados evidenciaram que as adolescentes tirdwernecimento e
acesso a métodos contraceptivos antes da graweéezlo que esta
ocorreu, predominantemente, a partir do desejordssnas. Prevaleceu
a aceitacdo da gravidez, por parte das familiasdalescentes, embora
as reacgdes iniciais dos pais ou responsaveis teimtéutdo a expresséo
de raiva, susto ou mencao de que era muito cedoepgravidar. A mae
e o marido foram citados como figuras de maior ijpnaade e suporte.
Identificou-se ainda o afastamento das amizadesr@xianagbes com
profissionais a partir da gravidez, que também teweémpacto negativo
na trajetoria escolar. A maior parte do grupo néoasependeu e
significa o filho como o mais importante em suatasi Os projetos de
vida modificaram-se, passando a incluir a contre@epe a busca da
melhoria das condicbes de vida. Destaca-se a i&nmat da
sensibilizacdo das redes de profissionais, conamlasi importantes no
melhor acolhimento destas adolescentes e de untsigietivo para as
redes familiares.

Palavras-Chave:Gravidez na adolescéncia, salde sexual e repradutiv
redes sociais.
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ABSTRACT

The growing number of pregnancies in teenagers fages 10 to 14,
constitutes an expressive demand for public reigumstin Brazil, in
terms of promoting protection, health, education ancial servicing
actions. This present qualitative study had the eabje of
characterizing the repercussions of pregnancy gndgers whose
conceptions happened in a social vulnerability exinbetween the ages
of 10 and 14 years-old. Ten teenagers participathde a semi-
structured interview and the network map were uBada was analyzed
through the Empirically Based Theory. The resultooveed that
teenagers were aware and had access to contracemihods prior to
the pregnancies and that these happened mostlyatexti by their own
desire. Acceptance of the pregnancy prevailed e fagmilies of the
teenagers, although initial reactions of the paremtresponsible adults
included rage, surprise or the mention that it teassoon for them to be
pregnant. The mother and the husband were naméte adosest and
most supportive figures. It was also identifiedt ttheere was distancing
from friends and the approximation to professiowrdier the pregnancy,
which also had a negative impact on their acadéfaeicThe majority of
the group did not have regrets and understandshhé as the most
important part of their lives. Life projects weredified, leading to the
inclusion of contraception and a search for impdoliée conditions.
The importance of mobilizing the professional natgoas important
partners to a better sheltering for these teenaamisfor an effective
support to the family networks is highlighted.

Key words: teenage pregnancy, sexual and repraguckiealth,
meaningful social networks.



1. INTRODUCAO

No Brasil, a tematica da gravidez na adolescéreiaogstitui
em um grande desafio para diversos campos do domdt@o e, em
especial, para a Saude Publica, uma vez que tanici@ da vida sexual
quanto reprodutiva dos jovens tem ocorrido cadamwais cedo. Apesar
da maior abertura da sociedade para discussaardodeirculacdo de
informacdes, s6 em 2000, o Instituto Brasileiro @eografia e
Estatistica (IBGE) passou a incluir a faixa etéina 10 aos 14 anos nos
indicadores de fecundidade do censo populacioB&E| 2000).

A gravidez, o parto e o puerpério, entre mulhdee&0 a 19 anos,
continuam sendo as principais causas de interndo@sgitalares no
Sistema Unico de Satde (SUS). Desde 2000 estaatistingcorresponde
a aproximadamente 50% do total de internagfes fEgscetaria e 15%
dos ébitos maternos. Os filhos dessas mulheresspomdem a 22% do
total de nascidos vivos no pais e cerca de 17%bkitss fetais, o que
representa mais de 5.000 6bitos a cada ano. Somésse a pratica do
abortamento ilegal que, segundo estimativas, vescendo no pais e é
uma das principais causas de morte entre as adntesqMS, 2005a,
2005b, 2006a, 2006b; Peres & Heilborn, 2006).

Desde 2000 o Brasil vem apresentando uma quedaiasntaxas
gerais de fecundidade, no entanto, o atendimen®lufa adolescentes
gravidas, na faixa etaria dos 10 aos 14 anos, assstrexpressivo,
gerando preocupagfes com a exposicao tanto dassjouanto de seus
bebés a riscos de saude, vulnerabilidade soc@Engia e exploracéo
sexual (Ballone, 2003; Caputo & Bordin, 2007; Cavast al, 2004;
Gomes, Fonseca & Veiga, 2002; IBGE, 2006; Oliveli298; Sabroza,
Leal, Souza Jr. & Gama, 2004).

A atencéo integral a crianga e ao adolescente itorst num
direito garantido pela lei brasileira, através dtakito da Crianca e do
Adolescente (ECA), que determina a priorizacdogdes e servicos que
atendam as especificidades dessa populagdo, econtdb para um
desenvolvimento sadio e harmonioso. A saude sexugbrodutiva dos
adolescentes também esta contemplada nessessdmeio de acordo
com o Ministério da Saude (MS), envolvem a poddiédle do
adolescente decidir liviemente e responsavelmarite sa propria vida
sexual e reprodutiva, ter acesso a informacé@o ereiss de exercer
seus direitos individuais livre da discriminacdogergdo ou violéncia
(Lei 8.069, de 13 de julho 1990; MS, 2005c).

! Neste trabalho, os termos jovens e adolescentas senados como sinénimos.



Ainda fazem parte desta conjuntura a Politica Nediale
Promocéo da Saude (PNPS) e Politica de Assistémeigral a Saude
da Mulher (PNAISM), que atualmente s&o contemplguele SUS,
através do Programa de Agentes Comunitarios daeSEBACS) e
Estratégia de Saude da Familia (ESF). As equigemstiuidas a adotar
metodologias participativas, na busca pela conistrugm conjunto com
a comunidade, de conhecimentos sobre sua saludmstitsicdes de
ensino também vem participando do processo detac@&n sexual dos
jovens, trabalhando estas questbes como temasvdraas nos
curriculos da educacdo bésica. J4 a AssisténcielSao enfocar o
combate a condicdo de vulnerabilidade social em epmntram-se
muitos jovens, possibilita uma contribuicdo na madm que trabalha
fatores associados a ocorréncia da gravidez (MBE8;1MS, 2005d,
2007; Portaria 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006;).

A integralidade, considerada um dos principios ddSS
também encontra-se presente nas Politicas de Eduead\ssisténcia
Social, promovendo formas mais abrangentes e adegr de
desenvolver suas ac¢des. O contexto em que estateemm também
pode caracterizar-se como de vulnerabilidade sawamedida em que
reline um conjunto de fatores individuais, coletigosontextuais que
favorecem, direta ou indiretamente, a ocorrénciagdaidez. Dentre
esses fatores, encontra-se a baixa escolarizagkmdes familiares
violentas ou conflituosas, auséncia ou insufic@ncle recursos
financeiros e servicos de saude, além de poucaspgmivas
profissionais e de futuro (Ayres, Franca JuniorJagans & Salleti
Filho, 2003; Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Assim, os conceitos de vulnerabilidade e integaalkidapontam
para uma perspectiva de complexidade em torno datcgs e
sustentam acgdes intersetoriais, que vém se dedtagaas politicas
publicas como forma de enfrentar problemas compglexe
multideterminados. No caso dos adolescentes, @desta® Programa
Nacional de Inclusdo dos Jovens (Projovem) e orBneg Saude na
Escola (PSE), como propostas do Governo Federal, equolvem o
esfor¢co conjunto de varios ministérios. Estes cito&eainda vdo ao
encontro de um olhar epistemolégico, que consideramplexidade em
torno do fendmeno, entendendo-se que a compredaiesie passa,
necessariamente, pelo reconhecimento da diversidadespectos que
convergem para o0 mesmo e que se afetam mutuanidetesf{o 6.286,
de 5 de dezembro de 2007; Lei 11.692, de 10 deojde2008; Morin,
1996; Vasconcelos, 2007).



No caso da gravidez na adolescéncia, ressaltaseri@ncia de
um fendmeno num determinado periodo, com caratitadsespecificas,
onde estao presentes aspectos como transformasidas,fpsicolégicas
e o redimensionamento da identidade e papéis sod@mijovem. A
sexualidade é parte desse processo e encontréirsantente ligada ao
desenvolvimento integral do individuo e a constioide sua identidade
(Erikson, 1976; Formigli, Costa & Porto, 2000; RomeMedeiros,
Vitalle & Wehba, 2007).

A imaturidade psicologica, que faz parte dessaaethp vida
associa-se a dependéncia emocional e financeira gdelescente ainda
costuma ter de sua familia. Seu ciclo vital, pddaarticula-se ao ciclo
vital familiar, num processo dindmico onde as dg&sac que o
antecederam exercem influéncia sobre seu desemeito (Carter &
McGoldrick, 2001; Marcelli & Braconnier, 1989; Wiicott, 1969).

Entende-se, portanto, que a condicdo de desenitimda
adolescente e sua familia estfo inscritas hum xtontgocial mais
amplo, que envolve, inclusive, questdes legaissétucionais, sendo
imprescindivel considerar este conjunto na comgd@ensobre a
gravidez na adolescéncia e suas repercussdes, emmdfas neste
trabalho enquanto transformacdes que ocorrem & plrtgestacao,
abrangendo tanto a subjetividade e relacBes adetiga adolescente,
quanto mudancas em seus projetos de vida, insgsgdfssional,
condi¢cbes financeiras, relacbes sociais e instihzss. Para tanto,
destaca-se a importancia dos estudos qualitatoamsp ressalta uma
revisdo de pesquisas sobre o tema, principalmerite a faixa etéaria
dos 10 aos 14 anos, que costuma estar mais expos&Cos e a
situacbes de violéncia e vulnerabilidade socialdfade, Ribeiro &
Silva, 2006; Cavasin et al, 2004; Levandowski, iRioc & Lopes,
2008; MS, 2006b;).

Apesar deste panorama, constatou-se que pesquifadag
exclusivamente a essa populacdo estdo escasstweulemonstrou
um levantamento de estudos sobre gravidez na aéalga, entre 2004
e 2009, realizado em bases de d3dhisrante este trabalho de pesquisa,
cujo resultado apontou 10 estudos com delineanwratitativo, dentre
0s quais nenhum abordou exclusivamente a faixégaalés 10 aos 14
anos.

Além disso, a historia profissional da pesquisadgua ha dez
anos vem trabalhando na area de infancia e adolgacé&studando,

2 Scielo, Science Direct e revistas Estudos de Rsjizg Psicologia em Estudo, Reflexéo e
Critica, Cuidado e Salde e Revista de Saude Publica
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avaliando e tratando criangas e adolescentes gqesempam as mais
variadas questdes em seus desenvolvimentos, pibssibio
amadurecimento necessario para posicionar-se defouriosa diante
de um fenbmeno que imprime caracteristicas adaleste universo. A
satisfac@o experimentada ao longo dos anos notoanta escuta desta
populacdo, com caracteristicas e linguagens t@plsires, despertou o
desejo de compreender o ponto de vista e 0s sigdds que esta
experiéncia imprimiu na vida destas pequenas meghencontro para o
qual a pesquisadora buscou comparecer despida imm@ossivel de
pré-concepcdes, num resgate do prazer de conhaeereqnete aos
olhos brilhantes das criangas quando enxergam aancomo se fosse
a primeira vez.

Assim, a partir do questionamentQuais as repercussdes da
gravidez na vida de adolescentes, cuja concepcoecentre 10 e 14
anos em contexto de vulnerabilidade social?pretendeu-se
compreender a temética da gravidez em adolescenisa perspectiva
gue envolveu a complexidade em torno do fendmemmsiderando-se
na analise, portanto, aspectos sociais, bioldégsispldgicos, politicos,
culturais, religiosos e econémicos. Espera-se guesultados obtidos
possam gerar subsidios para o desenvolvimento @ publicas,
gue contemplem a promocao da saude e a garantdirdilgs sexuais e
reprodutivos entre essa faixa etaria, além de iauxiatravés de
capacitages, no desenvolvimento dos profissiansstrabalham com
adolescentes, promovendo a salde, a educacdo eeroicax de
cidadania.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

- Caracterizar as repercussdes da gravidez na dela
adolescentes, cuja concepcao ocorreu entre 1@eds} em contexto de
vulnerabilidade social.

2.2. Objetivos Especificos

- Verificar o conhecimento prévio sobre métodastiaxeptivos e
sua utilizacdo, por parte da adolescente e/ou iparceem como
mudancas apos a gravidez;

- Analisar as relacdes familiares da adolescewntswgorte social
significativo recebido, bem como as modificac6exipeidas a partir da
gravidez;

- Conhecer os significados atribuidos a gravidda pdolescente
e as mudancas decorrentes em sua vida;

- Identificar o projeto de vida da adolescentesmta gravidez e
as modificacBes ap6s a maternidade.



3. REVISAO DE LITERATURA E OLHAR TEORICO

O presente capitulo estd dividido em cinco partesn o
proposito de facilitar a compreensao dos temasioglados a revisao de
literatura e que constituiram-se nos eixos nortesjaue permitiram
cercar o fendmeno estudado sob varios angulos engdiies. Assim, na
primeira parte do capitulo tedrico sdo abordadosprEssupostos
epistemologicos adotados no estudo, estabelecendoparadigma da
complexidade como fundamento do olhar, adotado elacdo ao
fendbmeno, resultando em sua abordagem num ampltextonde
relacbes. Assim, procurou-se acolher as diversadrilooicdes dos
autores, sobre a tematica da gravidez na adoldacémdusive em suas
ambiguidades e contradi¢cdes. A segunda parte apaedescussdes a
respeito do conceito de ciclo vital e a relacdoreert ciclo vital
individual e familiar, explicitando o entendimensobre a etapa de
desenvolvimento da adolescéncia, com seus conéitoaracteristicas,
bem como as relagdes familiares e suas transfoamagdste periodo.
Além disso, sédo enfocadas as redes sociais sigis, suas funcdes e
0 reconhecimento através do mapa de redes.

A terceira parte introduz a questdo da gravidelncamdo os
aspectos psicologicos, envolvidos no processo dtagfo, parto e
puerpério. A quarta parte enfoca a gravidez naeadéhcia e, por
contemplar diversos aspectos deste mesmo fendrf@@nsybdividida
em outras trés partes, sendo que os temas e edtrdos agrupados
didaticamente, numa organiza¢cdo inspirada na ortemoldgica em
que estas questdes costumam emergir para a adaséesim, sob o
titulo “A descoberta da gravidez: por que na adéesia?”, procurou-
se revisar o conhecimento sobre o que leva umaeswite a
engravidar, ou seja, fatores de risco e proteg@aharimentos prévios
sobre contracepc¢do, motivos alegados pelas joeepapel do desejo,
das relacdes familiares e a condicdo social naré&moa deste
fendbmeno. Ainda foram abordadas neste momento,eagdes da
adolescente e sua familia/parceiro frente a grayidecogitacdo do
aborto e os significados que a noticia da gravidegume para a
adolescente e sua familia.

Num segundo momento, intitulado “Repercussdes deicgz
no desenvolvimento da adolescente”, aborda-se lasdmte gravida e
revisdo de estudos sobre as repercussbes da graeihe seu
desenvolvimento fisico, psicolégico e social, assmmo no de seu
bebé. Procura-se evidenciar as divergéncias gs&esxina literatura, a
respeito do olhar da gravidez na adolescéncia, aomdator de risco,
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destacando-se a necessidade de diferenciar assbssuem relacéo a
faixa etaria dos 10 aos 14 anos, que apresentxifidfgades e
realidades diferentes das adolescentes mais \glteasres de 15 anos).
Por fim, “Perspectivas de futuro” aborda os prgette vida das
adolescentes, sua possivel relacdo com a gestag8onmedificacdes
ocorridas apés a mesma. Contempla também o papgrdfissionais e
trabalhos que vem sendo realizados com adolescentamaliza
perspectivas de atuacédo profissional com esta ag@all

A quinta e Ultima parte da reviséo tedrica trata dioeitos dos
adolescentes e das Politicas Publicas de Saudeagztue Assisténcia
Social, enfocando a saude sexual e reprodutiva atendimento a
populacdo, dentro destas politicas. Apresentaisda aima discusséo
sobre os conceitos de integralidade e vulnerali#dsocial, bem como
sua relevancia na sustentacdo de acdes interdiscgs, que visam unir
esforcos no enfrentamento de demandas complexas
multideterminadas, como € o caso da gravidez neswincia.

3.1. Pressupostos Epistemologicos

As bases epistemolégicas, que nortearam estelhtoalk@ram
ancoradas na nocdo de complexidade e de sua mECEssha
abordagem dos fen6menos, pois entende-se quegiceda mundo em
partes e sua explicacdo através de leis e formsutgses sdo cada vez
mais insuficientes, impossibilitando o cientistacdenpreender aspectos
do fendmeno, que s6 podem ser identificados nadaeglin que este
encontra-se num contexto amplo de relagbes (Mb886).

Perceber a complexidade, portanto, implica em denai um
conjunto, ao mesmo tempo Unico e multiplo, com eleos associados
e integrados, e que devem ser apreendidos no tdido @& que suas
propriedades sejam preservadas, ou seja, um obgfosempre em
conex&o com outros. Disso decorre a necessida@stdda-lo em seu
contexto, colocando o foco nas relagdes, e posaitib uma I6gica da
conjungdo, ou seja, ao invés de reduzir o compkexosimples, o
cientista integra o simples no complexo, estabetiwesuas inter-
relacdes e articulacbes (Vasconcelos, 2007).

Além disso, admite-se a impossibilidade de prevarontrolar
determinados fenébmenos, o que é abarcado pelouposie da
imprevisibilidade. A objetividade e crenca de qugossivel conhecer o
mundo “tal como ele é” também é questionada, dalgar ao
pressuposto da intersubjetividade, que consideespactos observados
pelo pesquisador enquanto uma “realidade”, que e gxistir em
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funcdo do observador ter realizado essa distirgéiegja, ndo é possivel
validar o conhecimento sem passar pela experién@m. objetos,

considerados naturais, passam a ser concebidos objetivacoes

resultantes das caracteristicas, conven¢bes egwdthguisticas que
tornam possiveis as operacoes de pensar (Fefaismso & Gonzales,

2002).

Tendo presente que 0s conceitos referentes a aealid
desenvolvidos pelo observador, estdo sempre imadegnde conteuddos
culturais, ja ndo é possivel pensar num distancitorentre observador
e objeto, uma vez que esta ligacdo é indissolivasim, a
intersubjetividade pressupfe que todo conhecimpriduzido passa
pela subjetividade do observador, sendo que aagd@ deste deve ser
realizada por diversos cientistas, em espagos gsuas de construcao
de uma “realidade cientifica” (Vasconcelos, 2007).

A complexidade, instabilidade e intersubjetividaplertanto, séo
pressupostos epistemoldgicos que possibilitam egiiatdo da ciéncia
tradicional sob um novo olhar em que a consciédeigue o cientista
estd sempre lidando com descricdes limitadas exiapgadas da
realidade resulta na igualdade de valor do conlestimproduzido pelas
diversas &reas, bem como na promoc¢do da articulapfre esses
diferentes saberes. A partir disso, evidenciou-separtancia de tomar
0 objeto de estudo em seu contexto, considerando o amplo
conjunto de aspectos precisou estar necessarianiecitido nas
andlises, a fim de produzir-se uma melhor compéeeds fenémeno. E
nessa oOtica que este estudo aborda a gravidezotese&hcia, em que
aspectos sociais, biolégicos, psicoldgicos, polticulturais, religiosos
e econdmicos sdo considerados, com o0 objetivo déermiar a
complexidade em torno desta temética.

3.2. Ciclo Vital do Adolescente e suas Rela¢gGes Hhanes

O conceito de ciclo vital tem sido descrito porapeutas e
pesquisadores de familia, como Carter e McGold2€K1) e Cerveny
(1997), que longe de tentarem classificar as ttérsi familiares em
termos de normalidade e patologia entendem quelo tal procura
abarcar fendmenos naturais, que acontecem na aifendlia ao longo
do tempo, permitindo uma compreensdo do seu cuassago, das
tarefas que a familia esta tentando dominar e odypara o qual esta
se dirigindo. Para Cerveny (1997), a partir deédos como idade dos
pais, dos filhos, tempo de unido de um casal eosuttefinem-se as
fases do ciclo vital familiar, que envolvem desda sonstituicdo em
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uma geracao, até a morte do individuo, ou indivddgoe iniciaram
determinada familia. Assim, o ciclo vital da famitompreende fases
ou etapas evolutivas, que a familia vivencia enquanto sistem
movendo-se através do tempo (Cerveny, 1997).

O conceito de ciclo de vida familiar vem caminhapgddo com
o de ciclo de vida individual. Isto é evidenciadaapcontribuicdo de
autores como Erik Erikson, que estudou o ciclo @& Wocado no
individuo relacionado a formacéo da identidade koMliErickson, que
baseava sua estratégia terapéutica no ciclo defavidiiar do namoro a
velhice e morte (Cerveny, 1997). Carter e McGoldri€2001)
ressaltaram a inter-relacdo entre estes conceiboafirmar que o ciclo
de vida individual acontece dentro do ciclo de \ddd&amiliar, uma vez
que a familia constitui-se no contexto primario desenvolvimento
humano.

A partir disso, o conceito de ciclo vital € compraielo neste
trabalho enquanto um processo de vida, que envalv® aspectos
psicolégicos individuais de desenvolvimento do iswj@o longo da
vida, quanto processos de desenvolvimento de so@idaao longo de
varias geracdes, tendo presentes as inter-relamites esses Vvarios
fatores, bem como interferéncias de ordem socidtural, politica,
econbmica e religiosa. Além disso, considera-see piamtegrante do
ciclo vital, tanto do individuo quanto da famila,solucdo de tarefas
psicoldgicas e sociais inerentes ao momento nosguahcontram, num
processo constante de adaptacdes e transicoe®s 0lveis evolutivos.

Etapa importante no ciclo de vida individual e fiéani a
adolescéncia é, portanto, um periodo que faz pargesenvolvimento
dos jovens, principalmente em culturas onde suadatno mundo do
trabalho é adiada pela necessidade de especializpgiongada
(Groppo, 2000). Com caracteristicas e tarefas @vabiespecificas, a
adolescéncia constitui-se como um momento crueiasdabelecimento
da identidade social e sexual, produzindo conflitasto do adolescente
com ele mesmo, quanto do mesmo com sua familiaiedsale.

Ao tratar da questdo da identidade, Erik Eriks@Y @) mostrou
gue o ciclo vital do individuo é composto por e&tagconcebidos como
“periodos em que uma dada capacidade aparece npakirp vez , ou
aquele periodo em que certo numero de itens rekadas fica tdo bem
estabelecido e integrado, que o préximo passo mendelvimento
poderé ser iniciado com seguranca” (p.101). Em &asks, conflitos ou

3 Os termos “estagio”, “fase”, “periodo” e “etap@t&o utilizados como sindnimos neste
trabalho, visto que suas definicdes guardam aspeotocomum.
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crises especificas devem ser solucionados para gi@senvolvimento
prossiga, dotando a personalidade de atributos tattays. A

adolescéncia seria um momento onde os elementdasissiniciais do
desenvolvimento seriam resgatados e integrado®ritiddde, s6 que
agora no contexto mais amplo da relagdo com adzmbée(Kaplan &
Sadock, 1990).

Assim, na primeira fase, compreendida pelo primamo de
vida, encontra-se o conflito “confianca bésiearsus deconfianca
basica’. Neste periodo, a maternagem satisfatortzetié contribui para
0 estabelecimento de um sentimento de confiangaahasaracterizada
por uma seguranca intima na conduta dos outrogn asamo um
sentido fundamental de boa conceituagdo propriga Enfianca
converte-se, posteriormente, na capacidade pataeanf adolescéncia
se apresenta pela busca de pessoas e idéias ita8 gdalescente possa
ter f&é ou que sejam dignas de sua confianga. Aanmeésmpo, no
entanto, o0 adolescente receia um compromisso @AKENE,
paradoxalmente, expressa sua necessidade de fé desvanfianca
sonora e cinica. Institucionalmente, essa neceasidencontraria
ressonancia na religido (Erikson, 1976).

Na segunda fase, que vai de 1 a 3 anos, a podadslide
caminhar, falar e alimentar-se, aliada ao treidanitil de controle dos
esfincteres confronta a crianca com exigénciagmas) estabelecendo
o dilema “autonomiaersusvergonha e culpa”. Neste periodo, a crianca
estabelece uma “batalha” por sua autonomia, maaifagelo desejo de
“fazer as coisas por si mesma”, mas pode exprgssgonha ou duvida
sobre si, caso sofra recriminagfes ou humilha¢g@eando a confianca
basica foi firmemente estabelecida na fase anfeggin segunda fase
consuma a primeira emancipacao da crianca em ecelacdua mae,
representando um passo importante no desenvohomeet uma
identidade autbnoma, que se manifesta no adolesteid pela procura
de oportunidades de tomar decisdes por si propgoanto,
paradoxalmente, pelo temor de ser forcado a atlesl@m que sinta-se
exposto ao ridiculo, ou em duvida sobre si mesmstitlicionalmente,
essa etapa reflete-se no principio da lei e danor(erikson, 1976;
Kaplan & Sadock, 1990).

A terceira fase, dos 3 aos 5 anos, estabelece dit@on
“iniciativa versusculpa” pois, com o aperfeicoamento da locomocdo,
bem como o desenvolvimento da linguagem, pensaneeimaginacao,
a crianga desenvolve um senso de iniciativa naoexgdio do que pode
vir a ser, sendo estas expectativas vinculadas@uos que a crianca
desenvolve a partir de metas da tecnologia e eulturculpa pode se
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manifestar com relagdo a objetivos almejados, éslpsnte agressivos.
A contribuicdo desta fase, portanto, envolve aréfggio da iniciativa e
sentido de propésito da crianga para as tarefasaadyue prometem,
mas nao garantem, a realizacdo plena de capacidadieslividuo. A
integracdo desta fase no adolescente manifestarsei@ disposicdo em
dar, voluntariamente, sua confianca as pessoagaguam um vasto
ambito imaginativo, as vezes ilusério, a suas asp@s.
Paradoxalmente, o adolescente também rejeita tifet “pedantes”
sobre si préprio (Erikson, 1976; Kaplan & Sadod9Q).

Na idade escolar, que corresponde ao periodo @mtrEl anos,
a crianca se volta para a realizacdo de empreenttimeoncretos e
metas aprovadas, buscando o reconhecimento por poasicoes,
desenvolvendo, com isso, a perseveranca e adagadés do mundo
instrumental, estabelecendo o dilema “industeasusinferioridade”.
Nesta idade, que socialmente é decisiva no desemesito da crianca,
também podem estar presentes sentimentos de ire@@que
inferioridade em relagéo aos colegas. Na adoleszémdesejo de fazer
algo funcionar bem excede a questdo remuneragéatuese € por esta
razao que a satisfacdo costuma ser consideradeooespo de escolha
profissional (Erikson, 1976; Kaplan & Sadock, 1990)

A partir dos 11 anos, até o final da adolescéseigstabelece o
conflito “identidadeversusconfuséo de papéis”, onde acontece uma luta
para desenvolver a identidade do ego, entendida aom senso de
igualdade e continuidade interior. Neste periodujaaestdo presentes
caracteristicas como a preocupacdo com a aparédeididade de
grupo, idolatria de heréis e ideologias. Tambémepodcorrer davidas
sobre a identidade vocacional e sexual, assim aumfusdo de papéis.
E na adolescéncia, portanto, que o processo detitoa@® da
identidade tem seu momento de integragdo, com aseqoente
definicdo de uma identidade ocupacional e sexuaplgh & Sadock,
1990).

No caso da sexualidade, especificamente, as tramsfdes
psicolégicas sdo desencadeadas a partir das musdamggporais,
produzidas pela puberdade onde, através de unwlacto entre a
subjetividade infantil (os pais séo figuras fundatais de afetividade) e
a subjetividade adulta, chega-se a maturidadeajéRiappaport, 1993).
Outro aspecto importante da adolescéncia, destapaddNinnicott
(1969), diz respeito a imaturidade enquanto um etémessencial da
salde neste periodo, contendo as caracteristicis fasginantes do
pensamento criativo, sentimentos novos e descald®cbem como
idéias para um modo de vida diferente. O usufressds aspiracoes,
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por parte da sociedade, no entanto s6 pode oauarenedida em que
este processo de crescimento do adolescente &idermisustentado ao
longo do tempo pela familia e/ou sociedade.

Isso acontece quando os adultos assumem a condigédo
responsaveis e possibilitam que os adolescentémrsse livres para
construirem planos ideais, num exercicio de idmaligue também é
caracteristico desta etapa. Este autor chama @aatgrara o risco de
que o processo de imaturidade do adolescente mgjaompido, ou
destruido pela abdicacdo dos adultos de seu pemigbrte junto aos
adolescentes, 0 que os impulsionaria, prematuranpata a condicéo
de responsaveis, estabelecendo assim uma falssidadtie perda de
sua atividade imaginativa (Winnicott, 1969).

Atualmente, as dificuldades em aceitar a passageterdpo e
as perdas inerentes, fazem parte do contexto sdiiced, no qual a
adolescéncia esta inserida. Em decorréncia, pesebeidealizacéo da
condicdo adolescente e a privagdo das diferengiae as geracgoes,
como modelo de organizagao psiquica. Soma-se a @tsprestigio dos
processos reflexivos, com progressos lentos e adi@m das
gratificacbes, em contraste com modelos de gragifies instantaneas e
descartaveis, que permeiam meios de comunicac&m&onamentos
Lewkowicz & Brodacz (2005).

A passagem da infancia & adolescéncia, com toslaomflitos
internos que s&o suscitados neste periodo, tambéavoca
transformacdes no ambiente familiar. Isto porqalaescente reclama
sua autonomia e individualidade, mas continua paddmente
dependente do contexto familiar da sua infanciapés, por sua vez,
também passam por um processo de luto, pois aseimo co
adolescente, precisam desprender-se do filho eri@nevoluir para o
filho adulto. A rendncia ao corpo de seu filho nga, além de implicar
no enfrentamento e aceitagdo do envelhecimentorsode, exige que
0s pais abandonem a imagem de si mesmo que fdacpela crianca
(em geral de lider ou idolo), para aceitarem urtegde permeada por
criticas e ambivaléncias. Nesse sentido, relagbaflittosas com os
pais fazem parte do movimento psico-afetivo do estmnte, embora
possam estar intensificadas no comportamento pgtoldAberastury,
1986; Marcelli & Braconnier, 1989).

A partir disso, Marcelli e Braconnier (1989) taiguem trés
tipos de posicdo dos autores, em relacdo a intedadolescente com
sua familia: os conflitos entre pais e adolescem@®o consequéncia
do processo da adolescéncia; os conflitos, quamedasificados, como
dificuldades do adolescente; ou os pais e as casdigsviantes do
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adolescente, como resultado de atitudes pareraipicas. O conflito
do adolescente com seus pais, compreendido con® ipgggrante da
“crise da adolescéncia”, acontece na medida enoquesmo necessita
remodelar internamente a imagem que tem de sesisgasantindo sua
autonomia e diferenciacdo em relacdo a eles. Aedgméo que
frequentemente o adolescente faz de seus pais)taot@ n&o implica
na sua destruicdo enquanto modelos, estando medacEich necessidade
de superar a imagem onisciente e perfeita dos pdiis) de reorganizar
as relacdes em novas bases (Marcelli & Braconh@39).

A intensificagdo desses conflitos, no entanto, epathalizar
dificuldades tanto dos pais quanto do adolescent@, vez que a crise
deste costuma coincidir com a crise de meia-idads @ais,
caracterizada pela percepcéo da brevidade do temporganizagédo da
vida, em funcdo do tempo que resta. Contribui soaa intensificacédo
da sexualidade no adolescente e o declinio da lsdaae dos pais, com
a necessidade de ambos em lidar com as pulsGestuosas,
caracteristicas dos conflitos edipianos. Além diasentrada do filho na
adolescéncia costuma coincidir com a morte dos, an®ndo aos pais
a necessidade de elaborar um duplo luto: da pesigrdprios pais e da
perda do filho-crianga (Marcelli & Braconnier, 1989

Por fim, os disturbios do adolescente podem sdvuatios a
interacdes patoldgicas familiares, principalmertte casos de disturbios
graves de personalidade. Uma organizagéo fangiquanto um grupo
unido e defensivo, que ndo permite o movimentondéviduacdo do
adolescente, entrava as possibilidades evolutivamaturativas do
mesmo (Marcelli & Braconnier, 1989).

A adolescéncia, portanto, desperta profundas tremsf;0es
em todos os membros da familia, caracterizandoemdnfieno tipico da
pés-modernidade, que Cerveny (2002) chama de famadblescente,
diferente da familia com um adolescente, onde m®<revolutivas
geram uma forte necessidade de mudancas e reditEgtagn busca de
novos significados e papéis, tanto na vida quaatdinamica familiar.
Os questionamentos de crencgas, regras e valoresnaws atingir tanto
0s adolescentes, quanto os pais, que frequenterastiie vivendo a
“crise do meio da vida”, revendo expectativas pdasareavaliando
suas vidas e preocupando-se com a aparéncia, ae sald
envelhecimento.

E um periodo que envolve contradicdes, confusie, elo
ambivaléncia, onde o adolescente necessita deldiberadequada, com
a seguranca de normas que o auxiliem no procesadaggacao a vida
adulta, sem entrar em graves conflitos com seuamnwie sociedade.
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Quando o processo de luto pelo corpo de criangdagdo com 0s pais
da infancia pode ser lenta e dolorosamente elabpeadivéncia resulta
em modificacdes psicoldgicas que levam a uma nelado com 0s
pais e com 0 mundo, num processo de continuidadiesiEnvolvimento
de toda a familia (Aberastury, 1986; Cerveny, 2002)

3.3. Rede Social Significativa

A rede pessoal social € caracterizada como “a stertadas as
relacdes que o individuo percebe como significativau define como
diferenciadas da massa andnima da sociedade” (SL8%7, p.41-42).
Dessa forma, as redes incluem os vinculos que @angem a vida da
pessoa, envolvendo relagBes familiares, de amitadmlho ou estudo,
bem como sua inser¢cdo comunitaria e com as pré&aazais. O mapa
de redes, proposto por Sluzki (1997), busca caiaatea rede pessoal
social possibilitando visualizar os vinculos de iapuotilizados pelo
individuo, em diferentes graus de proximidade, isefms nos seguintes
quadrantes: familia, amizades, relacbes de trabalhcescolares e
relacbes comunitarias, com uma subdivisdo paraekgdes com
sistemas de salde.

A rede pode ser avaliada em termos de caractadstistruturais
(tamanho, densidade, composicao/distribuicao, difpe
homogeneidade/heterogeneidade e tipos de funcae)fuh¢cbes dos
vinculos (companhia social, apoio emocional, guBgnitivo e
conselhos, regulacdo social, ajuda material e déces, e acesso a
novos contatos) e dos atributos de cada vinculw o predominante,
multidimensionalidade, reciprocidade, intensidaoleforomisso,
frequéncia dos contatos e historia) (Sluzki, 1997).

Sobre as caracteristicas estruturais das redegki ${1997)
aponta que o tamanho relaciona-se a quantidadeestogs na rede,
sendo que as de maior efetividade costumam see ésnthnho médio
(8 a 10 pessoas). Isto porque nas redes muito pasjuess membros
podem evitar os contatos, com a finalidade de ptagaenquanto as
muito numerosas podem néo ser efetivas em funcgoedsuposto de
gue o outro esté cuidando do problema. A densidedeiona-se com a
qualidade da relacdo entre seus membros e a ca@poU
distribuicdo, com a posi¢cdo que cada membro ocopajnadrantes. A
dispersao refere-se a distancia geografica enpessoa e 0s membros
de sua rede e a homogeneidade/heterogeneidade despeito a
varidveis de idade, sexo, cultura e nivel socioy@poco, que podem
favorecer trocas ou evidenciar tensdes.
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No que se refere as fungbes dos vinculos estithedena rede
social significativa, a companhia social indicaalizacéo de atividades
em conjunto ou o estar juntos, enquanto o0 apoiocemal envolve
trocas que incluem empatia, estimulo e compree&goia cognitivo e
os conselhos proporcionam informacdes e modeloefdeéncia, ja a
regulacdo social evoca responsabilidades, newtralz desvios de
comportamento e favorecendo a resolucédo de canft@juda material
e de servicos fornece auxilio financeiro ou de igesvespecializados,
como é 0 caso da salde, e 0 acesso a novos comaibilita uma
abertura para o estabelecimento de relagfes coas p@ssoas ou redes
(Sluzki, 1997).

Nos atributos de cada vinculo avalia-se a fung¢édgminante de
cada relacao, a muldimensionalidade, que caraatseézelo nimero de
funcdesdesempenhadas na redereciprocidade, que avalia se uma
pessoa desempenha fungBes que recebe de outmtgnsidade, que
sinaliza o grau de compromisso com a relacdogaiérecia dos contatos
e a histéria da relagdo, que abordam a forma pedh ap pessoas se
conheceram e outras informagdes que estimulam auterggdio da
relacdo (Sluzki, 1997).

Considera-se a gravidez na adolescéncia, enquanfendmeno
cuja ocorréncia pode estar associada a vulnerathdil que podem ser
evidenciadas no mapeamento das redes sociais icagjnds das
adolescentes, auxiliando tanto na producdo de conbmeto sobre a
tematica, quanto em intervengfes visando a promdeésalude entre
esta populacdo. Além disso, a visualizacdo dasforamacfes na rede a
partir da gestacdo pode fornecer indicadores smbigossibilidades de
adaptacdo da adolescente & nova realidade e aofungferna, na
medida em que possibilita identificar e caracterizasuporte social,
destacado na literatura como um fator crucial negtecesso
(Levandowski et al., 2008).

Neste trabalho, o mapa de redes foi utilizado engdo de seu
potencial grafico e descritivo, possibilitando o gistro das
configuragcbes das redes sociais significativas adslescentes, em
diferentes momentos. Este instrumento, que foi rdescom mais
detalhes no capitulo sobre o método, apresenta, entanto,
possibilidades mais abrangentes, como por exernaplgracterizagdo
das fungbes de cada membro da rede social, e qaefardm
aprofundadas neste estudo em funcdo do objetiad demesmo.
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3.4. Aspectos Psicoldgicos da Gravidez, Parto e Pogério

Os processos psicologicos que envolvem a gravaearto e o
puerpério vém sendo estudados e descritos poragutmmo Soifer e
Maldonado, que séo referéncias nesta tematica gamoe quanto esse
periodo é permeado por ansiedades e ambivalérmastituindo-se,
entretanto, em uma fonte basica de salde mentlapanulher (Soifer,
1980, p.74).

A descoberta da gravidez costuma suscitar uma naiste
sentimentos, como alegria, surpresa, desagradtezisi e apreensao.
Esses sentimentos podem intensificar-se, especitdmgquando a
gestacdo acontece num momento de vida em que gsAeoerenunciar
a muitos planos e atividades (Maldonado, Dicksg&eidahoum, 1997),
como é frequente entre adolescentes. Soifer (188@pn destaca que
este periodo também inclui acessos de ansiedadgogiem durar dias
ou semanas, chegando a produzir sintomatologieafisiopria, o que
também faz parte da gravidez, mesmo quando desejada

Estudos como o Andreani (2006) também vém revelamee
uma dindmica semelhante instala-se nos homens, w@maque 0s
sentimentos de medo e inseguranga, encontrados e@ais, nao
relacionam-se com o planejamento ou ndo da gravilanistura de
sentimentos positivos e negativos, quanto ao tes@apai entre 0s
homens, portanto, vem sinalizando que as ansiedadesbivaléncias
associadas a gravidez, sdo processos que também fparte do
universo masculino. Dessa forma, é necessario denasi 0 impacto,
especialmente do primeiro filho, sobre o casal, wea que tanto o
homem quanto a mulher deixam de serem apenas fillu@s construir
uma identidade de pais (Maldonado et al., 1997).

Além das ansiedades durante a gravidez, SoiferOj18&staca
gque o momento do parto também suscita anguUsti@ciorbdas
principalmente a ansiedade de separacdo, tambéuanpeeem menor
intensidade entre os familiares. Neste sentidoyralgorocedimentos
obstétricos podem exacerbar a ansiedade em algumadseres,
influenciando sua relacdo com a propria equipe aleles A autora
destaca que quando predomina a sensacdo de ewflar agidada e
protegida, a gestante costuma adotar uma postuadocativa, que
favorece o processo de regressdo e o parto. Natentguando
predominam vivéncias terrorificas e sensacao deepso incontrolavel,
a ansiedade pode propagar-se para todo 0 meio,ertEsio
comportamentos hostis tanto por parte dos famdligteanto, em alguns
casos, dos profissionais (Soifer, 1980).
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Essa relacdo entre equipe e parturiente, bem coso a
intervencbes adotadas durante o parto, comecaramdiicar-se no
Brasil na década de 80 sob influéncia da Organizkiihdial de Saude
(OMS), culminando no que se conhece por parto hizado (Motta,
2003). Além de promover o parto normal e o uso atadlogia na
medida de sua necessidade, a avaliacdo do bendasparturiente e a
adocao do apoio emocional continuo passaram aakmizados, sendo
gue desde abril de 2005, os servicos do SUS e @& cedveniada
ficaram obrigados a permitir a presenca, junto dupante, de um
acompanhante indicado por ela, durante todo o ¢erdle trabalho de
parto e pos-parto imediato (Lei 11.108, de 07 dél ale 2005). A
assisténcia psicoldgica as gestantes e méaes aglties¢cambém passou
a ser assegurada a partir de 2009 (Lei 12.0100 die junho de 2009).

Assim, a humanizacdo na assisténcia materno-ihfametin
avancando, como evidenciou o estudo de Rugolo.e2@04), mas
ainda com aspectos que precisam ser melhorados, aovalorizacao
do aleitamento materno e a individualizacdo no atontmédico-
paciente. Os beneficios da presenca de um acompanha momento
do parto, no entanto, vém sendo confirmados endestaomo o de
Motta (2003), cujos relatos das parturientes resssah que a presenca
dos maridos durante o processo do parto lhes miopou conforto,
seguranca e confianca.

Outro aspecto destacado por Maldonado et al. §1983¥no
fundamental para o estabelecimento da relacdo nfdkoe € que a
mulher esteja acordada no momento do parto e patsbelecer contato
com o bebé nos seus primeiros trinta minutos da, vidomento que
também deve, preferencialmente, contar com a prasdm pai. Apesar
de sua importancia, esse primeiro encontro, nonemtaem sempre é
permeado por fortes sentimentos de amor, uma vezpgra algumas
mulheres e homens, a visdo do filho pela prime@&a pode despertar
tristeza, apatia e indiferenca, sendo que o vinaailge construindo e se
solidificando aos poucos (Maldonado et al., 1997).

O periodo que se segue ao parto, chamado de pioerpér
constitui-se  num processo lento e gradual onde dhamuvai
estabelecendo um relacionamento com o bebé e aarnagédo, num
processo de adaptacdo que, muitas vezes, prodummeseios de
rejeicdo e estados depressivos na mae, que podeifestar-se sob a
forma de choro, aborrecimento, impaciéncia, aufrel@acdo e
transtornos psicossomaticos, dentre outros. Adelapm os familiares
também tem influéncia sobre o estado emocional ulaen sendo que
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perturbagbes com sua propria mae ou sogra podesnsifitar a
depresséao puerperal (Soifer, 1980).

Maldonado et al. (1997) também destacam a impddéatc
marido neste momento que, além do contato diretoailho, também
tem um papel importante como companheiro, pois raosmitir
seguranc¢a e amor a mulher, ajuda-a a sentir-seamaigdsa e dedicada
ao bebé. Num estudo com mées de 15 a 35 anosyalimuao suporte
oferecido pelo marido e os sintomas depressivosnéa, Smith e
Howard (2008) encontraram que o suporte do pai ep@scimento da
crianca tem relacdo com o bem-estar da mée, serquganto maior o
suporte menor a incidéncia de sintomas depressiagte periodo.

O estabelecimento da amamentacéo, um dos aspectvais
neste periodo, pode estar permeado por ansiedadbfc@dades,
especialmente na presenca de fatores como a demdescida do leite,
0 uso de alguns medicamentos e 0 temperamentdatesay que pode
solicitar pouco, ou chorar muito. Tudo isso podedpeir na mae o
medo de néo ter leite suficiente para alimentarfidieol e precipitar o
desmame. Sobre 0s aspectos emocionais associadse aomento, a
autora destaca que a amamentagdo proporciona nd@olaife, mas
também uma oportunidade de aprofundar a ligacae emdie e filho,
possibilitando aconchego e contato, trazendo beasfndo s6 para a
crianca, mas também para a realizacdo da mulheld@iizdo et al.,
1997).

Por fim, destaca-se o papel do préprio desmame,sigipificado
psicoldgico relaciona-se a capacidade de despresedtais coisas que se
tornaram habituais e familiares, para voltar-seapar novo e
desconhecido. A aceitagdo desta transi¢cdo varianue crianca para
outra, sendo que a postura dos pais diante doimesp e da
autonomia do filho também pode facilitar ou diftemlesse processo
(Maldonado et al., 1997).

3.5. Aspectos Biopsicossociais da Gravidez na Adsdéncia

O desenvolvimento psicolégico do adolescente e sua
subjetividade estéo vinculados as modificagfesd$sproduzidas pela
puberdade, suas relacdes familiares e cultura @h egtd inserido,
dentre outros fatores. E neste contexto, difereioca Gnico para cada
adolescente, que a gravidez acontece, produzingnificados e
modificagfes na vida dos jovens. A literatura sobssa tematica é
ampla, sendo que a maior parte dos estudos é tdescrcom
delineamento transversal e quantitativo, e compadatescentes com
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mulheres adultas, revelando uma vivéncia predornenante negativa
da gravidez e maternidade, nesta etapa da vidaafidewski et al.,
2008).

Alguns autores, no entanto, mostram que, subjacemt
compreensdo de uma “idade certa” para engravidteea influéncia
de fatores culturais, como o entendimento da addfesa enquanto
uma etapa preparatdria em sociedades extremamgpeeiaizadas e
orientadas para o desempenho e a realizacédo indiMGroppo, 2000;
Heilborn et al., 2002). Heilborn et al. (2002) éesim alguns aspectos
importantes para a compreensdo das expectativegssatepositadas
nos jovens dos dias atuais, mostrando que as piossles
profissionais, de escolarizacdo e o exercicio dxualelade
desvinculado da reproducgéo, fundamentam uma vielee sa idade
ideal para ter filhos. Nesse sentido, a gravideadwescente seria vista
como um desperdicio de oportunidades e subordinpggmce a um
papel que, historicamente, as mulheres tentaragesencilhar, o que
contribuiria para o sentimento de indignacdo, ildga gravidez na
adolescéncia (Heilborn et al., 2002).

Heilborn et al. (2002) ainda destacam o0 quanto essa
argumentacdo supde como universal o valor ou prajet um novo
papel feminino, além de n&o considerar as desigdagina oferta de
oportunidades para jovens de diferentes classémsok esse respeito,
Goncalves e Knauth (2006) mostram que na class@araggermanéncia
prolongada dos filhos na casa dos pais, por depeir@é@&fetiva ou
econdmica, pressupde o adiamento da formagédo denawsafamilia,
sendo a ocorréncia da gravidez atribuida a liberdadal e ao modo
como os jovens aproveitam a vida. J& entre asesdlagspulares, a
gravidez faz parte de um conjunto de valores qe#aaa constituicao
da familia mais precocemente, do que nas classdissngoncalves &
Knauth, 2006).

Heilborn et al. (2002) também mostram que a reptagéo
contemporanea da gravidez na adolescéncia é msulie discursos
ancorados nas nocoes de problema e risco:

Assim, quando o discurso biomédico foi sucedido,
nos anos 70, pelo psicolégico, a énfase nos
perigos advindos de uma gravidezcocepara a
salde materno-infantil cede espago aos riscos
psicossociais, condensados na categoria de
imaturidade psicolégicalas adolescentes. A essas
perspectivas soma-se, a partir dos anos 80, um
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arrazoado sobre as consequéncias nefastas
acarretadas pela GA no contexto social.
Argumenta-se que o incremento das familias
monoparentais chefiadas por mulheres implica o
agravamento da pobreza dessas unidades
domésticas, redundando no aumento da
delinqiéncia e da criminalidade. O abandono
escolar, por parte das médes adolescentes e sua
decorrente inser¢cdo precaria no mercado de
trabalho, sdo também invocados para caucionar a
tese de que, se a GA néo instaura uma situagéo de
marginalidade social e econémica, ela certamente

a agrava (Heilborn et al., 2002, p.18).

Estes aspectos, citados por Heilborn et al. (208&Yamente
fazem parte da vivéncia de muitas adolescentes,pgssaram pela
gravidez e ndo por acaso costumam estar vinculaamnhecimento
do senso comum e da midia. No entanto, o alertauttea € de que uma
visdo homogénea sobre o fenbmeno, que associeifgiagamente a
gravidez na adolescéncia a maes pobres e soltpoasa acarretar na
ocultacdo de outros aspectos significativos, compais adolescentes e
as diferencas entre as classes. Outros autoresjwéstionando a visao
de que a gravidez na adolescéncia, necessariamacdereta em
prejuizos tanto para a mae quanto para o bebé eléemonstrado a
potencialidade das adolescentes para adaptarenexggegmentarem a
maternidade de uma maneira positiva (Andrade eP@Q6; Esteves &
Menandro, 2005; Gontija & Medeiros, 2005; Levandkives al., 2008).

Tendo em vista o que foi exposto até aqui, pretsedabordar
neste capitulo os aspectos biopsicossociais edesiviio processo de
gravidez, procurando mostrar a diversidade, congdele e até mesmo
contradi¢cbes que cercam este tema.

3.5.1. A descoberta da gravidez: por que na adiresa?

“O gue leva uma adolescente a engravidar?” Esgpupter foi
feita para adolescentes de 12 a 19 anos, moraderesna favela em
Santo André (SP) e participantes de um projetmid@acao artistica em
Sdo Paulo. Os resultados, apresentados por Rels/ar&Monteiro
(2007), mostraram que as meninas indicaram a verdader a préopria
familia, o gosto por criancas, sentimentos de &olid conflitos

4 GA= Gravidez na adolescéncia.
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familiares. J& os meninos atribuiram como motivasa puma gravidez
adolescente, a falta de opg¢bes de vida, de laderaportunidades para
estudar e trabalhar. Os autores ressaltam quearagascondicdo de
pobreza do grupo estudado, nenhum dos participammd&Eou
diretamente as dificuldades financeiras como unmiorapara uma
adolescente engravidar, assim como também nao epamrec
importantes, sob o ponto de vista dos entrevistatifisuldades no uso
correto de métodos contraceptivos (Reis & Olivéi@ateiro, 2007).

Um outro estudo qualitativo, realizado no Chile com
adolescentes nuligestasprocurou conhecer os fatores de risco e
protecdo para a gravidez na adolescéncia. Dentfgtares individuais
que favorecem a ocorréncia da gravidez destacagamesno fatores
individuais, o amor romantico (idealizagédo da r&éecom o parceiro), a
falta de reflexdo, baixa auto-estima, irresponitdae masculina, falta
de conhecimentos em sexualidade e n&o uso de método
anticoncepcionais. Os fatores familiares, iderdics como
favorecendo a ocorréncia da gravidez, disseraneitesp negligéncia
paterna, caracterizada como auséncia de limitesidaerpelas
adolescentes como desinteresse e falta de apoiter@agdo ou, por
outro lado, familias com limites muito rigidos, qedridos pelas
adolescentes como grandes restricbes que tolhi@mastonomia e
liberdade para tomar decisdes (Baeza, Poo, Vasgjtkzrioz, 2005).

Dentre os fatores individuais que evitam a gravidestacou-se
a capacidade reflexiva e o estabelecimento de tproje vida,
relacionado a continuidade dos estudos e a neadssite concretizar
uma independéncia econbmica. J4 os fatores faeslialisseram
respeito a familias cuidadoras, onde existe coragéir, confianca e
controle das situacdes de risco, e que estabel@oéss claros, que sédo
dialogados com os adolescentes. Os autores citafa aifator social de
sansdo, onde a discriminacdo que experimentam akesadntes
gravidas atuaria como um fator inibidor da ativieladexual. A
expectativa de cursar a faculdade também foi infilerda como um
fator de protecdo, principalmente na presenca aea bescolaridade
materna (Baeza et al., 2005; Caputo & Bordin, 2007)

Apesar de ndo terem sido citados pelos jovens thoejpo
estudo, os problemas no acesso e uso dos anticiogs séo fatores
significativos para a ocorréncia da gravidez, celealoze anos apos a
maternidade adolescente, conforme demonstrou umdaestom
mulheres de classe média e baixa. Esteves e Menafafi05)

® Que nunca tiveram filhos.
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observaram que, entre as mulheres de classe nédias possuiam
conhecimentos sobre métodos contraceptivos na égacgravidez,

atribuindo o ndo uso a percepcdo de imunidadeoredes efeitos

colaterais dos anticoncepcionais orais, dificuldatke acesso aos
métodos e receio de que a mée ou a familia desseba atividade
sexual. No grupo de baixa renda, cerca de 60%infa informacdes

prévias sobre métodos contraceptivos. O desejondeavddar foi o

motivo principal para a ndo utilizacdo dos métodpentre as que néo
desejavam a gravidez, as dificuldades de acessoakoocusto dos

contraceptivos foram citados como o fator impeditidle seu uso
(Esteves & Menandro, 2005; Hoga, 2008).

Foram encontrados ainda como fatores que favomacera
ocorréncia da gravidez, o uso inadequado de prESES,
esquecimento da pilula e a satisfacdo do desejmardt®iro de ter um
filho. Os conhecimentos sobre métodos mais utiigadiclo menstrual
e periodo fértil também foram limitados, mesmo erntivens que ja
faziam uso de métodos anticoncepcionais. Somamist® @roblemas
na comunicacgdo entre as jovens e suas maes suidl@ sexual, onde a
falta de confianga resultou em informagfes par@aiscompletas, que
nao foram esclarecidas por rede de apoio substissim, percebe-se
gue os adolescentes constituem-se num grupo qua &@arece de
informacdes e formacéo sobre sexualidade e conaépids & Gomes,
2000; Hoga, 2008; Monteiro, Costa, Nascimento & iagw2007; Paniz,
Fassa & Silva, 2005).

No entanto, o acesso ao conhecimento ndo se epveet
imediato, numa conduta de auto-protecdo que elmainascos,
conforme demonstram Branddo e Heilborn (2006),etettarem que o
aprendizado da contracepcdo na adolescéncia éajiragndo que o0s
jovens tendem a ser menos vigilantes em relacion@®eluradouros.
Corroboram com essa perspectiva os achados de eaaiz (2005),
mostrando que tanto entre homens quanto mulherassoode um
método anticoncepcional, exclusivo ou combinadojomgo da vida
esteve relacionado com maiores escores de conheoisEbre métodos
contraceptivos. Além disso, a descricdo dos envauios afetivo-
sexuais juvenis apontou dificuldades na questadrameptiva, com a
adocdo de métodos pouco seguros, com O coito onmipido, a
tabelinha e o uso descontinuo de camisinha e pilua autoras
concluiram que “o controle da contracepcdo é umper&ncia
subjetiva, que se aprende e se adquire com o tengpdecurso dos
relacionamentos afetivo-sexuais, permeados pelametsias de
género” (Brandao & Heilborn, 2006, p.1426).
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Sobre esta questdo, em estudo realizado na Caprnobim
adolescentes de 10 a 14 anos, revela o impacteetigdes de género
nos significados sobre sexualidade e salde refvadaib mostrar que
para as mulheres o “cuidar-se” assume o significddoresistir a
demanda sexual dos homens, vistos como figurasagaedonam. A
sexualidade, neste caso, é considerada perigos&ioe aparece
relacionada ao prazer. Ja para 0s homens, cuidsigadica evitar
riscos para sua saude, sendo as mulheres separadbsas” e “mas” e
0s riscos associados a condicdo feminina. O aatpedquisa alerta que
sobrecarregar os adolescentes com uma visdo perigosexualidade
ndo ajuda 0s mesmos a se apropriar e exercer seeosd
contribuindo, pelo contrario, a que se exponhamidagdes dos
mesmos (Pacheco-Sanchéz et al., 2007).

Alves & Brandéo (2009) ainda mostram a que asndi8és de
género influenciaram na exposicdo a gravidez, deran primeira
relacdo sexual, sendo que os homens ndo estabetemamentre a
capacidade reprodutiva e 0 ato sexual, considergndaabe a mulher
preocupar-se com a prevencao uma vez que a gravaere em seu
corpo. Elas, por sua vez, pensaram na possibilidedecorrer uma
gravidez na primeira relagcdo mas, apesar disto, u@lizaram
contraceptivos. A violéncia também contribui pamexposicdo ao risco
de uma gravidez indesejada, como mostraram Stemmekoening,
Acharya & Roy (2008), que estudaram mulheres iradiata zona rural,
descobrindo entre as que sofreram violéncia fispa, parte dos
maridos, uma propensdo menor ao adotar métodosceptivos.

Apesar desses fatores, que podem levar a adolesaenma
gravidez ndo desejada, € necessario considerar cugcepcao pode ser
a realizacdo de um desejo, ser motivada pela ventde seu
companheiro, que deseja um filho, ou ainda efetivaela valorizagéo
da maternidade, em culturas onde ser mae equivaslanir um novo
statussocial, o de ser mulher. Outra razéo para o compennto de ter
relacdes sem evitar a gravidez é a falta de peficepgbre o risco de
engravidar. Nestes casos, mesmo tendo conhecirsebte o uso de
métodos contraceptivos, 0s mesmos nao sao utibzgkdalrade & cols,
2006; Dadoorian, 1998; Esteves & Menandro, 200jiGw, Schelp,
Parada & Bertoncello, 2000; Hoga, 2008; Lima et2404).

A esse respeito, um estudo realizado na Califérpiar,
Rosengard, Phipps, Adler & Ellen (2004) mostrou omdstem
diferencas entre os planos de gravidez e a prothadd de que a mesma
ocorra. A maior parte das entrevistadas afirmourd@igetinha planos de
engravidar nos préximos seis meses. No entantmdguquestionadas
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sobre a probabilidade de que uma gravidez acomsceste periodo,
surgiram variagfes nas respostas, sendo que eldleseentes com
respostas inconsistentes a respeito da intenca@rgravidar (“ndo
planejam, mas gostariam”) encontrou-se uma ocdeéntior de
gravidez, do que entre aquelas que indicam clarEmaema intencdo
contréria (“ndo planejam, nem gostariam”). A padisso, 0s autores
destacam as possibilidades de trabalho, que podeea estabelecidos
com as adolescentes se o médico ou profissionajsmassem a elas se
tém planos, ou acreditam que tém chances de edgrawbs proximos
meses.

Indo ao encontro do que foi assinalado anteriorejepbr
Heilborn et al. (2002), os estudos com adolescertedam o contraste
entre a expectativa social de que as mesmas @ISSEmM a preparacao
para o trabalho e o desejo por um filho, expresas falas das
adolescentes como algo desejado e valorizado, iabpente entre as
camadas populares. Lima et al. (2004) constataraen & gestacao
assume um significado de projeto de vida para swaithlescentes que
sentem-se felizes com a gravidez, alegando que destejo foi a
principal razao para a ndo utilizacao de métodasr@ceptivos e para o
abandono da escola e/ou do trabalho. “Neste cantesin frequéncia, a
gestacdo na adolescéncia ndo esta sendo percebidauon problema,
mas como um objetivo a ser alcancado” (Lima e804, p.82).

Além disso, a gestagéo pode legitimar a atividadea e o uso
de contraceptivos por parte do casal que, em gesatinde o inicio da
atividade sexual no meio familiar, especialmente elasses populares
onde o dialogo é mais restrito e existem poucassppetivas
profissionais (Brandao, 2009). A maternidade, entpuprojeto de vida,
também é discutida por Mifio-Worobiej (2008), questra a relagédo
entre projetos de vida e relagbes de género, ao fple o primeiro
contém idéias sobre os papéis que uma mulher padedeve
desempenhar na sociedade, o que também esta dssoam
possibilidades e oportunidades do contexto soEial.seu estudo com
40 adolescentes paraguaias, de 15 a 19 anos, encostre as
escolarizadas o predominio de projetos de vidadott & superacdo das
privacdes econdmicas e independéncia em relacBoraem, através do
acesso a hiveis de educacdo superior. Entre ass@arizadas, a
constituicdo de uma familia e a maternidade foratatadas como
preferéncias, sendo o matriménio considerado aan@ktratégia para
atingir o bem-estar, uma vez que predomina a ndgdmpossibilidade
de ascenséo social de maneira autbnoma.
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Dadoorian (1998) também encontrou entre familiascldsses
populares a nocéo de filho como um bem, um vadords o desejo pela
gravidez uma forma de reparar a caréncia narcidms pais da
adolescente. Essa autora destaca que, neste opmgxtais incentivam
a unido das filhas com seus namorados quando iestasn a vida
sexual, valorizando o casamento. Quando ocorreaddgz, a reacao
inicial da familia pode ser desfavoravel, alegagde a adolescente é
muito nova, mas em seguida o fato costuma semageitvido por toda
a familia, como um traco de unido entre eles, semmtoante o interesse
da avo pelo neto, que chega a alegar que a filbasaBe cuidar da
crianca por ser muito nova (Dadoorian, 1998).

Entre as razfes para engravidar, apresentadasipleseentes
chilenas, destaca-se o sentimento de soliddo,etdialem relacdo aos
pais ou o desejo de assegurar o carinho do parobitendo autorizagdo
dos pais para casar (Aliaga et al.,, 1985). Um estadm 216
adolescentes gravidas mostrou que o desejo de&eifano principal
motivo da concepcédo (44,9%), seguido da ndo utliaade praticas
preventivas (12,9%), descuido (10,1%) ou planejamm@gmto com o
marido (7,8%) (Neto, 2007). Levandowski et al. @0Qo refletirem
sobre as razdes para a gravidez tornar-se um @rejdte adolescentes
de classes populares, concluem que:

(...) socialmente, a gravidez representa realizacéo

salde e maturidade para a mulher e, nos
ambientes nos quais ha poucas possibilidades de
atingir esse reconhecimento por outras vias, a
maternidade pode ser uma saida para as
adolescentes. Constata-se, entdo, que muito
frequentemente a percepcdo da falta de
alternativas educacionais, profissionais e afetivas

desejaveis seria um fator motivador para a
maternidade. Isso poderia explicar, pelo menos
em parte, a maior aceitacdo da gravidez
adolescente nas classes populares (Levandowski
et al., 2008, p.259).

Além dos fatores jA& mencionados, a gravidez tami@m
atribuida a relacdes familiares desfavoraveis, doi@s necessidades de
atencdo e protecdo das adolescentes néo forafeitaisia familia, ou
como forma de escapar dos problemas familiares,pgaem incluir
brigas entre os pais, violéncia doméstica, asssakaal e provocacdes.
Nestes casos, ficar gravida pode ser consideradasomcao para os
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conflitos familiares, proporcionando as adolescengglando passam a
viver com o0 parceiro, o sentimento de pertencema tamilia, sendo
que os adolescentes atribuiram grande valor a itog&b de sua
prépria familia. Nestes casos, onde a maternidssienge o significado
de conquistar uma melhor qualidade de vida, é pelssientificar entre
as adolescentes, a presenca de fantasias de el cséria alguém a
quem poderia expressar todo o amor e dar tododadoique buscou
para si mesma, alguém que necessitaria dela e ndlbaadonaria
(Dadoorian, 1998; Falcdo & Saloméo, 2006; Hoga8200

Fantasias semelhantes foram encontradas por Goéitija
Medeiros (2005) num estudo com maes adolescerdas egperiéncia
de vida nas ruas, onde identificou-se que paraiarima gravidez ndo
foi planejada, decorrente de relacionamentos potdgadouros e
vinculos frageis com o parceiro, 0 que se refletigperda de contato
com o mesmo. A satisfacdo que essas meninas aanmesen ao
exercerem o papel de mée, mostrou-se ligada aalrecimento social
gue este papel lhes trouxe e a formacao de umleideuafeto genuino
com o filho. Neste sentido, foram identificadosisdsignificados
atribuidos pelas gestantes aos seus filhos: aceriaa condicdo daquele
que iria acabar com a soliddo e o abandono vivdacipelas
adolescentes, e o filho como um “salvador” de urn#earcerta nas ruas,
representando a possibilidade de constru¢do deuturof(Gontija &
Medeiros, 2005).

Por outro lado, a gravidez também pode ser expatada com
insatisfacdo, trazendo desprazer, medo angusinigalmente quando
sdo excluidas do meio social. Num estudo com 12esckntes
gravidas, Moreira Viana, Queiroz e Jorge (2008phtifiearam alguns
conflitos vivenciados, dentre eles, a gravidez coum problema
indesejado, o0 medo de enfrentar a gravidez peranfamilia ou
companheiro, a preocupagao com a reacdo dos pagsjponsaveis e 0
baixo nivel socio-econémico como determinante da adeitacdo da
gravidez. Destacaram, ainda, a preocupacéo princigma a figura do
pai, vista como agressiva e ignorante (Esteves &dvidro, 2005;
Moreira et al., 2008). Num estudo realizado no &€plor Aliaga et al.
(1985), onde a gravidez representou um motivo dadg preocupacao
e angustia pelo temor a atitude dos pais, mais d#ada das
adolescentes solteiras omitiram a gravidez, atdasaninicio do pré-
natal.

Dentre uma das possibilidades que podem ocorrdolascente
neste momento, encontra-se o aborto que, emberarsgj pratica ilegal
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no Brasif é, frequentemente, cogitado como uma alternatiymvidez
ndo desejada entre adolescentes. Por ser umaagpatisivel de punicéo
legal, costuma ser realizada sem acompanhamentacanéali em
condi¢bes precarias, contribuindo para o aumentgameplicacdes e
hospitaliza¢bes, sendo que na Ameérica Latina, a aad, estima-se que
quatro milhdes de mulheres provocam aborto (Alanttr@cher
Institute, 1996; Peres & Heilborn, 2006).

A condicao socio-econbmica € um dos fatores quaarealgumas
adolescentes a interromper a gravidez, sendoadaltcondigbes para
criar seus filhos uma das razfes apontadas poresaduites que
realizaram aborto. Outra razdo citada por adoléssediz respeito a
influéncia de sua propria mae, que incentiva ouna¢smo obriga a
adolescente a abortar tomando chas ou remédios.olRm lado, o
aspecto religioso, aliado a percepcao do feto c@nsendo seu filho,
pode fazer com que as adolescentes rejeitem abjidsgle do aborto
(Dadoorian, 1998; Falcdo & Saloméo, 2006; Moreiral.e 2008).

J& nas classes médias, a decisdo de fazer ou n&bamo
costuma ser compartilhada com a familia em fungéinetessidade dos
adolescentes em obter apoio financeiro dos pars, paealizagdo da
deciséo, seja ela qual for. Branddo e Heilborn g20afiestacam que
guando surgem discordancias entre o desejo dosg@se de seus pais,
os conflitos se agravam, pois os filhos, mesmotenleam suas proprias
decisdes tomadas, dificilmente poderao efetiv&dams a ajuda dos pais.
E estes, por outro lado, dificiimente conseguenoimyma posicdo aos
filhos, predominando, nesses segmentos sociagspeito a privacidade
e a autonomia dos filhos (Brandéo & Heilborn, 2006)

De qualquer forma, mesmo nos casos onde a adolesce
assume a gravidez de forma positiva, Lopez e28DY) destacam que
essa aceitacdo é precedida por uma etapa de ciseflgo, tanto
pessoal quanto familiar. O momento da revelacagraeidez, segundo
Monteiro et al. (2007), pode gerar conflitos e aspnca de violéncia,
manifestada tanto na forma fisica, através de espaanto, como na
forma psicolégica, quando eram xingadas, ridicaéatas, humilhadas e
induzidas ao abortamento. O pai e a mae figuramocpnncipais
agressores.

Estes autores ainda identificaram que as relacéedlidres
destas adolescentes, antes da gravidez, eram hasamnincluindo a
presenca de didlogo e respeito. No entanto, edk®dinéo se referia a

® A prética ¢ legalmente autorizada nos casos ena guavidez é fruto de violéncia sexual,
qguando a vida da mulher esta ameacada ou o fetseapia deformidades.
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assuntos relacionados a sexualidade e orientagfiwe gravidez. A
ocorréncia de violéncia e relacdes familiares desfweis durante a
gravidez também foi citada por outras adolescentas, 0 pai do bebé
figurando como o principal agressor. Além diss@oatra-se o relato de
criticas a idade em que engravidaram, discriminaga@percussao
negativa entre vizinhos e parentes (Esteves & Mairda 2005; Falcao
& Salomdo, 2006; Monteiro et al., 2007).

Apesar do “choque” e das reacdes iniciais desfaema o
decorrer da gestacdo pode resultar numa reorganizdgQ sistema
familiar, com a adolescente sentindo-se mais atalhprincipalmente
por sua prépria mae, apds o nascimento do bebénAgsde ocorrer o
estabelecimento de relacionamentos familiares maaisraveis, sendo
gue para algumas avés, a vinda do bebé assumaiticsido de unir
pessoas que ndo se falavam, ou amortecer cordhtstentes (Falcdo &
Saloméao, 2006). Cabe ressaltar, no entanto, quesesmpre a noticia da
gravidez é recebida de forma negativa pela fandfiaadolescente.
Esteves e Menandro (2005) destacam que tanto assesl populares
guanto nas classes médias, a reacao inicial déidgyoie ser positiva,
uma vez que a maternidade assume um carater d¢mcéal. A partir de
uma revisdo de estudos sobre o tema, Levandowskil. e(2008)
sugerem que, em geral, as familias das gestante®es adolescentes
acabam apoiando as adolescentes, sendo as atitadesjeicdo, por
parte das familias, mais relacionadas a fatorescégms, associados a
preconceitos sociais.

3.5.2. Repercussbdes da gravidez no desenvolvinderaololescente

Que transformacbes acontecem no corpo, subjetwjdad
relagcdes familiares e sociais da adolescente, guamdesma passa por
uma gestacdo? Conforme foi visto, anteriormentegravidez na
adolescéncia vem sendo associada a nocdo de régeo ap saude,
especialmente quando ocorre antes dos quinze BM®s2006c). Mas
quais seriam esses riscos? Eles realmente sdoesaitr que o0s
encontrados entre mulheres adultas? S&o intrinsgcgsavidez na
adolescéncia, ou ocorrem em funcdo de outros fajmesentes neste
fendmeno?

Do ponto de vista da saude fisica, tem-se encantratte maes
adolescentes maiores incidéncias de pré-eclampaity cirurgico e
morte. As adolescentes gravidas também apresentam maior
frequéncia do que as ndo-gravidas, sintomas dedau#, depresséo e
uso de tabaco, bem como anemia, hipertensdo, a@agpés no parto,

28



disfun¢@es uterinas e infec¢des. Além dos possiiggigs para as maes,
a salde dos bebés também é foco de estudos, qudereamstrando
maior tendéncia a prematuridade, baixo peso aoenaapgar mais
baixo, doencas respiratérias, trauma obstétricenchs perinatais e
mortalidade infantil entre filhos de adolescent€aputo & Bordin,

2007; Levandowski et al, 2008; Lopez et al.,, 200ggalhdes &

Furtado, 2006).

Esses achados, no entanto, ndo se constituem nosenso
cientifico, pois outros estudos apontam resultdolstante diversos.
Puhl, Pereira, Grisard e Hallat (2007), que conmpana maes
adolescentes e adultas, ndo encontraram difersiggacativas, no que
se refere a apgar inferior a 7 no primeiro e quimiouto de vida, baixo
peso ao nascer, retardo de crescimento intrautepgrematuridade,
malformac¢des congénitas, ictericia, mortalidade-natél e outros
distarbios. Outro estudo comparativo, com filhosydes adolescentes e
adultas, Vieira, Bicalho, Silva e Barros Filho (ZD@entificaram que,
com um ano de idade, as criangcas dos dois gruposseaiaram
desenvolvimento neuropsicomotor semelhante.

Levandowski et al. (2008) destacam, no entanie,a$ aspectos
negativos relacionados a gravidez na adolescéecdein a estar mais
associados a mées de 13 ou 14 anos, do que aodel87anos. No que
se refere ao relacionamento com o parceiro, obsesgd'uma relacéo
direta entre a instabilidade da relacdo e a iddddprma que quanto
mais jovem a garota, mais instavel, o que se traélefim da relacéo
ainda durante a gravidez e manutencdo da resid@&@ocia os pais
(Godinho et al., 2000).

Por outro lado, Dias & Aquino (2006) também ideoéifam
que a existéncia de filhos pode motivar a unidojugmh juvenil,
reafirmando as fungbes de prover e cuidar da aigrega homens e
mulheres, respectivamente, sendo a familia cormldeuma instancia
fundamental de apoio material e afetivo para osrje\pais, mesmo para
agueles que formaram um novo grupo familiar.

Outro aspecto importante, levantado por um estugtmeatério
realizado em cinco capitais brasileiras, mostroa gugravidez entre
adolescentes de 10 a 14 anos costuma relaciomaviencia sexual e,
muitas vezes, constitui-se como o fator denunciddonm abuso que a
adolescente pode estar sofrendo ha anos. Nestes eagravidez pode
ser vivida como uma segunda violéncia, com reps@msspsicologicas
negativas, tanto para a constituicdo da sexualidialeadolescente
quanto para o desenvolvimento da gravidez, papoegpério (Cavasin
et al., 2004).
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No Brasil, a gravidez em adolescentes menores5danbs é
considerada pelo Ministério da Saude um fator siorique demanda a
atencao diferenciada dos profissionais durante ésnatal. Segundo
Darzé (1989), o grupo com idade inferior a 16 ampsesentou
incidéncia mais elevada de toxemia, fetos de maisob peso,
mortalidade perinatal, condilomatése desencadeamento do parto em
idade cronoldgica mais reduzida. Um estudo readizaa Venezuela,
com gestantes de 10 a 14 anos, qualificou a gravidssa faixa etaria
como de alto risco, a partir de fatores que a aenimgyvam, como
situagcdo socioecondmica desfavoravel, caréncias riciongis,
imaturidade psicoldgica, primiparidade, falta dentoale pré-natal e
educacao sexual, dentre outros (Uzcategui, 19959a FRutora ainda
destaca que as adolescentes de 10 a 14 anos #&@ETEMais
complica¢des, morbimortalidade, abortos e necedsida intervencdes
obstétricas, como férceps e ceséareas, do que aemsiladultas, o que
ressalta a necessidade de uma atencdo integralacoes educativas
dirigidas a familia, professores e adolescentes.

Assim, apesar de estudos como o de Magalhdegsad&{2006),
que ndo encontraram diferencas na evolucdo dac§estadesempenho
obstétrico entre adolescentes menores de 16 anosne desta idade
(de 16 a 19 anos), Godinho et al. (2000) destacaralyuns problemas
das adolescentes mais jovens sdo especificos,aaponi necessidade
de realizar a anélise de acordo com a idade ddesadates. O mesmo
alerta é realizado por Andrade et al. (2006), euadizaram um estudo
gqualitativo com maes adolescentes, de 15 a 19 ammsqual as
participantes fizeram referéncias positivas sobreexperiéncia da
maternidade. A despeito dos resultados, essa autmsaltou a
necessidade de explorar melhor a faixa etaria Gozo% 14 anos que,
segundo ela, pode néo ter a mesma experiéncia.

Tendo presentes estas especificidades, em redacdaolescentes
em fase inicial, o que foi visto até aqui permitslumbrar que a
ocorréncia da gravidez no periodo da adolescéimigial ou tardia)
costuma despertar um periodo de crise e conflitelgcionados,
principalmente, com a reacdo do parceiro, da faneila cogitacdo de
um aborto, o que faz com que muitas mulheres adietiecisdo de
revelar a gestacdo até o0 momento em que nao podésnestondé-la.
Neste caso, a demora em procurar o acompanhameédioapré-natal,
seja por negacéo, falta de conhecimento ou mederéen pressionadas

" Doenca causada pelo Papiloma Virus Humano ou HPV.
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a abortar, acaba aumentando os riscos para a sidede e filho
(Gama, Szwarcwald, Sabroza, Branco & Leal, 2004).

Além da preocupacédo com a salde fisica da maesadale e
seu bebé, hd a necessidade de considerar os aspsitossociais
presentes nessa experiéncia, ja que “o processo fia gestacdo é mais
simples de ser enfrentado e elaborado do que ®gsogsicossocial,
que ele acarreta a longo prazo” (Velho, 2003, p.319

Entre as consequéncias da gravidez na
adolescéncia, comumente mencionadas, podem
ser citadas: (a) impossibilidade de completar a
funcdo de adolescéncia, tendo que antecipar
escolhas e abreviar experiéncias; (b) abandono da
vida escolar (por vergonha, proibicdo ou
interdicdo de outras naturezas); (c) menor chance
de qualificacdo profissional, com 6bvios reflexos
para as oportunidades de insercdo posterior no
mundo do trabalho; (d) grande dificuldade para
rearticular a vida sexual e limitar a fecundidade;
(e) impossibilidade de estabelecer uma familia
com plena autonomia, autogestdo e projeto de
futuro; (f) dependéncia financeira absoluta da
familia, ou do pai da crianca; (g) maior risco de
instabilidade conjugal; (h) abandono familiar da
adolescente, em alguns casos, levando ao maior
empobrecimento da mesma e da familia que
venha a constituir; (i) vivéncia de preconceito em
varias instancias sociais; (j) despreparo para lida
com o desenvolvimento do filho; (k) maior risco
de comprometimento da salde fisica e/ou
emocional do bebé&; (I) risco alto de
comprometimento da saude fisica e/ou emocional
da mae adolescente, diante das dificuldades
enfrentadas no atendimento de suas proprias
necessidades e caréncias (Esteves & Menandro,
2005).

No que se refere aos cuidados com o filho, umdestom
mulheres adultas que foram mées na gravidez rewpeariéncias de
impaciéncia e pequenos maus tratos com a criamghuidos pelas
préprias maes a sua imaturidade na época. Essasasg@articipantes
consideraram a adolescéncia como a etapa antegiaviez, ou seja, a
gravidez precoce representou o marco e o ponth fieata fase de suas
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vidas, impossibilitando experiéncias comuns aoseadentes como sair
com 0s amigos, viver despreocupadamente, estudatreaquilidade e
namorar. Por outro lado, o inicio da vida sexuaravidez, o parto, o
casamento, a maternidade, a administracdo da casautmas

experiéncias, foram vividas precoce e concomitagtee; quando na
opinido das participantes deveriam ter sido segalsncAssim, a

gravidez precoce interrompeu e alterou process@gmeiais, trazendo
sofrimento psiquico, em fung¢do do preconceito, igirto esfor¢co na
re-elaboracédo das trajetdrias de vida (Velho, 2003)

A partir dai, é possivel vislumbrar que, do ponto \dsta
psicolégico, a gravidez interfere no curso nornaldgsenvolvimento
da jovem, provocando a necessidade de que estamas®ipapéis de
mae, mulher e adulta, sem ter tido a possibiliddeleconsolidar as
habilidades e o nivel de desenvolvimento necesgaria desempenha-
los (Lopez et al., 2005).

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral,
enfrentada com dificuldade porque a gravidez
nessas condicdes significa uma rapida passagem
da situacao de filha para mée, do querer colo para
dar colo. Nessa transicdo abrupta do seu papel de
mulher, ainda em formacdo, para o de mulher-
mae, a adolescente vive uma situacdo conflituosa
e, em muitos casos, penosa. A grande maioria é
despreparada fisica, psicolégica, social e
economicamente para exercer o novo papel
materno, 0 que compromete as condigbes para

assumir adequadamente e, associado a repressao

familiar, contribui para que muitas fujam de casa
e abandonem os estudos. Sem contar com as que
sdo abandonadas pelo parceiro, muitas vezes
também adolescente. (Moreira et al., 2008, p.315)

Apesar das dificuldades psicossociais, com as quais
adolescente é confrontada, o papel de mae tende meicebido pelas
mesmas como sendo de maior significado e impodé&iheique outros
papéis, como o de filha, jovem, par ou estudantgra&idez provocaria
uma mudanca de etapa no ciclo vital, fazendo coenaguadolescentes
comecem a sentir-se parte do mundo adulto, mesamqueconhecem
sua falta de maturidade para lidar com as exigéraésta nova etapa
em suas vidas. Por fim, elas atribuem a gravidegapel de lhes
converter em mulheres, cujos significados relaciosa a serem donas
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de casa, poderem dar a vida, diferenciarem-se doselis, serem
esposas e maes, preocupadas em formar sua fdmjiez(et al., 2005).

Num estudo qualitativo com oito participantes, Aauldr et al.
(2006) constataram que as mées adolescentes semtggrande amor
pelos filhos e, a partir disso, sdo capazes delatemas necessidades de
cuidados diarios (banho, trocas, alimentacdo) ecamusjuda de
familiares e profissionais que possam lhes orieataiferecer apoio.
Inclusive, no que se refere a caracteristicas madeg cuidados com o
recém nascido, Rugolo et al. (2004) ndo encontraraticadores de
problemas, mostrando que o desempenho das addkEsessemelha-se
ao de adultas nestas questbes. Assim, nhuma pevspdet ganhos e
perdas, a maternidade pode proporcionar mais gaithaogie perdas a
vida das adolescentes, sendo que o predominiontieneatos positivos
resulta numa melhoria da qualidade de vida (Hog@3R

Isto ndo significa, no entanto, que as adolesceetdzam a
confianga dos familiares para exercerem a funcdomde, como
demonstra o estudo de Machado, Meira e Madeira3f2@Maborado a
partir de queixas das adolescentes que alegavarenamportunidade
de praticar as orientacdes recebidas dos profasioporque ninguém
acreditava nelas. As entrevistas com familiareelegam que estes
consideram que as caracteristicas da adolescéoaim, impulsividade,
rebeldia, exibicionismo e impaciéncia interferens muidados com a
crianga, confirmando a desconfiangca em relacdocoadutas adotadas
pelas jovens méaes. A responsabilidade destas,tantené reconhecida
e valorizada pelos familiares, que destacam a age das
adolescentes para cumprir a rotina de cuidadosildo, fde modo
satisfatorio. O estudo evidenciou que, atravésathcdcdo, atencdo e
carinho dispensados ao filho, as adolescentesamape@ desconfianca
dos familiares e conquistaram o reconhecimentoedepapel de méae
(Machado et al., 2003).

O temor de sentirem-se desacreditadas por fansliaze
profissionais da salde em sua competéncia pararalodilho, também
foi identificado por Andrade et al. (2006), send® @s dificuldades de
ordem financeira e a incompletude dos estudosaatia posi¢cdo de
dependéncia da adolescente, em relacdo aos fawsjligue pode ser
significada por ela como impossibilidade de asswsicuidados com o
filho em sua totalidade. Assim, € importante cdeisEir que a
experiéncia da gravidez também pode acarretansito psiquico para
a adolescente, especialmente quando ela ndo aoule$2gnire as
repercussdes que vém sendo identificadas nestac@is, pode-se
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destacar autovalorizagdo negativa, baixa expeatatom relacdo ao
futuro e alto nivel de estresse emocional (Sabebah, 2004).

No que se refere ao relacionamento com o parceiesmo
entre 0sS casais que continuam juntos, encontra-seelato de
dificuldades no relacionamento em funcé@o do acurdelpapéis (mée,
pai, estudante, trabalhadores), falta de tempo adaptacdo exclusiva
do casal, falta de espaco de convivéncia e aphalipara o viver a
dois e o maior compromisso das mulheres em relacédoacdo dos
filhos (Velho, 2003). Ao falar sobre as vivénciasphis adolescentes de
classes populares, Heilborn et al. (2002) assingjaena insercdo dos
rapazes no mercado de trabalho, por volta dos 48, @ontribui para o
abandono escolar e restringe possibilidades, ttemahdo projetos em
sonhos, centrados principalmente na busca por umimmi de
estabilidade material. Essa autora ainda ressaka e nas classes
populares a parentalidade adolescente exige unteagasitinuo das
expectativas e aspiragdes profissionais dos rapaassclasses médias
ela ocasiona um impacto pequeno nos projetos etdres escolares e
profissionais dos sujeitos, ndo implicando, de mageéoal, nem na
suspensédo dos estudos, nem na aceleragdo do ;gessercado de
trabalho.

E o impacto da gravidez na vida escolar e profisdi da
adolescente? Segundo dados da OMS, a fertilidadesefa uma
relac@o inversa ao nivel educacional das mulhenes, David Lam e
Ranchhold (2008) consideram que a gravidez nao télmente
incompativel com a continuidade dos estudos, ctamsta que 50% das
mulheres africanas, que ficam gravidas entre 1& erfos, seguem
matriculadas na escola no ano seguinte.

No entanto, tendo presente que as vivéncias feasnsfio
permeadas por especificidades tanto de género,taude nivel
socioecondmico, a escolaridade da adolescente sangietada quando
acontece a gravidez, acarretando uma grande ragdificno perfil das
atividades exercidas pelas gestantes. Frequenterasijbvens se véem
na condicdo de precisar interromper seus estudgsg @carreta perda
de oportunidades e piora da qualidade de vida uwdfuNo entanto, é
importante ressaltar que no momento da gravidezjtamuja
encontravam-se fora da escola, 0 que costumareaiarpresente entre
jovens de baixo nivel sécio-econémico (Aliaga et H85; Esteves &
Menandro, 2005; Godinho et al., 2000; Heilborn let2002; Lima et
al., 2004; Moreira et al., 2008).

Entre mulheres de classe média, varias conseguguircom
os estudos, mas realizavam adapta¢bes como int@oupmporaria ou
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troca do curso pretendido por um mais curto, quesipditasse uma
insercdo mais rapida no mercado de trabalho. Bstgque conseguiram
dar continuidade aos estudos, destaca-se que niverssuporte de
familiares, que garantiam os cuidados com o bel@ntli os seus
horarios de auséncia. J4 as que precisaram tralgatié®o prosseguiram
com os estudos, destaca-se a presenca de sensirderperda e tristeza
por ndo terem podido estudar (Esteves & Menand@®5;2 Velho,
2003).

Entre as classes populares, a relacdo da gravitezaevasao
escolar definitiva € mais provavel em situacbes q@ra a insercéao
feminina no mercado de trabalho revela-se imperiesa virtude,
muitas vezes, do desemprego de seus parceirosesNeasos, as
dificuldades em conciliar estudos, trabalho, respbilidades
domésticas e maternas acabam impossibilitandomaela dos estudos,
apesar de algumas informantes omitirem essas evasiiks, atribuindo
0 abandono escolar a gravidez (Heilborn et al.2200

Assim, a baixa escolaridade, aliada ao baixo n&dio-
econdmico, costumam ser fatores determinantesgpa#@ aceitacdo da
gravidez entre adolescentes, especialmente quanddokescente é
abandonada pelo companheiro e sofre violéncia ianiMoreira et al.,
2008). Essa autora ainda destaca a relacdo erdmnatorio desses
problemas e o desejo de provocar aborto, suicididan a crianca para
adocéo, ressaltando a necessidade do suporteafaengbcial. Privacoes
socioeconbmicas prévias, portanto, constituem-sguamo fatores
potencializados de problemas, como menores chateemmpletar a
escolaridade, reducéo das oportunidades de empesgiincia maior a
construcdo de familias numerosas e de separacoesweft al., 2002).

Heilborn et al. (2002) também constataram os itgzada
maternidade nas carreiras femininas das classeslgoep, que
costumam retirar-se de um espaco mais publico leedcabalho, saidas
com 0s amigos), acirrando iaternalidadeem relacdo a casa, o que
coincide com frequentes queixas de soliddo e is@mentre essa
populagdo. Dessa forma, a maternidade ndo apressatrada das
adolescentes no mercado de trabalho, mas as tameamo que
provisoriamente, mais dependentes do parceiro fmiliares para
garantir tanto sua subsisténcia quanto da criaQgando o parceiro
assume a responsabilidade pela crianca, costureatabelecer uma
complementariedade entre a internalidade feminmadédos com a
crianca) e externalidade masculina (busca do do3tédeilborn et al.,
2002).
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Essa autora ainda ressalta que esse tipo de @iestagnbém
acontece entre adolescentes de classe média, stantta com os
parceiros que, independente da classe social, d@#tée afetados pela
paternidade em suas inser¢cdes escolares e proéssigieilborn et al.,
2002). Somam-se a isto, as restricdes nas ati\sddde lazer, que
também podem agravar as dificuldades com o paraggranedida em
que este permanece tendo acesso a atividadesssamguanto elas
cuidam dos filhos. Nestes casos, 0 suporte a aduitss no sentido de
cuidar do bebé, era valido apenas para atividadesablalho e estudo,
implicando em sua restricdo no contexto adolescentatividades
prazerosas a ele relacionadas (Esteves & Mena2@ds).

Apesar disso, 0 suporte dos pais, que podem piestamténcia
financeira e afetiva foi classificado por gestamteslasse média como
fundamental, tendo sido associado ao desenrol@ivoode suas vidas,
apesar do ocorrido. Cabe ressaltar que, mesmo famtiéas de baixa
renda, cuja reacao inicial tenha sido majoritariatemedesfavoravel, o
apoio prestado, principalmente, pelas mées dueagtavidez das filhas
adolescentes foi de suma importancia. Os cuidablascavam desde
reunir os amigos e familiares para ajudar no erixatélevar para o
médico e fazer o pré-natal (Falcdo & Salomao, 2006a et al., 2004;
Velho, 2003).

Assim, destaca-se a possibilidade de que a maaelmigossa
ser exercida a contento pela adolescente, espedtndiante de
suporte familiar e social, possibilitando uma adefd a situacdo ao
longo do tempo, com um melhor enfrentamento dasaddes dela
decorrentes e desenvolvendo suas capacidadesuidaa ade seu filho e
atribuir significados positivos a essa experiéifgiadrade et al., 2006;
Levandowski et al., 2008).

3.5.3. Perspectivas de Futuro

A auséncia de planos de vida tem sido descritagfguns
autores como uma caracteristica de jovens que \@dgram na
adolescéncia, o que pode dificultar o desenvolvimeescolar e
contribuir para a manutencao do ciclo de pobrezdaenilias de baixa
renda (Dadoorian, 1998; Godinho et al., 2000; Ldégtedd., 2005). Além
disso, os achados de Godinho et al. (2000) mosiraqae mesmo
guando a gravidez foi aceita, as adolescentes eapgegam uma Visao
idealizada da gestagdo, com auséncia de preocupagdgroblemas
concretos do dia a dia, incluindo seu sustentajdesttrabalho e
realizacdo pessoal. Também idealizavam as expedatfuturas,
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especialmente as mais jovens, que ndo apresentalt@mativas
concretas, ou visualizavam caminhos promissoresoi@dade em que
estavam inseridas. Neste contexto, 0 desejo petwidgz em
adolescentes com pouca ou nenhuma expectativalagéoeao futuro,
pode sugerir a gestacdo enquanto uma tentativeectnhecimento
social ou adaptacdo a condicdo de pobreza, comaddge em si
tornando-se o projeto de vida da adolescente (3abeo al., 2004;
Santos & Carvalho, 2006).

Apds o nascimento do filho, as adolescentes maaifeplanos,
tanto para si quanto para o filho, como reiniciacontinuar os estudos,
fazer uma faculdade, trabalhar e garantir queho filossa desenvolver-
se com saude e seguranca. Entre as mais joversspaacdes sao
expressas em termos de saulde, felicidade e cuidamoso bebé,
enquanto as mais velhas costumam ser mais objetiemsonstrando
intencdo de voltar a estudar e trabalhar. Mas apdsaalgumas
adolescentes relatarem a experiéncia da gravidew gratificante e
chegarem a se tornar boas maes, frequentementeojetop de vida
dessas mulheres acabam sendo interrompidos, volsndiara os
papéis de mae e dona-de-casa (Andrade et al., ZB@dinho et al.,
2000; Lopez et al, 2005; Santos & Schor, 2003).

Entre mulheres de baixa renda, que engravidaram na
adolescéncia, os projetos de vida atuais envolvelvusca de um
emprego, 0 retorno as atividades escolares, o clgs® uma casa
prépria e o empenho para que o filho tenha uma widkhor. Ja as de
classe média, buscam formacdo e profissionalizagdiversitaria,
segurangca de condi¢cdes de desenvolvimento aprapriads filhos,
além do desejo pela casa propria. Assim, 0s sordas maes
adolescentes costumam ser, proporcionar a si geasdilhos condicdes
de vida e um futuro melhor. A incorporacdo do pagel mae a
identidade dessas jovens passa a ser um estinmal@@aistir na busca
por uma melhor qualidade de vida (Esteves & Meran2005; Hoga,
2008).

A gravidez, portanto, pode obrigar a redefinicdopdaetos,
mas nao impede sua realizacdo, sendo o apoio daméstacado como
importante para tal adaptacdo. Nas classes mépissexemplo, a
chegada do neto costuma gerar confltos e dificldda no
relacionamento familiar. Apesar disso, na maiordasl prevalece a
deciséo parental de que o0 nascimento da criancaled® impedir o
curso previsto para a trajetéria juvenil, o quenpree adaptacdes e
reajustes na familia para acomodar os cuidados @wamto, com a
manutencdo do compromisso entre pais e filhos,edeirso projeto
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delineado para os adolescentes antes da gravidead® & Heilborn,
2006; Esteves & Menandro, 2005).

Entre as classes populares, com maior frequéacmapjeto de
vida também relaciona-se com a possibilidade de mova gravidez.
Nesse sentido, Heilborn et al. (2002) levantamestjonamento sobre a
contribuicdo da auséncia de perspectivas profiasoa escolaridade
erratica na reincidéncia da gestacao, que nadaogsno um problema
a ser prevenido. Ampliando esse questionamentogrpasl perguntar
quais iniciativas vém sendo oferecidas aos joveria pociedade, no
sentido de promover o exercicio consciente da $idade e o
delineamento de projetos de vida desvinculadogpt@ducio?

No que diz respeito a orientacdo sexual, Reis @eftd-
Monteiro (2007) destacam que a escola e os faesliatdo foram
indicados pelos jovens como fontes educativasivatath sexualidade.
No entanto, dentre os profissionais que os joverefegm para
conversar sobre suas duvidas e problemas, foraadosit desde
profissionais da saude (psicologos, médicos e mefers), até
professores, padres ou pastores e outros (Prfii®). J& num estudo
realizado em Cuba com aproximadamente 1.300 adoies; Curbelo,
Santiago, Boza, Cardenas e Tahuile (2008) ideatdim que a principal
fonte de informacbes sobre sexualidade e reprodsgéoos préprios
pares. Os profissionais da salde foram citados, gemal, por
adolescentes que ja haviam engravidado.

Maia Filho, Mathias, Tedesco, Cesareo, HerculanBo&a,
(1994), a partir de um estudo que comparou gestaor® menos de 15
anos com mulheres acima de 20 anos, destacam ssitlacke n&o s6 de
servicos de pré-natal especificos para essas jorassprincipalmente,
de orientacdo sexual cada vez mais precoce. EBmtetdiante da
complexidade da gravidez na adolescéncia, ndo bpsgar a
abstinéncia sexual ou uso de métodos contraceptivas assumir uma
prética educativa sistematica de orientacdo ex@leque relacione as
aspiracdes dos jovens com a tomada de decistes sobda sexual e
reprodutiva. Esta demanda, no entanto, parece n@wngar
acolhimento, na medida em que se constata a escdssespacos
destinados a discusséo e reflexdo sobre aspeatolsidns no exercicio
da sexualidade, como apontaram (Lima et al., 200kndi & Toneli,
2008).

A importancia da atuacdo dos profissionais podepserebida
pelo papel que eles exercem junto as maes adolescatfluenciando a
maneira como estas assimilam a experiéncia dosdosdcom o filho.
Quando encontram profissionais que as escutamaresem suas
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diavidas e oferecem orientagdes que lhes ajudendaraios filhos, as
adolescentes costumam sentir-se valorizadas e comipetentes para
cuidar. Por outro lado, atitudes hostis dos primiess perante as
usuarias, especialmente as adolescentes, contrilzmgamente para o
sofrimento experimentado, podendo ser interpretpdlas mesmas
como “castigos” ao exercicio “precoce” da sexua@aessas jovens.
Assim, tendo presente a influéncia potencial dodigmionais sobre os
jovens, o desafio para a saude publica vem sendonstrucdo de
atuacOes de atendimento integral ao adolescentgugaprogramas
focados exclusivamente sobre os aspectos reprodut® que nao
abordam aspectos relevantes como o autoconceifpjetos de vida e
papéis de género dos adolescentes costumam terr ni@pacto
(Andrade et al., 2006; Lépez et al., 2005; McCalkiReis, 2006)

A Saude da Familia, que atualmente tem a respdidsals de
contemplar o planejamento familiar na atencdo bagicopde-se a
utilizar como estratégia a troca de informacdespe®@éncias entre as
equipes e a comunidade. A efetivagdo desta propostantanto, ainda
pode estar distante da realidade, como levantoesiudo realizado no
Ceard, onde a baixa oferta das a¢fes de educacaidmfoi associada
a desorganizacdo da demanda, insuficiente cobeattupopulacéo por
equipes de ESF, resisténcia dos profissionais elaco as acoes
educativas, auséncia de éarea fisica adequadaiza¢@al das acbes e
escassez de material de apoio (Moura & Souza, 2002)

Entre os trabalhos que foram realizados, os aufmesberam
pouca troca de experiéncias entre os participamt@sntacdo pouco
direcionada as necessidades do grupo, uso frequeEnténguagem
cientifica, repasse de informacdes desatualizadasutikzacao
inadequada do material de apoio. Além disso, astiga;ao que buscou
conhecer as barreiras no atendimento e entreganti®racepcionais,
revelou a auséncia de uma rotina formal que reapséda atuagdo dos
enfermeiros junto a populacdo, gerando dilemasidegaéticos em
relacdo a prescricdo de métodos anticoncepcionds gstes
profissionais, além de dificuldades no acesso aoétodos
contraceptivos por parte das usuérias (Moura, Sil@alvao, 2007).

Apesar disso, iniciativas de atendimento integmabhdolescente,
através de acdes inovadoras, também vém sendpactssi pelo Brasil.
Na Rede Béasica de Saude do Municipio de Sdo Paalaggxemplo, os
altos indices de gravidez na adolescéncia levaratatidracdo de uma
proposta, coordenada por enfermeiras, em busca elhomna da
qualidade de vida das adolescentes. Esta iniciativalve o trabalho
em grupos de orientacdo com estratégias psicopgidago e
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possibilidades de prevencdo, através da formacdo agentes
multiplicadores de informacéo entre os adolescefesida, Okakazi
& Magalhaes, 2005; Okazaki, Tocci, Cavalieri, Pedr& Bossa, 2005).

Em Londrina (PR), um projeto de extensao univéisitrealizou
oficinas que abordaram temas como sexualidade, doto
contraceptivos e DSTs. A metodologia participativeluiu 0 uso de
técnicas ludicas, vivéncias e dindmicas de grgrald se mostrado um
instrumento eficaz de prevencdo e promocgéo de s@®eficinas de
prevencdo abordaram temas relativos a sexualidadétodos
contraceptivos e Doengas Sexualmente Transmissi$&igundo os
adolescentes que participaram da experiéncia, ieimad propiciaram
um lugar para falarem de assuntos dificiimenteatias em outros
espacos institucionais, a ndo ser com seus pareseddologia
participativa também foi utilizada com a finalidadke capacitar
profissionais da saude na temética da gravidezagl€Ferrari, 2003;
Moré, Farias & Soares, 2004).

Outro programa de atencgédo integral a adolescéagialFoz do
Iguacu (Parand), vem procurando promover saludeésatrde acdes
educativas orientadas por uma equipe de 16 prfigs, que realizam
atividades ligadas ao esporte, salude, social,,lazdiura e cursos
profissionalizantes. As orientagbes semanais scadps em grupos e
organizadas por temas onde, através do uso de, jdgoratizactes e
dindmicas, o0s assuntos sdo abordados sem expoartsipantes a
situacBes constrangedoras, ou comprometedorast¢P#0602).

Essas acbes revelam, em comum, um olhar que \aloriz
atendimento multidisciplinar e metodologias papadivas na
construcdo de conhecimentos sobre a saude, propando a
integracdo de aspectos cognitivos (informacfesidéarientificas) e
afetivos (idéias, valores, sentimentos). Destacgsé a importancia de
que a sexualidade dos adolescentes possa serdestarma mais
abrangente e que o espaco do grupo va além daagiestde
informacdes, constituindo-se como um espaco deexd@sl e
autoconhecimento.

A necessidade de gque as acBes propostas tambéihilgem a
construcdo, entre os adolescentes, de perspectigaguturo em
consonancia com a contemporaneidade, também pod@reeiada em
um projeto de atividades artisticas, culturais efiggionalizantes,
realizado na regido de S&o Paulo, que chamou aaatepor ndo
apresentar um sO caso de gravidez entre os cert80dadolescentes
atendidos, ao longo de dois anos de funcionameéreds (& Oliveira-
Monteiro, 2007). Um estudo realizado com essespwaostrou que:
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Inseridos naquele cendrio cultural, eles teriam

muitas expectativas atendidas, em termos de
diversao, projetos, trocas interpessoais, sentdo d

pertinéncia, profissionalizacdo, possibilidade de

conseguir emprego e, em especial, fama, sendo ou
podendo vir a ser estrelas de shows. Eles eram
vistos, ouvidos, recebiam convites e faziam

sucesso. Dessa forma, e ainda contando com a
valorizagdo de seus territérios e de suas raizes,
naquele tipo de projeto cultural, os jovens

supririam muitas caréncias proprias de seus
ambientes, e poderiam viver uma experiéncia
onde o trabalho, o lazer e a midia, de algum

modo, e em muitas ocasifes, coincidiriam num

alcance que pode ser interpretado como um
grande mito de pertinéncia ao mundo

contemporaneo — o ser célebre. A alternativa para
a disposicdo e disponibilidade do uso do corpo,

para a procriagdo, seria entdo menos utilizada
(Reis & Oliveira-Monteiro, 2007, p.62).

A repercusséao desse tipo de acao levanta a reievd®um olhar
integral sobre o adolescente, cujas propostas almgpdo em saude
possam considerar sua insercdo social e culturameritando
possibilidades de futuro que promovam autocuidadatisfacdo. Para
tanto, destaca-se a necessidade da escuta deéexfeedolescente, em
sua complexidade, uma vez que sob o rétulo homditw de
gravidez na adolescéncixycontra-se uma diversidade encoberta, cujas
facetas envolvem avaliacbes dispares e ambivalerstesrca da
experiéncia da gravidez na adolescéncia. Assingnapreensdo deste
fendbmeno em suas varias dimensdes e até mesmatesdagdes, como
poéde ser visto na literatura apresentada, podelisauxanto na
elaboracé@o de subsidios para acdes mais efetivaseteacdo sexual,
quanto na identificacdo das demandas de maes eeoles, que
necessitam ser apoiadas em seu desempenho e acaladp de cuidar
do filho (Andrade et al., 2006; Heilborn et al.02).
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3.6. Politicas Publicas: os direitos e a salde seke reprodutiva dos
adolescentes

A Constituicdo Federal Brasileira (1988) assegueasaulde é
um direito de todos e dever do Estado, garantiddiane politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do riscdodncas e de
outros agravos e ao acesso universal igualitaragé@ss e servigcos para
sua promocdo. A Convencéo Internacional dos Dseita Crianca,
promulgada em 1989 pelas Nac¢8es Unidas, estabal@tenarco com
relacdo a saude de criancas e adolescentes, nalamedi que
possibilitou a superacdo da visdo da crian¢a eldescente, como um
objeto passivo de intervencdo da familia, Estasloceedade, passando a
serem considerados como pessoas em desenvolviii®i@006c).

Em 1990, o ECA procurou reconhecer e garantir ositos
desta populacdo, determinando uma politica de a&berigtegral a
crianca e ao adolescente, caracterizada como ufuntonde acoes
governamentais e nao-governamentais articuladatoémo territério,
com a priorizacdo de acgbes e servicos que atendagspecificidades
deste publico e contribuam para um desenvolvimesdalio e
harmonioso. Dentre os deveres do Poder Publico, coamcas e
adolescentes, pode-se destacar a garantia dedlpderna sua protecao e
socorro mediante quaisquer circunstancias, a péeca de
atendimento nos servicos publicos, a preferénciafonamulacdo e
execucdo de politicas sociais publicas e a destinagivilegiada de
recursos publicos, voltados a protecdo da infaecilolescéncia (Lei
8.069, de 1990).

Os direitos & Saude Sexual e Reprodutiva estaaspyevpor
leis nacionais e internacionais, aplicando-se tambés adolescentes
que, de acordo com os critérios da OMS, compreeradéaixa de 10 a
19 anos e de acordo com o ECA aplicam-se a joveri2d 18 anos de
idade, devendo ser alcancados pelas normas, pragrampoliticas
publicas, independentemente da anuéncia de squmsgseis. Para o
MS, as premissas centrais envolvem a possibilidkdle adolescente
decidir livremente e responsavelmente sobre a jrdpda sexual e
reprodutiva, o acesso a informacéo e aos meiogeteer seus direitos
individuais, estando livre da discriminagéo, coerg@ violéncia (MS,
2005d).

Os direitos sexuais e reprodutivos ainda obtiveamancos com
a IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher (Rmagu995), onde
ganharam visibilidade como direitos humanos e fordafinidos
enquanto “direito de controle e decisdo, de forivie le responsavel,
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sobre questdes relacionadas a sexualidade, inolsm@ saude sexual e
a saude reprodutiva, livre de coercéo, discrimioagavioléncia. A
igualdade entre homens e mulheres, no que dizitegpeelagdo sexual
e reproducdo, incluindo-se o respeito a integridadquer respeito
muatuo, consentimento e divisdo de responsabilidadpslos
comportamentos sexuais e suas consequéncias” (M8¢2p.36).

O acesso a informagdes e a garantia desses dimiiostanto,
ndo vem sendo abordado apenas pela Saude, tendaddese
incumbéncia também da Educacao, a partir da L8iddrizes e Bases
da Educacgéo (LDB) (Lei 9.394, de 20 de dezembrdd86). Com a
reformulacdo das diretrizes educacionais, a Edocagiia a Saude
passou a ser tema obrigatorio e tratado de forna\versal por todas as
areas, incluindo tépico especial para a orientagiaal. A iniciativa
visa reduzir a gravidez indesejada, a AIDS e asgh®e sexualmente
transmissiveis na adolescéncia. A Assisténcia Baeidbém articula-se
com a tematica, na medida em que combate vulnieladds sociais
associadas com a temética (MS, 2003; MDS, 2004).

Cabe ressaltar, no entanto, um questionamento sobre a lei
vem sendo aplicada e se as ac¢des promovidas pacipias, estados e
governo federal, tém atingido a populagéo de casre adolescentes,
garantindo os direitos previstos. Um estudo redéizam cinco capitais
brasileiras, sobre adolescentes de 10 a 14 anasach atencdo para a
relac@o entre a ocorréncia da gravidez e de abespleracdo sexual.
Além disso, ressalta a vulnerabilidade dessas maghgue, em sua
maioria, ja tém vida sexual ativa e estdo submetidam cotidiano de
violéncia, discriminacdo e usurpacdo de seus corf@n acgbes
institucionais que contemplem as especificidadessate demandas,
essas adolescentes ainda estdo distantes de raqaiotecdo que lhes é
garantida por lei (Cavasin et al., 2004).

Esses dados permitiram vislumbrar a complexidadefalores
envolvidos no problema e a necessidade da artBwlalg diversos
setores da sociedade, a fim de garantir a protegéategridade dessas
adolescentes. Neste trabalho, abordaram-se ascgmlpiblicas nas
areas da saude, educacdo e assisténcia socialeargae constituem-se
enquanto responsabilidades governamentais e dagtpara as acoes,
executadas pelos municipios em todo territriooredi

3.6.1. Politicas Publicas de Saude
A é&rea da saude passou por grande reformulacdo 99, 1

quando a Lei 8.080 estruturou o SUS, propondo ume fiorma de
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promover e atender as demandas de saude em néi@hala Dentre os
principios que regem as acdes do SUS, pode-secdestpreservacéo
da autonomia dos usuarios, direito de acesso arafges, participacao
da comunidade e integralidade na assisténcia, gideercomo um
conjunto articulado e continuo das acgfes e serjesentivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos pasal@ caso, em todos os
niveis de complexidade do sistema. Também const@linjetivos deste
Sistema, a assisténcia as pessoas por intermédigdes de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a devidalagfo entre acdes
preventivas e assistenciais (Lei 8.080, de 1990).

A atencdo a saude sexual e reprodutiva de adotescesta
inserida tanto na PNPS, quanto na PNAISM. No prioneaso, acdes de
promogdo buscam melhorar a qualidade de vida e ziredu
vulnerabilidades e riscos a saude, relacionadeus geterminantes ou
condicionantes, como modo de vida, condicGes dmltra, habitacao,
educacdo e lazer, dentre outros. No segundo casaide reprodutiva é
tratada de forma mais especifica, sendo que destiebjetivos desta
politica encontra-se o estimulo a implantacdo elementacdo da
assisténcia em planejamento familiar, para homenslieeres, adultos e
adolescentes, no ambito da atencdo integral a saddeindo a
assisténcia a infertilidade, a garantia a inforrnagéacesso a métodos
contraceptivos e o0 estimulo a participacdo e iddudos homens e
adolescentes nas ac¢des de planejamento familiga(lRo687 MS/GM,
de 2006; MS, 2007).

Até aqui é possivel perceber que a saude dos adotes e, em
especial, sua saude reprodutiva, vem sendo corddmpjunto a
politicas publicas que também se destinam a ofatbesss etarias, sendo
que encontra-se em fase final de elaboracdo aid@aoMacional de
Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jomsnsspecificidades
deste segmento, no entanto, também sdo contempldass de
publicagbes que o MS disponibiliza a profissiormia populacdo em
geral, por meio eletrénico. Dentre 0s manuais tésnivoltados aos
profissionais destacam-se “Marco legal: salde umeitdi de
adolescentes” e “Saude integral de adolescentesemg: orientacdes
para a organizacéo de servicos de saude”, ambdisguds em 2005 e
que abordam, respectivamente, 0s principais dociosiémternacionais
€ nacionais no que tange a previséo legal dogatirde adolescentes,
instrumentos de protecdo e mecanismos de controlengoramento de
seu cumprimento, e orientagdes basicas para nertegplantacdo e/ou
implementagdo de acBes e servicos de saude, guelaateaos
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adolescentes e jovens de forma integral, resol@tiparticipativa (MS,
2005c, 2005d).

Além disso, o documento “Marco tedrico e referendalde
sexual e saude reprodutiva de adolescentes e jotamnbém oferece
subsidios teorico-politicos para orientar as agliegestores e outros
setores das politicas publicas, voltadas para sches e jovens,
baseando-se tanto em marcos legais quanto na @Amdag
conhecimentos sobre salde e sexualidade de joverBrasil e no
exterior. Em “Direitos sexuais e direitos reprodosi dentre as
prioridades do governo” estdo as diretrizes parangia os direitos de
homens e mulheres, adutos(as) e adolescentescagsp®, enfocando
principalmente o planejamento familiar. Este matecbnta ainda com
uma cartilha destinada a apoiar as a¢fes educatosprofissionais,
com ilustragBes e explicacbes sobre métodos ceptisos e uma
pagina dedicada a falar sobre a contracepcdo nkesaéacia. A
recomendacdo de uso deste material é de que dgosede saulde
adotem uma metodologia participativa, individual em grupo,
incluindo o usuario no processo de construcdo ahemmento sobre
sua saude, centrado em seus interesses (MinistériBalde, 2005c,
2005e, 2005f).

Os profissionais ainda podem buscar subsidios rieriaa“A
saude de adolescentes e jovens: conjunto de antlamtivas sobre
tépicos selecionad®s composto por aulas interativas, sobre tdpicos
como adolescéncia e juventude, contracepcdo, crescimento
desenvolvimento, doencas sexualmente transmissiveisticas
educativas e sexualidade, dentre outros. Em outldb&008, o governo
federal ainda lancou a “Caderneta de Saude do Ackae”,
instrumento de cidadania voltado diretamente paradblescentes, na
versdo feminina e masculina, que redne informagise direitos,
dicas de salde, desenvolvimento, salde bucal, tedsticas da
puberdade, sexualidade, projetos de vida e owtlé&s de disponibilizar
telefones e sites, onde o adolescente pode bustares informagdes
sobre os temas abordados.

Todas estas orientagfes e materiais de apoio busdasidiar
as acdes de promocédo a saude e, embora estejaidaassm todos os
niveis de complexidade do SUS, ocupam lugar cemizalAtencéo
Basica que, em fun¢do da estruturacdo de seuhoapal territorios,

8 Material educativo produzido pela equipe do Nidedstudos da Satde do Adolescente
com o apoio do Ministério da Salde e da Fundacgaki.\Kellogg. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multinaéadolescente/principal.htm
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tem maiores possibilidades de identificar fatoresletovos de

vulnerabilidade e propensdo ao estabelecimentoadesde agravos a
salde. Assim, este trabalho vem sendo implemengddyés dos
PACS, cujos principios fundamentais séo a intedmek, a qualidade, a
equidade e a participacao social (MS, 2004).

As equipes, em geral compostas por médicos, enii@sne
agentes comunitarios, vém trabalhando dentro da ¢t®F de acordo
com a OMS, pode ser compreendida como o processap@eitacdo da
comunidade, para atuar na melhoria de sua qualidadeda e saude,
incluindo maior participagdo. A promocdo de saldep@e uma
reestruturacdo das intervengdes em saude, incluima® integracéo
entre os conhecimentos de diversas areas, cometivobfle ampliar
possibilidades restritas pelo modelo biomédicocando promover o
bem-estar, a liberdade de escolha e a responsaldlidocial dos
usuarios (Barbosa & Mendes, 2005; OMS, 1986).

Visando ampliar a abrangéncia e o escopo das deda®encao
basica, foram criados, em 2008, os Nucleos de ApoiBaude da
Familia (NASF) cujas equipes, vinculadas a um nonuke cinco e
méaximo de 20 equipes de Salde da Familia, podemosgrostas por
trés ou cinco profissionais, dentre assistente akogrofessor de
educacao fisica, psicélogo, nutricionista, fisiaguta e outros. Ainda
destaca-se da portaria a recomendacédo de que @8R dbnte com
pelo menos um profissional da area de saude memfaé os membros
desta equipe trabalhem de forma integrada com apesje outros
setores, de forma a articular diversas politicasbliggs no
desenvolvimento de acdes coletivas, em prol daonellda qualidade
de vida da populacédo (Portaria 154, de 24 de jauaieir2008).

O que foi exposto permite vislumbrar avancos sicgtif/os nas
Gltimas duas décadas, tanto no que se refere slalgfid quanto a
producdo de referenciais técnicos norteadores ¢lésseem salde no
territério nacional, que também vem se beneficiaddoagilidade e
democratizacdo possibilitada pela internet. Somamas isto as
campanhas nacionais sobre planejamento familiacamacitacdo de
profissionais e 0 aumento na distribuicdo de métoctntraceptivos
que, segundo informacdes divulgadas no propriodsitd/inistério da
Saude, atingiram 30 milhdes de mulheres em 2008,qale também
registrou a distribuicdo de 1 bilhdo de presereativ

Apesar disto, € necessario refletir sobre a foro@m que os
profissionais vém se apropriando destes principio®rificar em que
medida suas acdes vem contemplando as demandaaude dos
adolescentes. A partir de um estudo realizado renvice de atencéo
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integral & salude do adolescente, Formigli et &0@2 alerta para a
tendéncia dos profissionais de persistirem tralbpalbanum modelo

assistencial clinico em detrimento de acdes dagid prevencdo e
promocdo da salude, o que evidencia a distancidemtésentre os
objetivos e principios estabelecidos por lei eaidade vivenciada nos
Servigos de Saude. Assim, destaca-se a importéec@ue as praticas
na Atencdo Basica sejam continuamente avaliadasf@muladas,

permitindo a efetivacdo da integralidade no ateadim aos jovens, de
modo que a abordagem de sua sexualidade e a picdalutgiva leve em

conta ndo apenas as informacfes sobre métodosa@amtivos, mas
também o contexto de suas vivéncias, aspectostisoBjeprojetos de

vida e participacao social.

3.6.2. Politicas Publicas de Educacéo

A lei que estabeleceu as diretrizes e bases dzaed@lo nacional
considera esta um processo formativo, que se dalsenwa vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, natituic6es de ensino
e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagbsedaiedade civil e
nas manifestacdes culturais. Sua regulamentacdogmanto, diz
respeito as instituicdes de ensino e prevé, no daswucacao basica, a
formacgéo indispenséavel para o exercicio da cidagddoinecendo os
meios para que o educando possa progredir no halakm estudos
posteriores. Além disso, determina que os conteddogulares devem
observar a difusdo de valores fundamentais aoesger social, aos
direitos e deveres dos cidaddos, de respeito aocbemm e a ordem
democratica (Lei 9.394, de 1996).

A efetivacdo destes objetivos, no entanto, soseretiza na
medida em que é possibilitado & crianca o plenssace recursos que
incluem tanto o saber tradicionalmente presentdratmalho escolar,
guanto as preocupacdes contemporaneas com o mbiendg salde,
sexualidade e questbes éticas relativas a igualdedaireitos, a
dignidade do ser humano e a solidariedade. Presddesta forma,
gue a escola esteja em consonancia com as dematds da
sociedade, tratando de questbes com as quais masade deparam e
gue interferem em suas vidas. Assim, temas conga,&nude, meio
ambiente e outros, sdo atualmente integrados aadimetmos
Curriculares Nacionais (PCNs), como Temas Tranaiser¢MEC,
1997a, 1997b, 1998).

A transversalidade pressupde a integracao emnteesdis areas e o
compromisso da comunidade escolar com as questdesngpladas, de
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modo que os temas possam ser compreendidos enosysderidade,
ressaltando a coeréncia entre valores experimenaelos alunos, nas
vivéncias da escola, e o contato intelectual comesesalores. A
orientagdo sexual é dos temas tratados de formsv#esal, considerado
atual e urgente, de abrangéncia nacional e até onetancarater
universal. Isso ndo significa, no entanto, quentateleva ser tratado da
mesma maneira, uma vez que exige adaptacdes paespmnder as
realidades de cada regido (MEC, 1997).

Recomenda-se, nos parametros curriculares, qurualisiade
seja tratada como algo fundamental na vida da®agssquestdo ampla
e polémica, marcada pela historia, pela culturela pvolucdo social.
Este documento norteador ainda ressalta a distiegii® familia e
escola, delineando a funcdo desta Ultima enquamongiora de
reflexdes e debates sobre a sexualidade, consitte@mmepertorio de
nocbes e experiéncias das criancas e adolescerdedjusca por
transmitir informacdes e problematizar questfesacrehadas a
sexualidade, sem invadir a intimidade nem diregi@neomportamento
dos alunos (MEC, 1998).

A intervencdo pedagdgica, portanto, ocorre em éndaitetivo,
abordando dimensdes sociolégicas, psicoldgicas seldgicas da
sexualidade, o que a diferencia de abordagensididie, de cunho
terapéutico e da propria familia, uma vez que asudsGes enfocam
diversos pontos de vista sobre a sexualidade, seampasicdo de
valores. Sdo propostos trés eixos norteadores @atabalho dos
professores: ocorpo humanp onde busca-se que o aluno adquira
conhecimento e respeito pelo préprio corpo, alémndebes sobre
cuidados que necessitam de servicos de saéthgdes de género,
propiciando o questionamento de papéis rigidamestabelecidos a
homens e mulheres na sociedade, a valorizacdo diz wa e a
flexibilizacdo destes papéis; epaevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AlIDSoossibilitando a oferta de informacdes cientffica
e atualizadas sobre a prevengcdo de doencas, bem @amombate a
discriminacao de portadores de HIV e doentes de&SANDEC, 1997b).

Na medida em que o trabalho de orientacdo sexuwdfilmai
para que os alunos possam desenvolver e exercesegualidade de
forma responsavel, ele associa-se ao exerciciaddaania, uma vez
gue propde o desenvolvimento do respeito a si eutro, bem como a
garantia de direitos basicos como a salde, a iafgAm e o
conhecimento, fundamentais para a formacao de &idacksponsaveis
e conscientes de suas capacidades (MEC, 1998).
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3.6.3. Politicas Publicas de Assisténcia Social

O campo da Assisténcia Social vem passando pordegsan
reformulagbes, desde que tornou-se dever do Estadeampo da
seguridade social e ndo mais politica isolada e ptamentar a
Previdéncia, a partir da promulgacdo da constituigé 1988. A Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) estabeleatentre seus
objetivos, a protecéo a familia, a maternidadeféncia, a adolescéncia
e a velhice, além do amparo as criangas e adotescem situacdo de
risco ou vulnerabilidade social (Lei 8.742, de ‘Hdeembro de 1993).

A partir de 2004, os servicos no campo da AssigéBocial
passaram a ser organizados em niveis de protec@ootécdo social
basica tem o objetivo de prevenir situacdes deoripor meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdesfoetalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Os servicoggpmas e projetos
sdo voltados a populacdes que vivem em situacaaulderabilidade
social decorrente da pobreza, privacoes (de reamsso a servigos e
outras) el/ou fragilizacdo de vinculos afetivos,aciglnais ou de
pertencimento social (discriminagfes etarias, afide género ou por
deficiéncias, dentre outras). Os adolescentes & $amilias séo
contemplados no Programa de Atencdo Integral a liearfifAIF),
servicos sdécio-educativos, programas de incentiwopeotagonismo
juvenil e de inser¢cdo no mercado de trabalho (MIDB4).

J& a protecdo social especial envolve o trabalhofamilias e
individuos em situacdo de risco pessoal e societorentes de
abandono, maus tratos fisicos e, ou psiquicos,oabesual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas-edacativas,
situacdo de rua e de trabalho infantil, dentreasutEstes servigos sao
divididos em média e alta complexidade, de acomim © vinculo
familiar. Na média complexidade os atendimentosresh-se a familias
e individuos com direitos violados, mas que naerdéimn 0s vinculos
familiares rompidos. S&o exemplos de servicos queoleem
diretamente adolescentes, as Medidas Socio-Edasatem Meio
Aberto (Prestacdo de Servigcos & Comunidade e laderdssistida). Ja
0s servicos de alta complexidade garantem protet¢égral (moradia,
alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido)a ptamilias ou
individuos que se encontram sem referéncia e, wu,situacdo de
ameaca, necessitando ser retirados de seu nulcheiliafae, ou,
comunitario. Sdo exemplos destes servicos o Atesttion Integral
Institucional (Abrigo) e as Medidas soécio-educativiestritivas de
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liberdade (Semi-liberdade, Internacdo provisérigertenciada) (MDS,
2004).

A partir da aprovacdo da Norma Operacional Basica
NOB/SUAS, em 2005, pelo Conselho Nacional de A&sa Social
(CNAS), deu-se inicio ao processo de implantaca8isiema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), prevendo uma organizgigiticipativa e
descentralizada, cuja implementacdo compete assetries federados
autdbnomos. Em novembro de 2009, o CNAS aprovolpificticdo
nacional dos servigos socioassistenciais, que veonganizando e
unificando os servigos oferecidos pela AssistéiSnaial, em todo o
territorio nacional. Dentre os servicos onde adaetes em situacdo de
risco, ou vulnerabilidade social, estdo necessarnéen envolvidos,
pode-se destacar: PAIF, Servico de Convivéncia rgalécimento de
Vinculos, Servico de Protecdo Social a AdolescemtesCumprimento
de Medida Sdcio-Educativa e Servico de Acolhimehmstitucional
(MDS, 2005; Resolucéo 109, de 11 de novembro d8)200

Na descricdo especifica do servico de protecdalsbésica,
voltado para criangas de 6 a 15 anos, percebé@stase na convivéncia
e exercicio da cidadania, com atividades ludicakumis e esportivas,
gue possibilitem o desenvolvimento do protagonisnda autonomia. Ja
0 servico voltado a adolescentes de 15 a 17 amea& p fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, contriboinmhra o retorno ou
permanéncia destes na escola. As atividades delendaa questdes
relevantes para a juventude, que possibilitem noeofiecimentos e a
formacao de atitudes e valores que reflitam nordedeimento integral
do jovem. Também destaca-se o desenvolvimento diéidaales que
possam orientar os jovens em suas escolhas poofdsi (Resolucéo
109, de 2009).

Apesar destas diretrizes ndo abordarem diretanzeigjigestao
da salde sexual e reprodutiva dos adolescentesoonf prevencgéo e
no combate a vulnerabilidades sociais mostra-seeitshente
relacionado com a temética, como foi apontado rtida anterior,
guando evidenciou-se que a violéncia, a falta dspeetivas e de
oportunidades para estudar e trabalhar, podem te/adolescentes a
estabelecer a gravidez como projeto de vida (H20@3; Lima et al.,
2004; Reis & Oliveira-Monteiro, 2007). Além dissoarticulagédo entre
a Assisténcia Social e as areas da Saude e dagadugmde contribuir
para que a oferta de atividades culturais, espertie voltadas as
necessidades sociais do adolescente possam compese na busca
por uma assisténcia integral, onde comportamergggonsaveis, em
relacdo a sexualidade e a reproducéo, sejam paded postura frente
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a vida, em que o0 jovem possa sentir-se ativo entuaanto na
construcdo de sua realidade pessoal, quanto dadadei em que vive.

3.6.4. Integralidade e intersetorialidade no en&mento de
vulnerabilidades sociais

A questdo do adolescente em vulnerabilidade soqia, é
central na Assisténcia Social, mas também estémteesas politicas de
Salde e Educacédo, levantou reflexdes sobre o prdaamceito de
vulnerabilidade, que surgiu relacionado aos Digeitdniversais do
Homem, sendo apropriado pelo campo da salde pUddiciatar da
epidemia da AIDS. De forma resumida, ele refere guehance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento é resultadsondente de
fatores individuais, mas também coletivos e contEst que interferem
gerando maiores ou menores chances de se infexagcer, ou
proteger-se de ambos (Ayres et al., 2003).

As andlises de vulnerabilidade envolvem trés eixtesligados:

0 componente individualgue refere-se ao grau e a qualidade da
informacao que o individuo possui sobre o problesuna,capacidade de
elaborar essas informacgdes, incorporar ao seutdepemdividual de
preocupacdes e transformar isto em praticas pd#eg protetoras; o
componente socialque diz respeito a obtencdo de informacdes,
possibilidades de compreendé-las e incorpora-laguecse refere a seu
acesso através dos meios de comunicacdo, esceoiariza
disponibilidade de recursos e outros; @mponente programaticgue
abrange o fortalecimento dos individuos atravéscalaalizacdo dos
recursos sociais existentes, o que envolve recurgeséncia e
monitoramento de programas preventivos em nivabnal; regional e
local (Ayres et al., 2003).

O conceito de vulnerabilidade também pode sepété pensar o
fenbmeno da gravidez na adolescéncia, uma vez gtee encerra
possibilidades de riscos e prejuizos para a sdsite £ psicoldgica da
méde e do bebé, além de contribuir para a evasaolaese o
empobrecimento da familia, principalmente quandidalescente néo
dispde de apoio familiar e/ou institucional (videpftulo 3.2). Assim,
considera-se que este fendbmeno pode ter sua ociarfé@morecida por
um conjunto de fatores, relacionados ao contexttalkonde a jovem
esta inserida, e assim como o conceito de Ayrat €2003) levanta o0s
potenciais de adoecimento, relacionados a indigdue vivem em um
certo conjunto de condi¢des, também pode-se refletire os fatores
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presentes no contexto social, que exercem inflaérsmbre as
adolescentes, favorecendo a possibilidade de uavidge.

Assim, se considerarmos as diferengcas na forma caso
politicas publicas atingem jovens de diversos migécio-econdmicos e
contextos, aliadas aos componentes individuaisc@isoexplicitados
anteriormente, que também apresentam grandes ideges, de acordo
com a realidade vivida pelos adolescentes, chega-sdiversas
configuracdes possiveis, onde a presenca de detatos fatores (baixa
escolarizacao, dificuldades financeiras, relacaeslifares violentas ou
conflituosas, auséncia ou insuficiéncia de recufisasiceiros e servigos
de saude, poucas perspectivas profissionais etdm fudentre outros)
pode configurar um contexto de vulnerabilidade apcbnde a
perspectiva da “ndo dependa apenas da vontadedualiv mas do
contexto em que estas individualidades se conforramanifestam”
(Ayres et al., 2003, p.129).

O conceito de vulnerabilidade social, portanto,esegnanter
uma perspectiva de complexidade em torno da teméasioalizando
perspectivas onde as préaticas em saude possamsm®lé cuidado do
individuo-coletivo, com respectivo apoio aos sofikociais e seus
direitos (Sanchez & Bertolozzi, 2007). Neste sentidste conceito
articula-se ao dentegralidade que de acordo com Mattos (2001),
associa-se a diversos sentidos, sendo que a defidatermo de forma
univoca poderia abortar alguns deles, silenciarslocaes de atores
sociais que, através deste termo, reivindicam woigdade mais justa.

Este autor identificou trés sentidos no contextoluda pela
reforma sanitaria no Brasil. O primeiro deles, corepdido como uma
critica a caracteristicas das politicas de saldelasu respostas do
governo a determinados problemas, numa solicitadioque estas
promovessem a integracdo entre acdes preventiassistenciais. O
segundo, relativo a dissociacao estabelecida argssisténcia médica e
saude publica na organizagéo dos servicos, rasdaltanecessidade de
articular as demandas espontdneas e programadasmode a
possibilitar a apreensdo das necessidades de sgidem grupo
populacional. O terceiro sentido, voltado para toibw@os das préticas
de saude, evidencia-se pela recusa em reduzijetsusobre os quais
as politicas incidem, a objetos descontextualizaddgmando a
necessidade de abertura ao didlogo e a uma vis@oalmangente das
pessoas e seus problemas de saude (Mattos, 2001).

Este ultimo sentido também permite vislumbrar ag@&b entre
0 conceito e as politicas publicas de Educacao sist&acia Social.
Enquanto a primeira vem propondo formas mais alerdeg e
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integradas de promover a educacdo, como obserma-gpeoposta dos
temas transversais, a segunda privilegia a intédgrapntre objetivos,
acles, servigos, beneficios, programas e projetorp um principio
organizativo do SUAS (MDS, 2005). Tendo presente ga saude, a
integralidade na assisténcia € um dos principicSUd8, compreende-se
gue este conceito também levanta a possibilidadetialar diferentes
setores em torno de um mesmo ideal (Lei 8.080986)1

As acles intersetoriais também vém sendo destacaa®ms
politicas publicas, como forma de enfrentar problencomplexos e
multideterminados, como é o caso da gravidez ngesafncia. Dentre
acOes atuais, propostas especificamente para eeofes, destaca-se o
Projovem e o PSE. O Projovem, instituido pela le632, de 2008, é
destinado a jovens de 15 a 29 anos, com 0 objdivpromover sua
reintegracdo ao processo educacional, sua quadficarofissional e seu
desenvolvimento humano. O Programa serd desenwolvids
modalidades Projovem Adolescente — Servico Socimtho,
Projovem urbano, Projovem campo — saberes da &rRrojovem
Trabalhador, num esforco conjunto entre a Secae@Geiral da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios da Egfimado Trabalho e
Emprego e do Desenvolvimento Social e Combate &Fom

A modalidade Projovem adolescente — servico souaiz/o
destina-se a jovens de 15 a 17 anos, em situacaalderabilidade
social, buscando complementar a protecdo socidtebds familia,
criando mecanismos para garantir a convivéncialitang comunitaria,
além de criar condi¢cdes para a insercdo, reinsexgadermanéncia do
jovem no sistema educacional. O Projovem urbaneafendera jovens
entre 18 e 29 anos alfabetizados, mas que ndontecbacluido o
ensino fundamental, tem como objetivo elevar alagdade visando a
conclusdo do ensino fundamental, a qualificagadfigsional e o
desenvolvimento de a¢des comunitérias com o exewtéccidadania. O
Projovem campo - saberes da terra, apresenta erdstchs
semelhantes, mas é destinado a jovens da agritdtoniliar. Por fim, o
Projovem trabalhador, voltado a faixa etaria dosa&8 29 anos, em
situacdo de desemprego e integrantes de familiasrenoda de até um
salario minimo, buscara preparar o jovem para @ader de trabalho e
ocupacdes alternativas geradoras de renda, por daeiqualificagédo
social e profissional e do estimulo a sua insefigfid1.692, de 2008).

Cabe ressaltar que o Projovem adolescente, quesissena
Politica de Assisténcia Social, estd estruturado dmis Ciclos e
Percursos Socioeducativos, com objetivos, conteleloatividades
diferenciadas. O tracado metodol6gico do Prograuiaiia saide como
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tema transversal sendo que, no primeiro ciclo, ua®elade e os
direitos humanos sdo abordados em conjunto comasugmaticas
ligadas ao crescimento e ao desenvolvimento, pramag politicas
publicas para a salde. No segundo ciclo, sdo aldecquestbes de
género e violéncia, violéncia sexual contra crianeaadolescentes,
gravidez indesejada, interrupcdo segura da grawdBST/AIDS e a
mortalidade de jovens por causas externas (MD3)200

O PSE é outro programa de abrangéncia nacionaituids
através do Decreto 6.286, de 2007, onde os Miiostafa Saude e
Educagéo buscam trabalhar em conjunto, bem comtitogn com a
formacéo integral dos estudantes das redes publecaslucacdo béasica
por meio de acbes de prevencdo, promocgdo e atemncsade. A
articulacdo permanente entre as politicas e as agbeducacao e saude
envolve as equipes de saude da familia e da edutésica, além de
contar com a participacdo da comunidade escolatcamao realizar
diversas ac¢0es, dentre as quais inclui-se a prangg&alde sexual e
da saude reprodutiva.

Um aspecto a ser destacado é o monitoramento diz ks
estudantes que, segundo informacdes divulgadagendas Ministério
da Saude, é realizado de duas formas: atravéssdmiB& Nacional de
Saude do Escolar (Pense), onde procura-se delioegerfil de
estudantes de 13 a 15 anos em parceria com o |IB@&oeEncarte
Saude no Censo Escolar, que consiste em cincodgselggadas mais
diretamente ao tema DST/AIDS. O Programa tambénsapgmor
monitoramento através de formularios disponiveis &ta, o que
mostra-se essencial diante da preocupacao quditisagae 0s recursos
publicos sejam devidamente aplicados, revertendensebeneficios e
melhorias na qualidade de vida da populacao.

O uso exclusivo de métodos quantitativos na avidiage
Programas como este, no entanto, suscitam reflesdee até que
ponto 0s numeros podem expressar a qualidade ddslios
desenvolvidos pelo territério nacional. A reducdas nestatisticas
referentes a danos e agravos a salde do adolesestamente € um
indicativo importante da eficacia de acdes comaseshas pouco revela
sobre as estratégias adotadas pelas equipes, m aolimpactos do
trabalho nas trajetrias pessoais de quem panicgh@ programa.
Assim, destaca-se a importancia de que a integddidambém possa
estar presente na avaliacdo das acbes do Govedmvakeatravés da
utilizacdo de métodos variados e complementaresbusca por
informacdes que possibilitem ndo apenas a conétatdg realizacdo
dos programas, mas também informagbes que contemps
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particularidades, contextos e histérias de vida sigsitos, fornecendo
subsidios para nortear as intervencdes dos paiisi no sentido da
promocao da saude.

Este capitulo, portanto, procurou abordar a sadeias e
reprodutiva dos adolescentes, em diversos niveimihplexidade, indo
do micro ao macro, na medida em que levantou taspectos
psicoldgicos individuais da adolescéncia e procdssgravidez, quanto
0 contexto de relacdes familiares e sociais on@@@meno inscreve-se.
Destacou-se ainda a forma como a teméatica é almplslds politicas
publicas de saude, que tem a principal respondatiéi sobre o assunto,
mas também pela educacédo e assisténcia sociayrexdof da interface
entre o foco de seus trabalhos e a gravidez naswiicia. Procurou-se,
desta forma, destacar a complexidade em torno dw,tgerando
subsidios para sustentar uma discussdo que possi@arar as inter-
relacBes entre o fendmeno e os diversos elementesemtados.
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4. METODO
4.1. Caracterizagédo da Pesquisa

O presente estudo caracterizou-se como descritplomtorio,
onde buscou-se desenvolver, esclarecer e moddaareitos e idéias,
bem como descrever determinada populagcédo, levarsedem
consideracdo suas opinides, atitudes e crencas diso, utilizou-se o
método qualitativo, que se caracteriza por buscaa apreensdo de
significados nas falas, ou em outros comportameabservados dos
sujeitos, interligados ao contexto em que se inseralelimitados pela
abordagem conceitual do pesquisador, trazendoaa tanredacdo, uma
sistematizacdo baseada na qualidade, sem a peewmsdingir o limiar
da representatividade (Gil, 1991, Biasoli-Alves98p

Esta compreensdo foi ancorada, tanto no referencial
epistemolégico, que buscou conceber o fendmenoridiasena
complexidade, quanto no sistema de andlise de dadgwegado.
Assim, na pesquisa qualitativa € reconhecida aetuitjade do objeto
de estudo, assim como a histéria e o contexto @uacterizam o
desenvolvimento do individuo, ou grupo social, ercaam sua
singularidade. Nesse sentido, ndo é possivel geparabjeto de
estudo” da subjetividade do investigado e do ingadbr, sendo que 0s
resultados emergem da relagdo entre essas sulaeidd, ou seja, numa
“construcdo conjunta”, intersubjetiva (Gonzalez R@902, Krause,
1993).

4.2. Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado na regido de abrangéncidrmidades
Basicas de Saude de dois municipios da Regido dand€r
Floriandpolis. O primeiro deles, que possui popidagproximada de
56.000 habitantes, demonstrou, no primeiro semeastre2009 uma
populagdo feminina, na faixa dos 10 aos 19 ano%.285 mulheres.
Também apresentou, no mesmo periodo, o total deg8dfantes com
idade inferior a 20 anos, sendo que entre 200609, 2&gistrou o
nascimento de 556 filhos de mées adolescentesel#8 de mulheres
entre 10 e 14 anos. Dentre as dez participantesizgram parte deste
estudo, sete residiam neste municipio no momentnttavista (IBGE,
2009; SIAB, 2009a, 2009b).

O segundo municipio, de maior porte, conta com uma
populacdo aproximada de 202.000 habitantes e 14nQdkeres na faixa
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dos 10 aos 19 anos. No primeiro semestre de 208énfalentificadas

719 gestantes, com idade inferior a 20 anos, sqodono periodo de
2006 a 2009 foram registrados 1.536 nascimentofliis de mées

adolescentes, 41 deles de mulheres com idadeléh&d 4 anos. Dentre
as participantes do estudo, trés residiam nestécipinno momento da
entrevista (IBGE, 2009; SIAB, 2009a, 2009b).

As duas localidades destacam-se pela grande coag@mtde
familias de baixa renda e de familias migrantesesgmtando altos
indices de violéncia familiar e comunitaria, com peesenca de
atividades de roubo e trafico de drogas, aspestes gue constituem a
realidade cotidiana vivenciada por estas comunigjaglee cresceram de
forma desordenada e contam com saneamento basuript Dentre os
principais problemas encontrados nessas regioeie-g® destacar a
insuficiéncia de alimentacdo, desnutricdo infantijravidez na
adolescéncia, multiparidade, criancas nas ruagadigdo e infracfes
cometidas por adolescerttes

4.3. Participantes

As participantes, identificadas e selecionadas c@uxilio das
equipes de saude de sua regido de abrangéncidiaatemos seguintes
critérios de incluséo:

1. engravidaram com, ho maximo, 14 anos;

2. estavam com o(a) primeiro(a) filho(a) com, no mimimm

ano e, no maximo, trés anos.

Os critérios de exclusédo diziam respeito a comptiomeatos
graves, de ordem cognitiva, que inviabilizassemompreensédo da
entrevista por parte da adolescente, 0 que na@le®wa a nenhuma
participante do estudo.

Foram selecionadas dez adolescentes, que conaordara
participar do estudo e cujos responsaveis assinaraiermo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além destas esdeintes, outras
duas estavam nos critérios e ndo participaram tla@&sa primeira
afirmou ndo ter interesse e a segunda mostroutsedsada, deixando
telefone para agendar a entrevista, mas néo atésdepetidas ligagbes
da pesquisadora, que compreendeu a atitude comodasigténcia e
pediu a Agente Comunitaria de Saude que ndo sesisti

9 Informagdes obtidas a partir de profissionaisalale que trabalham nas respectivas
comunidades.
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Também foram excluidas do estudo duas indicac@®aimdas
agentes de saude: uma em funcdo da adolescenteseratpre
envolvimento com drogas, trafico e residir em loeapecialmente
perigoso, onde uma das ACS ja havia ficado temjaonante detida;
outra que estava apresentando comportamento retgligen relacdo a
salde das criancas, a ponto dos profissionais ddatk de Salde
formalizarem dendncia ao Conselho Tutelar.

Durante o processo de identificacdo e convite ascymantes,
destacou-se a importancia da alianca estratégioa @ocampo de
estudos (Moré & Crepaldi, 2004) estabelecida emfpesquisadora e as
equipes de saude, possibilitando o0 acesso ao tontEx pesquisa,
através de relacdes significativas para as adoltesscelsto facilitou
tanto a aceitacdo da proposta, por parte das mesjuasto aos
procedimentos para a coleta de dados, uma vezsgiigestes de Saude
exerceram uma funcdo de mediacdo, agendando aitdeVie
conduzindo pessoalmente a pesquisadora até a mesidédas
participantes.

4.4. Instrumentos: Entrevista e Mapa de Redes

A coleta de dados foi realizada com o auxilio dedsdo
instrumentos: uma entrevista semi-estruturada, ostappor dados de
identificac@o, demograficos e um roteiro semi-aéstado, e o Mapa de
Redes (Sluzki, 1997), composto por um questiordgiaentificacdo da
rede social significativa, sendo que neste estudalioa-se a
configuracéo das redes das adolescentes em trésntusmiferentes de
suas vidas — antes da gravidez, durante a gestagadmomento atual.
Na entrevista semi-diretiva ou semi-estruturadentoevistador, conscio
dos temas que serdo investigados, parte de umdam@® inicial e vai
introduzindo as questdes na ordem e forma que dmEnmasi mais
adequadas. As questdes procuram suscitar uma izegda que
expresse 0 modo de pensar ou de agir das pesssasads temas
focalizados, dizendo respeito frequentemente a w@valiacdo de
crengas, sentimentos, valores, atitudes, razdestieas, acompanhados
de fatos e comportamentos. O registro foi realizattavés de um
gravador, com a finalidade de preservar com exatidafala das
entrevistadas e possibilitou, posteriormente, rstracao fiel dos dados
(Biasoli-Alves, 1998; Ghiglione & Matalon, 1993).

O segundo instrumento contou com um questionakdogiscou
identificar pessoas significativas na vida das estmntes, desde o
momento anterior & gravidez e Mapas de Rede, cqoefgroposto por
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Sluzki (1997), permitindo o mapeamento das redeigiscsignificativas
das adolescentes no periodo anterior a gravideantdua gestacédo e no
momento atual (1 a 3 anos ap6s o parto). Assins apaplicacdo do
guestionario com o objetivo de identificar pesssigsificativas para a
adolescente, em termos de registro, foi solicitqde a adolescente
localizasse no mapa cada pessoa citada pela mesmentel o
questionario. O mesmo procedimento foi realizadoa pa periodo
gestacional e momento presente de vida. Cabe apaua a
pesquisadora realizou o registro das informacdssmapas, sempre de
acordo com a orientacéo da adolescente.

A segquir, apresenta-se o desenho que teve comdaormiiéapa
de Redes proposto por Sluzki (1997):

Tipos de Relac¢des pelo seu
grau de significancia:

1. RelagGes intimas

Amizade! cotidianas

Familia

2. Relagdes pessoais com
contato

3. Relacdes ocasion
& : 7 :

Comunidade

Escola

Profissionais
de saude

Figura 1 — Modelo de Mapa de Redes proposto pak5(i997).

A opcao em aplicar o Mapa de Redes, em diferentesantos
de vida da adolescente, deu-se a partir do interegs captar as
modificagbes ocorridas nas relagfes pessoais is@finfhs da mesma,
em funcédo da gravidez.
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4.5. Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica dejiss com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santair@a@FSC)
através do parecer 10/2009, de acordo com as ¢8e3lul96/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Saude. Também cooton a
autorizacdo dos responsaveis pelas adolescentagésatdo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. ApGs as enti@sjisa pesquisadora
também deixou um contato telefénico, colocando-ghsposicdo das
entrevistadas caso sentissem necessidade.

4.6. Procedimentos para a Coleta de Dados

Os primeiros contatos entre a pesquisadora e apesqde
saude, deram-se através de uma reunido, em genalagresenca do
enfermeiro-chefe e agentes comunitarias de sadde acfinalidade de
estabelecer uma aliancga estratégica que favoreaéssercao no campo
de pesquisa (Moré & Crepaldi, 2004). Neste primaiantato, a
pesquisadora se apresentava ao grupo e explicavabjevos do
estudo, sendo que as agentes de salde lembraysmtee®amente, de
adolescentes que poderiam estar dentro dos csitélgoinclusdo do
estudo.

Dentre as adolescentes citadas pelos profissidazssalde, dez
preencheram os critérios para participar do estidipresentaram o
Termo de Consentimento Esclarecido assinado. Adatravés da qual
a pesquisadora chegou até as mesma variou, conflesoato a seguir:
Adolescente 1convite realizado pessoalmente pela pesquisadoe,
foi a residéncia da adolescente acompanhada peatéd@omunitaria
de Saude. A adolescente ficou com o Termo de Ctmssrto
Esclarecido, que levou para a mée assinar, confilmaa data da
entrevista e assinatura do termo quando a pesquisddz contato
telefénico, previamente combinado;

Adolescente 2a Agente Comunitaria de Salde conversou previgmen
com a adolescente e entregou o Termo de ConsemtifBsolarecido. A
pesquisadora compareceu a residéncia da adolesemuepanhada
pela Agente Comunitaria de Saude no dia da entagvis
Adolescente 3 a Agente Comunitaria de Salde conversou com a
adolescente previamente sobre o estudo e num dlidrdevou a
pesquisadora para conhecer a adolescente, senda gueevista foi
realizada neste mesmo dia, apoOs verificar a dibpimiside da
adolescente e assinatura do Termo de Consentifesplarecido.
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Adolescente 4a Agente Comunitaria de Salde conversou previgmen
com a adolescente e entregou 0 Termo de ConsemtirBsclarecido.
Como no dia marcado para a entrevista a adolescéiteestava, a
entrevista foi agendada por telefone, em contate @npesquisadora e a
adolescente;

Adolescente 5a pesquisadora foi apresentada a esta adolescgte
nao havia sido citada anteriormente pela equipesaiele, quando
acompanhava duas Agentes Comunitarias de Saldeeadizar alguns
contatos, num morro com forte presenca do trafieodobgas. Apds
confirmar que a adolescente encontrava-se denteo ctitérios do
estudo, realizou-se o convite, sendo que a entaefds realizada no
mesmo momento, uma vez que a adolescente disperteango e que a
regido onde a adolescente reside é de dificil ag@spesquisadora nao
poderia retornar sozinha, pois os traficantes omsto impedir o
transito de pessoas desconhecidas);

Adolescente 60 convite foi realizado pessoalmente pela peadois
acompanhada da Agente Comunitaria de Saude, queiadolescente
informou que a filha completaria um ano na semawugiste e, assim,
estaria dentro dos critérios do estudo. Assim, ta da entrevista foi
agendada para depois do aniversario da criangdg ®do confirmada
pelo telefone;

Adolescente 7a pesquisadora deixou com a Agente Comunitaria de
Saude uma data possivel para a entrevista e a nsersou com a
adolescente, para verificar seu interesse, deixaodoa adolescente o
Termo de Consentimento Esclarecido. A Agente Cotariaide Saude
avisou a pesquisadora, por telefone, sobre a ownf#io da entrevista,
sendo que na referida data acompanhou a pesquasatgoa residéncia
da adolescente, onde foi realizada a entrevista;

Adolescente 8a pesquisadora combinou uma data para ir, jumtane
com a Agente Comunitaria de Salde, até a residéciadolescente
realizar o convite para o estudo. Quando chegounidade de Saude,
no entanto, soube que a consulta & adolescentwig $ido feita e que a
mesma concordava em participar do estudo. A estee¥di agendada
num contato telefénico que a pesquisadora fez coatdaescente,
quando combinou um hordrio anterior a consulta ceédjue a
adolescente realizaria na Unidade de Saude;

Adolescente 9 a pesquisadora combinou uma data para realizar o
convite a adolescente junto com a Agente Comuaitdei Saude. Na
data marcada, no entanto, soube que a adoles@mtestaria em casa,
recebendo o telefone do marido da mesma paraaealintato. Apos
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algumas tentativas, a pesquisadora conseguiudafara adolescente e
agendou a entrevista;

Adolescente 10a pesquisadora compareceu a residéncia da agiolesc
junto com a Agente Comunitaria de Salude, mas ningatendeu a

porta. O enfermeiro responsavel pela Unidade ddeSadnversou com

a adolescente e agendou a entrevista.

Cabe ressaltar que a intencéo inicial da pesquigagta de que o
convite fosse realizado pessoalmente pela mesnfan ale que a
adolescente entrasse em contato com os objetivestddo, através da
prépria pesquisadora. No entanto, como pode-sen@rseos relatos
acima, esta forma ndo se ajustou a dindmica ddpesgde saude, que
acabaram tomando a iniciativa de conversar com dadescentes,
mesmo sem o0 conhecimento da pesquisadora. AsSSiDTUrpU-Se
acolher essas iniciativas e garantir a compreetasaalolescente sobre o
estudo, através de uma explicacdo anterior a éstaeonde o interesse
da adolescente foi novamente verificado pela psadura.

Apbs o término das entrevistas, a pesquisadoraganprocurou
estabelecer uma troca com as adolescentes, bassadaspectos
identificados durante seu depoimento. Em algungsgas pesquisadora
compartilihou com a adolescente alguns conhecimergobre
desenvolvimento infantil, procurando mostrar, poseraplo, que a
interacdo com outras pessoas da familia e o imvestd da adolescente
em outras atividades por algumas horas, pode kdarséganto para a
crianca, quanto para ela mesma, promovendo nowvadnoias e
proporcionando maior qualidade na relacdo da ackiés com seu
filho. Em outro caso, onde a pesquisadora percéfdicativos de
depressdo, buscou-se conversar sobre o assuntoacadolescente,
sugerindo avaliacdo médica e alertando a equipsadde sobre esta
necessidade. Todas as adolescentes receberam werordencontato da
pesquisadora, que colocou-se a disposicao pardimEmo em caso de
necessidade.

4.7. Estudo Piloto

A primeira entrevista do estudo teve o objetiviziah ser um
estudo piloto, possibilitando a avaliagdo dos umsentos e
procedimentos para a coleta dos dados. Entretamn.funcdo da
posterior verificacdo da adequacdo dos procediragatmda a riqueza
de conteldos trazidos pela entrevistada, optouese inkluir esta
entrevista no estudo.
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4.8. Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas na residéncia dakscentes,
com excegdo de uma entrevista que ocorreu em umaeservada na
Unidade de Saude, onde a adolescente iria fazecansalta médica.

As entrevistas realizavam-se sem a presenca deteagen
comunitarias, respeitando-se a individualidade é/agidade das
entrevistadas. Quando outros familiares encontras@amo local, a
adolescente também era questionada se gostar@ndersar em algum
lugar mais reservado, respeitando-se, no entantandp a mesma
preferia realizar a entrevista na presenca de mlglgesua rede familiar.

Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadoravalt esclarecer
0s objetivos do estudo, verificava o0 interesse dalescente e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esdtds. Também
era solicitada autorizacdo verbal para o uso doag@, sendo
assegurado a adolescente seu direito a privacidade sigilo das
informacdes prestadas.

A coleta de dados comecava com o preenchimentalaibss de
identificagdo da adolescente, seguida da realizdgdentrevista semi-
estruturada e confeccdo do mapa de redes, junes@uigadora. Os
procedimentos foram registrados por um gravadog pgermitiu a
entrevistadora manter sua atencdo na adolescémateserever fielmente
os dados em momento posterior.

Apds o término das entrevistas e da confeccdoajarde redes,
gue levaram em medida 1 hora e 5 minutos de duracgesquisadora
agradecia a participagdo da adolescente e deixavaeilefone de
contato, colocando-se & disposicdo da mesma casosaitisse
necessidade.

4.9. Analise dos Dados

A andlise dos dados foi feita utilizando-se a “Gwbed Theory”
(Teoria Fundamentada), proposta por Anselm Straudsliet Corbin
(2008), onde a coleta de dados, analise e evetetigh, mantém uma
relacdo muito proxima entre si, sendo esta Ultiedvdda dos dados,
sistematicamente reunidos e analisados por meipedguisa. Dessa
forma, o pesquisador ndo iniciou um projeto com utearia
preconcebida em mente, mas permitiu que a teoriasse a partir dos
dados (Strauss & Corhin, 2008). O processo de sané@nvolveu as
seguintes etapas:
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interacdo com os dados- realizada apés a coletasgasravés de varias
leituras sucessivas do material textual das emstaes;i promovendo um
“mergulho” nas informagbes e possibilitando a aagdo da
compreenséo do significado do discurso apreseipiglds participantes;
codificacdo aberta- os dados foram desmembradasmieados e
comparados, possibilitando a elaboracdo de cosceiiccategorias, de
acordo com suas especificidades. Assim, aspectaaur e
caracteristicas diferenciais entre os participafbeam utilizados na
formacao de categorias;

criagdo de categorias- nomeadas a partir da enm@agée pontos
nucleares, que foram se mantendo na diversidadenelexidade dos
dados, procurando chegar a representacédo dosicagioi$ dos codigos
agrupados;

codificacdo axial- a partir das categorias prinsipaelacionaram-se
subcategorias e seus respectivos elementos deeradiquais auxiliam
na descricdo, compreensao e sustentacdo das Gsqguicipais.
fendbmeno central- a triangulacdo dos dados, obtmopartir das
entrevistas, mapa de redes e literatura apresentadstentou a
nomeacdo das categorias que, tomadas em seu ayrgustentaram
uma compreenséo integrada do fendbmeno centrag ocasb, a gravidez
na adolescéncia (Strauss & Corbin, 1990, 2008).
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
5.1. Caracterizacdo das adolescentes

A caracterizacao das entrevistadas foi realizé@daés dos dados
séciodemograficos, em que foram abordadas inforesagémo a idade
atual da adolescente, idade na época da gravide®ro e idade dos
filhos, tipo de parto, renda do casal, condicdonuaadia, pessoas
residentes na casa, escolaridade da adolescerdade da mae da
adolescente quando engravidou. A estas informagfies,podem ser
melhor visualizadas na Quadro 1 (Apéndice 4), afodam acrescidas
outras levantadas no decorrer das entrevistas, eositoiacdo do casal
(se j& viviam juntos ou ndo) no momento anteriolgravidez e
atualmente, se a adolescente ja tinha conhecimsuitoe métodos
contraceptivos neste periodo, se estuda atualnderire outros.

A idade atual das adolescentes variou entre 1% a&nts, sendo
gque a média foi de 17 anos. Na época da primeia&idgz, uma
adolescente tinha 12 anos, outra 13 anos e as sld#haanos. Cinco
delas ja viviam com os atuais maridos, quando desam a gestacao,
e outras cinco apenas namoravam, mas passaranmerlcdgmn eles,
sendo que atualmente todas as adolescentes vivamiamestavel com
0 pai de seus bebés. No que se refere a gravistazfoe planejada por
cinco adolescentes e ndo planejada para as outres. dodas as
adolescentes tinham conhecimentos sobre métoddsaceptivos na
época anterior a gravidez. Sobre a méae das pariegp, duas
engravidaram com 14 e 15 anos, sete na faixa etdsid 8 aos 23 anos
e uma adolescente ndo soube informar.

A maior parte dos casais teve apenas um filhe @eles), dois
casais tiveram duas criangas e um aguardava amweago do segundo
filho, no momento da entrevista. A idade do primditho, que variou
de um a trés anos, apresentou uma média de doss eamoeio por
crianca. O nascimento destes deu-se através de parhal para sete
adolescentes e parto cesariana para as outras trés.

Seis adolescentes moravam em residéncia propuas @m
residéncias alugadas e uma residia na casa da ¢@grastava
construindo sua residéncia). Apenas esta Ultiméesciente vivia com
familiares (além do marido e da filha), incluindsara, um cunhado e
a filha deste. As outras nove adolescentes vivextlusivamente, com
seus maridos e filhos. As residéncias, em geram deitas de madeira e
contavam com um ou dois cémodos, sendo que asgasiatormiam
junto com os pais.
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O marido destaca-se como o principal provedornfieao da
familia, sendo que os casais viviam com uma readaliar média de
R$ 1.200,00. Quatro adolescentes contribuiam pamndimento, os
quais trabalhavam como auxiliar de servigcos gebaikgonista, auxiliar
de producéo e funcionaria de uma fabrica. As demhaiicavam-se a
cuidar dos filhos. Quatro adolescentes estavand@stio no momento
da entrevista, sendo que duas destas, tambémhasbel. As demais
nao estavam estudando, apesar de algumas fazexnas lara retomar
os estudos.

5.2. Sinteses das Entrevistas

A partir das entrevistas, foi possivel elaboraraurnreve
retrospectiva da histéria de vida de cada adoléscencluindo o
periodo, as situacfes de seu contexto no mometdnara gravidez, o
namoro, o planejamento ou ndo da gravidez, a faomao o sistema
familiar recebeu a noticia e as reorganiza¢cbesta gdai. Esse material
encontra-se em anexo 1, sendo que todos os nomgssive das
adolescentes) sao ficticios, visando garantir wapitlade das mesmas.
A expressédo “marido” também foi adotada neste habg@ara referir-se
aos companheiros das adolescentes, uma vez quasslasreferem-se
a eles e que o termo expressa a estabilidade &a. uni

Uma das entrevistas, com 0s respectivos mapasdds,também
foi apresentada no anexo 2, como forma de ilusraplicacdo do
método e a interacdo entre adolescentes e pesgsad

5.3. Apresentacdo das categorias, subcategorias e elertosn de
analise

O conjunto de dados obtidos a partir das enteevistmapas de
rede (vide apéndices 5, 6 e 7) possibiltou a edfdm de cinco
categorias de analise, com as respectivas subcategoos elementos
de andlise, apresentados, a seguir, no Quadro s3aRese que esta
organizacdo emergiu a partir dos dados levantagweaira expressar
as singularidades e a riqgueza de significados de8ncias das
entrevistadas.
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Quadro 2 — Sistema de categorias, subcategoriasnergos de analise.

CATEGORIA | SUBCATEGORIAS ELEMENTOS DE
ANALISE

1. Vivéncias| 1.1. Relacionamentos1.1.1. Historias de

anteriores a | familiares conflitos envolvendo 0%

gravidez pais.

D

relacionamento com o
familiares.

1.1.2. Dificuldades deg

S

1.1.3. Dialogos sobr
menarca e gravidez.

D

1.1.4. Postura dos pai
frente aos
relacionamentos d
adolescente.

1.2. Relacionamento com
parceiro

0l1.2.1. Processo d
namoro.

1.2.2. Decisdo de more
com o companheiro.

Ar

1.2.3. Dificuldades entr
o casal.

D

1.3. Vinculos com outra
instituicoes

51.3.1. Contatos con
Unidades de Saude.

contato com instituice
nao-escolares.

1.3.2. Auséncia de

12}

1.3.3. Participagdo en
Programa Sécio
educativo.

1.4. Planejamento  d
Gravidez

al.4.1. Conhecimento
utilizacdo dos método

4

1.5. Projetos de vida ante
de engravidar

estudos.

contraceptivos.

1.4.2. Decisdo sobre |a
gravidez.

1.4.3. Gravidez néa
planejada.

ps1.5.1. Continuidade dos

projetos de vida.

1.5.2. Auséncia de

1.5.3. Experiéncias d

(]

autonomia.
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CATEGORIAI

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS DE
ANALISE

2. A experiéncia da
gravidez

2.1. Idéias ou Expectativas

da gravidez.
2.1.2. Expectativas sobi
0 bebé.

2.1.3. Mudancas ap0s
gravidez.

2.2. Reac6es da Adolescente?.2.1.

descoberta da gravidez
2.2.2. Sentimento
suscitados pela gravide
2.2.3. Mudanca dé
moradia.

2.3. Reagbes do Parceiro

2.3.1. Boa aceitagao.
2.3.2. Nao acreditou.
2.3.3. Susto.

2.4. Reagfes da Familia

2.4.1. Aceitacao.
2.4.2. Conflitos de
aceitacdo da gravidez.

2.4.3. Discussédo sob
mudancas de domicilio.

2.5. Motivos atribuidos
gravidez

@ 2.5.1. Descuido ou falt
de reflexao.

2.5.3. Era algo que tinh
gue acontecer.

2.6. Acontecimentos duran

a gravidez

e2.6.1.
durante a gravidez.
2.6.2. Participacdo d
familiares na gravidez.
2.6.3. Participacdo d
profissionais e estranhd
na gravidez.

2.7. Vida escolar durante
gravidez

a2.7.1. Dificuldades par

2.7.2. Estudos até o fir
da gravidez.
2.7.3. Apoio dos

2.1.1. Idéias a respeito

Suspeita D

O IN—O

2.5.2. Desejo da
adolescente, ou dp
parceiro.

Problemas

estudar estando gravida.

[¢)

v}

93]

D

D

professores e colegas.
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CATEGORIA Il

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS DE
ANALISE

3. Vivéncias do
parto, puerpério e
amamentacgao

3.1. Experiéncia do parto

3.1.1. Relagdo com a
equipe de saude.

3.1.2. Primeiros contato$

com o filho.

D

3.1.3. Sentimentos em
relacdo ao parto.

3.2. Experiéncia de
amamentacao

3.2.1. Dificuldades com
a amamentacao ou
desmame.

3.2.2. Insatisfagdo com
0s servicos publicos.

3.2.3. Amamentacéo se
intercorréncias.

3.3. Vivéncias do puerpérig

3.3.1. Boa recuperacéo.

3.3.2. Dificuldades no
puerpério.

3.3.3. Reagédo do
companheiro ao
conhecer o filho.

3.4. Criancas com
problemas de salde

3.4.1. Vivéncias com o
filho no hospital.

3.4.2. Apoio durante a
internacgéo.

3.4.3. Alta hospitalar.
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CATEGORIA IV | SUBCATEGORIAS |ELEMENTOS DE ANALISE
4.1. 4.1. Relacionamentp 4.1.1. Significados do filho e da
Transformagdes | com o filho maternidade.
ocorridas na vida 4.1.2. Relacionamento com |a
da adolescente crianca.
4.1.3. Relacionamento da
crianga com outras pessoas.
4.2. Relacionamentp 4.2.1. Satisfacdo com o marido

com o marido apés

aenquanto pai.

gravidez

4.2.2. Satisfacédo n
relacionamento com o marido.
4.2.3. Mudancas n

relacionamento com o marido.

4.3. Modificagcdes do

5 4.3.1. Aproximacao e satisfacéo

D

relacionamentos no relacionamento com Qs

familiares apés a familiares.

gravidez 4.3.2. Sentimento de que |0
relacionamento ndo mudou.
4.3.3. Vivéncias de afastamento
ou luto por familiares.

4.4, Mudancgas 4.4.1. Melhoria do

subjetivas ¢ conhecimento e uso de

comportamentais apdscontraceptivos.

a gravidez

4.4.2. Ganhos e satisfacdes
partir da maternidade.

4.43. Dificuldades ou
sentimentos de arrependiment

o

4.4.4, Modificagbes no
relacionamentos.

12}

vida.

4.4.5. Cotidiano e condicdes de

4.5. Trajetéria escolar

45.1. Dificuldades €
interrupcao dos estudos.

4.5.2. Processo de retomada (¢
estudos.

los

4.5.3. Postura atual em relag
aos estudos.

A0

4.6. Planos para
futuro

familiar.

D 4.6.1. Planos envolvendo a vidla

4.6.2. Planos envolvend

trabalho ou estudo.

o

4.6.3. Dificuldades ou ausénc

ia

de planos.
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CATEGORIA V

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS DE ANALISE

5.1. Redes Sociai
Significativas

5 5.1. Rede Familiar

5.1.1. Pessoas significativas.

5.1.2. Manutencéo dos
relacionamentos.

5.1.3. Aproximag&o ou aumento
na rede de relacionamentos.

5.1.4. Afastamento ou reducé&o
na rede de relacionamentos.

5.2. Rede de Amigos

5.2.1. Pessoas significativas.

5.2.2. Manutencéo dos
relacionamentos.

5.2.3. Aproximag&o ou aumento
na rede de relacionamentos.

5.2.4. Afastamento ou reducé&o
na rede de relacionamentos.

5.3. Rede Comunitéria

5.3.1. Pessoas significativas.

5.3.2. Manutencéo dos
relacionamentos.

aumento na rede

5.3.3. Aproximacéo, o]
e
relacionamentos. %‘

5.3.4. Afastamento ou reducéo
na rede de relacionamentos.

5.4. Rede da Escola

5.4.1. Pessoas significativas.

5.4.2. Manutencédo dos
relacionamentos.

5.4.3. Aproximag&ao ou aumenjo
na rede de relacionamentos.

5.4.4. Afastamento ou reducé&o
na rede de relacionamentos.

5.5. Rede de

5.5.1. Pessoas significativas.

Profissionais da Saud

£ 5.5.2. Manutencédo dos
relacionamentos.

5.5.3. Aproximag&o ou aumenjo
na rede de relacionamentos.

5.5.4. Afastamento ou reducé&o
na rede de relacionamentos. T
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6. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As protagonistas desta dissertacdo foram adolescene ainda
se encontravam no final da infancia, quando viaaoh a experiéncia
de serem mées pela primeira vez. A narrativa de disaursos trouxe a
tona histérias singulares de vida, que desvendarara gama de
situagbes vitais que, pela sua riqueza, auxiliaemrnompreender o
universo das mesmas, tanto em nivel individual c@amocomum a
todas as entrevistadas. Por sua vez, a elaborac@pa de redes das
mesmas, permitiu reconhecer o desenho das redessseale apoio,
constituidas desde o0 momento anterior a graviden aascimento dos
filhos.

No contexto dessas histdrias, e tendo como panfurtdo o
paradigma da complexidade, a presente andlise lusoostruir
categorias a partir das falas das adolescentes, cgopdsito de
capturar aspectos em comum e diferenciais, buscamdgoanalise em
profundidade. Destaca-se que as categorias estElaaleprecisam,
necessariamente, ser compreendidas em seu conjanttin de
possibilitar a apreenséo de seus reais sentidgniicados, na medida
em que elas se complementam de forma recursivérilmando assim
para ampliar os conhecimentos sobre a temética rdeidgz na
adolescéncia, numa perspectiva multideterminada.

Por sua vez, e com o intuito de preservar osliedad a riqueza
dos contetidos que surgiram no decorrer das enfieyisabe sinalizar
também que a organizacdo das categorias teve casmds fases do
ciclo vital individual da adolescente, o que peitmitma compreensao
sobre seu contexto de relacdes, subjetividade eeriérgias em
diferentes momentos, ao mesmo tempo que posgibilitm
aprofundamento gradual sobre as transformac¢desa quelescente foi
efetuando ao longo do tempo. A excecdo foi a Ulticadegoria,
construida a partir do mapa de redes, que contengdodiferentes
periodos (antes da gravidez, durante a gravidepraemto atual) nela
mesma, em funcdo da especificidade do instrumetitizado para esta
finalidade. Em continuagéo, apresenta-se a andliaediscussdo dos
dados, de acordo com a ordem proposta no Quadzpr@sentado na
pagina 70.

6.1. CATEGORIA | — Vivéncias anteriores a gravidez
Esta categoria congregou um conjunto de eventiigag8es da

histéria de vida da familia, assim como as vivénheia conhecimento
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das adolescentes sobre métodos contraceptivosmFaoientificados,
ainda, os projetos de vida idealizados no momenteriar a gravidez,
possibilitando uma melhor contextualizagdo da gewie compreensdo
mais abrangente do ciclo vital das participantesedestudo.

A subcategoriarelacionamentos familiares (1.1)abordou as
histérias anteriores a gravidez, envolvendo a adelge, seus
familiares, ou a relacdo da adolescente com elgs @dolescentes
relataram histérias de conflitos envolvendo os pais (1.1.@hde
observou-se que estes conflitos, principalmentajun® diz respeito a
ruptura de vinculos motivada em alguns casos @caw, foi um
aspecto importante trazido a tona no discurso @asicipantes, no
sentido que evidenciaram, de certo modo, as refa€mnelacionais das
figuras parentais destas adolescentes. Os relatoscantinuagao
exemplificam as histérias compartilhadas:

“Ele ja era casado ha trinta anos, s6 que ai ele
falou pra mée que ele era separado. E a mée néo
tinha como ir até |4 pra ver, né? Se ele era ou
ndo. E tipo, de vez enquanto ele tava aqui. Sé que
ele dizia pra mulher de 14 que ele tava viajando. E
pra mae, quando ele tava la, ele dizia que tava
viajando também. Dai ficava com as duas”
(Janaina, 15 anos).

Concomitante a isto, somou-se a historia da geaviths maes
das participantes, no que diz respeito as difidddague passaram, o
que foi exemplificado no relato a seguir, quandanae de uma
adolescente descobriu aos 14 anos, que estavdaravi

“Passou bastante trabalho, que ela tinha que
dormir na rua, gravida de mim, tudo. Porque o
meu vO descobriu que ela tava gravida, botou ela
pra rua. Dai ela foi pra casa da sogra, que é
minha vé. Dai |4 ela ficava negando prato de
comida pra ela e falava um monte. No comeco ela
contou pro meu pai que tava gravida, eles
queriam porque queriam que ela me tirasse. S6
gue dai a minha tia ndo deixou, né? Até que ela
ndo tirou, mas dai ela passou nove meses de
trabalho. Ter que ir pra beira da praia comer
berbigdo” (Sénia, 18 anos).
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Pode-se questionar, a partir da fala desta adwitsc quais
efeitos a histéria relatada pela mée pode ter gerad filha,
influenciando sua prépria histéria, uma vez quei&dmmbém teve a
primeira gravidez aos 14 anos e o relacionamernii® euia mde e o
companheiro da filha, que foi inicialmente rechacach funcdo da méae
acreditar que ele abandonaria Sénia. A persistédoiagenro, em
solucionar as dificuldades e apoiar a gravidemiteyu transformando a
visdo da sogra, que aceitou a nova situagao.

Neste caso, foi possivel observar a inter-releg@ontada por
Carter e McGoldrick (2001) entre o ciclo vital féiani e o ciclo vital
individual da adolescente, num movimento de recigiaile, onde as
experiéncias anteriores dos integrantes da famiécem efeitos nos
relacionamentos presentes, ao mesmo tempo em ga@o®namentos
presentes contribuem para resignificar o passaxhoo @aconteceu com a
mée da adolescente.

Além das histérias de relacionamento entre seus, [Es
adolescentes também relatardificuldades de relacionamento com os
familiares (1.1.2) evidenciando conflitos que, embora usualmente
facam parte do desenvolvimento normal da adolegcé&Marcelli &
Braconnier, 1989), também podem intensificar-se elemdo
dificuldades do sistema familiar. Duas adolescentderiram-se a
situacOes desta natureza, associando a vivéndiesdamflitos a saida
de casa:

“(...) assim 0, eu e a vO ndo se entendia... Desde
0s... cinco anos. Por causa que dai a minha méae
casou. Dai 0 meu padrasto, ele batia muito em
mim, ndo gostava de mim quando eu era pequena.
Dai a mde mandou eu morar com a vo, pra nao se
separar dele, porque dai ela tava gravida, né?
(...) dai eu decidi que eu ia casar, por causa que
eu e a vé ndo tava se entendendo. N&o tava dando
certo eu morar mais la. (...) mas dai quando eu
sai, ela comecgou a chorar um monte pedindo para
eu ficar, entendeu? S6 que um monte de vez ela
mandou eu sair. S6 que dai eu e 0 meu padrasto
nao tava mais se falando. Dai eu ndo podia morar
com a mae. Dai eu peguei e fui morar com a... dai
eu peguei e o Peter disse ‘entdo vamo morar
comigo™ (Janaina, 15 anos).
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A saida de casa, como forma de escapar das brigiss e
problemas familiares, ja havia sido descrita pogad(2008) como uma
das razdes atribuidas a gravidez na adolescéngiae doi confirmado
por esta adolescente, que passou a vislumbrar stitogg@io de sua
prépria familia, como alternativa para buscar ofdrana de levar sua
vida. O relacionamento com a figura paterna tambéim a tona, em
termos das dificuldades, devido a falta de recdnf@to por parte da
mesma. O depoimento a seguir revela os sentimed®osuma
adolescente, que s6 foi conhecer o pai apos adgavi

“Eu fiquei... com raiva. Eu fiquei... assim... mas
verdade é que eu tinha bastante curiosidade de
conhecer ele, sabe? Bastante curiosidade. Mas
assim, eu fiquei meia triste. Eu fiquei com raiva,
eu fiquei com tudo no mesmo tempo. Eu fiquei
com raiva por ele ndo ter me procurado antes”
(Janaina, 15 anos).

As dificuldades nos relacionamentos também foram
evidenciadas pelos entraves nos dialogos das adotes com as mées.
Indo ao encontro do que apontou Dias & Gomes (2080¢plta de
confianga impediu que se estabelecesse uma congsctarecedora
sobre sexualidade, como pode ser observado nalfaigo:

“Mas eu nem... assim, eu nao conversava com
ela, ela falava pra mim ‘ah, tu pensa que a mée
ndo sabe que tu ndo é mais virgem? E que...’ ‘da
onde, mae? Da onde que tu tirasses isso? Eu sou
ainda’, e ndo sei o qué. E ela falava ‘Porqué que
tu ndo me conta? Porqué que tu nado fala
comigo?’ Eu assim, ‘pra qué mae? Eu sou virgem
ainda, quem que falou isso pra mae?’ Toda vida
desmentindo, toda vida dizendo que nao”
(Melissa, 18 anos).

O depoimento acima mostra que a dificuldade naersa entre
mae e filha relaciona-se com a preocupacdo dasadwiee em esconder
ou negar sua atividade sexual perante a mae, fadaeobservado por
Brand&o (2009). No entanto, a resisténcia da éthaadmitir as relagbes
sexuais também pode estar relacionada ao proceskmodpelo corpo
infantil (Aberastury, 1986), onde o reconhecimeni®@ sexualidade
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implicaria, necessariamente, no abandono da imagecnianca perante
0s pais.

Outras comunicacdes envolvendo a sexualidadey f@ort parte
de familiares, quanto de professores, fizeram-esgntes erdialogos
sobre menarca e gravidez (1.1.8p)mo pode ser observado nos relatos
a seguir:

“Dai a tia dele (do marido) assim: ‘Ju, ja faz
muito tempo que tu ta com ele e tu diz que néo
qguer engravidar, mas tu vai acabar
engravidando’, era o que o0s outros dizia”
(Juliana, 16 anos).

“Eu figuei com 11 anos (menarca). Com 11
anos... ela (professora) dizia pra gente, que
guando a gente ficasse mocinha, era pra gente
chamar ela e contar, que ela ia ta sendo que nem
a nossa mae, explicando... que ela dizia que tinha
muitas méaes que ndo explicavam pros filhos. Dai
ela tava fazendo isso pra nao ter prejudicacao
mais tarde. No caso, o que ela contava a gente
ouvia, né?” (Tatiane, 18 anos).

Os relatos acima sinalizam que dialogos sobreatidagle dentro
da familia, ainda sdo escassos e acontecem maisa Sobma de
“conselhos” dos pais a filha, do que em forma dear onde a
adolescente também possa revelar suas dividasceppées sobre o
assunto, o que vai ao encontro do que sinaliza d&tongét al. (2007). A
fala da adolescente sobre o papel de orientacgwadessora pde em
evidéncia a importancia da rede substituta, nogas de acolhimento e
esclarecimento das duvidas das adolescentes sabrajuestbes
envolvendo sua sexualidade. Neste sentido, quasseraté gque ponto
as instituicdes e servicos de salude estdo reprutihuzi falta de dialogo
na familia, ou oferecendo uma possibilidade de rsassas lacunas,
assunto que sera retomado mais adiante.

Uma das adolescentes falou ainda solpestura dos pais frente
aos relacionamentos da adolescente (1,lefifatizando a interdic&o
materna tanto de amizades quanto do préprio narmonfprme o relato
abaixo:

“Eu era assim: eu sempre fui sozinha, sabe?
As minhas Unicas amigas era as minhas
irmas, porque a mde nao deixava... a mée
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ndo deixava a gente fazer amigorque ia
desencabecar, porque ndo sei 0 qué, ia
arrumar namoradinho, essas coisas. (...)
guando a mée namorava com 0O pai, a mae
sentava |4 e o pai aqui, conversava na frente
da vé e com o v, sabe? E ela queria que eu
fosse assim também, namorasse na frente
dela. S6 que isso ja fica chato, fica feio, né?
(ri)” (Juliana, 16 anos).

O pai, neste caso, foi relatado pela adolescem® cona fonte
de apoio, uma vez que permitia 0 namoro da adolescaejudando a
escondé-lo da mae:

“O pai ndo, o pai pra ele tanto faz como
tanto fez. Sempre que... o pai, assim, ele
deixava eu namorar com ele, né? Meu pai
deixava, mas quem ndo deixava era a mae.
Dai quando eu dizia: ‘pai eu vou sair com
ele, assim, assim’, (...) dai o pai inventava
alguma coisa assim pra mae, e a mae nao
podia saber, Deus me livre, ela me batia”
(Juliana, 16 anos).

Mais uma vez as falas apresentadas retratam o xtontde
proibicdo em que o namoro da adolescente aconteoéagando em
evidéncia a expectativa materna, mas que tambéra ped pensada
como a expectativa da sociedade, de que o nammm@tieidade sexual
nao acontegcam entre adolescentes desta idade @wederl4 anos).
Esta questdo adquire especial importancia no plarejto de acdes
preventivas, no ambito da educacdo e saude, uma quez as
informacdes prestadas pelos profissionais podean eBegando “tarde
demais” aos adolescentes, permitindo que eleszeealsua iniciacdo
sexual com pouca ou nenhuma informacéo e reflesd@we protecéo e
contracepcao.

A subcategoriaelacionamento com o parceiro (1.2)abordou
eventos ou experiéncias entre a adolescente e sparagiro no
momento anterior a gravidez. Nwocesso de namoro (1.2,13eis
adolescentes relataram o inicio do namoro, quetecanm quando as
mesmas estavam com idade entre 11 e 13 anos, menf@latos a
seqguir:
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“Ah, eu comecei a ficar com ele com 13 e a
gente foi rapido. E... com 13 anos eu me
ajuntei com ele. A gente se conheceu numa
semana e ele ja pensou em casar. Se
ajuntamo. Ai foi indo. Ai eu comecei a
estudar, e depois eu comecei a enjoar e fui
fazer um exame. Ai depois eu descobri que eu
ja tava de trés meses” (Miriam, 18 anos).

“E, ndés namorava ha dois anos ja... ia fazer

dois anos. Dai ele ia na minha casa, eu ia na
casa dele. Um namoro bem tranquilo, o meu
pai aceitou, a mae dele também, sempre foi
muito querida, meu Deus, agradeco a ela até
hoje” (Luana, 16 anos).

Os dados levantados sinalizaram a presenca deiddel: nos
relacionamentos entre as adolescentes e seus rpgfceendo que
atualmente todas vivem com os pais de seus bekéselRu-se, no
entanto, que em alguns casos ocorreu uma passagita da condicdo
de namoro para o “morar juntos”, o que pode esfiacionado com a
tendéncia da adolescente em romantizar e ideadizaslacdo com o
parceiro, tendo sido este um fator de risco pargravidez, ja
identificado na literatura (Baeza et al., 2005nds sobre o namoro, a
necessidade de manter o exercicio da sexualidadeegrado voltou a
aparecer, motivada principalmente pelo medo desssafgressées por
parte do pai, o que também ja foi apontado pelasmoe autores, como
fatores de risco.

“A gente ficava junto quando a gente ia la
pra casa da mae dele, que dai eu dizia pra
minha mée que eu ia pro PEYIfazia a

19 programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (JETUmM programa do
Governo Federal, através do Ministério do Desernmnto Social e
Combate a Fome (MDS), no qual as criancas e adwitesscem situacéo de
risco social recebem uma bolsa para participar tadades soécio-
educativas no contraturno da escola, sendo quefamdkas recebem um
auxilio financeiro visando garantir sua permanéecéasta-las do trabalho
infantil.
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volta e ia |4 pra cima. De tarde... e 0 meu
irmao sempre me ajudou. Nunca falou nada.
(...) Ele me trazia ali por baixo e vinha aqui,
0 meu irmao tava me esperando, dai eu subia
junto com o meu irmao. (...) Dai um dia em
cheguei atrasada, o meu irmédo chegou em
casa, e a minha mae fez ele voltar atras de
mim. Ainda bem que eu tava subindo aqui
guando ele desceu, dai a gente subiu junto. E
0 meu pai ndo tinha visto ele ainda, senao...
meu Deus! Tinha me dado uma surra! Mas
era tudo escondido” (Leila, 18 anos).

A experiéncia de namoro também coincidiu com aigQén
sexual de algumas adolescentes, conforme os relatos

“N&o, eu ndo sabia de nada, pois eu casei
virgem com ele. Ai, namoramos, tudo, mas
ndo acontecia nada, era s6 beijinho, mais
nada. Porque a mae sempre disse: ‘minha
filha, primeiro tu escolha bem o homem que
tu vai ficar, pra depois, né, tu dormir com
ele, essas coisas’. E dai eu tinha um medo
gue, credo! Dai depois que eu casei com ele,
depois que nos casamos, depois de trés dias
nés fomos ter relacdo, né?” (Juliana, 16
anos).

Na situacdo apresentadas foi possivel percebemartiimcia
das orientagfes nas experiéncias sexuais da agloles&nquanto uma
delas levou em conta o que dizia a mae a respastoedacdes sexuais,
outra adolescente buscou o apoio de uma professoea esclarecer
dividas que causaram desconforto ao casal, quees quespeu 0
relacionamento na ocasido. Novamente faz-se peesenpapel de
profissionais enquanto alternativa qualificada,eoadadolescente pode
obter suporte emocional e orientacdes as suassaass.

Das dez adolescentes entrevistadas, sete falatamaaecisao
de morar com o companheiro (1.2.8endo que para quatro delas, este
movimento ocorreu antes da gravidez, como ilugrfalas abaixo:
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“Ai comecei a namorar e namorar escondido
da mée. E toda vida que eu ficava com ele,
ele me convidava pra nés fugir. E fugir, e
fugir... Dai chegou um dia nés marquemos,
guria. E ele néo foi 14 na casa da minha mae
me leva? (ri) E dai sabe aquele matagal que
tem ali? Minha m&e mora |4 encima. Noés
descemos correndo tudo aquele matagal.
Guria do céu! Cheguei aqui em baixo com o
nariz cheio de terra. (risos) Caindo e
levantando, né? Ta, dai embarcamos na
garagem mesmo do nosso amigo e fumo la
pra Biguacu. Dai la que comecemo tudo. Dai
depois de uma semana liguei pra mae, ela
disse que nédo ia me bater, tava morrendo de
saudade, era s0 pra ele ir I& conversar com o
pai e a mae, né?” (Juliana, 16 anos).

As falas possibilitaram observar outra faceta dasicdo entre
a condi¢cdo de namoro para o “morar juntos”, releila a resisténcia
ou ndo aceitacdo do namoro da adolescente por geartemilia. Para
trés adolescentes, no entanto, a saida de casmdodecisdo tomada a
partir da noticia da gravidez:

“Ele (namorado) sempre disse que eu tinha
gue escolher, o qué que era melhor pra mim.
Se era melhor pra mim ficar 14, ele aceitava
que eu ficasse la. E, se fosse pra gente morar
14, ele ia morar |a. ‘Mas como tu escolhesse’,
ele disse pra mim, ‘como tu escolhesse morar
aqui na casa da mae, vamo morar aqui”
(Luana, 16 anos).

Os relatos também revelaram o apoio do namoradaroiliares,
para que a adolescente tivesse liberdade de esmuigapermanecer ou
ndo na casa da familia de origem. A opcao das swolees em sair da
casa de seus pais, pode estar associada a bumatodemia e definicdo
de novos papéis, caracteristicas da adolescéneijpojitadas tanto por
Kaplan & Sadock (1990), quanto por Erikson (1976).

As adolescentes ainda apontaralificuldades entre o casal
(2.2.3) relacionadas, em alguns casos, aos ciumes oa Gt
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maturidade da adolescente para lidar com o casapeariforme relatos
a seqguir:

“Que 0 meu marido também, eu passei um
pedaco com ele. (...) Que também, ele
chegava em casa, eu hem em casa nao tava.
Dai ele pegava ia pros barzinho comer
salgadinho, jogar sinuca e isso ele foi
acostumando. (...)Dai nisso, eu chorava,
chorava, que nem aquelas adolescente
escandalosas. la 14, quebrava o pau, fazia
passar vergonha e vinha pra casa, daqui a
pouco ele vinha, brigava e ficava um com a
cara virada pro outro” (Leila, 18 anos).

Novamente aqui, pode-se observar caracteristidgzias da
adolescéncia, como a impulsividade e instabilidabe. entanto,
destaca-se que as dificuldades ndo culminaram pexrasgio do casal,
mas num processo de amadurecimento das adolescenies
desenvolveram outras estratégias para lidar coraspsctos que |lhe
incomodavam na relacdo, relatando maior satisfagio seus
relacionamentos a partir disto.

Outras adolescentes, que também falaram sobre suas
dificuldades com os parceiros, trouxeram aspec&dascionados ao
envolvimento deste com o crime ou uso de drogas:

“Ah, eu ja imaginava que isso podia
acontecer (ele ser preso), mas tu nunca vais
esperar, né? Ai aconteceu, imagina, gravida,
fiquei sozinha” (Paola, 17 anos).

“Era... cocaina. (...) Ele se sumia, ficava
dois, trés dias fora. E eu ndo sabia o qué que
tava acontecendo, ia atras dele pra ver se
achava ele. Ele chegou a vender moto,
vender... sabe, foi bem complicado. Ai
guantos... uma vez, até, ele esperou eu
dormir, se escapou. Eu acordei de
madrugada ele ndo tava mais, acho que eu
tava até sozinha em casa. E foi bem...
complicado, assim. Ah, mas... passou, né?
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Achei que nunca mais ia ter fim. Mas Gracas
a Deus... (...) Trés meses vai fazer... que ele
ta sem usar... trés meses” (Melissa, 18 anos).

Se a propria gravidez na adolescéncia ja é, g, sim fator que
torna mais complexo e dificil o processo de dedemaento da
adolescente, 0o que dizer quando além destas gseatida estédo
presentes fatores como a ligagdo com o crime @@ndéncia quimica?
Percebeu-se que, apesar de ndo ter acontecidomentpi entre os
casais, essas situagbes trouxeram consideravamenfo para as
adolescentes.

A subcategoriainculos com outras instituicbes (1.3bordou a
participacdo ou experiéncia da adolescente emtuitétes fora do
ambito escolar, como unidades de saulde, progratwis-educativos,
projetos sociais, grupos de adolescentes e ouirng, vez que essas
vivéncias poderiam proporcionar fontes alternatislassatisfacdo, ou
delineamento de projetos de vida onde a maternid#ite seria
prioridade.

Os contatos com Unidades de Saude (1.30tam citados por
seis adolescentes e mostraram-se esporadicosaa@nprincipalmente
em consultas médicas, odontoldgicas e exames, dsaaal tratamento
de doencgas orgéanicas. O aspecto preventivo e édusabre métodos
contraceptivos, no entanto, foi comentado por cagEescentes que
tiveram as Unidades de Saude como referéncia nebireento de
informacdes, conforme a fala:

“Nao, eu ia no postinho, assim, por causa
gue eu tinha anemia, né, dai de vez enquanto
eu ia pra ver como é que tava a minha
anemia. Dai eles me davam, eles pegavam e
mandavam tomar comprimido, dai eles me
deram comprimido, me deram camisinha,
tudo, pra mim usar. Eles me deram
comprimido, tudo. Me deram... dai eles iam
me dar injecdo. S6 ndo tomei por causa que
tinha que ser no primeiro dia de
menstruacdo. Entdo eu ndo tomei. Dai
naquele més mesmo eu engravidei. Dai eu
ndo tomei mais. Mas eles iam |4, me davam
comprimido, sé que dai eu nem tomei, eu dei
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pra minha prima. Porque eu ndo queria’
(Janaina, 15 anos).

As falas acima, a0 mesmo tempo em que revelararapel p
fundamental das Unidades de Salde na prestacédodmacdes sobre
métodos contraceptivos e seu acesso, também eapusedificuldade
em acessar 0 universo das adolescentes, tendostanquie nos dois
casos mencionados as informagdes ndo foram utkzadna vez que o
objetivo das adolescentes era a gravidez. Confaimase os achados de
Reis & Oliveira-Monteiro (2007), de que, na Oticasdjovens, as
dificuldades no uso correto de métodos contraceptitdo costumam
ser apontadas como razfGes para a gravidez na c@ludées o que
sinaliza a importancia de também considerar osctspeubjetivos do
adolescente e seus relacionamentos nos traballtados®a prevencéo.

A auséncia de contato com instituicdes ndo-escolétes.2)
foi relatada por quatro adolescentes, que afirmagama escola e a
residéncia eram os Unicos ambientes frequentadas pgsmas, antes
da gravidez. Tendo presente o que foi apontaddreis & Oliveira-
Monteiro (2007) sobre o papel e a participagdo eojefos culturais,
onde 0s jovens possam sentir-se valorizados pod®teonstrugédo de
projetos de vida, que adiem a maternidade, podevsmtar em que
medida a falta de vivéncias e oportunidades, enmogsutontextos,
contribuiram para a gravidez destas adolescentsiderou-se, ainda,
este fator como um indicativo de contexto de vwahitidade para a
gravidez entre adolescentes, uma vez que 0 mesprdaaklspectos
sociais, extrapolando a questdo da vontade indiliddyres et al.,
2003).

A Unica adolescente que relatparticipacdo em programa
sécio-educativo (1.3.3)fez referéncias positivas a esse respeito,
conforme observou-se no relato abaixo:

“E (gostava), porque assim, & eu fazia aula
de ténis, entdo eu fiz ténis la dois anos.
Tenho foto, tudo, com o Guga, tudo. Entdo o
gue eu gostava mais la era de jogar ténis,
gue a gente ia fazer torneiro, essas coisas. E
la tem sala, tem piscina, tu aprende a nadar
la no PETI, né? Tem biblioteca, se tu precisa
de qualquer coisa, tu vai l4&. Tem... tem
psicologa, também, se tu precisa tem.
Gostava de ir pra caramba. Eu até tava
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gravida do Theo, tava indo, ainda. Tava
casada com o meu marido, tava indo ainda”
(Leila, 18 anos).

Levando-se em conta que esta adolescente tinhaspienvida
mais definidos, em relacdo as outras adolescentezja uso constante
de preservativos nas relagcbes sexuais, foi possimestatar que a
participacdo neste projeto teve um impacto positivo sentido de
ajudar a adolescente a visualizar outras fontesatisfacdo além da
maternidade.

A partir disso, questionou-se até que ponto asigadipublicas
voltadas a criancas e adolescentes vém asseguwartieitos descritos
em lei, no que se refere a prevengdo, oportunizamdacesso a
informacao, cultura, lazer, esportes, diversacgtésplos e servicos que
respeitem sua condi¢do peculiar de desenvolvimgmio8.069, 1990,
art. 71). Considera-se que este é um aspecto Qge€is@r
necessariamente, estar associado as discussdessatireitos sexuais
e reprodutivos dos jovens, uma vez que o direit@etgdir de forma
livre e responséavel pela reproducéo (Conferéndixriacional sobre a
Mulher, Pequim, 1995) deve passar pela possib#id#e escolha, que
inclua outras possibilidades de satisfacdo e deseémento pessoal.

Contribuindo para essa reflexdo, a subcategoaaejamento
da gravidez (1.4)abordou os conhecimentos e 0 uso de métodos
contraceptivos por parte das adolescentes, bem cwas posturas
frente & possibilidade de gravidez. Referente@hecimento e uso de
métodos contraceptivos (1.4.Xpnstatou-se que todas as adolescentes
possuiam informa¢gBes sobre contracepcdo antes dgavitar,
conforme ilustram os relatos a seguir:

“Néo, isso a gente via na televisdo (que
existia remédio e camisinha). Televisdo hoje
em dia, a gente, adolescente, engravida
porque quer, que na televisdo aparece tudo”
(Tatiane, 18 anos).

“Conhecia porgue a minha mée tava o
tempo todo falando...” (Melissa, 18 anos).

Essa situacdo destoou do que apontaram Esteve®r&aridro
(2005) e Hoga (2008) a respeito da falta de infgdma entre mulheres
de baixa renda. O fato de todas as adolescentssipaa informacgdes
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sobre métodos contraceptivos, sendo que cinco gelasaram pela
experiéncia de planejar a gravidez, destacou a seigleele de
reconhecer que 0 acesso as informacdes e aos méodwaceptivos,
embora seja fundamental, ndo é suficiente parapiea gravidez entre
adolescentes, sinalizando na direcdo da criacaestlatégias novas e
mais abrangentes para lidar com a questdo da cepg@ na
adolescéncia.

No que se refere ao uso de contraceptivos, qaatntescentes
relataram sua utilizacdo, conforme descri¢éo abaixo

“O meu marido até usava a camisinha. Mas
a gente até nem imaginou o que aconteceu. A
gente nem sabe. Nao (nunca esqueceram).
Com certeza estourou, alguma coisa assim”
(Leila, 18 anos).

“Eu tomava comprimido. S0 que dai eu nao
tomava certinho, era muito cabeca fraca. Dai
eu... acabei engravidando. Eu esquecia, eu
sabia que tinha que ser todos os dias, porque
eu passei pelo médico e tudo, né, s6 que eu
me esquecia de tomar” (Sénia, 18 anos).

As falas revelaram, em alguns casos, 0 desconéetindas
adolescentes sobre a forma como a gravidez ocourea, vez que
fizeram uso regular de métodos contraceptivos.dPercse que estas
adolescentes tiveram mais dificuldades para aceitagravidez e
atribuiram a mesma a falha do método que estaviirantio. J4 outras
adolescentes reconheceram que, apesar de fazde yshula, este ndo
se dava de forma regular o que comprometia a @iaic método, ou
seja, 0 conhecimento ndo se reverteu, de imediaima conduta que
eliminou riscos, como apontado por Brandao e Hgillfp006).

Cinco adolescentes falaram sobre a interrupgéo ndé®dos
contraceptivos, que estavam utilizando antes der@uda da gravidez,
conforme descrito abaixo:

“Eu ndo usei nada, eu parei de tomar pra

engravidar. Eu fiquei seis meses tentando
engravidar” (Janaina, 15 anos).
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“N&o sei porque que eu tinha parado. Eu sei
gue eu ndo comprei mais e parei. E eu achei

gue eu nao ia engravidar, assim, ja
(Miriam, 18 anos).

“E, Nno comeco eu tinha muito medo, muito
medo, muito, muito, muito medo. Dai a gente
usou até uns trés, quatro meses a gente se
cuidava. Dai depois...” (Luana, 16 anos).

Os relatos acima permitiram vislumbrar diferentestivacdes
para a interrupcdo do uso de contraceptivos. GQoafirse o que foi
apontado na literatura de que a gravidez podes@r da realizagdo de
um desejo (Godinho et al., 2000; Lima et aD04; Hoga, 2008), da
falta de percepcao do risco de engravidar (Limalet2004), ou da
diminuicdo da vigilancia em relacionamentos durad®yBranddo &
Heilborn, 2006).

Entre as cinco adolescentes que ndo fizeram usméledos
contraceptivos, identificou-se o0 medo que a maediesse, a falta de
reflexdo e o desejo de engravidar, como principg®es para a nao
adocdo de comportamentos preventivos com relagfavddez, como
pode ser observado nos relatos abaixo:

“Ndo (usava pilula na época), porque a
minha mae também nao sabia. Que o0 meu
pai morava com a minha mae. Dai eu ‘eu
nao vou falar nada’. Vai que ela fale pra ele
e ele queira me bater ou me mandar embora.
Dai eu tinha medo dele me mandar embora.
Eu nao vou ter pra onde ir. Dai eu néao falei
nada” (Leila, 18 anos).

“Ah, 0 que eu conhecia era a camisinha...
anticoncepcional... Hum... normal, sé nao
usava. Nao, nem pensava... (Que a gravidez
pudesse acontecer)” (Samara, 17 anos).

Os depoimentos apresentados evidenciaram, mais vemaa
necessidade de analisar a questdo dos conhecinsefies os métodos
contraceptivos em relagdo ao contexto subjetivo amilifar da
adolescente, uma vez que a ado¢do do comportandentevitar a
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gravidez passou, muitas vezes, pelo esclareciméatallvidas, ou
revelacdo da atividade sexual, processo que acatEpudicado num
ambiente em que faltou confianca entre a adoles@eséus pais.

Aprofundando o conhecimento sobre as participarges
optaram pela gravidez, algumas delas fizeram tordique o casal, ou
elas préprias, tomaram undacisdo sobre a gravidez (1.4.2dotando
comportamentos no sentido de concretiza-la, conae ger observado
nos relatos abaixo:

“Trés meses (tentando engravidar). Trés
meses, eu descobri, eu ja tava de trés meses.
S6 que dai isso que eu ndo entendo. Eu ndo
sabia. Pra mim ele tinha algum problema
gue ndo podia fazé filho (risos). Porque ele
nunca teve filho com ninguém, né? Eu
pensava... € que nada, e eu gravida. Eu
gravida e nao sabia” (Juliana, 16 anos).

“Néo, da Micheli eu nem precisei tentar. Eu
tomei remédio um més quando eu perdi, dai
nao tomei mais. (...) Dai fiquei cinco meses
sem tomar remédio, dai eu engravidei dela.
(...)E, eu ja tava querendo com a perda do
primeiro, reponhar o primeiro, né?”
(Tatiane, 18 anos).

As duas falas ilustraram situa¢fes onde as adwitssctomaram
sozinhas a decisdo de ter um filho. No segundo, dasantou-se a
guestao do aborto, enquanto uma experiéncia quésus desejo por
uma nova gravidez, como aconteceu com esta adotesague
engravidou de forma néo planejada na primeira w@s, sentiu vontade
de “substituir” a perda sofrida e interrompeu o dgocontraceptivos
para engravidar pela segunda vez.

Uma das adolescentes também destacou que a gracioieteceu
em funcéo do desejo do parceiro. Esse aspect@ojdtaalo por Hoga
(2008), como uma das causas possiveis da gravalemlolescéncia,
evidenciou o impacto das relacbes de género naullifide da
adolescente em negociar ou contrapor-se ao desgardeiro.

Ainda sobre a decisdo da gravidez, os relatos ull duas
adolescentes evidenciam o planejamento do casal:
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“Desde que eu casei, depois de dois meses
gue eu casei, eu falei assim: ah, eu vou
engravidar. Mas se eu pudesse ter voltado,
eu nao teria engravidado. (...)Eu ndo queria
muito, mas ele queria mais, porque ele ja tem
22. No caso, ele tinha 20. Dai ele queria. Eu
pensei: ai, ndo sei 0 que eu fago, acho que
vamo. Dai eu parei de tomar comprimido.
E... eu engravidei” (Janaina, 15 anos).

A estas situacdes, soma-se a postura do casalitieda familia,
ou dos profissionais da saude, a decisédo peladgaviomo observa-se
nas falas das adolescentes:

“Porque eu falei que queria engravidar, mas
assim, s0 tava entre eu e ele, entendeu? Eu
ndo contei pra ninguém que eu queria
engravidar. Tanto que eu ia no médico, dai
eu tinha vergonha de falar pra ele, que eu
tinha 13 ainda, né? Tinha 13. Dai eu falei
pra ele, eu tava querendo falar pra ele que
eu queria engravidar, entendeu? Mas ele ia
me dar... imagina o esporro que eu ia escutar
dele, né? Dai eu falei assim: ‘Serd que eu
nao posso ter filho?’ Dai ele assim, ele € um
médico bem conhecido, bem legal, que é la
do J. (Unidade de Saude), dai ele me pegou
pequena, no médico. Dai ele assim: ‘Ali,
Janaina, tu deixa de ser louca, tu ndo vai
engravidar menina. Tu vai tomar
comprimido, tu vai usar camisinha, menina,
tu ndo vai engravidar’ ‘Nao, ndo vou'. E eu
guerendo, né? Dai ele assim e eu ‘Sera que
nao da?’ ‘Nao, tem pessoas que demoram,
mas tu ta demorando porque ndo é pra ti
engravidar ainda, porque tu n&o tem um
Utero adequado ainda pra engravidar ‘Ta
bom, ta bom’. Mas eu fiquei menstruada com
9 anos, eu fiquei menstruada muito cedo. Dai
ele falando, e eu ‘Nao, t4 bom, ta bom™
(Janaina, 15 anos).
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“Ah, ela me levava no médico direto, dizia

pra mim tomar, “ndo, eu ndo quero tomar,

eu nao vou tomar”. Ai comecava ‘ah, se eu
Vvou tomar essas coisas pra engordar, ah, da
licenca, né? Olha a minha idade’, falando

pra ela. Mas... tudo, camisinha, ela me dava,
tudo. Chegava aqui a gente fazia baldo.

Porque dai a minha cunhada ja tinha

(crianga) e a minha outra cunhada ja tinha

também. Ah, dava tudo pra eles brincar. Meu
Deus!” (Melissa, 18 anos)

Os relatos evidenciaram que, apesar de nao camérm
abertamente para os pais ou profissionais da sa8delanos da
gravidez, as adolescentes costumavam dar sinaisc@ar dialogos que,
no entanto, mostraram-se insuficientes em estadyal@sa comunicagao
clara e franca sobre seus desejos, duvidas e sedd&stes casos,
pareceu estabelecer-se entre as adolescentes eoftssignais ou
familiares, uma situacdo onde todos sabiam o ga®as acontecendo,
mas sentiam-se incapazes de colocar em palavrasngersar
abertamente sobre a situacao.

Pensando nas possiveis relagdes entre situaci®sasias e 0S
servicos de saude, somados ao que foi apresermtadtopengard et al.
(2004), levantam-se alguns gquestionamentos comoqummedida a
nao aceitacdo por parte dos profissionais da sdéidena gravidez na
adolescéncia pode contribuir para que as “dicabtes@s planos da
adolescente de engravidar ndo sejam percebidasd @ee as
dificuldades dos profissionais em admitir o desgoadolescentes tao
jovens em se tornarem maes pode dificultar o remoniento das
intencBes da adolescente, ou gerar receios ncsgimial de que uma
conversa franca sobre o assunto possa estimularagdgz na
adolescéncia? E no caso das intengdes serem puiEsethe que maneira
faz-se possivel estabelecer um dialogo onde ossgimiais possam
acolher as demandas dos adolescentes e auxil@tefletirem sobre
seus desejos e suas necessidades?

A gravidez ndo planejada (1.4.3pi abordada na fala de seis
adolescentes, conforme ilustra o relato abaixo:

“Ah, foi um susto, né? Quando eu descobri
gue tava gravida... mas... meio que a gente
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esperava, né? Porque quem néo se cuida...
resulta nisso, né? Eu ndo tomava
comprimido, a gente ndo usava camisinha,
entdo uma hora ou outra ia acontecer”

(Luana, 16 anos).

As narrativas expressaram a surpresa das addescen
(Maldonado et al., 1997) diante da gravidez, saqo® algumas delas
fizeram uso de métodos contraceptivos e outras Péi@ebeu-se uma
aceitacdo maior da gravidez entre as adolescequiesyao fizeram uso
de contraceptivos. Uma das adolescentes tambémnd&émo que os
servicos de saude de sua regido vém cumprindosgel ge possibilitar
0 acesso a métodos contraceptivos, garantindeitaditas adolescentes
de evitar a gravidez. O uso correto dos métodosaprapriacdo por
parte das adolescentes de informacBes mais apeafasdsobre o
assunto, no entanto, parecem seguir como desafeguipes.

A subcategorigprojetos de vida antes de engravidar (1.5),
abordou os planos, metas ou sonhos que as addEsegsiumbravam
para seu futuro, quando ainda ndo estavam gravidesntinuidade dos
estudos (1.5.1joi relacionada por seis delas a seus objetivosiadke
antes da gravidez, como observou-se nos seguaites:

“Ai eu... s6 queria ter estudado, né, porque...
S6 queria estudar pra depois fazer uma
faculdade. Queria fazer faculdade de
pedagogia, quero ver se eu fagco ainda até
hoje” (Miriam, 18 anos).

“Tinha, eu queria estudar, arrumar um bom
emprego, ajudar ele” (Sénia, 18 anos).

Para trés adolescentes, o curso de pedagogia eparemo
projeto de vida antes da gravidez. Embora CapuBRorelin (2007)
tenham citado a expectativa de fazer curso supedoro um fator
protetor para a gravidez na adolescéncia, percebeue isto ndo foi
suficiente para evitar a gravidez entre estasa@escentes que, além
dos projetos de vida, compartilhavam de outras ctenigticas em
comum: as trés tiveram gravidezes nao planejacé® daziam uso de
métodos contraceptivos para evita-la, apesar damteronhecimento
sobre 0 assunto e acesso a contraceptivos.
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As outras trés adolescentes associaram a contilelidas
estudos com a possibilidade de conseguir um bdrmaltra. Através de
seus discursos, no entanto, percebeu-se que @fgsrgareciam mais
ser “continuidades naturais” da vida do que investitos
personalizados e investidos de desejo, por partadddescente. A
auséncia de projetos de vida (1.5f@) citada por quatro adolescentes,
conforme ilustra o relato:

“Eu nem pensava muito em planos. (...
Porque eu ndo pensava muita coisa, era
novinha, ndo tinha...” (Miriam, 18 anos).

Se a existéncia de projetos de vida foi considevawldator de
protecdo para a gravidez na adolescéncia (Bae#a 2005), a auséncia
destes projetos pode ter sido um fator a maisrale® um contexto,
que favoreceu a ocorréncia da gravidez neste gf@pdinho et al.,
2000). Constatou-se também que estas adolescémtasternalizaram a
expectativa social mencionada por Heilborn et200@) de privilegiar
possibilidades profissionais, de escolarizacéoeecéio da sexualidade
desvinculado da reproducéo.

Por fim, cinco adolescentes citaram como projetesvida
experiéncias de autonomia (1.5.8de apareceu o desejo de melhorar
as condicbes materiais de vida, evitar a materpidad morar com
amigas. A fala abaixo ilustra uma dessas situacoes:

“Ah, eu tinha assim 6, quando eu tava s6
namorando com o Peter. (...) que eu ia
estudar, dai quando eu tivesse 18 anos, eu e
as minhas amigas, que nos trés ia morar,
dividir um ap, nés trés... Dai a gente ia
trabalhar e s6 que a gente ia fazer faculdade,
mas nao aqui, a gente ia |4 pra Sao Paulo.
(...) Mas agora, o nosso sonho ja foi. E a
gente ia montar uma banda também. (...) Dai
antes de eu comecgar a namorar eu ia
comprar, dai tipo assim, uma ia ficar no
vocal, outra ia ficar na... eu ia ser baixista e
a outra ia sé na guitarra” (Janaina, 15
anos).
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As gquestbes de moradia foram citadas por duas smwites,
gue ja viviam com seus parceiros no momento amtérigravidez e,
uma vez que jA eram responsaveis por seu sustsetdiram a
necessidade de melhorar as condigbes de habitagdgue viviam.
Nestes casos, pode-se questionar até que pontdes@&hcia, enquanto
um periodo onde o jovem reclama sua autonomia, peasianece
dependente de seu contexto familiar (Marcelli & ddranier, 1989), ja
estava finda antes mesmo da ocorréncia da gravidewras duas
adolescentes reafirmaram que a gravidez ndo estavaeus planos,
apesar de uma delas ter engravidado para satisfazsejo do parceiro,
que desejava um filho.

Do grupo das dez adolescentes, apenas a Ultimaepater
tecido “sonhos” e planos mais elaborados naquesi@a, permitindo
vislumbrar o que apontou Winnicott (1969) sobreeagamento criativo
no adolescente. O sustento que caberia a famidlisogiedade, para que
estas caracteristicas pudessem desenvolver-senptante estiveram
ausentes no caso desta adolescente que sequerppsdar pela
experiéncia de tocar um instrumento e teve seumgpldefinitivamente
modificados com a gravidez.

Tomando o conjunto de projetos de vida apresentpetss
adolescentes antes da gravidez, concluiu-se queessios refletiram a
falta de perspectivas observadas no proprio cantéxs adolescentes.
Nesse sentindo, corroborou-se o que foi apontadd-g@eandowski et
al. (2008) a respeito da maternidade, enquanto ibiidzde de
realizacao, salde e maturidade para mulheres gueon&eguem atingir
reconhecimento por outras vias.

As informacdes obtidas sobre o contexto familiamiém
mostraram que conflitos e dificuldades intensaseemd adolescentes e
seus pais podem estar presentes ou ndo, mas ddalt@alogo sobre a
sexualidade, atividade sexual da adolescente eigrtamento desta
com o parceiro (quando o namoro ndo € aceito pmetdlif) foram
aspectos que estiverem presentes. O relacionantentoo parceiro,
embora também tenha apresentado dificuldades,afaicterizado, no
geral, por uma relacéo afetiva estavel, que susoibwas demandas por
esclarecimentos a respeito da sexualidade - stsfem alguns casos
por rede substituta, sendo que o “morar junto”atEsi-se como saida
para os conflitos familiares, ou resisténcias daté® ao namoro.

O envolvimento das adolescentes em instituicdes es&olares
revelou uma enorme lacuna no que se refere a aiteas de promocéao
de saulde, lazer, esporte e cultura, que garantaumbssdios necessarios
a construcdo de projetos de vida, onde a conguisstautonomia possa
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anteceder a maternidade. Isso ficou ainda maieetgdia medida em
que demonstrou-se que as jovens possuiam inforsagd@cesso a
contraceptivos, sendo que metade delas ndo fezewmsofuncdo do
desejo de engravidar.

A andlise desta categoria, como um todo, mostrou-se
especialmente rica para pensar a atuacao dosgiwofiss da Salde e
Educacdo, e suas acgbes voltadas a promocao da sawdal e
reprodutiva dos jovens, como foi apontado no chp@b. Da mesma
forma, diversos fatores organizados sob a formauwhe contexto
favoravel a ocorréncia da gravidez entre adolessemessaltou a
importancia da integracdo destas politicas, com Asisténcia Social,
possibilitando um olhar amplo e articulado sobgei@stao.

No entanto, percebeu-se um hiato entre 0 que est&siD nas
Politicas Publicas voltadas para jovens no Brdsicritas no capitulo
tedrico, e a disponibilidade efetiva de espacosadelhimento e
reflexdo, que possibilitem aos adolescentes n&oo sacesso as
informacdes, mas também a expresséao, reconhecimeritdoracio de
conflitos familiares e davidas sobre a sexualid&destacou-se, assim, a
necessidade de melhorar os processos que envolvgestdo dos
recursos publicos e a qualificacdo dos profissmnsensibilizando as
equipes para visualizar esse hiato através deca@mgifundamentadas
em suas necessidades, de forma a garantir a Ealizios servicos
previstos, 0 aumento do acesso a atividades ciglfueaportivas e de
lazer, bem como a intervencdes profissionais queiliem os
adolescentes a vislumbrar saidas para suas dédiesd oportunizando a
sustentacdo de seu desenvolvimento em direca@aosnit.

6.2. CATEGORIA Il — A experiéncia da gravidez

Esta categoria reuniu os relatos sobre acontetisien
sentimentos ou comportamentos que envolveram alesadates ou
seus familiares durante o periodo da gravidez. nssforam
contemplados aspectos como as idéias e expectgtieaa adolescente
tinha sobre a gravidez, sua reacao e de seusdessililiante da noticia,
0s motivos pelos quais a adolescente acredita guavalez ocorreu, 0S
impactos desta na vida escolar e outros acontetigi@iurante este
periodo.

A subcategoridgdéias ou expectativas (2.1abordou as idéias
prévias, ou expectativas das adolescentes, comacelao filho ou as
mudancas que 0 nascimento promoveu em sua Vvida, n@u
relacionamento do casal. Observou-se o relato deadtolescente sobre
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idéias a respeito da gravidez (2.1.BEnfocando, principalmente, sua

descrenca frente & possibilidade de engravidarocobservou-se no
relato abaixo:

“Mas eu ndo imaginava que podia ficar
gravida ja, porque eu era novinha. Pensava,
né, que nao podia engravidar ja” (Miriam,

18 anos).

A fala apresentada complementou a reflexdo levantaal
capitulo anterior sobre planejamento familiar, érado um novo
aspecto, que se refere a expectativa da adolestengele a gravidez
ndo ocorrera com ela. E importante ressaltar que dpo de
pensamento, que pode ser associado a caracterigiiéprias da
adolescéncia, “convive” com as informacdes sobre todos
contraceptivos, que todas as adolescente relatpassuir antes de
engravidar.

Destaca-se, portanto, a falta de conexdo e a celagfre
contelidos cognitivos e emocionais, que apesarrdensgparentemente
contraditérios, co-existem na mesma adolescentaddlgoresente o
papel central que esta crenca exerceu no comportarda adolescente
(que néo evitou a gravidez), pode-se questionarqam medida os
trabalhos com adolescentes, visando o planejamfamtdliar, vém
sendo competentes para auxiliar os jovens a id=argin e refletirem
sobre este tipo de expectativa, proporcionandoogusonhecimentos e
as informagbes de salde sejam integrados e facafilcseem seu
contexto afetivo de vida.

Duas adolescente também discorreram sobrexpectativas
sobre o bebé (2.1.2)latando a surpresa diante da diferenca observada
entre o que imaginavam na gravidez e o que acabpoarse deparar
posteriormente, como ilustra o relato:

“... principalmente no comeco eu dizia. ‘Ah,
€ legal um bebezinho’, né? Porque a minha
irma tinha, eu pensava ‘ah, eu vou saber
cuidar’. Mas foi totalmente diferente. Porque
la, eu ndo dava mama, eu ajudava ela de vez
enguanto, né? Ali ndo, era s6 eu. Era tudo
eu, né?(...) Eu que era a mée, ndo como eu
cuidava dela antes, né? Eu levava pra
passear, brincava com ela, mas era bem
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diferente desse, eu que tinha que fazer tudo.
Eu ndo tinha a experiéncia totalmente toda .
Eu sabia um terco, vamos dizer, mas o resto,
tem coisas que é diferente” (Miriam, 18
anos).

Outro aspecto abordado pela primeira adolescengse d
respeito a frustracdo que experimentou quando degco sexo da
crianca, conforme relato abaixo:

“Todo mundo queria menino, s6 eu que
gueria uma menina. Ai quando eu vi, assim,
gue ndo era uma menina, eu fiquei, ndo
fiquei triste, mas eu fiquei tipo,
decepcionada, entendeu? Porque eu queria
uma menina, eu queria muito uma menina.
Dai ia ser minha companheira, né? Ele nao,
daqui a pouco ele ja cresce. Dai ele ja € bem
mais agarrado com o Peter do que comigo”
(Janaina, 15 anos).

Os relatos sobre os cuidados com a crianca, mastrar
adolescentes que ja haviam tido a experiénciaidarcde criangas, mas
gue se surpreenderam com a intensidade que esfesl@si assumiram
guando tornaram-se maes. Uma delas também conboel aalecepcao
ao saber que o filho seria um menino, revelandoexpectativa e a
fantasia de que uma filha mulher seria sua companfeque também
evidenciou a relacdo entre sentimentos de solidddiaildades nos
relacionamentos familiares, com o desejo de ter habhé, que,
aparentemente, supriria estas caréncias.

Duas adolescentes também falaram sobre as expastate
mudancas ap0s a gravidez (2.1.8velando que tinham noc¢éo do que
iria acontecer, mas existia a crenca de que oioce@mento com o
parceiro ndo sofreria alteracdes, como evidendiadelato:

“Eu imaginava assim, que o casamento ia

ficar a mesma coisa, mas muda, porque dai

tem mais outra pessoa. E ndo € a mesma

coisa, assim, que nem, tanto essa pess... tu e

ele, é s6 tu e ele. Sendo, ndo, dai muda, dai o

Julio chorava muito de madrugada, dai
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assim muda bastante do jeito que a gente

vivia até agora. Muda muitas coisas, dai...
dai eu estranhei um pouco” (Janaina, 15
anos).

Outra adolescente, gravida pela segunda vez, axpl@ssou
sua expectativa de ter que interromper o trabgttds @ nascimento do
bebé e sua dificuldade em formular idéias sobreturd em funcao de
sentimentos de tristeza, conforme abaixo:

“Ah, parar de trabalhar (vai ser o mais
dificil). (...) Ai a noite ficava com ele, ia pra

escola, pra creche, ai agora eu ndo vou mais

poder trabalhar porque vou ter que ficar em
casa cuidando do bebé, bem dificil. (...) as
vezes la em casa quando eu to, assim
sozinha, da vontade de chorar, por causa...
nao sei, fico triste, sem motivo, por causa do
bebé mesmo” (Samara, 17 anos).

A adolescente, que ja passou pela experiéncia dende e
vislumbrou a perspectiva de interromper a retomdda projetos
anteriores a primeira gravidez, levantou questdesceno das perdas
decorrentes da maternidade e do fendmeno desonitbigilborn et al.
(2002) como internalidade, quando a mulher voltpa® os cuidados
da crianca, ficando privada de atividades sociatsreas ao ambito
doméstico, enquanto o homem segue trabalhando sca lolo sustento
da familia. No caso apresentado, a adolescentegouesst entristecida e
com dificuldades em vivenciar novamente as perdesciadas a
maternidade.

Os relatos mostraram diferencas significativaseeasr idéias e
expectativas de adolescentes, que tiveram o ponfiio, e a vivéncia
da maternidade pela segunda vez. Enquanto no poin@@so as
adolescentes revelaram uma visdo mais idealizaglspaito da gravidez
e do relacionamento com o filho, no segundo casoraciéncia das
perdas que envolvem a maternidade parece ter prdmexpectativas
negativas, em relacdo a chegada do segundo filho.

Na subcategorieeacbes da adolescente (2.8)ram abordados
0s sentimentos ou comportamentos da adolescemaidos logo apos
a tomada de consciéncia da gravidez. O relato airsegidenciou a
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suspeita e descoberta da gravidez (2.2l foi mencionada por duas
adolescentes:

“E porque a minha menstruacdo sempre
vinha certinho, dai ndo tava mais vindo,
ficou dois meses sem vir. Dai a minha mae
disse, ‘ah, ja que tu ta tendo relacdo ja e ndo
ta tomando remédio certo, tu ta gravida'.
Porque eu tava enjoando muito também. Dai
ela mandou eu fazer o teste. Eu fiz o teste e
deu: positivo. E foi assim...” (Sénia, 18
anos).

Sete adolescentes abordaram sentimentos suscitados pela
gravidez (2.2.2), falando tanto de sentimentos positivos e de
ambivaléncia, quanto de reacdes de susto, rejeagiofilho ou
sentimentos negativos, como ilustraram os reldiase:

“Ah, fiquei feliz, porque como eu era muito

novinha, a gente ndo pensa na hora na
consequéncia. Mas eu fiquei contente que
tava gravida” (Miriam, 18 anos).

“Quando eu cheguei la na frente eu ainda

tava com a bicicleta, ah, eu vou deixar pra

abrir em casa. Ah, mas dai ndo deu, ndo
consegui. Abri ali mesmo. A hora que eu abri
ja tinha, né? Positivo. Ah, meu Deus, um

apavor no coracgao, jA comecgou a disparar,

ja comecei a chorar. Eu consegui, em vez da
bicicleta me levar, eu que levei a bicicleta.

Chorava, chorava, chorava, assim, ta louco,

de desespero. Porque, imagina, na hora a
ficha ndo caiu, né? Eu ndo acreditava. Mas

tive que aceitar, ndo, tive que aceitar ndo, eu
gueria, né?” (Melissa, 18 anos).

‘E, eu pensei, né? N&o que eu ia tirar, mas
eu pensei ‘a minha mae néo quer, entdo eu
nao quero mais esse filho'. (...) Mas nunca fiz
de tomar remédio pra tirar, né? SO aquele
dia mesmo” (Miriam, 18 anos).
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Os relatos apresentados evidenciaram quatieianda gravidez
provocou diversos sentimentos, muitas vezes catdrad, para as
adolescentes, mesmo aquelas que planejaram a egawd ja
esperavam que isso pudesse acontecer, sendo goniiséo e a mistura
de emocdes foi ao encontro do que apontaram Malidoetal. (1997)
sobre este momento.

Outras duas adolescentes tiveramwdanca de moradia (2.2.3)
como reacéo a noticia da gravideanforme relatos abaixo:

“Dai eu fiz 14 e tava perto de eu fazer 15 ja,
guando eu soube que tava gravida. Ninguém
sabia, ainda. (...) Dai eu disse pra minha
mae que eu ia na Cidade da Crianca e fui
fazer exame. Que ninguém sabia. Dai deu
positivo, eu peguei e sai da casa da minha
mae. Era umas duas horas da manha. Dai
sete horas da manha eu fui |14, né? Disse, eu
nao vou avisar pra eles que eu to gravida na
casa deles, morando com eles. Entéo era sete
e meia eu fui 14, dizer porque eu tinha ido
embora, né?” (Leila, 18 anos).

“Dai quando eu vim morar pra ca, nossa, foi
um baque na minha vida. Tudo diferente... a
minha familia é diferente... assim, eu vinha
aqui, visitava, mas eu ndo convivia com a
familia dele. O irméo dele € muito dificil de
se conviver, porque ele bebe, tudo, entéo pra
mim foi muito dificil” (Luana, 16 anos).

Apesar das duas adolescentes terem ido morar gassegras,
os relatos remetem a motivacdes diferentes pama a&#ude. No
primeiro caso, a adolescente que relatou uma lbedtante dificil
com o pai, parecia recear o que foi encontrado Nponteiro et al.
(2007) a respeito das agressdes dos familiaregefrannoticia da
gravidez. Ja no segundo caso, a adolescente #gyei@da familia e do
parceiro para optar entre as duas familias, prefenmorar com a sogra
porque acreditava que ndo daria certo com sua de&éprma que o
casal passou a residir na casa da sogra e pasade semana com a
familia da adolescente.

98



Embora tenham apresentado contextos familiaresdbesrsos (a
primeira adolescente contou apenas com 0 apoiodda passando por
muitas dificuldades, enquanto a segunda contou c@poio das duas
familias e pode escolher onde morar), as falassaptadas revelaram
outro aspecto caracteristico da adolescéncia qualven a busca por
autonomia e individualidade num momento onde ainaléa grande
dependéncia do contexto familiar (Marcelli & Bran@r, 1989).
Observou-se que a gravidez intensificou esse pocesssaltando-se o0
papel da familia, no sentido de facilitar ou nddesenvolvimento da
adolescente em direcao a identidade materna exdidta.

A subcategoriaeacfes do parceiro (2.3Yambém abordou os
sentimentos e comportamentos expressos pelo mdsgm,apos a
tomada de consciéncia da gravidez. Ressalta-sesqparceiros das dez
adolescentes entrevistadas assumiram a paterndizidilhos e, no
momento das entrevistas, seguiam vivendo com asasso momento
das entrevistas, apesar de alguns casais terem eparago
temporariamente, por razdes que serdo abordadastiante.

No que se refere as reacgOes frente a gravidez alasadnte,
sete delas expressaram que o parceiro tevehoaeaaceitagdo (2.3.1)
imediata da gravidez, conforme relatos:

“Ele (marido) reagiu bem, porque foi ele que
descobriu... Porque ele foi passar perfume e
eu enjoei do perfume que ele foi passar. Dai
ele chamou a minha mae e contou” (Tatiane,
18 anos).

“Ele (marido) chegou la em casa, ndo fui
nem eu que contei, foi a mée. Ai a mée assim
‘parabéns, tu vai ser papai'. A mae pra ele.
Ai ele ja comecou a chorar, né? (de alegria)”
(Paola, 17 anos).

O parceiro de uma das adolescentes inicialmeibeacreditou
(2.3.2) quando recebeu a noticia pela adolescente, corstroillusua
fala:

“ ...ele ndo sabia, eu tinha brigado com ele

porque ele tinha saido, né? Tinha saido,

voltou altas horas da noite. Guria do céu! Ai

eu contei que eu tava gravida e ele bem
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assim: ‘Ta e dai? O que eu tenho a ver com
isso?’ (risos) Eu chorei tanto naquele dia,
tanto que... credo, fiquei tdo magoada com
ele. Ai no outro dia ele ja ficou feliz, nés ja
fizemos as pazes, e dai... ‘Ah, meu Deus do
céu, o0 qué? Eu achei que tu tava brincando’,
ndo sei o0 qué. Mas ndo, aconteceu né?"
(Juliana, 16 anos).

A reacdo de um outro parceiro foi geesto (2.3.3)seguida de
apoio e deciséo de casar, de acordo com a faldaliesaente:

“Ah, ele (o marido) esperava também. Que
como a gente ndo se cuidava, ele esperava
também. Mas quando eu contei pra ele,
nossa, ele ficou bem assustado, sabe? Mas
ele sempre deu apoio, sempre, sempre. Ele
nunca disse pra mim tirar ela... ele disse
‘ndo, agora a gente vai casar” (Luana, 16
anos).

Percebeu-se que as adolescentes entrevistadas dipa@iatas
pelos companheiros, desde os primeiros momentadguo casal
tomou consciéncia da gravidez. Assim, o filho nmtia unido conjugal
dos jovens, indo ao encontro do que apontou Di@B6(2 sendo que
observou-se o predominio da méde na funcao deipaincuidadora da
crianca e o pai como principal provedor financeaii®m novo nudcleo
familiar.

Na subcategoriaeacbes da familia (2.4foram abordados os
sentimentos, ou comportamentos, expressos por idaesil da
adolescente logo apds receberem a noticia da gmvidete
adolescentes referiram reactesadeitacdo (2.4.1)que se deram de
forma imediata, ou hum momento posterior, sendoatgins familiares
expressaram que a adolescente era muito jovemepgravidar, como
pode ser observado pelos relatos:

“Ai fui conversar com a minha mae, ai ela
ficou meio assim, ‘por que nao te cuidasse?
Tu é muito novinha’, ndo sei o qué. Ai, mas
ela ja ficava assim mais... porque eu ja tava
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casada, ja tinha dado certo” (Miriam, 18
anos).

“Reagiram bem... que eu ja tava junto, né?
Por mais que eu tivesse com 12, a minha mée
me levou no posto... dai chegou no posto eles
gueriam me dar um remédio pra tirar. S6 que
era um remédio, como eu tava de um més, de
semanas, eles disseram que se eu quisesse 0
remédio eu podia tomar... Eu reagi, eu nao
gueria pisar no posto... Dai a minha mae me
passou pra um outro posto. Dai la eu fui
atendida pela ginecologista, tudo” (Tatiane,
18 anos).

“Né&o, eu ndo contei (pra mée). Quando eu
cheguei ela tava fazendo faxina na casa. (...)
Ai quando eu cheguei ela viu eu chorando.
(...) ai ela me abragou e comecou a chorar
também, né? Ai ela ‘ah, a mae ja sabia que
isso ia acontecer, a mae ja sabia...” Eu assim
‘ah, fazer o qué, né?’ Ela assim ‘ah, agora

ndo adianta, agora é tarde demais pra

chorar, né? Pra chorar pelo leite derramado,

né? Deixa vir, né?” (Melissa, 18 anos).

As falas apresentadas confirmam o que foi observamio
Esteves e Menandro (2005), de que a reacao idasafamilias pode ser
positiva, independente da classe social. A faladtz@escente Tatiane,
contando que aos 12 anos ja vivia junto com o coimgieo, também
remeteu ao que foi apontado por Gongalves e Kn@@t®6), quando
sinalizaram que nas classes populares a constitdigdamilia é aceita
mais precocemente, comparando-se com as classégsntédrroborou
para isto o contraste entre a reacdo da familmeqgdipe de saude, que
sugeriu aborto - provavelmente baseada nos riscgsavideZ.

Outro aspecto discutido na categoria anterior, & djm respeito
as informacgdes sobre métodos contraceptivos, feredo de algumas
maes que “cobraram” das filhas porque n&o evitaagnavidez, num

" Esta adolescente acabou tendo dificuldades separasse alimentar, recebeu indicagdo de
internacéo médica (n&o aceitou) e acabou sofremdabwrto espontaneo algum tempo depoais.
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sinal de que estas orienta¢cdes eram passadas lascadtes. Apesar
desta mencéo, bem como das falas sobre a adolessntnuito nova
para engravidar, confirmou-se o que foi apontadoljgwandowski et
al. (2008), a respeito da aceitagcéo da gravidepae das familias.

Cinco adolescentes também expressacanflitos de aceitacdo
da gravidez (2.4.2), sendo que relataram brigas e rompimentos na
familia, assim como a expresséo de sentimentossie su raiva, como
pode ser observado nos relatos a seguir:

“O meu pai disse Gracas a Deus! Mas

guando eu fui embora, a minha mae ficou
doente. Que eu era a Unica que ajudava ela,
a Unica que fazia as coisas. Ele nem ligou.
N&o tava nem ai. Ele nem perguntou ‘aonde
€ que tu vais morar?’, ‘aonde € que tu vais
ficar?. E, ele disse Gracas a Deus que eu
saisse de la, ele nem ligou. A minha mae
ficou até assustada, assim, achou que ele ia
brigar, alguma coisa... ndo, disse Gragas a

Deus, que era uma a menos pra comer.”

(Leila, 18 anos)

“Foi um susto bem grande, a minha mée néo
aceitava, de jeito nenhum. O meu pai, ndo, o
meu pai foi bem tranquilo, conversou muito
comigo, ‘tudo o que tu precisar tu pode

contar comigo’. Mas pela minha mae ela me
matava” (Luana, 16 anos).

Apesar das expressfes de raiva e desacordo ddsif@sn com
relacdo a gravidez, percebe-se que, diferente dofajuapontado por
Monteiro et al. (2007), ndo aconteceram agresdées$, xingamentos
ou humilhagBes por parte dos pais. A Unica adalsoceujo pai teve
uma reacao de hostilidade e indiferenca, dizendoagphava bom que
saisse de casa, revelou durante a entrevista tpieetszdo sempre foi
permeada por conflitos e intolerancia.

Os familiares também expressaram sentimentos|de,dtisteza
e preocupacdo, sendo que a mie de uma das adtdestambém
passou mal e precisou de cuidados médicos. O aai®o ilustra uma
destas situacoes:
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“Dai quando eu falei pra mae, dai no outro

dia a méae foi ali em casa. Dai eu peguei e
falei pra mae, dai a méae ficou triste, dai a
mae chorou, dai ela falou: ‘meu Deus, o que
tu fez da tua vida?'. Eu bem assim: ‘Ah, ndo
fiz nada, né?’ ‘Tu engravidou’ ‘Ah, vocés téo
fazendo o fim do mundo, né? E s6 um filho...
Eu falo assim: ‘E s6 um filho’. Achando que
era simples...” (Janaina, 15 anos).

Foi possivel perceber, através da expressdo destémentos
por parte dos familiares e, em especial, das maEeadblescentes, que a
histéria familiar (e principalmente da gravidez mde) foi revivida e
tomada como referéncia na avaliacdo do que acanteocen a
adolescente, como aconteceu com a mae de Janai@aseqtiu-se
culpada pela gravidez e com a mae de outra adalesapie temia que
0 companheiro da filha a abandonasse, assim comonaeédo havia
feito com ela quando engravidou.

Outro aspecto interessante, diz respeito a comgdieeque a
adolescente demonstrou, no momento da entrevigteeatdo materna
que, na época, ndo foi capaz de entender, aodatan familia estava
fazendo “um fim de mundo” porque era s6é um filho.Ukima frase
“achando que era simplesfevelou que a adolescente resignificou sua
visdo a respeito da maternidade (que consider@esinples), o que
permitiu uma aproximacdo e compreensdo posterioeagio que sua
mée teve diante da noticia.

A reacao dos familiares ainda incluliscussdes sobre mudancas
de domicilio (2.4.3)citado por trés adolescentes, como exemplifica a
fala a seguir:

“E, a minha mie nio queria que eu
engravidasse, né? Mas queria que eu ficasse
perto dela. (...) morando la com ela. E o meu
pai disse que ndo, que eu era grande o
bastante pra mim... ai, como é que eu posso
dizer? Pra sobreviver sozinha, né? Pra
morar sozinha com ele, com o meu marido.
Ele disse que como eu fiz, eu que tinha que
criar’(Luana, 16 anos).
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Percebeu-se, a partir das falas, que a discus&die s local de
residéncia da adolescente apdés a revelacdo dadegadssumiu
diferentes significados, como puni¢do, passagem parda adulta (e
responsavel por si) ou apoio a adolescente, prigmanedo-lhe
liberdade de escolha.

O momento de tomada de consciéncia da gravided@ascente
por parte da familia, portanto, mostrou-se permeaadensdes, medos,
ansiedades e emocdes, onde as histdrias anter@refamilia se
entrelacam com o momento presente, contribuind@ pgarar os
significados atribuidos a gravidez, evidenciandpe foi apontado por
Cerveny (1997) sobre a concomitancia dos ciclogisvitndividuais e
familiares. A excecdo de familias com historicovjwéde intensos
conflitos, o que percebeu-se foi uma postura deagé® da gravidez da
adolescente, com a expressdo de sentimentos regaléy forma néo
violenta.

A subcategorianotivos atribuidos a gravidez (2.5enfocou as
razBes atribuidas pelas adolescentes a ocorréeciual gravidez. O
principal motivo, destacado por cinco delas, fdiescuido ou a falta de
reflexdo (2.5.1), como ilustram a falas a seguir:

“Falta de experiéncia, né? Nao é por falta
de experiéncia que a minha mae sempre
falou. Mas eu acho que ser adolescente,
assim, fazer as coisas sem pensar, nao
pensar no que vai acontecer amanhd, né?
Que os adolescentes fazem hoje e comegam a
pensar amanha. Pensam tudo depois” (Leila,
18 anos).

Observou-se o reconhecimento, por parte das aeolkes; de
sua imaturidade na época anterior & gravidez, sspratravés do
comportamento “descuidado” em relagdo ao uso deoduost
contraceptivos e a nogdo do que implicaria em teffilno. Destacou-
se, ainda, a fala da adolescente Leila, que ao dak os adolescentes
fazem as coisas sem pensar, evidenciou o0 que dotago por Baeza et
al. (2005) a respeito da capacidade reflexiva, antguum fator de
protecao para a gravidez na adolescéncia.

Outra razéo alegada por trés adolescentes, parari@€iocia da
gravidez, foi odesejo da adolescente ou do parceiro (2,5cBphforme
relatos abaixo:
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“Ah, porque eu quis. Quando a gente quer, a
gente vai atrds, né? Entdo... dela... Meu
marido ainda fez duas op¢des pra mim, se eu
gueria os estudos ou se eu queria a filha, né?
Eu quis ela. Porque ele disse que um filho ia
prejudicar meus estudos” (Tatiane, 18 anos).

“Na verdade, ele queria ter filho. Mas eu
nao...” (Paola, 17 anos).

O relato da adolescente Tatiane, que optou coreaiente
pela gravidez em detrimento da continuidade doadest vem ao
encontro do que apontam Sabroza et al. (2004) eantamn
guestionamentos a respeito do lugar materno, etmpassibilidade da
adolescente experimentar uma satisfacdo que namntemcem seu
contextd®. J4 a adolescente Paola, confirmou o que foi aponpor
Hoga (2008) sobre a gravidez como forma de sasisfazdesejo do
parceiro por um filho. No entanto, sua fala reasalb que ela néo
gueria a gravidez, associada ao fato de que ndmutpnovidéncias para
evita-la, também possibilitou uma reflexdo sobrewesstdes de género
levantadas por Pacheco-Sanchéz et al. (2007),re astiificuldades da
mulher em negociar, ou opor-se ao desejo do homem.

Por fim, outras duas adolescentes relataram quanadgzera
algo que tinha que acontecer (2.5.8)que pode ser observado na fala
abaixo:

“Néao sei... eu acho que é porque tinha que
acontecer mesmo. Eu acho que era 0 meu
destino mesmo. (...) Cada um pensa de um
jeito, né? Eu penso, tava escrito, j4 tava
escrito desde pequena, sabe? A méae
conhecer ele e eu ndo morar com ela e ficar
ca vo, né, e conhecer o Peter, casar, ter filho
cedo, ja tava tudo escrito” (Janaina, 15
anos).

As falas acima, principalmente da primeira adolesge
imprimiram um significado determinista e até mesmmdstico a

12 A referida adolescente possuia uma das menordasenresidia no local
mais perigoso e insalubre, dentre todas as ernadas.
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ocorréncia da gravidez, mas também pareceram exarfencido de
auxiliar as jovens a se adaptarem a realidade termidade, que diferiu
do que elas, que planejaram suas gravidezes, imagin naquela
época.

Os relatos sobre os motivos que levaram a gravidezum
modo geral, evidenciam por um lado a imaturidadépne da fase
adolescente (Winnicott, 1969), aliada a comportdozeniescuidados
com relacdo a contracepcdo, mas por outro levaotgue foi apontado
por Santos e Carvalho (2006), mostrando que alplidade de ter um
filho pode ter se transformado em um projeto deavjghra as
adolescentes.

A subcategoriaacontecimentos durante a gravidez (2.6)
abordou situagdes, eventos ou contatos com pessmasidos no
periodo da gravidez. Cinco adolescentes falaranresplpblemas

durante a gravidez (2.6.1)enfocando questdes de saude, estados

emocionais ou dificuldades financeiras, confornt&tos a seguir:

“E na minha gravidez, meu Deus. (...) assim,
eu era bem birrenta, mas essas coisas e era
bem... sabe, bem contente, gostava de ta
gravida. Ao mesmo tempo, tudo me irritava,
tudo, tudo, tudo me deixava irritada. (...) E
chorava muito, meu Deus, chorava muito”
(Melissa, 18 anos).

“Foi dificil arrumar servico que era de
menor, também. Agora ele tem 21 (o
marido). Vai fazer 21 agora. Mas foi muito
sofrido. E eu também. Quando eu engravidei
do Theo, que a gente se ajuntou, eu
trabalhava em duas casas, eu trabalhei... Eu
trabalhei mais na minha gravidez do que
agora que eu néo tava trabalhando” (Leila,
18 anos).

O discurso das adolescentes abordam experiéncasgie de
dificuldades que, no entanto, necessitam ser pagsdentro de seu
contexto e em relacao a legislacéo e as politiGhkgas brasileiras. No
capitulo tedrico, foi visto que a gravidez entrelascentes menores de
15 anos é considerada de risco, tanto para a nadogpiara as criangas,
como apontado por diversos autores (Magalhdes &adayr 2006;
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Caputo & Bordin, 2007; Lewandowski et al., 2008pk# et al., 2005).
Nesse sentido, destacou-se o0 acesso das dez adtdssa servicos de
pré-natal, onde receberam orientacfes especifim@msfiorma que a
gravidez contou com assisténcia médica até o fim.

No que se refere as questdes emocionais, no enfantebeu-
se que os desconfortos vivenciados por Melissantieitoda a gestacéo,
nao encontraram acolhimento especializado nas Uesdale Saude,
sendo que nenhuma adolescente referiu ter recefidndimento
psicologico, seja individualmente ou em gruposadte este periodo.
Neste sentido, a lei aprovada recentemente (L8L02de 03 de agosto
de 2009) e que assegura assisténcia psicologiestante e & méae, no
pré e pos natal, além de reconhecer a importangidarabalho da
psicologia, representa uma abertura efetiva pabasapreventivas no
campo da saude mental de criancas e adolescentes.

A estruturacdo da atual politica de saude publicBnasil, ndo
inclui o psicdlogo ou psiquiatra na equipe baseaalide, composta por
médicos, enfermeiros e agentes de salde. Estegssmoéis, no
entanto, vém sendo inseridos nas equipes dos NideApoio a Saude
da Familia, com foco no apoio e orientacdo daspeguiQuestiona-se,
no entanto, até que ponto este trabalho vem seuficieste para
atender as demandas de salude mental ndo s6 dascadtdés, mas da
populacdo em geral. A fala desta adolescente, tgaéngente se diz sem
paciéncia com o filho e que costumava recorrer igyrcastigos e
“cascudos” na tentativa de educéa-lo, sinalizou fgssno vinculo entre
mae e filho que poderia ter se estabelecido dedaliferente se as
dificuldades emocionais da jovem tivessem sido cmirftemente
acolhidas e trabalhadas no periodo da gravidez.

Tendo presente a importancia dos trabalhos em geupeu
papel, tanto na prevencao de problemas, quantoamaogéo de saude,
destacou-se a importancia de uma presenca maiprofissionais da
areapsi junto a populacdo, ocupando um lugar de orientagine
guestdes de saude mental junto a equipe de saladetambém de
coordenagdo de grupos e projetos voltados, efetimten para o
atendimento de demandas relacionadas a saude mental

Outras questdes levantadas nas falas das adokEscemjue
foram pensadas na direcdo do que apontaram SagcizErtolozzi
(2007), disseram respeito a presenca da violéngiaatidiano das
familias e das dificuldades de insercdo dos adettss no mercado
formal de trabalho, quando precisaram prover sesiesto o que,
inclusive, foi dificultado pelas limitacdes queeaimpde ao trabalho de
adolescentes (Lei 8.069, de 13 de setembro de .1990)
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No primeiro caso, a adolescente falou sobre a pgasee
armas entre os familiares e do habito de dar “parsbrincadeira”, com
naturalidade, mostrando que estas ag0es faziamgmgeu contexto de
vida, que também incluiu a falta de saneamentcbé&siacesso a agua
encanada. Esse conjunto de fatores, aliado as popesspectivas
profissionais e de ascensdo, foram constituindo eontexto de
vulnerabilidade social, onde percebe-se que a aiasé&le recursos
sociais na vida das adolescentes p6e em evidéndanponente
programatico mencionado por Ayres et al. (2003jjue reflete nos
componentes individuais e sociais, na medida em gusou 0S
adolescentes de servicos que poderiam auxilia-lmspmcesso de
elaboracdo das informacdes e ado¢cdo dos compotisnemdadosos
em relagdo a saude.

No segundo caso, o fato de que tanto a adolesqeatgo seu
companheiro eram adolescentes e s6 podiam trab@haondicdo de
aprendizes, trouxe restricdes importantes a readashl, que viu-se em
dificuldades porque contava apenas com o apoio&dada adolescente.
Os ganhos do casal aumentaram, consideravelmeste) gue o rapaz
completou 18 anos e passou a ser “fixddlanas o periodo critico da
gravidez, parto e puerpério, descritos pela adetgsccomo tendo sido
de muito sofrimento, certamente foi agravado pefifsculdades
financeiras. Como foi visto no capitulo tedricoeapeito da Politica de
Assisténcia Social (Lei 8.742, de 7 de dezembrd @R83), situacdes
como estas demandam acOes especificas, para garaptotecdo e
integridade da familia. No entanto, assim como @uencom as demais
politicas, as a¢bes do Governo Federal nem senmum@ngam-se ao
alcance de todos, ou acontece da forma como egtaseisto,
permitindo que as familias atravessem periodosridescou grandes
dificuldades sem receber a assisténcia a que teitodi

As adolescentes do estudo citaram aindpadicipacdo de
familiares na gravidez (2.6.2)eferindo-se a disponibilidade do marido
para atender seus desejos, sua participacdo naslteasne exames
médicos, bem como as repreensdes cuidadosas dadewvama
adolescente, conforme relatos abaixo:

“Dai 0 meu marido, a gente sempre pedia
pra ser perto das cinco, porque o posto fecha
seis, sete horas. Pra ele poder sair do servi¢co

13 Expresséo que a adolescente utilizou para referircondicdo de
trabalhador com carteira assinada.
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e vir na consulta junto comigo. Dai ele veio
em todas as consultas” (Leila, 18 anos).

“Ela (av6) falava que eu néo podia andar de
moto e eu andava de moto, né? Direto”
(Janaina, 15 anos).

Os depoimentos revelaram a participacdo dos fasslise em
especial do marido na gravidez, assim como a aedfief das
adolescentes com este envolvimento. As informagéesao encontro
do que aponta Maldonado et al. (1997) a respeitgraléidez enquanto
um processo que envolve tanto a mulher quanto ecehgrproduzindo
mudancas no relacionamento do casal.

A participacdo de profissionais e estranhos na graziq2.6.3)
também foi citada por trés adolescentes, adquirindosignificado de
apoio no caso dos profissionais e de critica eac@el aos estranhos,
como observa-se abaixo:

“Mas ela (a enfermeira) me apoiou, disse,

‘ndo, a gente vai... se tu tiver gravida a gente
vai tentar um encaminhamento, eu vou la na
tua casa, ndo sei 0 qué, pra ver as
condi¢cbes’. E me apoiou muito. E até quando
0 Theo nasceu, eu ia l4 no posto s6 pra ela
ver o Theo. Eu adorava ir la no posto,

porque eu me sentia muito bem com ela”
(Leila, 18 anos).

“Nédo (sente o filho como peso), nunca.
Nunca mesmo. Entéo isso ai que eu digo. Ah,
nao gostava, ficava louca (se alguém falava).
Ficava louca, ndo gostava. Ah, ja teve gente
de eu falar ‘O minha filha, cuida da tua vida,
gue da minha cuido eu. Nao pedi opinido pra
ninguém’. Falava, ndo gostava, ndo gostava
mesmo” (Melissa, 18 anos).

A primeira fala ilustra a importancia que o prdfissl da saude
pode adquirir para a adolescente, quando se estabein vinculo de
confianca, onde ela sente-se apoiada. Se levarmosoeta o que foi
apontado por Priotto (2002) sobre a preferéncia attidescentes em

109



conversar com profissionais sobre suas duvidaslggmas, percebeu-
se a possibilidade de estabelecer dialogos proestde cuidado e
salde, oferecendo aos adolescentes suporte eagfieatna transicéo
para a vida adulta.

Jé a fala dos “estranhos” foi ressaltada pelassadehtes como
movimentos de criticas e ataques, dos quais assadoites procuraram
defender-se afastando-se dos contatos sociais, ewaioou fazendo
Juliana, ou respondendo de forma agressiva. O rdiscudas
adolescentes pareceu confirmar o que apontam Heititcal. (2002) a
respeito do sentimento de indignacdo dirigido avidexz na
adolescéncia que, expressos pela comunidade, [ramudesconfortos
e constrangimentos para as jovens.

A subcategoriavida escolar durante a gravidez (2.7enfoca
vivéncias, sentimentos e acontecimentos que emamiva vida escolar
da adolescente, durante a gravidez. Das dez adntescentrevistadas,
seis continuaram a estudar apds a descoberta dédegra duas
interromperam em funcdo de constrangimentos owsrfj@équentes e
outras duas ja ndo estavam estudando quando etwmEwi, 0 que
corrobora com o0 que apontaram Moreira e cols (2@0&steves e
Menandro (2005).

Das adolescentes que estavam estudando, cincanfiaémbre as
dificuldades para estudarem estando gravidas (2.7ihcluindo
desconfortos fisicos e sentimentos de constranganeomo ilustra o
relato a sequir:

“(Estudar) Era legal, mas assim, ai quando

eu engravidei, ndo tava com barriguinha,

nada ainda, estudei um pouquinho, mas dai ,
depois tinha que jogar volei, essas coisas,
dai eu falei pra professora que eu nao podia
pular que eu tava gravida. Entdo, ai veio

todo mundo pra cima de mim, porque era
tudo novinho, também. ‘Tu t4 gravida?’, ah,

porque isso, porque nao sei o qué. Ai eu
parei de estudar. De tanto que eles
perguntavam, queriam saber como que eu
engravidei, perguntavam coisas assim sem
nocdo. Ai eu parei de estudar, porque eu nao
gueria mais, ndo queria nem passar na frente
da escola” (Miriam, 18 anos).
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Os depoimentos das adolescentes, por um lado/taeasa as
dificuldades de conciliar alguns desconfortos tipida gravidez, como
enjoos e dores, com a rotina da escola e, por ,oatfatizaram os
sentimentos de constrangimento de algumas adotesceliante da
exposicdo da gravidez, o que nos levou a formulsipétese de que a
expectativa social da contracep¢do na adolescémzacionada por
Heilborn et al. (2002), também foi internalizadar pEstas jovens,
mesmo aguelas que optaram, conscientemente, pe@idex,
sinalizando a possibilidade de que valores famaiar de aceitacdo da
constituicdo precoce de uma nova familia — e valeoeiais — de que a
adolescéncia deve estar voltada para a preparagfissipnal e para o
exercicio da sexualidade desvinculado da reprodu¢gmssam co-
existir nas adolescentes.

Apesar dessas dificuldades, trés adolescentes tamraensobre
a vivéncia de prosseguir com estudos até o fim da gravidez (2.7.2)
conforme ilustra o relato:

“Eu estudava, eu continuei estudando, eu
nado parei de estudar. Eu terminei, (...)

conclui, terminei 0 meu ano, que eu tava no
primeiro ano, ai depois eu parei, depois que
ele fez dois anos que eu continuei a estudar.
Ai eu tava fazendo o segundo, ai agora...”
(Samara, 17 anos).

Os relatos evidenciam a determinagédo de algumdssagates,
em continuar com seus estudos que, como foi visteriarmente,
incluiu a superacéo de uma série de desconfoddgeldades. As falas
permitem vislumbrar, ainda, que o nascimento dw ftrouxe desafios
ainda maiores para a continuidade dos estudosn@oepuderam ser
superados por algumas das adolescentes, ainda ajoezassem e
desejassem a continuidade da escolaridade.

Por fim, uma adolescente falou sobrepmio dos professores e
colegas (2.7.3) considerado pela mesma como um suporte que a
auxiliou na continuidade dos estudos:

“ Todo mundo me chamava de mée. Eu tinha
um professor bem novinho, que até ele me
chamava, até ele me chamava de mae. (...)
Dai eu adotei trés filhas (ri). Eles assim...
tipo assim, os professores colaboraram
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bastante comigo, assim sabe? Pra mim fazer
os trabalhos bem certinho, pra mim... ele me
dava a matéria que eu queria, eu entregava e
dava o trabalho pra ele. (...) Eles se
esforcaram bastante pra mim poder
terminar” (Janaina, 15 anos).

O destaque na fala da adolescente ao tratamentoeqabia
tanto de professores, como de colegas, pareceider sn fator
facilitador para a continuidade dos estudos des@escente, que
permaneceu na escola até o fim da gravidez e oetoapds o
nascimento do filho, fazendo planos de cursar merssiperior.

Os depoimentos das adolescentes sobre a vidaaesool
momento anterior a gravidez, portanto, revelampguwa algumas esta ja
era uma relacdo complicada — abandono escolai@ndegravidez — e
para outras, a gravidez implicou em dificuldadesa pga continuidade
dos estudos, ou até mesmo a interrupgdo, confamakzeu Aliaga et
al. (1985).

A experiéncia da gravidez para as adolescentesnpo, iniciou
com a surpresa diante da noticia, mesmo quandostacge foi
planejada, sendo que a mesma foi bem acolhidayp fzlb parceiro
guanto pela familia, cuja aceitagdo em alguns ctBqrecedida por
um curto periodo onde os familiares expressarantingemos de
desagrado e insatisfagdo. Os principais motivaBuatios & ocorréncia
da gravidez foram o desejo da adolescente e, oupaeeiro, assim
como o descuido e a falta de reflexdo. A vida escifreu um impacto
importante, resultando na interrupcdo dos estudoa pmas € no
enfrentamento de dificuldades, como desconfortosico$ e
constrangimentos, para outras.

6.3. CATEGORIA Il — Vivéncias do parto, puerpério e
aleitamento.

Esta categoria reuniu acontecimentos, sentimentos
comportamentos, que envolveram as adolescentestduwgeriodo de
parto, puerpério e aleitamento de seu filho.

A subcategoria experiéncia do parto (3.1) aborda
acontecimentos e sentimentos envolvendo as viv@&raia parto. A
relacdo com a equipe de saude (3.1f2) o tema central desta
experiéncia, comentado por todas as adolescentds delas,
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destacaram sentimentos positivos em relacdo aspejujue lhe
atenderam, como pode ser observado pelo relatacdelst

“Dai eu peguei e o Peter ndo quis ficar no
meu parto. Porque ele tinha... ele desmaia
guando vé sangue. Dai eu bem assim, dai ele
ficava todo nervoso, dai ele tava chorando.
Dai eu quase ndo tinha dor, eu tava bem
calma. Dai ele s6 tava chorando, dai eu
falava: ‘Entéo vai pra l4, que se tu ficar aqui
vai me deixar mais nervosa, né? Se for pra
ficar mais nervosa, mais vale eu ficar
sozinha'. Dai minha cunhada ficou comigo.
Dai ele ficava chorando na rua, dai eu pedia
pra enfermeira ir 14 ver como ele tava.
(risos) Em vez dela cuidar de mim, ela tinha
gue ver ele. (...)Elas iam. Porque eu ficava
assim ‘ah, por favor, por favor, sendo eu vou

ficar nervosa’. Dai elas assim: ‘O méezinha,
a gente ta aqui pra cuidar de ti' Dai eu bem
assim ‘Ah, mas s6 da uma olhadinha™
(risos) (Janaina, 15 anos).

A experiéncia do parto, que por si sO relacionagemores e
angustias como sinalizou Soifer (1980), foi vivewlel de forma positiva
por oito adolescentes, cujo sentimento predominamte relacdo a
equipe foi de terem sido bem atendidas. Assim,atss filustram o
quanto os profissionais podem ter um papel traizguibr frente as
ansiedades do parto, ajudando as adolescentesa peta experiéncia
de forma satisfatéria, especialmente quando no mtwméo parto a
adolescente pode contar com pessoas que lhe adsanpandurante a
gravidez, familiares ou profissionais que demonsina empatia e
sensibilidade, como no caso da enfermeira que wiaza‘olhadinha” no
marido da adolescente com finalidade de deixa-ls mnanquila, ou a
médica que realizou o pré-natal e também o parmpopcionando
seguranca a gestante.

O papel das equipes de saude também se fez @resest
momentos anteriores ao parto, quando as adolesceatpreparavam
para a chegada do bebé ou reconheciam os singisrte buscando a
maternidade ou o hospital:
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“Dai... eu estudei até o Ultimo dia mesmo,
cheguei em casa... sO que eu ja tava com
bastante dor, a minha barriga tava bem
embaixo. Tive consulta de manh&, o médico
disse ‘0, ndo demora uns seis dias’. Meu
Deus, eu ja comecei a me apavorar. Cheguei
em casa, sangue, sangue, sangue. O banheiro
ficou lavado de sangue, meu marido pegou o
carro e me levou pro hospital. Eu disse pra
ele ‘o hospital mais perto, que eu néo
agliento mais’. Fui 14, dai eles me deixaram
sozinha dentro de um quarto, ndo deixaram
meu marido entrar comigo. Nao deixaram.
Dai a médica ‘ah, ainda vai demorar uma
meia hora’. Beleza. Dai eu pedi pra ele
buscar a minha mae, né? Enquanto ele
buscou a minha mée eles me botaram no
Centro Cirdrgico, que a Amanda ja tava sem
ar, que a minha placenta estourou. Ela
engoliu placenta” (Luana, 16 anos).

As falas revelaram desencontros e dificuldadesitendimento
entre a adolescente e as equipes de salde, cooeacatite fazendo o
oposto da recomendagdo médica, sentindo-se insegama as
recomendacdes — que, na sua visado, colocaram algidgau filho em
risco — ou sentindo-se “enganada” por ter paspatibcesariana sem o
marido no centro cirUrgiéé Assim, as adolescentes também
demonstraram insatisfacdo, com relacdo as equipes) expresso na
fala de Miriam:

“Mas... se ela nao tivesse feito o ultrason,
acho que eu tinha perdido ele. Imagina, né?
Perder um filho, a gente espera tanto. E
perder por culpa, acho que foi dos médicos
la, bem dizer foi, que eu fui uma semana
antes eles ndo quiseram tirar” (Miriam, 18
anos).

14 Esta adolescente contou ainda que a cesariafeitéoimuito rapido e que
ela sentiu o corte. A filha, de fato, nasceu comoblamas, sendo
imediatamente levada para a UTI.
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De tudo o que foi exposto, percebeu-se que aaelagtre as
adolescentes e as equipes de saude foi permeadarips sentimentos,
como afeto, confianca e reconhecimento, mas tambéiuistia,
inseguran¢a e indignagdo, indo ao encontro do quomteu Soifer
(1980). Quanto aos problemas de saude na horartip dastacou-se
gue apenas trés delas realizaram cesariana, onquentanto, néao
considerou-se suficiente para confirmar as obséesge Uzcategui
(1997) a respeito da maior incidéncia de complieac@entre
adolescentes, do que em mulheres adultas. Levartaupossibilidade,
portanto, que o desempenho obstétrico das adotescesteve bastante
associado com o acompanhamento e atendimento desefé hora do
parto.

Quatro adolescentes falaram ainda sobrgroseiros contatos
com o filho (3.1.2)enfatizando sentimentos de preocupac¢ao em ver que
a crianca estava bem de saude, como ilustra @ @elseguir:

“Nasceu (bem), gracas a Deus! Eu fiquei até
com medo, né? De tanto que eles esperaram.
Por causa que a bolsa estourou era cinco e
vinte da manha. E ele nasceu cinco e quinze
da tarde. Falou s6 cinco minutos pra dar 12
horas. Eu tava com medo, porque... muito
tempo com a bolsa estourada, né?” (Samara,
17 anos).

As narrativas mostraram a importancia que vetho fiogo apés
0 nascimento teve para as adolescentes, mesmo apakdas que
estavam debilitadas ou sentindo-se mal. Isto foieacontro do que
apontou Maldonado et al. (1997) sobre a importadoizontato entre
pais e filhos apés o nascimento, e sua contribui@idormacdo do
vinculo afetivo.

As adolescentes ainda falaram sobre senimentos em relagéo
ao parto (3.1.3), que para duas adolescentes foi positingame
qualificado, enquanto que para outras trés estessocamdo a
sentimentos desagradaveis, como solidao e sofriment

“Foi tudo bem, gracas a Deus. E... comecou

a me dar dor, né? Eu fui pra casa da mae.

Comecou a me dar dor, dai nés descemos...

gue a mae mora pra cima da escadaria, né?
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Ai descemos. SO cheguei &, na hora que o
médico foi dar o toque... pronto! J& estourou

a bolsa e eu ja fui ganhar a menina. E dai

ganhei bem rapidinho, assim, n&o sofri nada.

N&o sofri nada, gracas a Deus, correu tudo

bem” (Juliana, 16 anos).

“Eu ganhei no Regional. Desmaiei umas

duas, trés vezes, meu marido disse que eu
parecia uma louca. Eu ndo lembro de nada,

né? Mas ele falava assim que eu falava
coisa... que nado tinha nada haver. Ele

assistiu meu parto tudo, né? Mas foi bem

assim, bem... pra mim... € por isso que eu
digo, eu ndo quero mais filho, pelo amor de

Deus” (Leila, 18 anos).

Além da capacidade para lidar com as vivéncianglstias
relativas ao parto (Soifer, 1980), o que relaciesewcom o registro
positivo da experiéncia, as adolescentes tambérafiz men¢bes sobre
a importancia da presenca de uma pessoa significaspecialmente
alguém da familia naquele momento. Isto foi eviteda no Ultimo
exemplo, onde Luana contou que o mais dificil ficarf sozinha,
ressaltando a importancia de que seja dado coddidaino processo de
humanizacdo dos hospitais, com a devida atencibeawestar da
paciente (Motta, 2003), quanto ao cumprimento daeddl1.108 que
autoriza a participacdo do pai no processo de parto

A subcategoriaexperiéncia de amamentacdo (3.2.)disse
respeito aos acontecimentos e sentimentos que venaol esse
processo. Ao falar sobre adificuldades com a amamentacdo ou
desmame (3.2.1) foram enfatizados problemas que algumas
adolescentes tiveram com o0s seios que “empedragamlitros que
dificultaram a amamentacdo, fazendo com que masisém o leite
materno numa mamadeira ou interrompessem de vezamentacao,
como observou-se através do relato:

“... como na maternidade eu ndo podia ta la
de trés em trés horas, porque eu também
tinha acompanhamento porque eu passei
muito mal, eles comecam a dar... eu tirava o
leite e dava na mamadeira pra ela. (...) dai
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ela se acostumou na mamadeira. Entdo, pra
mamar no peito, era um trabalho, sempre foi.
(...) Dai eu falei com o pediatra dela e ele
liberou pra eu tirar o0 meu leite e dar na
mamadeira”(Luana, 16 anos).

Percebeu-se pelos discursos que a amamentacdanfai
experiéncia significativa das adolescentes, seng® ajgumas delas
expressaram tristeza, por ndo terem conseguido antam Assim
como apontado por Maldonado et al. (1997), estegsgn foi permeado
por ansiedades e dificuldades, possibilitando wefilax@o sobre até que
ponto a valorizagdo da amamentacdo, amplamenteddia nos meios
de comunicacdo, vem se traduzindo em acdes efetvasientacdo e
apoio a mulher no momento do puerpério, quando asmas se
deparam, de fato, com problemas que frequentemiviem ao
desmame precoce? Sera que as orientacdes fornedidaste a
gravidez, ou pos-parto (na maternidade), sdo sufies para que as
mulheres reconhecam os sinais de dificuldades sobgionem ou
busquem auxilio a tempo? E, por fim, serd que an@ntacdo esta
podendo ser vista, por parte dos profissionais, ocam processo
complexo de estreitamento relacionado a questdesienais e cuja
abordagem implica, necessariamente, em consideragfige a saude
mental da mulher e o estabelecimento do vinculo seunfilho?

O processo de desmame, cuja importancia psicalodid
abordada por Maldonado et al. (1997), também apt@selificuldades,
evidenciadas na fala abaixo:

“Mamou, até trés anos e meio. (risos) Eu

tenteitirar ele umas duas, trés vezes, dai ndo
consegui. Dai eu desisti. Dai a minha mae
pegou, teve que ficar um més com ele, sem
eu ver ele. (...) Que ele ficou 15 dias e eu fui
la ver ele. E ele veio direto. Dai tive que

deixar mais 15 dias la, dai eu s6 via ele
guando tava dormindo. (...) Foi um sacrificio

(pra desmamar). Dai meu peito comegou a
rachar porque tava muito cheio. Comecou a
sair leite e comecou a ficar tudo seco em
volta, assim. Meu Deus! Sofri pra caramba”

(Leila, 18 anos).

117



Além de ter confirmado a relacdo entre a amamaatag o
vinculo com o filho, uma vez que a dificuldade estabelecer limites
foi uma queixa constante desta adolescente, o daamula ilustra que
0 processo de amamentacdo e desmame pode ausgiliaquapes a
identificar precocemente dificuldades, trabalhadddorma preventiva
para promover a saude mental da crianca.

As entrevistadas ainda revelaram smsatisfagdo com os
servicos publicos (3.2.2) associada a orientagdo recebida na
maternidade e as acfes da Assisténcia Social, observou-se pelo
relato:

“... ele ficou dois dias (no hospital e foi pra
casa) ... mas ele ndo tava mamando. Isso ai
gue eu achei errado, a Unica coisa que eu
achei errado. Ele ndo tava mamando.
Mandaram ele pra casa. Eu queria que ele
mamasse, eu fazia de tudo pra ele mamar.
Mas ele nao tinha forca pra pegar o peito”
(Janaina, 15 anos).

A valorizacdo da amamentacéo ja foi relacionadaRumolo et
al. (2004) como parte do processo de humanizaca@sdssténcia
materno-infantil e que ainda precisa avancar, ofqueonfirmado nas
falas que retrataram as dificuldades na amamentap#® estavam
estabelecidas quando as adolescentes ainda estevamaternidade,
mas que ndo foram solucionadas, sendo que as jonéaes ficaram
sozinhas com a tarefa de buscar alternativas pdea tom os
problemas. Novamente, levanta-se uma reflexdo soblistancia entre
um discurso hegemdnico, que valoriza e enfatizaa@ess os beneficios
do aleitamento materno, em contraste com a escdsserervencoes
nos momentos de maior dificuldade, que ajudem assradsustentar
esse processo.

O outro aspecto levantado, a respeito do acessataartificial
por meio de 6rgdos governamentais, também possibdbgitar sobre a
gquantidade de maes que procuram auxilio do govpama alimentar
seus filhos em funcdo de problemas na amamentggégqyoderiam ser
evitados com interven¢des mais precoces e resadutiVdo pretende-se
defender com isto a obrigatoriedade da amamentaggm a
importancia do respeito ao desejo da mulher nesteegso, mas sim,
garantir o acesso a informacbes e assisténcia aqugle desejam
alimentar seus filhos ao peito, o que, neste estiadigurou-se como a
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maioria, uma vez que o aleitamento artificial sGrftroduzido diante de
problemas, nos quais as entrevistadas ndo viraemativas sendo o
desmame.

A amamentacdo sem intercorréncias (3.2a@nbém foi citada,
por uma adolescente, que referiu-se com naturaidadato do filho ter
mamado até pouco mais de um ano, sem enfatizaulddides durante
este processo.

Os dados apresentados, portanto, permitiram visiamque a
amamentacdo nem sempre foi vivenciada de formatiyeospelas
adolescentes, apesar de seu desejo de alimentardiinas ao seio,
sendo as dificuldades associadas a problemas quepuderam ser
solucionados de forma a garantir sua continuidade.

A subcategoria vivéncias do puerpério (3.3.) abordou
acontecimentos e sentimentos que envolveram esgedpeEmboa
recuperacao (3.3.1.)as entrevistadas revelaram que sentiram-se bem
apos o parto, recuperam-se rapido ou tiveram dacié em cuidar do
filho, conforme evidencia o relato a seguir:

“Néo foi tao dificil, porque eu j& ajudei a
criar os meus irmdos. Minha mée tem oito,
eu sou a segunda mais velha, o mais velho é
um menino, dai eu criei tudo ele. (...) Ela
saia a trabalhar, que ela e o pai, catavam
papeldo, eu ficava cuidando desses ali, que
no caso eu cuidava até do mais velho. Que o
mais velho era mais velho, mas nédo fazia
comida, eu que fazia. Quando a mée deixava
as coisas feita, que ele era o mais velho,
tinha nove, por ai... eu é que me virava,
esquentar, quando ela chegava tava tudo
feito. Mas dai nés ia pro colégio, voltava.
Por isso que néo foi tdo dificil...” (Tatiane,
18 anos).

A fala de Tatiane evidenciou o contexto de difiedes socio-
econdmicas de sua familia de origem, além das @peste género,
onde foram atribuidos a adolescente papéis traditiente femininos,
que envolveram o cuidado com a casa, alimenta¢g@ona®s, inclusive
um mais velho do que ela, que néo realizava afasapor ser homem.
Tendo presente que esta adolescente optou comspi@me pela
maternidade em detrimento dos estudos, percebauealacdo entre seu
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projeto de vida e as rela¢des de género, confopuetado por Mifio-
Worobiej (2008), onde o matriménio pareceu coristie como um
caminho natural, uma vez que nado foram vislumbrassibilidades
autdbnomas de ascenséo social, por parte da jovem.

Duas adolescentes relataralificuldades no puerpério (3.3,2)
enfatizando sentimentos de medo e mal-estar, assimo a estranheza
por ndo sentir o filho como seu, enquanto aindavasha maternidade,
0 que pode ser observado nos relatos:

“Ah, eu fiquei ruim uns dias, fiquei ruim
(depois que ele nasceu). Eu sentia muito
medo, medo, medo, eu tinha um medo
enorme, medo. Medo dele morrer, de
acontecer alguma coisa, porque ele ficou na
UTI, acho que foi dois dias ou trés. (...) E
fiquei ruim, chorava, ndo falava nada pra
ninguém, s6 tremia, tremia, tremia, minha
perna, meu pé, minha mao e meu pé nao
desinchava, eu fiquei inchada uns dois dias.
E eu tremia, tremia, tremia, ai vim pra casa.
Ai chegou no dia que eu vim pra casa, ho
outro dia era meu aniversario. Eu vim pra
casa dia 14 e meu aniversario foi dia 15, é...
foi por ai... cheguei em casa sé queria ta
dentro do quarto, janela fechada, porta
fechada, tudo fechado... tudo. Ndo dormia,
ficava a noite toda acordada... a noite toda
acordada. Toda hora olhando ele, toda hora
colocando a mao pra ver se ele tava
respirando...” (Melissa, 18 anos).

“No comeco eu achava estranho, néo
parecia nem que era meu filho, eu néo
sentia... Foi (se sentindo mde aos poucos).
Que no comeco também eu recebi muito
apoio, dai a minha mae que cuidava mais
dele. Depois que eu comecei a dar banho, a
cuidar, trocar fralda. Me sentia (muito

triste). Por ta sozinha também, né? Ai ficava
s6 pensando, eu gravida, gravida néo, né? Ja
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tinha ganho ele e sozinha, cuidando. Aos
poucos foi melhorando” (Paola, 17 anos).

Os depoimentos das adolescentes confirmaram asvagées de
Soifer (1980) sobre os estados depressivos qugyeintemente, estéo
presentes do puerpério, sem implicar necessariameam
psicopatologias e as observagfes de Maldonado €t9817) de que o
afeto pode ir constituindo-se ao longo do tempailtdna adolescente,
no entanto, também associou 0s sentimentos dezaist auséncia do
marido (que estava preso), o que foi ao encontrguin observaram
Smith e Howard (2008) sobre a relacéo entre o seimderecido pelo
homem e sentimentos depressivos na mulher.

A importancia da presenca do marido para estaesckhte,
também foi ilustrada por sua fala sobreeacdo do companheiro ao
conhecer o filho (3.3.3ronforme o relato a seguir:

“(Ri) Parecia uma crianca. Bobo, bem
bobo” (Paola, 17 anos).

Desta forma, ficou evidenciada a importancia aesgmca afetiva
do marido no estado emocional da mulher, durargaespério. Tendo
presente ainda as observacdes de Maldonado €t98I7)( de que na
medida em que o homem transmite amor e segurarsze &sposa,
possibilita que a mesma sinta-se mais amorosaieadiedcom o neném,
levantou-se a hipétese de que este foi um fatoolitapte na adaptacao
e sentimento de satisfacdo de algumas adolescasmesielacdo a
maternidade.

Na subcategoriecriangcas com problemas de saude (3.4.)
algumas entrevistadas falaram sobre acontecimeamtaentimentos
envolvendo problemas de saude ocorridos com o fillpds o
nascimento. Emivéncias com o filho no hospital (3.4.fojam citadas
dificuldades e sentimentos relacionados a hogmigldio da crianca,
risco de morte e erro médico, como ilustra o redd@ixo:

“Tava. Muito cansada. Dai as vezes eu
cochilava, ele chorando e eu ndo acordava.
Elas iam |4, gritavam com a gente, porque
toda vezes que eles ddo medicamento eles
chamam, né? Entdo, as vezes, eu passava a
noite acordada, cuidando dele, com os
médicos que tavam la. Dai de dia eu tava
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assim, cochilando, dai elas gritavam que eu
ndo tava ouvindo o Theo chorar. Ele chorava
baixinho, porque era recém-nascido ainda,
né? E pra mim ndo era nada. (r) E eu
continuava dormindo” (Leila, 18 anos).

As falas revelam dificuldades experimentadas plgunaas
adolescentes, cujos bebés necessitaram de interapdd o nascimento
ou estiveram sob suspeita de doencas graves. Erabdedas tenham
remetido a questdes especificas de vivéncias htm@s, como os
sentimentos em relacdo a possibilidade de perdacrid@ca e o
relacionamento com a equipe (permeado por conflitbsbjetivo deste
trabalho n&o foi analisar estas questdes em priofade, mas ressaltar
as experiéncias relativas a doenca e hospitalizegé@o mais um fator
estressante no puerpério destas adolescentes gs& momento,
destacaram a falta dos familiares como um aspestoagmentou o
sofrimento e dificultou a qualidade da atencéo €jas ofereceriam aos
filhos.

Assim, uma adolescente falou sobr@poio durante a internacao
(3.4.2.) expressando tanto a falta do marido como a vigéem um
grupo para acompanhantes da UTI, conforme o ralzxo:

“Eu tava sozinha, o meu marido tinha vindo
pra casa. Que ele sO teve 5 dias, né? De
licenca paternidade. E os outros dias... A
minha mae trabalhava... ndo tinha quem
ficasse comigo direto, né? (...) Mas quando
eu ganhei ela, eu frequentei um grupo la
dentro do hospital. Um grupo de... era com
uma psicologa e estudantes de psicologia.
Pra desabafar um pouco, né? Porque € muito
dificil estar l& dentro. Ainda mais... eram
maes que tinham filhos na UTI, como a
Amanda. Era meio que, um grupo de ajuda,
né? Porque... é bem dificil ter um filho na
UTI, né? (...)Que... a gente falava, assim,
pras pessoas da familia, mas parece que nao
€ a mesma coisa. E falando com uma pessoa
estranha, eles viram... acabam virando um
amigo, né, a gente desabafava, assim, era um
momento bem bom. Esse € o Unico grupo que
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eu frequentei, depois que ela nasceu. Mas
antes da gravidez, durante a gravidez eu nao
frequentei” (Luana, 16 anos).

O marido apareceu no discurso da adolescente comaofonte
importante de suporte emocional, indo ao encontrajuk encontrou
Motta (2003), mas que ndo pode mais estar presmtéuncdo do
trabalho. O grupo para acompanhantes da UTI, nantmnt foi
evidenciado como fonte alternativa de suporte éhamento, sendo que
a fala da entrevistada ressaltou a importanciactdato com pessoas
que estavam passando pela mesma experiéncia queertio esse o
principal aspecto destacado como tendo proporconadnforto
emocional.

A partir disso, ficou evidenciada a importancia d@abalhos em
grupo, que fazem parte das atuais propostas erticB®IPUblicas para
adolescentes, como ja foi visto no capitulo tedrictacuna no acesso a
este tipo de servico, no entanto, ficou evidencramdiscurso da jovem,
enfatizando que antes da gravidez, ou durante anajesunca havia
participado da experiéncia.

Por fim, a adolescente expressou 0s sentimentosre@cao a
alta hospitalar (3.4.3)conforme relato:

“No dia que ela foi de alta, meu Deus, que o
médico disse pra mim ‘amanha ela vai ter
alta’. Ah, eu nao acreditava, né, eu chorava
de tanta felicidade. Ah, foi muito bom, o dia
gue ela teve alta. Ai eu vim pra casa, ela até
tava melhor, eu acho que eu casa é bem
melhor do que l|4. Dai eu ainda tive
acompanhamento durante um més com ela,
la no hospital mesmo, pra saber como é que
ela tava. Toda semana a gente ia com ela pra
acompanhar o peso, o desenvolvimento dela.
Dai um més o médico liberou, disse que ela
tava 6tima. Em um més ela ganhou dois
quilos (risos)” (Luana, 16 anos).

A alta hospitalar, de acordo com o depoimentoadadblescente,
pds fim a um periodo doloroso e permitiu a retondaaida familiar,
em gue a adolescente pode dedicar-se a filha caoon emgonomia.
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A experiéncia de nascimento e a internacao dogsfilportanto,
foram vivenciadas com angustias, medos e dificdgdadthas também
com afeto e preocupacao por parte das adolescemteslacdo a seus
filhos, evidenciando a formagdo do vinculo afetevale cuidado, que
prosseguiu nos cuidados em casa.

6.4. CATEGORIA IV — Transformacdes ocorridas na vid da
adolescente

Esta categoria abarcou o conjunto de mudancadifidadas
pelas adolescentes em suas vidas, envolvendo espsubjetivos,
relacdo com os estudos, com o filho, o maridoaasliares, o trabalho
e os planos para o futuro.

A subcategoriaelacionamento com o filho (4.1)englobou os
sentimentos e acontecimentos, envolvendo a reldgadoadolescentes
com os filhos. Quando questionadas sobmsgaificado do filho e da
maternidade (4.1.1)as dez adolescentes afirmaram que ele(a) era a
coisa mais importante na vida delas, como ilustvamelatos:

“Ah, o Theo? Ah, é uma coisa assim que, sei
la. Se eu perder ele eu acho que eu perco a
minha vida junto. (...) E a gente nem imagina
gue vai ter esse afeto, assim, que... né? E dai
eu digo, dai o meu marido pergunta ‘ah,
parece que tu gosta mais do Theo do que de
mim’ ‘é claro que eu gosto mais do Theo’
(risos) ‘Ta ficando louca?’, ndo sei 0 qué.
‘Claro, primeiro ele, depois tu, depois a mae’
(risos) (...) E acabou que o Theo pra mim,
assim, é tudo, eu ndo posso perder de vista,
sendo... Ndo da nem pra explicar” (Leila, 18
anos).

“Ah, tudo, né? Eu nao vivo sem ele, Deus me
livre. Eu ndo gosto nem de deixar ele dormir
uma noite na casa da minha mae. De vez
engquanto ele ficava na minha sogra ‘deixa
ele aqui, dai ele ndo precisa acordar amanha
de manh&’ ‘N&o..."” Eu chego a tirar ele da
cama dormindo... pra levar ele” (Melissa, 18
anos).
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De todas as questfes levantadas no estudo, esteajmu uma
unanimidade nas respostas, sendo que 0s termosutii@ados para
expressar o significado do filho para as adolessefwram “tudo”,
“vida” e “o mais importante”. A intensidade daspestas e a emocéo
que tomou conta das adolescentes quando foramianeetds sobre o
significado de seus filhos, também sinalizou a infpwia que a
maternidade assumiu na vida das adolescentesamédacontro do que
encontrou Andrade et al. (2006) sobre as referénpissitivas da
maternidade para adolescentes.

Outro significado que surgiu na fala delas, refsg ao filho
enguanto companhia, conforme relato abaixo:

“Ela é uma companheirinha pra mim. Assim,

as vezes eu imagino, meu Deus, de primeiro
guando eu era sozinha, ele trabalhava

acampado eu era bem sozinha, sabe? E
agora nao. Agora eu tenho ela, né, pra ficar

comigo. Ela é tudo pra mim, meu Deus.

Minha companhia” (Juliana, 16 anos).

O sentimento de soliddo também foi encontradoAtiaga et al.
(1985) como uma das razdes para a ocorréncia daideza
possibilitando reflexdes sobre a rede de relacieméms de jovens como
revelou Juliana, que desde pequena teve as relat®eamizades
interditadas pela mée. Este caso possibilitou tavamhipotese de que,
nestes casos, o filho pode ser visto como uma faeragolucionar” as
necessidades de relacionamentos da adolescentensamem conflito
com os valores familiares.

Além do significado do filho, as adolescentes t@mkfalaram
sobre os significados da maternidade, abordando-aaatiactes,
expectativas e preocupacdes, tanto com a saldéadgaccomo com a
transmisséo de ensinamentos, como ilustraram a®seh seguir:

“Ah, sempre fui bem cuidadosa” (Miriam, 18
anos).

“Por que, assim, eu acho assim, que a partir
da hora que eu quis engravidar (...) Que
assim 0, tu engravidou, tu tens que dedicar
s6 a ele. Pensar nele, ficar com ele, se
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dedicar s6 a ele. E o que eu mais penso,
assim, sabe? Que eu tinha que ficar s6 com
ele. E... tipo, ndo estudar de noite, entendeu?
Que eu fico triste de deixar ele sozinho
guando eu saio de noite. Ldogico, eu me
dedico... ndo me dedico pouco, eu tinha que
me dedicar mais. Tinha que ficar s6 com ele”
(Janaina, 15 anos).

Os relatos evidenciaram que as adolescentes pceéetir-se
satisfeitas com o seu desempenho enquanto maegamiaém podem
apresentar forte exigéncia consigo mesmas, maasfestia visdo de que
a maternidade e os cuidados com a crian¢a devegagkercidos sem o
auxilio de outras pessoas. Estimou-se que estao vigé
“superinvestimento” no filho possa estar relaci@aedm os temores de
sentir-se desacredita pelos familiares, ou proisss, em sua
capacidade para cuidar, conforme apontado por Aedea al. (2006).
Mais uma vez, destacou-se a importancia da inteendos
profissionais da saude, no sentido de prestarniEodes e orientacdes
sobre as necessidades de desenvolvimento da crianca

Quanto as preocupacdes das adolescentes com g sauds
ensinamentos transmitidos aos filhos, destacou-spvolvimento das
mesmas com a fungcdo materna, tendo assumido apadicprincipal
cuidadora da crianca. Neste sentido, as falas ddmevistadas
levantaram a reflexdo de que as principais difmdés encontradas
pelas adolescentes ndo relacionaram-se com a dagdagpara cuidar e
atender as necessidades da crianca em si, comartarahcontrou
Rugolo et al. (2004), mas a autonomia financeiificutada pela
incompletude dos estudos, dentro do que ja hawatago Andrade et
al. (2006). Isto remete a importancia das areasEdacacédo e
Assisténcia Social nos trabalhos com jovens nestdicio, no sentido
de promover o aumento do nivel de escolarizacéeergao no mercado
de trabalho.

O relacionamento com a crianca (4.1.2mbém foi comentado
pelas dez adolescentes, que enfatizaram tantaldéides, sentimentos
de impaciéncia e ambivaléncia em relagéo ao fdbmo satisfagdo com
0 relacionamento e aspectos da rotina da criangafalas abaixo
ilustraram algumas das principais dificuldadesrdisgentos associados,
vivenciados pelas adolescentes:
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“Imagina, eu tinha 14 anos, e ver a minha
mae falecer de repente, né? (...)Foi muito
dificil, muito dificil, eu ndo queria fazer mais
nada. Queria ir embora daqui, deixar ele.
Foi, assim, mas s6 uma semana, até eu
prestar atencdo que ela faleceu e néo ia
voltar mais. Ai depois eu voltei ao normal a
cuidar dele” (Miriam, 18 anos).

“Ele (0 marido) diz que n&o é de mae e filha

(o relacionamento), e sim de irmas. Nao sei,

acho que é meio a meio, porque nés, quando
eu comeco a falar de alguma coisa, nés
discutimos, nés duas” (Tatiane, 18 anos).

“Porque dai eu botei ele no berco e deixei.
Disse ‘Quer berrar, berra’. Botei s6 ele de
lado, pra ele ndo se afogar com a saliva e
deixei. Dai depois de eu arrumar minha casa
toda, dai eu s6 dava mamadeira, trocava
fralda e botava ele na cama” (Janaina, 15
anos).

A primeira adolescente, que perdeu a mée inespaeda nos
primeiros meses de vida do filho, revelou a intérieia deste evento
em sua relacdo com o0 mesmo, que foi momentaneamifntétada em
funcdo dos sentimentos de luto e tristeza. J4 amideentrevistadas,
mencionaram  dificuldades relacionadas, principatmyen ao
estabelecimento de um lugar de autoridade perafitkop manifestas
tanto pela sensacéo de “falta de controle” solfita@ que colocava-se
de igual para igual em relacdo a elas, quanto nigdo excessivo que,
muitas vezes, impede um comportamento empdatico @& ¢gom seu
recém-nascido.

Outras duas adolescentes também discorreram sebtienentos
de impaciéncia ou ambivaléncia em relacdo a sdbussfi como
exemplifica o relato abaixo:

“Eu ndo tenho muita paciéncia, ja pego ele,

ja dou-lhe uns tapas, ja boto de castigo

mesmo. Porque... ah, a gente ndo deve ser

muito... né? Se ndo, nao da conta... Nao da
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conta, eles ficam terrivel... ele ndo me
obedece, ele é bem ruim, ele € bem ruim...”
(Melissa, 18 anos).

A narrativa de algumas adolescentes confirmowrpcias de
impaciéncia e pequenos maus tratos com a crianga,pqdem ser
atribuidas & imaturidade das adolescentes, comongna Velho
(2003). A segunda adolescente levantou a cargatoesse que pode-se
produzir na relacdo entre mée e filho, quando d¢atorda adolescentes
com sua rede de relacionamentos € interrompidandic a dupla (mée e
filho) circunscritos ao ambiente doméstico. Comaéaseisto mais
adiante, a restricdo de saidas e relacdo com asnforam citados
como uma das perdas mais marcantes engendradastia dza
maternidade.

Apesar destas dificuldades, as adolescentes também
manifestaram satisfacdo no relacionamento comaagie sua rotina,
como pode-se observar no relato:

“Eu e ela? Ah, é muito bom o nosso
relacionamento. Maravilhoso, né? Ser mée é
maravilhoso. E uma sensacdo Gnica, quem
nao é mae nao sabe. O nosso convivio é bom,
sabe?” (Luana, 16 anos).

Mesmo tendo citado dificuldades, tanto na gravigieanto no
relacionamento com a crianga, percebeu-se ques\ddlislescentes vém
experimentando sentimentos de satisfacdo na taeetaidar dos filhos,
numa perspectiva onde predominaram sentimentosadbog com a
maternidade, conforme sinalizado por Hoga (2008).

Ao falar sobre seu relacionamento com o filho, duas
adolescentes ainda destacaram a percepcdo de qu@nga vem
manifestando ciimes do irm&ozinho, conforme relato:

“Eu ndo sei se é por causa do outro, ele ta
com ciume. (...) Assim, ele fica toda hora pra
gente ‘6 mae, 6 pai, te amo’. Que a gente ta
dando mais atencdo a esse, ficou assim bem
revoltado, briga com todo mundo, com a
gente. Principalmente com a minha mae, ele
briga. Ele é bem, assim, malcriadinho, achg

gue é por causa do ciime também... E,
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porque antes a atencdo era toda pra ele. Ele
era o bebé da casa. Dai o segundo, nao ficou
em segundo plano, mais ficou assim mais...
por ter que dar mais atencdo pra esse, que
esse é mais pequeno, né?” (Sénia, 18 anos).

Os comentérios acima revelaram que estas duassadates — a
primeira prestes a ter o segundo filho e a segwoda um recém-
nascido — jA& comecgaram a perceber as mudancas seguado filho
vem promovendo em suas vidas e no relacionamemoaoc@rimeiro
filho, com quem demonstraram preocupar-se. Resssdtoque para
elas, a segunda gravidez pareceu consolidar caafasto em relagcéo
aos estudos e mercado de trabalho, produzindo otimgmto de que
ndo sera possivel retomar estes projetos de vekyn®g que sera
melhor detalhado mais adiante.

Por fim, o relacionamento da crianga com outras pessoas
(4.1.3) foi mencionado por outras quatro adolescentes, ntkrze
referéncias a participacdo das profissionais dac&giio Infantil ou
familiares na educacao da crianga, como ilustrepmidnento:

“Entdo ta mais facil pedir as coisas pra ele,
que ele me obedece mais agora. E porque |4,
se tu pega, tem que guardar. Porque |4 elas
nao fazem, elas mandam eles fazer. Dai tem
as caixas de brinquedo, tem que guardar os
brinquedos tudo nas caixas. Dai quando elas
mandam eles sentar, tem que sentar. Quando
€ pra dormir, eles vao dormir. Entdo aqui
também, ta sendo bem mais facil. Ele ta
levando as coisas, assim, como ele faz na
creche, ele ta fazendo aqui. Dai, ontem, ‘0
mae, cadé? Cadé? Cadé o meu chinelo?’
Porque l4 a professora disse que ia contar
pra mae se ele ndo colocasse o chinelo do pé
(ri). Dai ele ta com o chinelo no pé, agora
ele ndo tira o chinelo do pé. Ta bem bom,
agora” (Leila, 18 anos).

Ao falar sobre as outras pessoas que assumiranuidados
com a crianca nos periodos em que a adolescedten@dtabalho ou
estudando, as entrevistadas revelaram sentimemogratiddo pela
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ajuda com aspectos da educacdo que ela ndo veragoardo lidar,

preocupacdes com o bem-estar da crianca e até mesrerto ciime
pelo apego que a criangca demonstrou pelo pai oudadelolescente,
percebido pela entrevistadora através do tom de admtado pelas
adolescentes durante a entrevista

Os relatos até aqui indicaram que a vivéncia dammiatade e o
relacionamento com seu filho produziram dificuldadelesafios para as
adolescentes, mas também constituiu-se como fensatikfacéo, o que
confirmou a impressao geral, no contato com aalitea, de que nao
existe um consenso em relagdo a tematica, sugerou® a
imprevisibilidade e multiplicidade de implicacdesspiveis a partir da
gravidez — tanto no sentindo de imprimir e agralificuldades, quanto
de promover adaptacdes e vivéncias positivas e fpie, de fato, pode-
se constatar como caracteristica da gravidez Haszdmnicia.

Na subcategoriarelacionamento com o marido apds a
gravidez (4.2) foram abordados sentimentos, acontecimentos e
modifica¢des identificadas pela adolescente ncimiamento com o
marido apos o nascimento do filho. gatisfacdo com o marido
enquanto pai (4.2.1)foi citada por seis adolescentes, conforme
demonstrado pela fala:

“(Sorri) Meu Deus do céu, é tudo pra ele,
né? Quando a gente separou
(temporariamente) ele ia todo dia la em casa.
Todo dia ver o Patrick. (...) Via, ele ia todo
dia, pegava ele, pegava ele no sabado,
levava ele pra mim de novo na segunda. As
vezes ele ficava uma semana aqui. Sempre foi
assim, louco por ele. Deus me livre! Ele nédo
ficava dois dias sem ver ele” (Melissa, 18
anos).

O relato das adolescentes demonstra reconhecimento
admiragéo pelo relacionamento entre o marido #o,fevidenciando a
participacdo dos mesmos nos cuidados e educacéithdss

A satisfagcdo no relacionamento com o marido (4.2ag)bém foi
mencionada por cinco adolescentes, conforme ohseeem relatos
como:

15 As entrevistas foram transcritas pela propria pissgora.
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“Ah, tirando os problema... (ri) Nao, até
gue... ele € um marido bom, trabalhador...
dedicado, ndo tenho o que me queixar. (...)
Se eu acho que néo ta certo, eu falo, falo,
falo, falo. Ele fica quieto, ele ndo fala nada,
né? Ele s6 ouve. Coitado. Mas ele é muito
bom pra nés. E. Porque assim... ele nunca
deixa faltar nada pro meu filho. Até as vezes
gue eu falava assim ‘Meu Deus... ele ndo vai
dar conta, ele ndo vai conseguir, ele
conseguia. Ele ia atras e trabalhava sabado
e domingo e... ele ndo tem preguica de
trabalhar, nada. Ele tendo emprego,
servico... ganhando o dinheirinho dele...
desde que ele comecou a trabalhar, ele
nunca pegou férias, coitado. Fica sé no
sdbado e domingo. As férias dele ele vende,
faz alguma coisa, investe em alguma coisa.
Que a gente agora tem televisdo, que a gente
comprou, tem guarda-roupa, tem cama né?
Cama, essas coisas, a gente foi comprando
tudo com as férias dele, que ele foi vendendo
as férias. Dai a gente foi comprando (ri).
Que dai € um dinheiro que sobra, né? (...) E
eu nao trabalhava ainda, trabalhei até
ganhar o Theo, depois ndo trabalhei mais”
(Leila, 18 anos).

Ao discorrerem sobre as razfes pelas quais sesgesatisfeitas
com seus maridos, as adolescentes acabaram nedealfzapéis
tradicionalmente masculinos como o de “provedotpmtetor”, o que
pareceu ter adquirido uma funcdo importante paiategracdo e a
constituicdo da nova familia, tendo um impactotdirea adaptacéo da
adolescente a funcdo materna.

As adolescentes mencionaram ainda sobremadancas no
relacionamento do casd#.2.3) apds o nascimento do filho, sendo que
das dez entrevistadas, cinco referiram que o mlaoiento melhorou,
quatro consideraram que houve piora e uma citoxpariéncia de
separacgédo e reconciliagcdo. Destacou-se, abaixoglato que ilustrou a
melhoria da relagéo entre o casal apos o nascirderfitho:

131



“Acho que sim (mudou o relacionamento),
porque antes a gente brigava, assim, eu hem
ligava, sabe? N&o tava nem ai... se a gente
terminava... a gente terminou sé duas vezes,
no namoro todo. Eu ndo voltava atras no que
eu dizia, nada, hoje ndo, hoje eu cuido
bastante no que eu vou dizer, eu penso “meu
Deus, se eu me separar dele eu vou viver
como? Eu ndo tenho como viver sozinha.
Eu dependo muito dele... eu ndo vou saber
criar a minha filha sozinha. Entdo, eu meco
muito as minhas palavras, né? Antes eu dizia
tudo que vinha na minha boca eu dizia, né? E
ele também. Hoje ndo, a gente meio que
brigava bastante, ndo aquela briga... mas a
gente vivia se contradizendo, né? Hoje néo,
hoje a gente se da muito bem. O nosso
convivio melhorou bastante, principalmente
depois que eu ganhei a Amanda, melhorou
bastante. A gente ndo briga na frente dela, a
gente faz tempo, faz cinco, seis meses que a
gente ndo discute mais. Nossa, mudou muito,
muito, muito. Outro dia eu tava dizendo
‘nossa, faz tempo que a gente ndo briga...
porqué que a gente nao briga...” (risos) Ai
ele ‘ah, tas com saudade?’ (risos)” (Luana,
16 anos).

A partir dos relatos foi possivel vislumbrar qusemtimento de
melhoria no relacionamento do casal esteve reladmnpara algumas
a um processo de amadurecimento alelado
companheiro, manifesto pelo comportamento de ve#iamais para a
familia (passar mais tempo em casa) ou pensar eavajufalar (e ndo
falar besteiras). A influéncia econémica e do cdotéamiliar também
foi mencionada, enfatizando aspectos de dependém@aceira e
emocional do contexto familiar da infancia, ja ddaquando foram
discutidos os planos de vida da adolescente amtagaVidez, e que
parecem ter sido transferidos, total ou parcialmepara a figura do

adolescentes,

adolescentes que mencionaram pioras no
relacionamento do casal, destacou-se o seguintendepto:

132



“S6 assim, com o Peter que eu acho que
piorou um pouco, sabe? Eu acho que piorou
um pouco... Ele fala que ndo, mas eu acho.
(...) é diferente do que como tu vivia antes,
assim, porgue a gente saia muito, saia
bastante. Dai prende tudo, dai ndo pode sair
pra lugar nenhum... (..)Por que assim,
depois que ele nasceu a gente briga mais.
Porque assim... ele tem um pouco de ciime
gue eu estude, sabe? Ele ndo queria muito
gue eu estudasse. Eu acho assim... eu falo
pra ele o que ele pensa. Eu acho que ele
pensa... ‘ah, tu casou, tu engravidou, tu fica
em casa, cuidando do filho. E eu trabalho,
entendeu?’ (...) Dai eu acho que ele pensa
gue eu tinha que ficar em casa, sabe?
Cuidando do Julio, dai quando ele chegasse,
gue eu estudo de noite, dai é ruim, que dai eu
vejo bem pouco ele. Que dai eu chegou dez e
meia. Que ele vai me buscar. Dai, ele sai sete

horas da manh&@” (Janaina, 15 anos).

Apesar das quatro adolescentes alegarem que @relaento
entre o casal piorou, as razdes atribuidas & madesgrdaram aspectos
bem distintos. O retorno a escola produziu corflite familia de
Janaina, que encontrou resisténcia tanto da parteagido quanto de
outros familiares, numa insisténcia em projetosvida, que Mifio-
Worobiej (2008) encontrou entre adolescentes easzatis. Apos
guestionamento, ameaca de separacdo por parte addescanhte, o
marido apoiou o retorno aos estudos, cuidando o #nquanto a
adolescente esta na escola, mas o arranjo acatdtanglo na falta de
tempo para o casal ficar junto, o que foi ao emoodb discurso de
Velho (2003).

Esta questdo também esteve presente para outreseeitte,
gue abordou ainda a influéncia do espaco fisica fakk de condicdes
financeiras sobre o relacionamento do casal, queidono mesmo
cémodo com os filhos. As falas apresentadas reametarinfluéncia de
gue o contexto e as condi¢es de vida — incluiede social de apoio —
podem assumir no relacionamento entre o casal. Aifitacdo na
qualidade do relacionamento também foi citada, tewafado
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sentimentos de ciimes em relagdo a atencdo destiedal marido aos
filhos e de desvalorizacdo do lugar feminino ap@sasamento, o que
pode relacionar-se com as restricbes femininas woeimento de
internalidade, descritas por Heilborn et al. (2002)

Duas adolescentes ainda citaram sua percepcace sadbr
mudancas do marido apés a paternidade, como demorestrelato a
sequir:

“Ah, ele... pra ele foi bem dificil também.

Porque... ele trabalhava, o dinheiro dele era
todo pra ele. Saia... Hoje ndo, hoje ele tem
qgue gastar comigo, tem que gastar com a
Amanda, dai em termos de dinheiro, pra ele,
foi em dificil... mas, no convivio, a gente ja
convivia bastante” (Luana, 16 anos).

Os depoimentos demonstram a capacidade de erdpalgumas
adolescentes por seus companheiros, ilustrandoraasfdrmacdes
subjetivas pelas quais os homens também podenr pasgaocesso de
tornarem-se pais, evidenciando o que apontaram ddattb et al.
(1997) sobre as transformacdes psicolégicas, pgless passam
homens e mulheres adolescentes a partir da gravidez

O conjunto de dados a respeito do relacionamerds d
adolescentes, com os pais de seus bebés desd@alminamoro até o
momento atual, revelou que estas relagbes, aindapgumeadas por
idealizacdes, conflitos ou dificuldades, consti#oirse como
relacionamentos afetivos e estaveis, tanto que eas ethtrevistadas
residem sozinhas com o marido e o fithacEstes achados divergiram
tanto do que foi encontrado por Cavasin et al. 42@0bre a gravidez
enquanto fruto de violéncia sexual, quanto por Giodliet al. (2000),
gue observou uma relacdo direta entre a idade desagnte e a
instabilidade da relacdo, de forma que a relacée encasal terminava
na gravidez e a adolescente mantinha residénciseampais.

A disparidade entre os estudos ressaltou ainds andiversidade
de contextos e significados que o fenbmeno dadgawia adolescéncia
pode adquirir, evidenciando a necessidade de recenlgue, apesar da
pouca idade das adolescentes, a experiéncia dgavidez tanto pode
ser vivenciada de forma negativa — acarretandaigrg tanto para a

'® No momento da entrevista, apenas Luana residiaacemgra, mas sua
casa ja estava em construcao.
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mae, quanto para o desenvolvimento da crianca éasuifia — quanto
positiva, onde apds um movimento de reorganizagadiar produzem-
se adaptacdes e estratégias para lidar com a aalidade, a partir da
qual os projetos de vida da adolescente e casalesignificados e
reformulados.

A subcategoriamodificacdes dos relacionamentos familiares
(4.3) tratou dos sentimentos, acontecimentos e modifesacd
identificados pela adolescente no relacionamento os familiares,
apos o nascimento do filho. Sete adolescentesafizaeferéncias de
aproximacao e satisfagdo no relacionamento corewnsliires (4.3.1),
relatando suas impressfes de que o relacionaméua fnelhor,
estendendo-se ao filho, como observa-se no deptwraeseguir:

“Com a minha mée e com 0s meus irmaos
mudou. Antes eu era muito descabecada, eu
ndo dava valor pra nada, ndo ouvia ela. Mas

eu e ela discutia muito, mas ela toda vida

tentando conversar comigo. Toda vida me

dando apoio, € uma mae bem... sabe? O que
precisa ela d& pra gente, toda vida... E... dai

mudou, assim, eu fiquei mais cabeca. (...)
Com os meus irmdos também. Mudou. Eu
brigava, discutia muito com eles. Ai depois

gue eu ganhei ele, eles brincam um monte
com ele, gostam muito dele, fazem pipa,
fazem...” (Melissa, 18 anos).

O sentimento de que o relacionamento com a familidou
para melhor esteve associado, para algumas aduiesceom seu
préprio amadurecimento (ficaram mais calmas e cofitadeca no
lugar”), ou com a superacgéo do conflito que sebestaeu com a mae
da adolescente quando a gravidez foi descobertaa Patras
adolescentes, a melhoria no relacionamento relagise a chegada da
filha, primeira neta de sua familia, numa refer&rams vinculos de seus
familiares com a crianca.

Quanto ao movimento de aproximacdo entre a adoleEsee
seus familiares, duas entrevistadas mencionaramap@e a gravidez
ficaram mais proximas do pai e uma adolescente mtmme a
aproximagdo com a mae e o padrasto, conforme rabaico:
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“Mudou, assim, na... na conversa, tudo
assim, porque a minha mae... ela nunca foi
de falar muito comigo, sabe? Ela ndo falava,
assim, se pra ela, ela tava feliz, ela ndo tava
feliz. Eu nunca vi ela dar um beijo no meu
pai. Agora ela ndo tem vergonha de falar o
gué que ela sente, eu também nao tenho
vergonha de falar as coisas pra ela.(...) E dai
a minha mae veio aqui pra baixo, e casou
com um mogo que mora |la embaixo, o Jodo.
Mas ele € muito bom pra minha mae. Pra
mim, eu digo pra ele, tu € como 0 meu pai”
(Leila, 18 anos).

Ao falar sobre a aproximacdo com familiares, adesdentes
deixaram em evidéncia movimentos de reorganizagdosidtema
familiar que, se no caso de SoOnia nao foram exausnte
influenciados pela gravidez, mas estiveram diretdaendigados a sua
ocorréncia em outros casos, como no de Leila, argtavidez acirrou a
crise existente entre seus pais, culminando emragpa do casal e
recasamento da mae com Jo&o, considerado um pagkscente.

A partir do que foi exposto, sobre as modificacpexiuzidas
nas relagbes familiares das adolescentes apOsvialagapercebeu-se
gue aconteceram movimentos de reorganizacdo e iraeolito das
mesmas, especialmente por parte de sua méae, camtagm Falcdo e
Saloméo (2006). Tendo-se presentes os conflitoBidaes, destacados
pelas adolescentes na primeira categoria, bem esroaracteristicas da
adolescéncia que dificultavam o didlogo com seig parcebeu-se um
apaziguamento dos conflitos, com maior aproximag&wlidariedade
entre os membros da familia.

Apesar disso, sentimento de que o relacionamento ndo mudou
(4.3.2) também foi mencionado por quatro adolescentes,oomef

“Néao, eu acho que ndo. Minha mae é sempre
carinhosa comigo, meu pai também. E
assim, Deus, a minha mée e 0 meu pai pra
mim é tudo. Quando falta as coisa la eles
vem aqui em casa eu arrumo, quando falta
aqui eu vou la eles me arrumam. E assim
vai...” (Juliana, 16 anos).
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Esta fala esclareceu o que também ficou evideata putras
adolescentes: o relacionamento com a familia naomporque ja era
bom, sendo que em alguns casos passou por um pertodo de
desentendimentos, quando a noticia da gravidezasédma, mas que,
posteriormente, foram solucionados, possibilitandesgate de relagbes
de boa convivéncia na familia.

As vivéncias de afastamento ou luto por familiares3.@).
também foram abordadas e, no primeiro caso, emastva adolescente
e seu pai, como observou-se em seu depoimento:

“E bem dificil eu ir l& e ele (o pai) vir aqui
(atualmente). E bem dificil, bem dificil.
Porque... eu acho, assim, né? Toda vida eu
gue tenho que procurar ele, ele nunca vem
me procurar, entdo eu ndo vou” (Melissa, 18
anos).

A relacdo desta adolescente com seu pai, que jpeemeada de
conflitos antes mesmo da gravidez, passou por umiodme de
apaziguamento, quando ele esteve proximo e auxfilmanceiramente,
nos cuidados com a crianca apds seu hasciment@lrdgnte, no
entanto, o relacionamento parece ter retornadoiggogpadrao.

Essa observacéo provocou uma reflexdo sobre atfpanie a
gravidez da adolescente é capaz de “solucionafflittenfamiliares e
promover uma aproximacgao duradoura entre os menadardamilia. A
partir dos dados levantados neste estudo, levat@uhipotese de que a
reorganizacdo podera ser tdo mais duradoura depmmdid quanto a
adolescente foi capaz de amadurecer e modificaubgtivamente a
partir da experiéncia.

Por fim, duas adolescentes falaram sobre expesgrig luto
concomitantes ao exercicio da recente maternidamgorme relato a
seguir:

“A minha vé era uma pessoa bem nova, tinha
69 anos, era bem forte... deu um ataque
fulminante... chegou no hospital j& em coma,
ficou uma noite em coma, no sabado seguinte
ela ja faleceu. (...) O veldrio dela foi muito
dificil também, porque o corpo dela inchou
muito, entdo ndo podia abrir 0 caixdo. Muito
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dificil, assim, foi uma perda muito dificil. (...)

A Amanda... eu sempre ia la na minha vo, dai
outro dia a gente chegou 14, ela ficou
procurando... a casa da minha avé ta vazia,
né? Ela sempre brincava la. A gente ia muito
la, dai ela foi ficou procurando... ndo tinha
nada em casa, né? Eu acho que até ela sentiu
falta, tadinha” (Luana, 16 anos).

As falas evidenciaram a falta da mée e da avéida das
adolescentes, uma vez que eram pessoas proximasappiaram e
ofereceram suporte a adolescente durante sua gzavid falecimento
destas pessoas implicou em uma perda e consegeerganizacdo da
rede de relacionamentos da adolescentes, com mnemtg de figuras
substitutas, como aconteceu com a irma de uma, dgl&s passou a
ocupar um lugar de maior proximidade a partir datenda mée.

As modificacdes nos relacionamentos familiareataelas pelas
adolescentes, pensadas em conjunto com o0 que feseapado nas
categorias anteriores, permitiu vislumbrar algutnassformacdes que
foram acontecendo nestas relagbes a partir dadgmaviD momento
anterior a noticia, onde os relacionamentos emsti@dalescentes e seus
familiares costumavam incluir conflitos, dificuldesd ou auséncias de
dialogos, além da preocupacao dos pais com a cepgao e 0 namoro,
contrastou com a fala das mesmas sobre o relacsramatual,
predominantemente satisfatério e com maior preselgalidlogo e
solidariedade entre seus membros que, muitas veaepartilharam os
cuidados com a crianca.

A passagem entre esses dois momentos, no entantou com
um periodo de crise e tensdo familiar, representaelo evento
inesperado - ao menos para a familia - da gravitteadolescente.
Percebeu-se que a aceitacdo da familia em relagadwaacondicdo da
adolescente variou entre uma aceitagdo imediatay pequenas
manifestagdes sobre a inadequacéo da gravideada th adolescente
ou posterior, apés um periodo de conflito, ondgpais expressaram
sentimentos negativos como raiva, tristeza ou drestée a gravidez.

Os relatos sobre momentos diferentes na vida diesmknte
possibilitaram, portanto, acompanhar um processotraesicdo da
familia para uma nova fase do ciclo vital, conforihescrita por
Cerveny (1997), onde o nascimento de um novo memmtmduziu um
periodo de crise, acompanhado de uma reorganizdQasistema
familiar, que culminou com a mudanca na funcdo gsemembros
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exerciam na familia. As falas sobre o momento ateasde as
adolescentes enfatizaram as relagbes familiareanddo positivo,

forneceram indicativos de que estas familias cariseyg reorganizar-se
de modo suficientemente satisfatério na tarefacdéhar a crianca.

Na subcategorimmudancas subjetivas e comportamentais (4.4)
foram abordadas as mudancas identificadas pelestdolte em si
mesma, ou em sua vida apés a experiéncia de teermage. Anelhoria
do conhecimento e uso de contraceptivos (4.fbiljnencionado por
todas as adolescentes, conforme ilustra 0 depainaeseguir:

“Melhorou bastante, né? Bastante. Eu sei

gue se nao se cuidar agora... (...) depois que
veio Célio, eu tomo direto, mas ndo tomo

injecdo, eu tomo anticoncepcional. Eu confio

mais nele, do que injecdo. Que ali eu acho
gue eu tomo todo dia, pra mim € lei, eu ndo
esqueco, né? Todo o dia no mesmo horaério,
certinho, trés anos eu tomo direto, eu nao
esqueco, né?”"(Miriam, 18 anos).

Além da melhora no conhecimento e uso dos métodos
contraceptivos, que confirmaram as observacdegatedBo e Heilborn
(2006) sobre o controle da contracepgédo enquameriéncia subjetiva
que se adquire com o passar do tempo, o princigmtcdo que se
destacou quando estes dados foram analisados ejuntoorom o
momento anterior a gravidez, foi a transformacao pdatura da
adolescente frente a sua vida reprodutiva. Das ad@descentes que
voltaram a engravidar, duas alegaram fazer uso laegde
contraceptivos: uma tomava injecao e a outra pilsdsmdo que esta
Gltima associou a gravidez a um tratamento gingdwd) que incluiu
medicacdes que podem ter reduzido o efeito do cart#pcional.
Apenas uma adolescente contou que engravidou now@mpeorque
trocou de pilula e ndo se cuidou neste periodo.

Assim, se na primeira categoria mostrou-se que tasui
adolescentes ndo quiseram utilizar, ou eram desgks com o uso de
contraceptivos, mesmo quando recebiam alertasaterséies ou outros
familiares, no momento atual percebeu-se que asmasesse
apropriaram da responsabilidade em relacdo a slaareprodutiva, o
qgue, acredita-se, esteja relacionado com a exp&iéeal de ter sido
mae, que outrora ocupou um espaco idealizado paias\adolescentes,
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como foi confirmado pelas mesmas quando relatates expectativas
de cuidar da crianca seria mais facil.

Nove adolescentes também falaram sgjarghos e satisfacdes a
partir da maternidade (4.4.2)sendo que sete delas ressaltaram que
amadureceram ou ficaram mais calmas ap6s a madmidonforme
ilustrado abaixo:

“Ah, muda tudo, né? A gente ja ndo é mais...
no caso, adolescente. A gente ja é adulto, ja é
mulher, né? Fica sendo mée, em vez de filha,
mae... Em vez da gente fazer um servico, faz
varios... que a gente muda, né? No caso, que
nem... se eu nao tivesse filho ndo ia ter que
fazer comida, limpar a casa, fazer as coisas.
Agora com filho, a gente é obrigado a fazer
tudo isso. Filho muda tudo” (Tatiane, 18
anos).

Os relatos sinalizaram que as adolescentes asguoirmaior
consciéncia sobre as consequéncias de seus atosddeque passaram
a refletir sobre suas agbes e preocupar-se mai®saglacionamentos,
cuidados com a crianca e futuro da familia. Istmb&m teve um
impacto sobre os familiares, que ilustrou a fald.g@na, contando que
a mae se surpreendeu, indo ao encontro do quetesreon Machado et
al. (2003).

A dedicacéo ao filho também foi citada por seigestistadas,
que enfatizaram o quanto hoje pensam primeiro éesneomo destaca-
se na fala a seguir:

“Antes eu pensava s6 em mim. Hoje eu s6
penso nela. Eu me surpreendi bastante. Eu
era um pouco egoista, né, era tudo pra mim.
A minha méae comprava roupa, era tudo pra
mim. Os meus irmdos... eu nao pensava
neles. Hoje nado, hoje eu penso neles como eu
penso na minha filha. Entdo eu deixei de ser
um pouco egoista, né?” (Luana, 16 anos).

Sobre a preocupacdo com os filhos, as adolescdabegram
em evidéncia o sentimento de responsabilidade gqudesenvolveu
nelas a partir da gravidez, fazendo inclusive cone gensassem
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primeiro nos filhos, ao tomarem decisdes e fazegsoolhas. Apesar
das preocupacdes, seis adolescentes afirmaranfqueerarrependeram
de ter engravidado, manifestando também que a widdou para
melhor, conforme exemplo:

“Se me perguntar, eu digo, assim, a Unica
coisa que eu ndo me arrependo. Tive ele
novinha, eu sei que ndo aproveitei a vida, até
hoje em dia to aproveitando até o dltimo dia.
Foi a melhor coisa que aconteceu” (Miriam,
18 anos).

Foi interessante notar que, ao falar sobre essggnentos, as
adolescentes mencionaram pequenos trechos que areavel a
consciéncia de aspectos dificeis da maternidadeu-sti que nédo
aproveitei a vida”, “eu ndo queria”, “tem seus psnbegativos” —, mas
buscaram enfatizar o predominio dos sentimentosatisfacdo, em
relacdo a maternidade. Se levarmos em conta asctatipas das
mesmas em relacdo a maternidade — e que levous\variauscar a
gravidez —, percebeu-se que as falas atuais pddemm lugar diferente,
de quem, apesar da pouca idade e das dificuldadstgntou a fungéo
materna em sua vida e na vida de seus filhos.

As dificuldades, ou os sentimentos de arrependimefié.J),
também estiveram presentes, envolvendo, para tdédesaentes,
sentimentos de tristeza e dores, como ilustra oidemto a seguir:

“Ai, as dores, as dores... Ah, eu tenho
muitas dores no corpo. (...) Que quando eu
tava gravida dele eu ndo sentia nada.
Trabalhava, tudo, ndo sentia nada. Mas
depois que eu ganhei ele, quando ele fez um
ano, entdo, as dor veio tudo junto. Entdo a
minha mae diz “tu parece uma velha”,
porque eu sempre to com dor, se ndo é num
lugar € no outro. As dor veio tudo junto”
(Leila, 18 anos).

Se tomarmos como pano de fundo a histéria de aadadestas
adolescentes (vide anexos), percebe-se que apfakseram expressar
através de dores e sentimentos de tristeza, prableom os quais as
adolescentes foram se deparando e que constit@inanima “carga
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extra”, dificil de lidar, como insatisfacdo conjligsegunda gravidez e
problemas de saude do filho.

Outra dificuldade, citada com maior frequénciagrniefse a
diminuicdo das saidas para se divertir, conformareativa:

“Ah, eu acho que também mudou que antes
eu tinha mais liberdade, né? Podia sair
bastante, pra onde eu quisesse. Eu ia direto
lA& na casa da minha mae, ficava com as
minhas colegas, agora eu néo fago nada. Até
faco, mas tem que levar ele junto...”
(Miriam, 18 anos).

A gravidez provou uma restricdo em atividades c@mna
adolescéncia como sair com amigos, o que foi aorgredos achados
de Velho (2003) e Esteves e Menandro (2005). Alés shudades da
liberdade anterior & maternidade e da falta densais, as adolescentes
levantaram outros aspectos significativos relaclosa esta tematica. O
filho, inicialmente, apareceu como o empecilho EEaaidas e que fez
com que as adolescentes optassem por programagleruedesse estar
junto, num movimento de aparente falta de opc¢les. edtanto,
evidenciou-se que a maior parte das entrevistaolatawa com pessoas
de confianga, que podiam ficar com as criancasteNa&msos, as saidas
ndo concretizadas do casal pareceram mais ass®@addificuldades
das adolescentes para separarem-se dos filhogneago em funcéo do
dia a dia que, para algumas inclui trabalho o diairo, estudo no
periodo noturno, cuidados com a casa e com a atiang

A fala de uma das adolescentes, contando que aoands ja
saia e que aos 14 anos ja havia cansado de tamteeigr, também
conduziu a hip6tese de que 0 aumento nos casosad@ey entre
adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 14 anea psetar relacionado
com um processo de aceleragdo do ciclo vital iddaf, conforme
descrito por Erikson (1976), com a presenca de ncie§ e
caracteristicas da adolescéncia entre criancasen®mieno também
evidenciou consideracdes na direcdo do que apomtbesvkowicz &
Brodacz (2005) sobre a diminuicdo das diferencde eas geracoes,
como modelo de organizacao psiquica.

O sentimento de arrependimento por ter engravidi@idcitado
por trés adolescentes, como mostrou o relato arsegu
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“Me arrependi. Agora eu ndo me arrependo

tanto, que nem eu me arrependi antes. Que
antes eu pensava, ‘Ah, porque que eu tive
esse filho?’, que ndo sei o qué. Mas eu nao
tive porque eu quis, né? E eu pensava ‘ah,
meu Deus do céu! Porqué que Deus fez isso

comigo?™ (Leila, 18 anos).

As adolescentes que manifestaram abertamente eetimentos
de arrependimento apresentaram como caracteréticeomum o Uso
de contraceptivos, visando evitar a gravidez, guisga gravidez, como
nos casos de Samara e So6nia. Essas observacOefiarass a
importancia do desejo da adolescente, enquantiddor do processo
de adaptacao da adolescente a funcdo materna.dcegareflexdo para
0 ambito do trabalho dos profissionais da salde edwmlescentes
podemos levantar a hipétese de que adolescentes&gueesejam a
gravidez podem estar mais receptivas as orientagéedes preventivas
em relacdo a gravidez, mas necessitam de maioo @eacolhimento
guando a gravidez acontece. J4 as adolescentdsugc@m a gravidez
(inclusive omitindo essa informacao da familia efipsionais) langcam
desafios maiores sobre as possibilidades de t@balkando a
construcdo de projetos de vida que adiem essabpiokgie mas, por
outro lado, parecem adaptar-se com mais facilidadmaternidade
quando esta acontece, manifestando maior satistaghsponibilidade
para a funcdo materna.

A necessidade de que ndo s6 a familia, mas tambem
profissionais que trabalham com adolescentes, iamxitos na
construcdo de projetos de vida que adiem a magatejdficou ainda
mais evidente quando entramos em contato com a dalasete
entrevistadas, contando que, mesmo que nao tenbarependido e
ainda que experimentem satisfacdo com a maternidad@udessem
voltar no tempo, néo teriam engravidado, comoréustdepoimento:

“Eu tinha terminado de estudar, né, pra
depoooois eu engravidar. (Teria) Mais tarde.
Acho que agora. E, acho que seria agora.
Que eu ja teria terminado os estudos, teria
emprego fixo. Acho que era melhor agora”
(Miriam, 18 anos).
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Percebeu-se, através dos relatos, que as addiEscedo
rechacaram o desejo pela gravidez, mas considerguanteria sido
melhor adiad-la até um momento onde contassem coioras
condi¢des de vida (estudo, trabalho e moradiajpmiea que pudessem
viver a maternidade sem passar por tantas difideslaespecialmente
de ordem financeira. As entrevistadas também peragb que
poderiam ter “aproveitado” mais a adolescénciaptao sentido de se
divertir quanto de investir em projetos profissisna

Estas percepc¢des, que podem parecer 6bvias gara pdultos,
podendo inclusive fazer parte dos argumentos queersam o
sentimento de indignacgéo frente a gravidez na adéheia, no entanto,
s6 puderam ser apropriadas pelas adolescentesaapxgeriéncia da
maternidade. Tal constatagcdo levantou um grande afides
especialmente para o campo da psicologia, de cénstiternativas
possiveis diante do questionamento: “De que foroaemos auxiliar os
adolescentes a perceber as vantagens de adiaridegrantes que esta
aconteca?” O estimulo a reflexdo entre os joveheesseus projetos de
vida e a responsabilizacdo sobre sua sexualidenge Ide validar uma
“pregacdo contra a gravidez”, visam assumir umaupasética dos
profissionais diante dos jovens, reconhecendo g#retos, mas
também sua condicdo de pessoas em desenvolvimenttio se
furtando, portanto, da responsabilidade de orikrstéem relacdo ao
futuro.

As transformac0Oes relatadas pelas adolescentesuam vidas,
ap6s a maternidade, incluiram tambémmodificacbes nos
relacionamentos (4.4.4evidenciadas pelo impacto da maternidade nas
relacbes de amizade e diante de estranhos, conespodbservar no
relato a seguir:

“A gente é amiga até hoje, mas... mudou
bastante a nossa amizade. A gente conversa,
ainda, mas nédo é mais aquela conversa que a
gente tinha antes, sabe? (...) Hoje a gente
conversa bastante, ela vem aqui, ela brinca
bastante com a minha filha, mas é diferente,
né? Hoje eu ja sou mais madura... assim, ela
conversa sobre namorado, sobre sair... eu ja
converso sobre vida em familia, sobre
ganhar filho... é diferente, né, mudou
bastante” (Luana, 16 anos).
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“E... como, sO porque eu sou nova eu n&o
vou ter capacidade de cuidar dele, muito
pelo contrario, né? Nao sozinha mas... ndo
fui pra casa da mae, ndo fui pra casa da
minha irma... minha irma chegou a arrumar
0 quarto, tudo, coisinha pro Patrick, tudo,
pra mim ir dormir, n&o quis ir” (Melissa, 18
anos).

Os relatos sobre as relagdes de amizade mostraranapds a
maternidade, as adolescentes comecaram a semtarse do mundo
adulto, como apontado por Lopez et al. (2005) sgram a identificar-
se com “gente mais madura”, ndo compartiihando rdags mesmos
assuntos com as amigas da mesma idade. Este aspigleiociou que a
maturidade vincula-se mais a caracteristicas dendes/imento do que
a idade propriamente dita, de modo que os dados agesentados
permitem estender a reflexdo para o &mbito dosado&l maternos, sob
a forma do seguinte questionamento: serd que & idadim fator
determinante para a capacidade de exercer a fumgiona?

A reacao de “estranhos” frente a maternidade dakstkntes
que, muitas vezes, gerou constrangimentos eviddwgigor atitudes
como “aumentar” a idade, também produziram ansisladrespeito da
capacidade da adolescente de cuidar de seu fitimoo ¢oi citado por
Melissa. Isto foi ao encontro do que apontaram Adelret al. (2006)
sobre os temores das adolescentes em sentirensaerelitadas por
familiares e profissionais, em suas capacidadegjeetambém pode
estar associado a um maior comportamento de regusaceber ajuda
como forma de afirmacdo da maternidade, como tanéédenciou o
relato acima. Os dados apresentados neste estudbaam com o que
foi apontado por Levandowski et al. (2008), quas@wlizam que a
maternidade pode ser exercida a contento pela sdoies,
especialmente quando conta com suporte familiar aeials
possibilitando uma adaptagdo ao longo do tempo, coaihor
enfrentamento das demandas dela decorrentes.

A transicao da adolescente para a nova condigdioéta pode
ser observada no relato de Luana sobre a mudangasi€ncia e
posicao na familia:

“E, essa é a casa da familia dele. Foi bem

dificil, a pior parte foi vir morar aqui, deixar

a minha mae, meu pai. Eu fui bem recebida,
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mas ndo é a mesma coisa que a casa da
minha mée. (...) Eu ndo era acostumada a
dizer que eu sou casada. Eu nédo falava a
casa da minha mae, eu falava 14 em casa. Eu
nao morava mais la, mas falava ‘la em casa’.
Era um habito, né? (...) Antes eu falava ‘meu
namorado’, ndo é mais meu namorado, é
meu marido. (...)Amanda, minha filha'. E
uma coisa bem diferente, né?” (Luana, 16

anos).

O relato de Luana mostrou o esfor¢co da adolesentadaptar-
se a nova condi¢cdo de mae, mulher casada e indagerdh familia de
origem. Estes dados, pensados em conjunto com oBaigle
relacionamentos das adolescentes, sinalizaram mtayaatransicdo do
papel de filha para o de mae implicou numa refoagéd de todos os
relacionamentos das adolescentes, que incluiu @astpessoas mais
préximas, como os membros da familia, quanto araeizas pessoas
estranhas.

Ao falar sobre as mudancgas geradas a partir dadgm as
adolescentes também mencionaraeotidiano e as condi¢cdes de vida
(4.4.5) onde foram citados o esforco para fugir da vickEre as
condi¢cdes precéarias de habitacdo, as mudancagima eoa relacdo da
adolescente com o trabalho. O depoimento sobrdaané morro, com
as dificuldades de saneamento basico e a violégoiastante,
evidenciam aspectos do ambiente, associados aoextontde
vulnerabilidade social. A vivéncia da maternidadarepe ter
intensificado ainda mais o desejo da adolescenteesldir em outro
local, transformando-se num projeto de vida quepsdtende sustentar,
construindo a casa prépria em outra localidadercCagpecto presente
em sua fala, disse respeito ao controle da loadidaelo trafico,
determinando as “leis” do morro e tolhendo a libeeldos morados de
se locomover.

As adolescentes também falaram sobre a mudancaude
rotinas, que hoje estdo organizadas em funcéoiltlos £ do trabalho,
sendo que o depoimento de sete adolescentes rasgeatos diferentes
da relagdo que a adolescente estabelece com diste. UEnquanto
algumas ndo demonstraram preferéncia pelo tipeattalho, sendo este
visto apenas como fonte de renda, para outrasad&on-se como fonte
de satisfacdo, relacionando-se com os planos futdeomelhorar sua
condicédo de vida.
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A experiéncia da gravidez e a maternidade, partant
desencadearam uma série de modificacdes subjeta@mportamentais
nas adolescentes, que perceberam um amadurecigemionento na
responsabilizacdo em relacdo as suas vidas e oep¢do, com a
presenca tanto de sentimentos positivos e de agiisfem relacdo a
maternidade quanto de arrependimento, incluindaculifades e
modificagdes no seu cotidiano e relacionamentos.

A subcategoridrajetdria escolar (4.5)abordou as modificacbes
ocorridas na maneira da adolescente compreenderpesicionar em
relacéo a escola e seus estudos, bem como acoemgognsentimentos
e interferéncias que ocorreram em sua trajetodal@s desde o periodo
anterior a gravidez até a atualidade. Assim, das aldolescentes
entrevistadas, no momento da entrevista, quatavast estudando,
duas cursando o supletivo e outras duas o ensqdare Outras trés
adolescentes planejaram retomar os estudos e dt@sagté gostariam,
mas consideram dificil que isto ocorresse.

Sete adolescentes falaram sobraliisuldades e a interrupgéo
dos estudos (4.5.1xpressando as dificuldades em concilid-los com a
maternidade ou falando sobre as razfes que asie\amterrompe-los
(temporaria ou definitivamente), conforme ilustreetato:

“Mas assim, depois que eu engravidei dela
gue eu comecei a estudar e eu ganhei umas
notas boas, assim. SO que dai era muito
sofrido, sabe? E eu sempre fui, mais ou
menos, assim, ndo vou dizer boa, nem ruim,
né? Mais ou menos. Dai eu morava ali
embaixo com ela, do lado de la da avenida.
Ai era muito ruim, ele trabalhava fora e dai
eu tinha que levar a menina la encima com a
mae, e cheio de maconheiros, essas coisas,
traficantes no meio da escada (fala em tom
mais baixo). E dai pra mim descer com ela,
altas horas da noite. E dai eu tinha que
atravessar a avenida e ir pra casa, sozinha,
s6 eu e ela. E assim era todo dia. Ai chegou
uma época que eu desisti. E perigoso, né?
Dai agora eu vou comecar de novo, né? Dai
eu fui ver a vaga ali, dai ndo tinha mais. Dai
vai ter agora s6 em junho, né?” (Juliana, 16
anos).
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Os relatos confirmaram o que foi observado poagsli et al.
(1985), evidenciando que muitas adolescentes véenascondicdo de
precisar interromper seus estudos, seja por digclds em conciliar as
obrigac@es de estudante com os cuidados com ¢ $ilfj@ pelo contexto
violento que ameacava a seguranca da adolescernpe)afalta de uma
rede de apoio que pudesse cuidar da crian¢ca nadpeein que a mae
estava na escola. Percebeu-se ainda, entre asseahibs que
gostariam, mas néo viam perspectivas de retorsedseem fungéo dos
cuidados com os filhos, a presenca de sentimemiqsea e tristeza,
indo ao encontro do que encontrou Velho (2003).

O processo deetomada dos estudos (4.5ta8jnbém foi abordado
por adolescentes que voltaram a estudar e contarhra o apoio, ou as
resisténcias que enfrentaram para concretizar orngt como
exemplificado a seguir:

“Eu voltei a estudar no ano passado, depois
gue o Célio ja tinha feito trés anos. Que eu
quis cuidar dele, né? Nao mandei pra
creche... ndo. (...) Depois eu voltei a
trabalhar e ai botei ele na creche. O ano
passado que eu comecei a estudar. Que
agora ele ta maiorzinho, entdo é melhor
deixar com a minha sogra, que era muito
pequeno, eu tinha pena de deixar. Ai agora é
melhor” (Miriam, 18 anos).

O depoimento da ultima adolescente revelou quetano aos
estudos nem sempre foi um processo apoiado peteipae familia —
no caso dela, apenas a mae |lhe apoiou, sendo glemzss familiares
posicionaram-se contra o retorno. O conflito cubmirem ameaca de
separagdo por parte da adolescente, o que fez idomatroceder e
apoiar a adolescente em seus estudos, ficandcsiveelgom o filho
enqguanto ela estuda, no periodo noturno.

O papel do suporte dos familiares, na retomadgdistos das
adolescentes, voltou a evidenciar-se, ressaltandmpartancia do que
apontou Sluzki (1997) sobre as redes sociais #igtifas. A mae, o
marido e a sogra foram citados como as pessoasujdavam das
criancas no periodo em que as mesmas estavam mda.esc
impossibilidade desse apoio, também havia sido imeada
anteriormente, como motivo para a interrupcdo dgisdes. Assim,
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percebeu-se que a presenca desta rede de apotduc@escomo um
elemento fundamental para o processo de contineidad estudos, por
parte das adolescentes.

Por fim, oito adolescentes falaram sobre gostura atual em
relacdo aos estudos (4.5.3@bordando a consciéncia sobre a
importancia da escolaridade e seus planos de adddile, como
explicitou o relato:

“Com estudo hoje em dia ja ta dificlil,
imagina quem nao tem nada, né? Seria muito
dificil. Eu sei porque minha irma parou no
segundo, ndo terminou ainda, e pra ela
arranjar emprego € dificil. Eu sou quero... se
nao der pra mim fazer faculdade, mas fazer
um curso de informéatica, uns cursos bons pra
poder pegar um emprego legal” (Miriam, 18
anos).

O valor dos estudos, evidenciado tanto por suaridpcia no
mercado de trabalho, quanto pelo desejo de codtdej no entanto, sé
foi percebido pelas adolescentes ap0s a experi@eigravidez e
maternidade, ressaltando uma mudanca na postuenttasistas a esse
respeito, como ilustrou o depoimento a seguir:

“Dai assim, ainda na gravidez ainda zoava
um pouco, assim sabe, agora ndo, agora eu
fico bem quieta, presto bastante atencéo.
Porque agora eu vou pra aula mesmo pra
estudar! Antes a gente ia pra se divertir, né?
(...JAgora ndo! Agora que eu to indo, to indo
bem... com bastante vontade. Eu sentava la
atras, la no fundo e fazia bagunca. Agora
nao, agora eu sento bem na frente, vou com
bastante vontade, sabe? Porque eu sei que
como ta dificil pra ir pra aula, entendeu?
Entdo eu vou com bastante vontade, assim,
sabe? Pra estudar mesmo” (Janaina, 15
anos).

A partir dos relatos foi possivel compreender cuges da
gravidez, as adolescentes ndo estabeleciam relagiresos estudos e
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uma preparacao para o futuro, na medida em queonmdesempenho
acarretaria melhores oportunidades de empregoda.réncondicéo de
méae e mulher adulta, responsével tanto pela edaacgaima crianga
guanto pelas despesas da casa, pareceu ter sidpesgércia que
possibilitou a estas jovens adquirir a consciénesta relacdo, sendo
que, enquanto para umas constituiu-se em motivexiia para estudar
apesar das dificuldades, para outras consolidouinssmos de
arrependimento e tristeza, uma vez que consideifiail d retorno a
escola.

Essas reflexdes reforgam o que foi apresentadéigitivorn et
al. (2002) sobre a maior frequéncia de evasdo ascws classes
populares, quando a inser¢do da mulher no mercadazsimperiosa.
Entre as entrevistadas, confirmou-se que a marte galas pode contar
com o companheiro, enquanto principal provedor desessidades
financeiras da nova familia, de modo que nestasscadservou-se que
a adolescente privilegiou o retorno aos estudosorcretizacdo deste
objetivo, no entanto, ainda esteve diretamentdadiiea existéncia de
uma rede de suporte, que garantisse os cuidadosacorianca nos
periodos de auséncia materna, de modo que o supoctal e o
financeiro foram evidenciados como os principaterés associados a
continuidade da vida escolar da adolescente.

Na subcategoriglanos para o futuro (4.6)foram relatados os
planos estabelecidos pela adolescente, ou pelbpzaseo futuro apds a
experiéncia da maternidade. No que se refereplam®s envolvendo a
vida familiar (4.6.1) sete adolescentes falaram sobre o desejo de evita
ou adiar uma nova gravidez, como ilustra a falegais:

“(Quer outro filho?) Deus me livre! (risos)
Credo! Deus me livre, eu me cuido, guria do
céu, eu ndo quero mais. Ah, ele queria um.
Pra se criar os dois juntos, mas eu né&o
guero. (risos) Que ele quer um casalzinho,
né? Porque ela é muito sozinha. Tem sé eu e
ela, ainda bem que tem essa cachorrinha
aqui, dai ela brinca direto. Mas eu néo
quero, € muito cedo. Agora eu nao quero,
Deus me livre, ndo quero. Ainda mais
aluguel e tudo... ndo! Dai eu disse, depois
gue nods ter nossa casinha, tudo. Quem sabe?
Ainda vou pensar (risos)” (Juliana, 16 anos).
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Percebeu-se que as adolescentes ndo descartasilzlipade de
ter outros filhos, mas apresentam uma preocupagéap as questdes
financeiras, além do contexto social que no seuopde vista néo
favorece o cuidado de criancas. Em coeréncia caes gwojetos
percebeu-se a modificacdo da postura frente ao desanétodos
contraceptivos, ja discutida anteriormente. Quaitolescentes ainda
citaram o desejo de construir a casa propria esulnas falaram sobre
a vontade de criar os filhos e conciliar trabalbmmastudos, conforme
observa-se no relato abaixo:

“NOs queremos comprar uma casa... Pra
comprar aqui pra baixo. Ah, mas eu néo vejo
a hora de sair daqui” (Leila, 18 anos).

“E agora? No caso, criar so eles, dar o que

eles precisam e e... viver a vida do jeito que
leva. Dar um bom estudo... s6. Nao adianta
guerer dar mais que ndo tem... (ri) Eu ndo

sei, fazer o qué? Dai eles falam que eu ndo
fiz, que eu e 0 meu irmado empaquemos na
sexta e ndo saimos da sexta...” (Tatiane, 18
anos).

As narrativas mostraram que a maternidade implicoma
reformulagdo dos planos das adolescentes, que reardm mais
objetivos e voltados para a melhoria das condigéedda da familia, o
que confirma as observacfes de Hoga (2008) de qnuegporacdo do
papel de mée & identidade das jovens foi um esiimaubusca por uma
melhor qualidade de vida. Uma das adolescentegntamto, também
revelou a impoténcia que a jovem pode sentir didagedificuldades ao
falar que ndo adianta querer dar mais aos filhogjye ndo tem. Neste
sentido, pareceu manifestar um temor de estabef@aeos para o
futuro, por receio de ndo concretiza-los — ndoradi@studar, porque
“empacou” na sexta série e ndo vai conseguir.

Sete adolescentes enfatizarglanos envolvendo trabalho ou
estudo (4.6.2);omo observou-se pelo relato:

“Eu to com o mesmo conceito, dai eu boto
eles na creche, arrumo emprego, dai ajudo
ele a pagar as contas pra gente fazer uma
casa decente. Por que agora é quatro gentes,
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guatro pessoas, dai era bom eles ter o
qguartinho deles. Que esse daqui dorme
comigo, outro dorme no berco e ele também
ja ta crescendo. Era bom eles ter um quarto
s6 pra eles” (S6nia, 18 anos).

As adolescentes continuaram fazendo planos apés a
maternidade, indo ao encontro do que também foerghdo por
Andrade et al. (2006). A gravidez, portanto, nadpddiu a busca de
realizacbes. Mas como observou-se em relagcdo angloss as
adaptacBGes foram processadas mais facilimente sangee de apoio
familiar, como ja foi apontado por Esteves e Menard005).

As dificuldades ou a auséncia de planos (4.6a8)bém foram
citadas por uma adolescente que, gravida do sedilhdpmencionou
gue precisara interromper novamente seus plano®) observou-se em
seu relato:

“Ah, eu acho que é bem mais dificil porque
com o Caique era s6 um, um filho, eu ja tava
conseguindo retomar. S6 que agora com dois
eu acho que é bem mais dificil, € bem mais
dificil... tudo multiplica, né? E em dobro. Eu
acho que é bem mais dificil. (...) Ah, por
enguanto eu ndo t6 fazendo planos. Nao té
pensando... ndo t6 fazendo planos... to
esperando, cada dia vai acontecendo”
(Samara, 17 anos).

A fala acima refere-se a nova interrupgéo dos pglad® vida
desta adolescente, gravida pela segunda vez eegaku estar com
muitas dificuldades para aceitar ser mae novaménteisteza que a
adolescente manifestou pela interrupcdo do trabalplanos de estudo,
ilustrou a importancia que estes projetos assuminanvida destas
jovens e que, de modo geral, centraram-se na loesemprego, retorno
as atividades escolares, desejo pela casa proprigpenho para que o
filho tenha uma vida melhor, indo ao encontro de @mcontraram
Esteves e Menandro (2005), entre mulheres de beatixa.

Estes dados, pensados em conjunto com a ocorrdagadpria
gravidez, também possibilitaram uma reflexdo maigpla sobre a
insercdo destas jovens numa sociedade que regsefodens um
periodo prolongado de preparacéo e especializag@ qmercado de
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trabalho, conforme apontado por Groppo (2000).rAsse no momento
da gravidez em torno dos 14 anos, estas adolesgegnteceram romper
com essa logica e expectativas sociais de que estuel adiem a
maternidade, percebeu-se que, apds a maternidesknvblveram uma
percepc¢do sobre a importancia desse periodo darpgdp, passando a
valorizar e sempre que possivel a retomar aos astath busca de
maior qualificacdo, visando uma melhor inser¢cdo mercado de
trabalho. Com isto, evidenciou-se a influéncia dotexto sobre a vida
das adolescentes, tanto no sentido de favorecewreéacia da gravidez
(vulnerabilidade social), quanto de redefinir ogjgios de vida das
adolescentes apds a maternidade.

6.5. CATEGORIA V — Redes de Suporte

A Ultima categoria foi construida a partir dos nwpe redes
(Sluzki, 1997) e se propbs retratar a configuragas redes sociais
significativas das adolescentes, em diferentes mtwseSao abordadas,
dessa forma, as pessoas significativas identifcpeta adolescente em
diferentes graus de proximidade, no periodo amtargravidez, durante
e apos a mesma, possibilitando observar as tranasfd@es produzidas
nestas relacdes ao longo do tempo.

A subcategoriarede de suporte familiar (5.1) enfocou o
relacionamento das adolescentes com seus famili@ras pessoas
significativas (5.1.1kitadas pelas adolescentes com maior frequéncia,
no momento anterior a gravidez, a mae foi a maiscineada (todas as
adolescentes), seguida dos parceiros (sete adolespe o pai (quatro
adolescentes), sendo estes 0s principais relacentamfamiliares de
maior proximidade e que, pelas narrativas, catiaoiesse pelo que
Slukki (1997) denominado apoio emocional e ajudzaniceira.
Apareceram como vinculos de menor proximidade,srrpéimas, avés
e cunhadas.

Durante a gravidez, a mae continuou a ser a figeranaior
proximidade com a adolescente, mas o marido ass@nmesma
condicé@o para nove adolescentes. O pai e a sogkeeta foram citados
neste lugar por trés adolescentes. A sogra, o®&na& cunhadas, o pai
e 0s avés também foram citados num grau de mepgmpdade. No
momento da entrevista, as pessoas com maior graorakémidade
incluiam o marido (nove adolescentes), seguido d&e nfoito
adolescentes), do proprio filho (seis adolescentwspai (quatro
adolescentes). Irméos, pai e sogra também estivaragentes em grau
de menor proximidade.
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A manutencdo dos relacionamentos (5.1t@nbém foi um
aspecto que se destacou entre as relacdes familiareadolescente,
sendo que para oito delas, a méde foi sentida comito npréxima
durante todos os periodos analisados. O mesmoeocem relagéo ao
marido (para seis adolescentes) e ao pai (tréesmmites). Também
chamou a atengéo o fato de uma adolescente n&wligido o marido
no mapa de redes. Confrontada com a observac&esmanconfirmou
suas insatisfacbes com este relacionamento, quefandasto como
fonte de apoio para a adolescente.

A andlise das mudancas que os relacionamentosidessil
foram sofrendo, ao longo do tempo, ainda posshiliperceber
movimentos deaproximacdo ou aumento na rede de relacionamentos
(5.1.3) caracterizado principalmente pelo aumento do mndinde
pessoas que tornaram-se mais proximas e deram apadwlescente
ap6s a gravidez, o que aconteceu com sete enadasst Duas
adolescentes também sentiram-se mais proximas ddaveauma delas
teve esse movimento em relacdo ao pai, durante&® @mperiodo de
gestacdo. Uma das adolescentes, cuja mae faleeada@o filho tinha
trés meses, relatou a aproximagdo com a irma, gigeéhuma pessoa
préxima e de apoio. Movimentos déastamento ou redugéo na rede de
relacionamentos (5.1.4)foram observados em relacdo a duas
adolescentes que, ap0s a gravidez, distanciaralo{sai.

Os dados, mostrando que as maes foram sentidas pessoas
proximas pelas filhas, mantendo-se assim durarapds a gravidez,
corroboram o que ja foi discutido anteriormentere@boa aceitacéo da
noticia da gravidez nas familias, sendo que oditamfou sentimentos
negativos, foram breves e transitorios. Além dissmfirmaram-se as
observacdes de Falcdo e Saloméo (2006) sobre atémpia do apoio
das méaes durante a gestacdo das filhas, que ntanifs através da
aceitacdo da gravidez, suporte emocional, finamceirauxilio nos
cuidados com o bebé. A figura do pai, que foi @tpdr apenas quatro
adolescentes, também evidenciou que uma boa ré@icid a noticia
da gravidez nem sempre implica em suporte e prd&dg, ja que, as
manifestacdes de sentimentos negativos, frenteagidgz, partiram
predominantemente das maes.

As informagOes levantadas sobre os parceiros no emim
anterior a gravidez também foram expressivas, squda importancia
deste relacionamento aumentou nos periodos segumigue também
forneceu um indicativo sobre a qualidade desteximiamentos e a
densidade das redes (Sluzki, 1997). O fato destdscOes de
proximidade terem se mantido estaveis durante dedus analisados,
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sugere que as adolescentes contaram com um bomesppoa realizar
0 processo de adaptacdo a funcdo materna, confloremobservacoes
de Lewandowki et al. (2008).

A subcategoriaede de suporte de amigos (5.2videnciou
que, se as relacdes familiares gozaram de cer@bilelkide e
proximidade, o mesmo nao ocorreu em relacdo asadesz das
adolescentes, que passaram por varias mudancalakosobre as
pessoas significativas (5.2.49 periodo anterior a gravidez, apenas trés
adolescentes mencionaram amigas num grau de mesaimpdade.
Outras seis adolescentes citaram amigas em grausmeigor
proximidade.

Durante a gravidez observou-se uma reducdo no older
amizades, sendo que apenas uma amiga e mae de famaigacitadas
por uma adolescente, num grau de relacionamenkinpwde outras trés
em graus de menor proximidade. No momento da dsti@ewnenhuma
adolescente mencionou amizades no maior grau denpdade. As
relagbes de menor proximidade, no entanto, passataociuir amigas e
um casal de amigos, sendo mencionadas por se&sadntes.

No que se refere manutencdo dos relacionamentos (5.2.2)
observou-se que apenas uma adolescente mantevenesma amiga
nos trés periodos avaliados, variando em relac@oaande proximidade
gue esta amiga ocupou em diferentes momentos (grédio de
proximidade antes da gravidez e minimo durante s apgestacdo).
Uma outra adolescente ndo mencionou nenhuma anuga tnés
periodos analisados.

Quanto aos movimentos dgroximacdo ou ao aumento na
rede de relacionamentos (5.2.3percebeu-se que apenas uma
adolescente teve um aumento no nimero de amigaseldfastamento
ou reducgdo da rede de relacionamentos (5.84)cinco adolescentes,
cujas redes evidenciaram, principalmente, o afastéondas amizades
durante a gravidez.

Os aspectos levantados, se tomados em conjuntalados ja
discutidos na categoria 4, permitiram elucidar e Qoonteceu nestes
relacionamentos a partir da gravidez. De acordo e@mpréprias
adolescentes, as vivéncias de gravidez e matemidedlificaram sua
forma de pensar e fontes de interesse, de modopgesaram a
identificar-se com pessoas mais velhas. Isto foieacontro do que
observou-se no mapa de redes, quando inclusive agoéescente
incluiu a mde de uma amiga no periodo da gravidem quem
conversava bastante e, no momento atual, destasgramizades entre
casais. Assim, percebeu-se que houve um predodgniocovimentos de
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afastamento das amizades antigas, 0 que podedieidocpela perda da
funcdo que estas exerciam na rede social das adntes (Sluzki, 1997)
e 0 estabelecimento de novas relagcbes, em maitwngincom o
momento e o nivel de maturidade atual da adolescent

Na subcategoriaede de suporte comunitario (5.3)foram
abordados os relacionamentos das adolescentes s@imtzanca. Das
pessoas significativas (5.3.1pencionadas nesta subcategoria, quatro
ocuparam um lugar de muita proximidade no periodterr a
gravidez, e duas de menor proximidade. Duranteadgz houve uma
reducdo desta rede de suporte (duas vizinhas em rgéximo de
proximidade e outras duas em grau de menor proauheld que voltou a
crescer no momento atual, quando nove vizinhosrfareencionados,
sendo dois deles em grau de maior proximidade.

A manutencdo dos relacionamentos (5.38)idencia que
quatro adolescentes n&o identificaram vizinhos comessoas
significativas, em nenhum periodo avaliado. Outrds mantiveram 0s
vinculos de suporte durante o mesmo periodo, suwgergue as
experiéncias em relagdo a comunidade foram bemrsificadas.
Quanto aos movimentos daproximacdo, ou aumento na rede de
relacionamentos (5.3.3pbservou-se que duas adolescentes tiveram um
aumento do nuamero de pessoas significativas na midade e outras
duas aproximaram-se de vinculos anteriores no mmomatual. O
afastamento ou reducdo na rede de relacionamen®8.4) foi
observado em relagdo a uma adolescente, que afsstdos vizinhos
apos a gravidez, num movimento de possivel retrgomem funcédo da
gravidez.

Os dados evidenciaram que parte do grupo de estadais vem
mantendo-se afastada dos relacionamentos comonsitdeisde a época
anterior a gravidez, enquanto as demais passaramymancas nestes
relacionamentos, que envolveram desde o afastanmdmtwinculo
durante a gravidez, até relagbes que se estalmiecagpenas neste
periodo e outras que surgiram no momento atualceBeu-se,
claramente, que algumas mudancas de endereco nicitli@m as
transformacdes desta rede em algumas adolescemsspara outras
este fator pareceu néo ter influenciado na manateng auséncia dos
vinculos, evidenciando que a distancia geogréafia foi o fato
determinante para o afastamento de um vinculosinas perda de sua
func&o na rede social significativa (Sluzki, 198&)adolescente.

Ao pensar estes dados, em conjunto com o que $t vias
demais categorias, ressalta-se que algumas aduiescprocuravam
evitar os contatos com vizinhos, mantidos como ciefmmentos
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superficiais, a fim de evitar o surgimento de dtwsl ou problemas de
relacionamento. Outro aspecto que chamou a atdog@omovimento
de afastamento ou a aproximacédo dos vinculos dumareriodo da
gravidez. Enquanto o primeiro pode ter se asso@adeeriodo de crise
suscitado pela noticia da gravidez quando, segasdadolescentes,
todos, mas principalmente as pessoas fora da &mdiiticavam por ter
engravidado tdo cedo, 0 segundo pode ter se re&ino ao
estabelecimento de vinculos de apoio e solidareedach torno da
gravidez. Por fim, destacou-se uma reorganizacaostesle
relacionamentos, com a presenca de pelo menos uesz0P
significativa na comunidade para seis adolescentes.

Um udltimo aspecto a ser pensado chamou a atengésupo
auséncia no discurso das adolescentes. Nenhunpesssas citadas no
mapa de redes, ou nas perguntas relativas a vinoulparticipacdo em
projetos e instituicdes, foi relacionada pela a&tm@ate a movimentos
religiosos. A Unica mencao a questéo da religiosidai feita por uma
entrevistada ao contar que sua sogra era muitiasdi e que a propria
adolescente também frequentava a igreja, mas ma@aoesmo afinco,
além de usar roupas curtas, razao pela qual afimpeua sogra ndo
gostava dela. N&o se sabe por que esta quest&surgio na fala das
adolescentes, mas levantou-se a hipétese de gekgiasidade pode
ndo ter exercido um papel fundamental na vida gesiens, como
sugeriu a adolescente que mostrou nao levar maiggfio” a ideologia
da igreja que frequenta. De qualquer forma, ressak a necessidade
de aprofundar estudos sobre a tematica, investigancelacdo entre
religiosidade e gravidez entre adolescentes neisia étaria.

A subcategoriarede de suporte da escola (5.4¢nfocou o
relacionamento das adolescentes com colegas degiwofis da escola.
Das pessoas significativas (5.4.1itadas em relacdo ao periodo
anterior a gravidez, destaca-se a figura da dagtmmo um vinculo de
maior proximidade (uma adolescente), seguida degasle professoras,
em menor grau de proximidade, sendo que pelososefai possivel
perceber que exerciamma funcdo de apoio emocional e guias
cognitivos, no caso das educadoras (Sluzki, 1I¥ante a gravidez, o
maior grau de proximidade foi estabelecido com umnintadora
escolar e merendeira, tendo aparecido também enornmgmau de
proximidade, trés diretoras, uma vice-diretorasdmiofessores e uma
merendeira, além de trés colegas. Uma diretora & cofega foram
consideradas pelas adolescentes como muito préxianas duas
adolescentes, sendo que apenas uma colega ocupolugam de
proximidade minima.
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A manutencdo dos relacionamentos (5.4.@gixou em
evidéncia a auséncia de vinculos significativoseea$ adolescentes e os
profissionais da educagdo, no periodo anterior avidgz, o que
observou-se no mapa de rede de seis adolescentes. dRas
entrevistadas, a auséncia dos profissionais e també colegas
estendeu-se por todos os periodos avaltadbsna das adolescentes
manteve um vinculo bem proximo com a diretora @deescola, durante
todo o periodo avaliado.

Movimentos de aproximacdo, ou aumento na rede de
relacionamentos (5.4.3Joram observados em duas adolescentes, que
aproximaram-se de profissionais durante o periodog@videz. O
afastamento ou reducdo na rede de relacionamenfng.4) foi
percebido no periodo posterior a gravidez em cadmescentes, o que
possivelmente relacionou-se com a interrupgéo stogles por parte de
algumas adolescentes.

O aspecto que mais se destaca nos dados apresesétaalo
auséncia de vinculos entre seis adolescentes erofissfpnais no
momento anterior a gravidez, que contrastou com nom@ior
envolvimento no periodo em que a adolescente egpeweda (foram
mencionados nove profissionais, enquanto fontesuperte e apoio).
Isto forneceu um indicativo sobre a capacidade pfofissionais em
acolher e oferecer suporte aos adolescentes, enemasncriticos de
seu desenvolvimento, auxiliando-os nos processoqd@@tacdo em
direcdo a vida adulta.

Estes dados, tomados em conjunto com as informacdes
prestadas pelas adolescentes sobre a postura geeowetida que
assumiram frente aos estudos, no periodo antegmvidez, remetem a
uma reflexdo sobre as possibilidades de prevenc@paddez nas
escolas, ndo somente através das aulas e contedihdsstrados, mas
também pelo estreitamento dos vinculos entre achoigss e
profissionais, oportunizando o acolhimento e odgab das demandas
dos adolescentes. Neste sentido, questiona-seuat@anto o sistema
educacional consegue oportunizar que professoreiineionarios
estejam disponiveis para estes relacionamentosetdgagdo a vida dos
jovens, na medida em que o numero de alunos poatarcarga horaria
dos professores remete a uma produtividade integse, inibe
possibilidades reflexivas e de vinculacao.

" As duas adolescentes que ja estavam fora da egetalo engravidaram
ndo foram contabilizadas.
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A subcategoriarede de suporte de profissionais da saude
(5.5) refere-se aos relacionamentos das adolescentes @®m
profissionais da saude. Dpsssoas significativas (5.5.ff)encionadas
no periodo anterior a gravidez, dois médicos e agwnte comunitaria
de saude foram citados em graus de menor proximjdathlizando a
expressao de trés adolescentes, sendo que peltssrpercebeu-se o
predominio da fungcdo de apoio emocional (SluzkB7)9 Durante a
gravidez, nove profissionais foram citados em magrmau de
proximidade (seis médicos, duas enfermeiras e @g®aat@a comunitaria
de saude), além de outros quatro médicos em grausmenor
proximidade, o que foi referido por nove adoleseenfAtualmente, os
contatos de maior proximidade referem-se a tréerewfiras e trés
agentes comunitarias de salde, com uma médica ra agente
comunitaria de saude em graus de proximidade mgnitalizando as
referéncias de seis adolescentes.

Os aspectos levantados nesnutencdo dos relacionamentos
(5.5.2) ajudaram a visualizar os movimentos desta redeoagol do
tempo. No momento anterior a gravidez, destacauagséncia total de
profissionais nas redes de seis adolescentes, alqer caiu para
apenas um durante a gravidez e voltou a crescenamento atual,
quando quatro adolescentes deixaram de citar pimfigis da saude
como fontes de apoio. Nenhuma adolescente mencigimmulo de
proximidade com algum profissional pelos trés ma$o

A andlise dognovimentos de aproximacdo, ou o aumento da
rede de relacionamentos (5.5.3evelou que sete adolescentes
aproximaram-se de profissionais durante a gravekmlo que para trés
delas, esse movimento ocorreu exclusivamente pesiedo. Quanto ao
afastamento, ou reducdo na rede de relacionamepbtdsd), percebeu-
se que para duas adolescentes houve um afastamengrau de
proximidade estabelecido com os profissionais darargravidez.

O maior envolvimento entre adolescentes e profissso
durante a gravidez, mostrou que as Unidades deeSaid cumprindo
seu papel no acompanhamento pré-natal, oferecemdoassisténcia
proxima o bastante para as adolescentes sentireacsiidas e
apoiadas. A auséncia destes vinculos no perio@si@na gravidez, no
entanto, evidenciou que as diretrizes das politieasalde ainda estédo
distantes de se efetivarem na préatica, no sentaoprdmocédo de
atendimento integral as demandas dos adolescentes.

Esta categoria evidencia a importancia da redialssequanto
possibilidade de acolhimento e suporte a gravidematernidade na
adolescéncia, sendo que os vinculos familiares rarast-se fontes
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estaveis de apoio emocional e ajuda financeira. mélise dos
relacionamentos comunitarios, e de amizade ao lothgotempo,
possibilitaram perceber que alguns vinculos pendesaa fungdo na
rede social, sendo substituidos por outras pessogsrelacionamento
fez sentido a adolescente em seu novo momentodde Ror fim, a
presenca dos profissionais, tanto da saude quaatoediicacao,
caracterizou-se como importante fonte de apoio Emat e de
orientacdes durante a gestacao.

160



7. CONSIDERAGOES FINAIS

Na medida em que o numero de casos de gravidez em
adolescentes menores de 14 anos foi crescendoebperse uma
tendéncia da literatura de “separar” a adolescé&mialois momentos,
alertando para a possibilidade de que as expes@mig mulheres no
inicio deste periodo poderiam ser diferentes dasdesckentes mais
velhas, apresentando, inclusive, maior incidénogéa mtoblemas e
dificuldades. A escassez de estudos qualitativos adolescentes nesta
faixa etaria, aliada a premissa de que os aspédesgificados na
literatura ndo poderiam ser atribuidos a todas dmdescentes nesta
condicdo, inspirou a realizacéo deste estudo, gseod oferecer uma
escuta as experiéncias destas jovens mulhereseneiatido 0s
significados e transformacfes que a gravidez esgimanto de seus
filhos promoveram em suas vidas.

A perspectiva epistemoldgica da complexidade poissu
considerar a bdiversidade de aspectos, incluindarefs individuais,
familiares e sociais, na constituicdo desse fendmarocurou
compreender as relagdes e inter-relagdes entreablesiando, portanto,
uma complexidade em torno desta tematica. Estaun@oshostra-se
pertinente a analise de um fendmeno que vem dedafias Politicas
Plblicas, tanto no sentido de compreendé-lo qual#o oferecer
alternativas que possibilitem aos jovens o exearcfled seus direitos
sexuais e reprodutivos de forma livre mas, neciessante,
responsavel. Assim, os resultados encontrados,dmsr@m conjunto e
de forma articulada, possibilitam enxergar a grewiddestas
adolescentes imersa num amplo contexto de relagies, fornece
subsidios para a construcdo de concepcdes e agiaprrspectiva.

No que se refere ao conhecimento e relagédo déssadntes com
métodos contraceptivos, percebeu-se que mesmo asms ®nde a
informacdo esti presente, esta ndo se constitbisiped, como um
elemento suficiente para promover comportamentosraceptivos por
parte das adolescentes, uma vez que todas asigaetés tinham
conhecimentos e acesso a métodos anticoncepcemais da gravidez.
A ocorréncia desta, na maior parte dos casos,eatsociada ao desejo
pela gravidez, manifesto de forma mais ou menosaiente, através do
planejamento e tentativas para engravidar ou alnandim uso de
métodos contraceptivos com o passar do tempo. Agbgeriéncia da
maternidade, que desconstruiu, inclusive, algumdsalizacdes
presentes no movimento de busca-la ativamenteglpewese uma maior
adesdo por parte das adolescentes aos métodosacemtros,
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principalmente a pilula, evidenciando uma apropwac de
conhecimentos, com maior responsabilizacéo posaiide reprodutiva.

Outra questdo observada foi a reacdo das adolescizante a
gravidez, bem como sua aceitagdo, que mostroucsigaida nos casos
onde foi planejada, levantando reflexbes sobre abatho dos
profissionais, que atuam visando promover a sadde adolescentes.
Os dados permitiram levantar a hipotese de quessclmtes que nao
desejam a gestacdo podem estar mais receptivaeatgdes e acdes
preventivas em relacdo a gravidez, mas necessitamaior apoio e
acolhimento quando esta acontece. Ja as adolesagmebuscam a
gravidez (inclusive omitindo essa informagcdo de ilfams e
profissionais) lancam desafios maiores sobre asilplidades de
trabalho visando a construcdo de projetos de vige adiem essa
possibilidade, mas por outro lado parecem adaptaceam mais
facilidade a maternidade quando esta acontece,festanido maior
satisfagdo e disponibilidade para a fungdo materna.

Os relacionamentos familiares  esclareceram  questde
relacionadas ao suporte proporcionado as adolescerque, de acordo
com a literatura, constitui-se num aspecto crupmia a adaptacéo
destas a funcdo materna. A relagdo com os pardeirosarcada pela
estabilidade e afetividade, sendo que metade ddssaéntes ja residia
com seus companheiros antes de engravidar. A pafta passou a
residir durante a gestacdo e, no momento da esie¥0dos 0s casais
permaneciam em unido estavel e criando seus fjllmss, sendo o
marido considerado pela maior parte das adolescenteo uma pessoa
préxima e que lhe proporcionava apoio. Ressaltpysdanto, a boa
aceitacdo da gravidez por parte dos homens quggegat) assumiram a
responsabilidade principal em prover financeiramers familia,
enquanto as adolescentes cuidavam dos filhos. Essanjo,
aparentemente tradicional no que diz respeito kgdes de género,
revelou, no entanto, inovac¢des importantes na raed@ich que as
adolescentes revelaram uma participacdo ativasipsis nos cuidados
diarios com o bebé&, ao mesmo tempo em que boa gelds seguiu
construindo projetos de autonomia, envolvendo estedu, trabalho.

O contexto familiar, que no momento anterior a vigiez
apresentava conflitos e dificuldades de didlogdeam muitos casos as
méaes recomendavam o uso de métodos contraceptéras serem
ouvidas, passou por um periodo de tensdo quanddokeseente
engravidou, incluindo a expresséo por parte dasqaresponsaveis, de
sentimentos como raiva e susto, além de questiartamesobre a
auséncia de prevencdo e comentarios de que a eslttlesera muito
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jovem para engravidar. Estas reagbes, no entaatamfrapidas e
passageiras, sendo que a maior parte das famélgsop a dar apoio a
adolescente e sua gravidez. Assim, ap6s um mowimedd
reorganizacao familiar, com a mudanca de residédeiaalgumas
entrevistadas, as relacbes familiares passaramr goasativamente
qualificadas pelas jovens, sendo que a méae falait@mo a principal
fonte de apoio emocional e financeiro, estando eptes de forma
préxima junto as adolescentes antes, durante esag@videz.

A analise do suporte social das adolescentes incuida os
relacionamentos de amizade, na comunidade e eituig®ts de salude
e escolares. Assim, em relagdo as amizades, peseaberedominio de
afastamentos a partir da gravidez, atribuidos jgoma@as adolescentes a
identificagdo que passaram a ter com pessoas elamssy em funcao da
experiéncia e do amadurecimento proporcionadosrpatarnidade. Os
vinculos entre as adolescentes e a comunidade arastse
diversificados, sendo que algumas entrevistadas tiveeam-se
afastadas dos vizinhos, durante todos os periodosia possivel
tentativa de evitar envolvimento em conflitos. Taé&mb foram
percebidos afastamentos apenas no periodo de gzawidque pode
estar ligado as reacdes negativas da comunidadte fée gravidez, e
relacbes que se mantiveram apenas neste periodo,page estar
evidenciando o apoio e a solidariedade em torngraedez. Vinculos
com instituicdes religiosas ndo foram mencionadogpenas uma
adolescente participou de projetos socio-educativos

Com relagdo aos vinculos entre adolescentes esgovfais da
salde, percebeu-se um movimento de aproximacadiadzagravidez,
acompanhada de alguns afastamentos ap6s o naswidentriancas,
evidenciando o periodo da gravidez como o de nma@imidade entre
as adolescentes e os profissionais da saude. Esigd® pode estar
evidenciando a qualidade do trabalho que as equlpesalde vem
realizando no acompanhamento do pré-natal, masttansinaliza uma
lacuna, principalmente de agbes preventivas e dmggédo a saude,
evidenciada pela escassez de vinculos mencionadpsrfodo anterior
a gravidez. Situacdo semelhante foi encontradarelasionamentos
entre as adolescentes e 0 contexto escolar, onmdeha predominaram
vinculos de proximidade apds a ocorréncia da geayichostrando um
potencial de acolhimento dos profissionais que Emitenobilizado em
acles que visem minimizar a exposicao dos joveissas.

A discussdo sobre o contexto escolar também reraste
modificagbes produzidas na trajetdria escolar dateacentes, ao longo
do tempo. Verificou-se que a maior parte das adetgss estava
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estudando quando descobriu a gravidez, enfrentdifidaldades como
desconfortos fisicos e constrangimentos, que lavamgumas a
interrupcdo dos estudos. ApGs a maternidade, esimese uma
mudanca significativa na postura de parte do grup® passou a
valorizar os estudos e demonstrar um interessengaeapresentavam
antes de engravidar, manifestando a compreens@waémportancia
para conseguir um bom trabalho e melhorar as coeslige vida. Novas
interrupcdes nos estudos, ocorridas apds o0 nasintan crianca e
retorno das adolescentes a escola, ocorreram pigaltiemente em
funcdo de uma nova gravidez. Menos da metade dalesadntes
estavam estudando no momento da entrevista, o qofirncou o
impacto negativo da gravidez na escolaridade dgstass. Destacou-
se também a importancia da rede de suporte — mandoa e mée — que
possibilitou o retorno de algumas jovens aos estutd medida em que
assumiu os cuidados da crianca neste periodo.

Apesar disto, a experiéncia da maternidade focrdascomo
gratificante pela maior parte das entrevistadas) oopredominio de
sentimentos de satisfacdo e relatos de ganhos, ciadss,
principalmente, & uma postura mais amadurecidapmnsavel por parte
das mesmas. A gravidez foi atribuida pelas adaksseao descuido,
falta de reflexdo ou desejo pela gravidez, sende as principais
dificuldades e insatisfacbes mencionadas, apoOs aermdade,
relacionaram-se com o estabelecimento de limitedilims, bem como
as dificuldades para sair e se divertir sem elesafor parte do grupo
afirmou ndo ter se arrependido da gravidez, emhotigesse adiado,
caso fosse possivel voltar no tempo. O filho faadiéo como tudo na
vida das adolescentes, ocupando o lugar de mapariémcia.

Os projetos de vida das adolescentes também passaor
reformulagbes, apds a maternidade. Antes da gmvinlegrupo que
mencionou possuir planos citou a continuidade dstsides como
principal objetivo, algumas vezes atrelado ao desky cursar uma
faculdade, destacando-se a pedagogia como curs® mexicionado.
Algumas adolescentes afirmaram nao ter projetosvida naquela
ocasido. Apds o nascimento dos filhos, todas aslesckntes
mencionaram planos para o futuro, sendo que odiatevitar ou adiar
uma nova gravidez foi identificado como principéjedivo, aliado ao
desejo de melhorar as condicdes de vida atravésrat@lho e a
aquisicdo da casa propria. Percebeu-se, aindayesogdo do namero
de adolescentes que citaram o0s estudos como p¢etada, o que
pode estar associado a necessidade de contribwr gpaustento da
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familia, direcionando seus interesses para a melldas condi¢des de
vida.

Os resultados apresentados, que demonstram expasié de
gravidez num contexto de afetividade e com a pgesele suporte,
poderiam levar a rapida conclusdo de que a maiate pdas
entrevistadas deste estudo n&o encontra-se numextmntde
vulnerabilidade social, especialmente quando astges de renda e
condicbes de vida também sdo consideradas e cafaga@m a
situacdo de extrema pobreza e contexto violento gual se
desenvolvem-se alguns adolescentes. No entantodguse resgata o
conceito de vulnerabilidade social, levando em &@ntnalise de seus
trés eixos, identifica-se a presenca de componemtasduais, sociais e
programaticos, que tomados em seu conjunto evidemsium contexto
que favoreceu a gravidez entre estas jovens mglhere

No que se refere aos componentes individuaisepetcse que as
entrevistadas possuiam informacdes sobre métodaisaceptivos e
riscos de uma gravidez. No entanto, identificarandgiculdades na
elaboracdo destas informacdes, a ponto de engepditicas que
efetivamente a evitassem. Ressalta-se que istoeocoresmo entre as
adolescentes, que buscaram a gravidez, uma vezogpesterior
reconhecimento de que era muito jovem para ser goaéirmou as
dificuldades em elaborar fantasias e idealizac@esiomento anterior,
gue possibilitassem a ades&o aos métodos confracse® componente
social, que foi evidenciado pelo acesso da maide pias adolescentes a
escola e unidades de saude, bem como aos métodtraceptivos,
mostrou-se presente na vida das adolescentes, paescau de modo
fragil nos discursos no que se refere as possibiéid de atuar, enquanto
facilitador do processo de elaboracdo das inforemcfue resultasse
numa compreensdo mais abrangente do processo d@legrae
maternidade.

Por fim, o componente programatico revelou as reaiacunas,
na medida em que este estudo possibilitou vislumbizsiato existente
entre 0 que prevé a legislagédo e as politicas gasino Brasil com a
realidade mencionada pelas jovens. O acesso a def@svencdo, que
abordem o adolescente de forma integral, bem comogrgmas que
oportunizem a construcdo de projetos de vida ondatarnidade possa
ser adiada, contemplando os interesses dos jovenasenecessidades
de lazer, cultura e participagdo social, mostrodistante do cotidiano
das entrevistadas, apesar dos recursos destinadasagfes desta
natureza pelo Governo Federal. Isto evidenciou gsediretrizes
nacionais para atendimento dos adolescentes aimmmteam-se mais
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perto de um ideal a ser buscado, do que de urmidaédelacessivel aos
jovens, ressaltando a necessidade de que estuddéisatiuos facam

parte do monitoramento destas ac¢des, visando destahto sua
efetividade quanto as estratégias bem sucedidapagsam subsidiar
capacitacfes e refletir numa melhoria na qualidideatendimentos.

O grupo de participantes deste estudo, portarpogsantou
caracteristicas bastante singulares, com a gratéeo ocorrido num
contexto de vulnerabilidade social, onde, no entaptedominaram
relacionamentos de afeto, tanto entre as adolescenseus parceiros,
como em relacdo ao contexto familiar, sendo queléncia assumiu
um papel secundario neste todo. Este aspecto divdogiue apontou a
literatura sobre a gravidez entre adolescentes mdgtlie, reforcando a
importancia de ndo generalizar os resultados aprgsantados, que
também poderiam ser diferentes, se a pesquisadosaasse as
participantes através de servicos de atendimenttinaas de violéncia,
hospitais ou delegacias. No entanto, a singulagidddsta mostra
possibilita uma contribuicdo significativa ao camge estudo, na
medida em que evidencia processos satisfatoriosadbptacdo a
gravidez enquanto possibilidades reais, mesmo emu#eres tao
jovens.

Assim, os limites deste estudo, demarcados ar phtfala das
adolescentes, onde parceiros, familiares, profiss$o e instituices
estiveram representados em suas falas, sem qeefardo, seus pontos
de vista fossem contemplados, também abrem peirsgeate novas
pesquisas a partir das quais o conhecimento solgenadez entre
adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 14 ansa pes aprofundado.
Tendo presente ainda a lacuna evidenciada entreiaidade das
diretrizes legais e de Politicas Publicas no Brasil contraste com a
falta da presenca destas no discurso das adolescprihcipalmente no
que se refere aos aspectos preventivos, ressalarsressidade de
estudos que avaliem a qualidade e as estratégiimadas pelos
profissionais, que trabalham com os adolesceng®lando de que
forma tais diretrizes vem sendo apropriadas e agdis por estes.
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Apéndice 1
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Aquecimento: Eu estou fazendo uma pesquisa para compreender como
€ a gravidez em meninas que ficaram gravidas é6tee14, para poder
auxiliar os profissionais a atender melhor as adeletes. E a tua
experiéncia é muito importante, por isso eu gasta® conversar
contigo e gravar a nossa conversa para auxilimshalo. Tu aceitas?

Parte | — Identificacéo e dados demograficos

Nome:
Data de Nascimento: / / Escolaridade:
Estado Civil: Relacdo atual com o pdiebé:

Pessoas que moram na casa:

Nome da mae: e:ldad
Nome do pai: deida
Idade da mée quando teve o primeiro filho: ndad-amiliar:

Tem autonomia econdmica? () Sim ( ) Nao. Ddpale quem?
Parte Il — Roteiro semi-estruturado

1. Queria pedir para tu me contares como foi paraxeeriéncia de
ficar gravida?

2. Tinhas alguma idéia, alguma experiéncia, com relagd
gravidez?

3. Ficar gravida era como tu imaginavas?

4. Naguela época, vocés conheciam alguma coisa soéredos
anticoncepcionais?

5. E o que tu sabes agora, é diferente do que tussabi@s de
engravidar?

6. E vocés fizeram ou usaram alguma coisa pra naaedgr? E
hoje?

7. Vocé lembra como foi quando contou a noticia pa familia,
como eles reagiram?

8. Vocé acha que o relacionamento com a sua familgomdepois
da gravidez?

9. E o pai do teu bebé? Como foi com ele? E hoje, costés?

10.Como tem sido o relacionamento com teu filho degde ele
nasceu?
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11.Quem sdo as pessoas que tu sentes que mais eaildd a

12.Tu tinhas algum plano, algum projeto pra tua vidaées de
engravidar? E a gravidez

mudou algum plano?

13.E hoje, quais séo teus planos para o futuro?

14.Como era na escola, com o0s estudos? Vocé percebeu
modificagdes depois que engravidou?

15.Vocé frequentava posto de salde, projetos ou ouigases antes
de engravidar?

16.Além do que tu ja contastes, o que mais tu achasmudou na
tua vida depois da gravidez?

17.Por que tu achas que esta gravidez aconteceu?

18.0 que tu achas que a vinda desse filho signifieotua vida?

19.A partir da tua experiéncia, o que achas que se faagr quando
nao se quer engravidar?
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Apéndice 2

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DA REDE SOCIAL
E MAPA DE REDES

1. Quem sdo as pessoas da tua familia? Vocé tem qudrestes
gue antes ou depois da tua gravidez foram préxaniss

2. Quem eram os teus amigos antes de engravidar&urgutras
amizades daquela época até hoje?

3. Na escola, quem eram as pessoas que tu tinhasonsaso?

4, Tu tinhas ou passaste a ter contatos com profaisiola satide ou
de outras instituicbes?

5. E na vizinhanga, quem eram as pessoas que tu timdiagontato
antes de engravidar? Surgiram outras pessoas da&pada até hoje?
6. Além do pai do seu bebé, vocé lembra de mais alguénfoi ou
€ importante pra vocé?

InstrucBes para a Construgdo do Mapa de Redes:

Eu vou te falar o nome da pessoa e tu vais me anostide eu devo
anotar o nome dela. Imagine que tu és esta bolmbta. Tu vais
colocar mais perto de ti, se for uma pessoa mudrima, intima. Aqui
no meio se for uma pessoa que tu tens contato  disiante se for
mais afastada. Tens alguma duvida? Podemos comegse?primeiro
mapa nés vamos fazer sobre a época antes da graeidifio tente
lembrar como era a tua relacdo com as pessoas legogeodo (o
mesmo para o periodo da gravidez e momento atual).
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Apéndice 3

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia
Curso de Mestrado em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Rejane de Farias e estou desenvolvemdo u
pesquisa que tem como objetivo compreender as ciegses da
gravidez em adolescentes de 10 a 14 anos em onteat
vulnerabilidade social. O trabalho é orientado pg&daf* Dra. Carmen
Leontina Ojeda Ocampo Moré, da Universidade FeddealSanta
Catarina (UFSC). Este estudo é necesséario e réégvpnis podera
auxiliar os profissionais das equipes de saldesandelver trabalhos
junto aos adolescentes, tanto para a prevencamadigey, quanto para
o atendimento das adolescentes que ficam gravidas.

Informo-lhe que entrei em contato coma $amilia através do
posto de salde para convidar sua filha para paaticia pesquisa. Caso
vocé autorize gostaria de realizar uma entrevisignka com ela, no
local que for melhor para vocés. A entrevista sgravada, mas
seguindo 0s preceitos éticos asseguramos que migsgdo sera
absolutamente sigilosa e voluntaria, ndo constarmioe ou qualquer
outro dado que possa identifica-lo.

Vocés tém a total liberdade para recusar suaipatidao, assim
como solicitar a exclusdo de seus dados, retiraedoconsentimento
sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Deixamos entintiacao
telefones de contato da pesquisadora responsavdUR®C, para
gualquer informacao que vocé considere necessaize: 3331-8579
ou 3331-8214. Agradecemos a participacdo de vecdatizando que a
mesma vai contribuir muito para a construgdo deanmhecimento atual
nesta area.

Tendo ciéncia das informacdes contidas neste Tdarmnsentimento,
eu portador do RG No. , e
responsavel pela adolescente
declaro que a mesma concorda em participar detteloeg, sendo

assim, autorizo sua participacdo, bem como a agéia, nesta pesquisa,
dos dados que forem fornecidos pela adolescente.
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Floriandpolis, de de 200__.

Carmen Leontina Ojeda Ocampo Moré
Pesquisadora Responsavel (Orientadora)

Rejane de Farias
Pesquisadora Principal (Mestranda)
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Apéndice 4

Quadro 1 — Dados Sociodemogréficos e Outras Infpies
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Nome Janaina Juliana Miriam Leila Tatiang Luane Paola mé&Ba Melissa Sonia
fti(;? 15 anos 16 anos 18 anog 18 anqs 18 arjos 16 gnos anod7 17 anos 18 anog 18 and
Idade que
ficou 13 anos 14 anos 14 anog 14 anqs 12 arjos 14 gnos anod4 14 anos 14 anog 14 and
gravida
Numero de 1 (espera g
filhos 1 1 1 1 2 1 1 29) 1 2
T;)F;?tge Normal Normal Cesariang Normal Normal Cesarigna  niédr | Cesarianal Normal Normal
ldade dos | ;5 4, 1a11m 3 3 | Sallmel 45 2a 3a 3a 3ae 2m
filhos la
Vive com o
pai da SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
crianga?
Ja vivia
como - - - ~ ~
marido SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM
antes da
gravidez?
Trabalho Balconista Fabrica
da Nao esta | Naoestda | N&oestd | Servicos Nao esta | N&o esta Auxiliar de Nao esta
adolescent| trabalhandd trabalhandd trabalhandd Gerais | trabalhandd trabalhandd (R$ producéo (R$ trabalhandg
e 548,00) 515,00)
. . Trabalha Nao .
Trabalho N&o Constru¢dg Construgao N Ajudando . Azulejista com ar | especificou Ajudante
do marido | especificou civil civil Carpinteiro elet(:i?:ista Motorista 2 O(Cl)?(;$00) condiciona (R$ marg:neiro
R do 1.300,00)
Renda Seguro-
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
mensal do R$600,00] 1 500,00 | 1.400,00 | 1.300,00 | R¥600.00| 1 30000 | 2.54800 | 1.300,00 | 1.815,00 deseompreg
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Moradores
da
residéncia

Janaina, o
marido e o
filho

Juliana, o
marido e a
filha

Miriam, o
marido e o
filho

Leila, o
marido e o
filho

Tatiane, o
marido e 09
filhos

filha, sogra,
cunhado e
sobrinha.

Luana, o

marid

o,

Paola, o
marido e o
filho

Samara, 0
marido e o
filho

Melissa, o
marido e o
filho

Sonia, o
marido e 09
filhos

Condigao
da
moradia

Alugada

Alugada

Propria

Alugadd

Proprig

Da sod

ra Opfa

Propria

Propria

Propria

Escolarida
de da
adolescent
e

1°ano do
2° grau

52 série do
1° grau

1°ano do
2° grau

2°ano do
2° grau

62 série do
1° grau

2°ano do
2° grau

1°ano do
2° grau

2°ano do
2° grau

2°ano do
2° grau

52 série do
1° grau

Estuda

atualmente
?

SIM

NAO

SIM

SIM

NAO

NAO

NAO

NAO

SIM

NAO

Gravidez
planejada?

SIM

SIM

NAO
(aborto)

SIM (filha)

SIM

SIM

Conhecia
métodos
contracept
ivos antes
da
gravidez?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Idade da
mae da
adolescent
e quanto
teve o
primeiro
filho

23 anos

N&o sabg

18 ano

b

14 angs 21 a

0s

19 4

nos anox2

23 anos

20 anog

15 and
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Apéndice 5 — Mapa Geral das Redes Significativas Aldolescentes
Antes da Gravidez.
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Apéndice 6 — Mapa Geral das Redes Significativas Aldolescentes
Durante a Gravidez.
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Apéndice 7 — Mapa Geral das Redes SignificativasAtlolescentes no
Momento Atual.
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13. ANEXOS
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Anexo 1
SINTESE DAS ENTREVISTAS

Adolescente 1

Janaina, 15 anos, comegou a namorar Peter agss2cuando
vivia na casa de sua avo. Os pais da adolescamfgeram quando ela
nasceu porque a mae descobriu que ele era casatmadamilia em
outra cidade. A mae formou nova familia, mas o @stdrndo gostava
de Janaina e batia muito nela, razdo pela quahaenéi enviada para
morar com a avd. A relacdo com esta, no entantopreefoi marcada
por conflitos e aos 13 anos Janaina foi morar caramorado, na casa
da sogra. A mée pediu que a filha voltasse parsa da avo e o casal
retornou, mas trés meses depois sairam novamentéureggdo dos
conflitos. Foram viver num quarto e sala, juntoekidéncia da sogra de
Janaina.

Durante este periodo, o casal resolveu que queriéilho, mas
escondeu essa informagdo de todos. Janaina fragaeat posto de
salde, recebendo orientacdes sobre contraceptismstiauou pegando
comprimidos para “evitar a gravidez”, chegandoraaioum ou outro na
frente da mée para despistar, pois a mesma acawnaethprevencao.
Como os meses foram se passando, sem que JanfweasEbsucesso,
ela questionou 0 médico se poderia engravidar, seagpre negando
este plano por medo de levar uma bronca. O mesgpmmdeu que o
Utero dela ainda era de crianca e aconselhou-a angfavidar.

Aos 13 anos, apoés cinco meses de tentativas, quanda vivia
na casa da sogra, Janaina conseguiu engravidar.datsogra ficaram
felizes, mas a familia de Janaina ndo reagiu beotigia. A méae ficou
triste, chorou e falou “meu Deus, o que tu fezudavida?” A avé ficou
brava, falou que era mais uma coisa pra incomodareeJanaina nao
saberia cuidar do bebé porque era muito nova. Aeadente achou que
todos estavam exagerando e disse que o problen@elkeraFicou um
més sem falar com a avé, mas depois todos aceitaram

A mae de Janaina chegou a comentar com a filhasejptiu-se
culpada por esta ter engravidado cedo. Na sua,viz&ato de ter
mandado Janaina morar com a avé, que € uma pessta dificil,
precipitou os fatos, sendo que a me da adolescementou com a
mesma que se tivesse lhe criado junto com o pa teda sido
diferente. Janaina concordou que os conflitos fared contribuiram
para ela ter decidido morar com o namorado (n&dasa bem com a
avl e ndo poderia voltar para a casa da mae psa au padrasto).
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Segundo a adolescente, 0 namoro era autorizadmsab tinha relativa
liberdade, de modo que poderiam ter continuadongssr mais tempo.

Janaina iniciou o pré-natal no Posto de Saldeegoaminhou a
adolescente para o Hospital Universitario por tratade gravidez de
risco. A revelacéo de que o bebé seria um mentrevés do exame de
ultrason, deixou a avé e a mde muito felizes, nzemaida ficou um
pouco decepcionada, pois queria uma menina pasuasrompanheira.
A gravidez transcorreu com a familia fazendo agsadprovidenciando
tudo o que adolescente tinha vontade de comer, aémfazer
recomendacdes e simpatias para que tudo corresse be

Quando estava com sete meses de gravidez, Jamamaima
briga com o sogro e mudou-se para uma residéncdigadd, onde
permaneceu até o filho nascer. Janaina continunidaslo até o final
da gravidez, mas nao foi na formatura porque o filasceu um pouco
antes do previsto, com 37 semanas de gestacamd®egladolescente,
ela ndo sofreu muito para ganha-lo. Relatou quiuseastante dor, mas
gue era suportavel e guardava a dor para si. O filsceu roxinho e
gelado, necessitando de cuidados médicos. O pairtacbmpanhado
pela cunhada, porque o marido ndo podia ver sanga®ea adolescente
pediu constantemente para as enfermeiras verificammo ele estava,
sentindo-se bem atendida pela equipe de saude.

O teste do pezinho apresentou alteracdes, mesamalguepetido
e o bebé foi encaminhado ao Hospital Infantil parttos exames que
acabaram apresentando resultados normais, masleseaide contou
que ficou bastante nervosa. Julio também teve gafechospitalar e
precisou tomar antibiéticos. Janaina ficou 15 dagasa da avd, sendo
que esta a auxiliou nas dificuldades com a amarg@ntgois Julio ndo
mamou nem na maternidade, apesar do desejo dasseeltie. Segundo
a mesma, ele ndo tinha forga para sugar.

A adolescente teve leite até seis meses, os s$easarh
“empedrados” e para retira-lo passava a mao urdadazeite quente
(na visao da adolescente esta técnica, recomepeatalavod, era a Unica
maneira de “desempedrar” e, por isso, ndo podia d@u leite para o
filho na mamadeira). A avé ainda recomendou a afiaple jogar o
leite encima do telhado para seca-lo. Julio passomar NAN que, em
funcdo do alto custo, foi substituido por Muciloontleite de caixinha
quando a crianga tinha dois meses.

Nesta época o casal mudou-se para uma casa naameanda
mae de Janaina. Enquanto participou dos cuidados ec@rianca, a
familia da adolescente se revezou em ficar cono haicolo. Segundo
ela, o filho s6 queria ficar no colo de manhosagpe acredita que s6
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0s bebés que mamam no peito tém célica. Depoisfajupra casa,

Janaina passou a deixa-lo no berco, dizendo “qesat berra”. SO

pegava no colo depois de ajeitar a casa. Ela cuale chorava muito
e ela dizia que era bom pra abrir o pulmao. Choatéaansar e ficava
parado. A adolescente achava que os familiaresndawaita manha
para o filho e que ela era a Unica que ensinavgada se ele queria
bater nos outros.

Janaina conheceu seu pai quando o filho estaveoitormeses.
Apesar da curiosidade que a adolescente tinha amhecé-lo, o
encontro foi permeado por sentimentos de raivajstizge tristeza, por
ele ndo té-la procurado antes ou ajudado a méid-tactitualmente a
relacdo entre os dois esta melhor e o pai conffibainceiramente para
gue o casal possa adquirir a casa para a qual daramu apos o filho
completar um ano. O proprietério da residénciaptaao até janeiro de
2010 para a compra do imdvel e o casal vem guaoddintheiro, sendo
que o pai de Janaina vinha depositando um valoisaheruma conta
para esta finalidade.

Com relacdo a escolaridade, Janaina que havidagktuaté o
nascimento do filho, retornou a escola em 200%ando o 1° ano do 2°
grau e fazendo planos para concluir o ensino mewi®010, através de
supletivo. Segundo a adolescente, a mée foi a @piesa apoiou neste
retorno, uma vez que o restante da familia e, gacid, a avd e o
marido, foram contrarios. Janaina chegou a ameagara separagao e
0 marido acabou cedendo, sendo que no momento tdevista ele
ficava com o menino a noite para que ela estudédsselacdo com os
estudos também se modificou bastante, pois elapré antes ia pra
escola para brincar, prestava pouca atengéo, sentayundo e fazia
bagunca. Quando concedeu a entrevista, relatouaguem vontade,
sentava na frente e queria estudar.

Os planos para o futuro, que antes da graviddaiam morar
fora com as amigas, estudar e formar uma bandamfeubstituidos
pelo desejo de prosseguir nos estudos e fazer usp @uperior —
medicina ou enfermagem. Para tanto, a adolescegitog colocar o
filho na creche, mas teve receio em funcdo do prablde salde do
menino. Janaina temia que Julio tivesse convuls@esprofessoras nédo
percebessem ou nao soubessem como lidar. O cagartapensou na
possibilidade de ter mais um filho apds 15 anognda Judlio ja
estivesse bem encaminhado, mas Janaina revel@e guprimeiro filho
fosse uma menina nao teria mais. Até 14, a adolésdazia planos de
continuar tomando a injecdo contraceptiva, o que fezendo desde
que o filho tinha um més de vida.
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No momento da entrevista, Julio estava com ladongeses e
Janaina vivia em unido estavel com Peter, sendtréssos Unicos
residentes da moradia alugada. A renda da familiaeen torno de
R$1.250,00 mensais. Sobre as mudancas provocaldascperéncia da
gravidez em sua vida, Janaina contou que antesad@ez achava que
seria mais facil cuidar do bebé e que ndo havetiganmzas no
relacionamento do casal, mas percebeu que o netanignto entre ela e
Peter piorou (apesar do marido ndo concordar). dleadente também
revelou sentir-se culpada em relacéo ao filho, gpesar de cuidar dele
o dia todo, achava que se dedicava pouco e dealgriiamao de todas
as outras coisas para ficar exclusivamente com ele.

Janaina também revelou que ficou mais dificil zaia e estudar
apos a maternidade. Ela disse que estava sentiftdode sair com as
amigas, mas que nao podia afirmar que “ndo apmwveitporque
comecou a sair com 10 anos e foi a muitas baladasépoca da
entrevista, ela tinha com quem deixar o filho psa& com o marido,
mas faltava coragem, sentia muita d6 e acaba idesisbu voltando
para busca-lo. Por isso, preferia programas quéasibém pudesse ir,
como a praia, mas contou que ela ndo aproveitala parque tinha que
ficar cuidando dele.

A relacdo com os familiares também se modificoeguddo
Janaina, sempre houve didlogo com a mée, tantoanwersou com ela
guando resolveu dar o primeiro beijo e ter a prianglacéo sexual. J4 a
avd, nunca conversou sobre nada. Apds a gravidezentanto, a
adolescente revelou que o relacionamento com didafitiou melhor.
Ela prépria ficou mais calma e brigava menos colfamdliares.

Quando concedeu a entrevista, Janaina acreditagafa o
destino que determinou que tivesse filho tdo cafdesar de reconhecer
que ndo teria engravidado se tivesse evitado.d¥arastava escrito que
precisava ser dessa forma. O filho mudou tudo earvila e a tornou-a
mais calma e responséavel, além de ser uma compakladolescente
nao se arrependeu de ter tido Julio, mas se pudetfise atras teria
adiado a experiéncia para a faixa etaria dos 253@amnos, quando ja
teria concluido os estudos e se estabelecido ntofiagdio.

Questionada sobre o significado do filho em suda\via
adolescente afirmou que:

“Ah, pra mim ele é tudo pra mim. Tudo, tudo, a
coisa mais importante pra mim, sabe? Assim, tipo
assim 6... se ele ndo existisse, tipo assim, se
acontecesse alguma coisa com ele, eu digo que eu
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morro, entendeu? (...) Assim, pra mim, ele é a
coisa mais importante, sabe, eu dou a minha vida
por ele. E tipo assim, se um dia, assim... eu tiver
gue escolher entre ele e qualquer pessoa, eu
escolho ele. Qualquer pessoa... ndo sei se por
causa que a mae preferiu meu padrasto e eu sei
como é que &, tipo assim, mas a mae sempre me
deu todo o apoio, mas s6 que até hoje ela chora
por isso, por ela ter preferido ele, entendeu,
guando eu fui pequena. Mas eu digo que ele pra
mim & tudo... tudo... Credo, se eu ficar sem ele eu
me mato. Eu morro se eu ficar sem ele. Ele é tudo
pra mim” (Janaina, 15 anos).

ADOLESCENTE 2

Juliana, 16 anos, comegou a namorar Henrique eésizoda méae,
que ndo aprovava o relacionamento “de jeito nenhudggundo a
adolescente, a made achava que ele era “mulheresgadceitava um
namoro a moda antiga (na frente dela, no sofd) ama as filhas
tivessem mais idade — 16, 17 anos. Ja o pai parmaitinventava
historias para “despistar” a mée quando a adolescgueria sair.
Juliana contou que a@micas amigas eram suas irmas, porque a mae nao
deixava ter contato com outras pessoas, pois adnsvas filhas iam
“desencabecar”, arrumar namoradinho. Juliana fieemaasa e quando
saia com Henrique tinha que levar a irma juntogdeejue ele comprava
doces para que a menina ndo contasse para a méecdosros.

Juliana contou que durante o namoro, Henrique Eenap
convidava para “fugir’, até que ela concordou eamara data. Ele foi
busca-la na casa da mae e desceram correndo oamiaigg abaixo,
indo viver no municipio vizinho. Depois de uma semdigou para a
mé&e e com a garantia que néo ia apanhar, volt@sa dos pais para
conversar e ficou tudo bem. O casal mudou-se patho€a e no
momento da entrevista viviam numa casa alugada moicipio de
origem.

Quando foi viver com Henrique, a adolescente agrdavirgem,
pois a mée dizia “minha filha, primeiro tu escolilean o homem que tu
vai ficar, pra depois, né, tu dormir com ele, essasas”, conselho que
Juliana seguiu. So teve relagbes sexuais com aontés dias apos ter
fugido de casa. Aprendeu sobre métodos contracsptivma unidade
de saude e tomou pilula durante dois anos, quasatdo, decidiu
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interromper 0 uso por conta prépria, segundo edtabge motivada com
a experiéncia da prima que havia tido um filho.

Juliana passou trés meses tentando engravidamganm&ara o
marido que tomava a pilula. Chegou a pensar qudirdla algum
problema, pois do seu ponto de vista a gravideavasiemorando a
acontecer. Quando teve a confirmacao, aos 14 aestava gravida de
trés meses, sinalizando que a concepcao ocorraligtamente apos a
interrupcéo do contraceptivo. A noticia provocoacfies ambivalentes
na adolescente, que tinha duavidas sobre a fideidkd marido, mas
sempre guardou esses sentimentos para si porgée &érnha depressao
e ela evitava incomoda-la. Os sentimentos de querg&o querer em
relacdo a gravidez foram sendo substituidos pglarasca de que o
marido mudasse, o que Juliana afirmou que aconteceu

Sobre a reacdo da familia diante da noticia dadgz, Juliana
contou que a mée nao queria, disse que era muitbecque ela deveria
ter aproveitado mais. Para o pai “tanto faz comtotéez”. Ja o marido,
tinha saido e voltado tarde para a casa em fure@iond briga do casal.
Quando a adolescente contou a reacédo dele foi ‘tiaere dai? O que
eu tenho a ver com isso?”. Ela diz que chorouaififtagoada, mas no
dia seguinte fizeram as pazes, pois 0 marido nAavacque ela estava
falando sério. O restante da familia aceitou eajmio, apenas pessoas
estranhas falavam que ela era louca de engravddacddo, mas os
parentes nunca falaram nada.

Sobre os estudos, Juliana contou que estudolitat® anés de
gravidez e depois pegou licenca, retornando quanfilba estava com
trés meses (Clara ficava com a avd). Na metadedogaando cursava
a quinta série, a adolescente desistiu porqueveolia escola tarde da
noite, buscava a filha na casa da méae (que ficawa morro) e
precisava descer uma escadaria ocupada por ttaficanusuarios de
drogas. Depois disso, ainda atravessava uma avesidiaha para
chegar a sua casa. A preocupacdo com o risco djadcela e a filha
corriam fez com Juliana desistisse, mas no momeatentrevista ela
fazia planos para cursar um supletivo e conseguiemprego.

O marido de Juliana trabalhava fazendo calcamentesebia R$
1.200,00, no periodo em que a entrevista foi reddiz ocupacdo que
sempre exigiu que ele passasse alguns dias longeasi®e o0 que
despertava desconfiangas e ciimes em Julianae€lamacéo dela, ele
chegou a trocar de emprego, passando a exercerfuméo com
horario regular, mas cujos vencimentos eram de3R$08. A queda no
rendimento da familia fez com que ele retornassardigo emprego
com o consentimento da adolescente.
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Com relagdo a experiéncia do parto, Juliana cogieucomegou
a sentir as dores e quando chegou a maternidadésa dstourou no
exame de toque e ela ganhou em seguida. “E daébei rapidinho,
assim, ndo sofri nada. Nao sofri nada, gracas a,[@eureu tudo bem.”
A adolescente sentiu-se bem atendida pela equips, fioou triste
porque a filha ndo “pegou o peito”, apesar dosresfodela e da equipe.
Os seios ficaram “empedrados” e machucados, edotelque sofreu
muito e gritava de dor. Fazia massagens com unepambaixo do
chuveiro, mas levou seis meses para sarar. A filigsou a tomar o
NAN, que ela tentou, mas nao conseguiu adquiriassasténcia social,
sendo que o marido passou a assumir a despesayarmlmpcom
desconto no trabalho.

Sobre as mudancgas ocorridas em sua vida aposvaega
Juliana contou que amadureceu e passou a brigarsngem o marido.
Segundo a adolescente, antes ela era muito let@ildia e criancona,
acreditava em qualquer coisa que falavam e brigawa o marido por
qualquer coisa. Na época em que concedeu a eteresia contou que
procurava nédo ligar para o que os outros falavaacreditava que
muitos parentes inventavam histérias (sobre traigfiemarido) porque
tinham inveja da dedicacéo dele pela familia.

Juliana também disse que o relacionamento comméidanao
mudou apos a gravidez. Os pais continuavam semiddoaos com ela
e existia solidariedade entre eles quando algurmdadailias precisa de
alguma coisa. Com a familia do marido também aclgaeatudo esta
normal. Apenas o relacionamento de casal que, degaradolescente,
mudou bastante, porque antes o marido era “deshoibla apds o
nascimento da filha passou a ficar mais em casa.

Antes de engravidar, Juliana contou que nao falaaos, nao
pensava sequer em namorar. No momento da entrewiiiaa do casal
estava com 1 ano e 11 meses e a familia residia masa alugada, o
que despertou na adolescente o desejo pela casdapr@Questionada
sobre planos para outro filho, ela contou que ddoaté gostaria, mas
gue para ela a compra de uma casa era prioridaat®or& ndo tenha se
arrependido da gravidez, Juliana disse que se geid@dtar no tempo,
teria adiado a maternidade para uns 18, 19 anos.

Juliana mostrou-se satisfeita com o marido éha,fitom quem se
da bem. Contou que a gravidez aconteceu porquguéae que tudo
mudou pra melhor em sua vida:

“Al, tudo... tudo... Deus me livre! Ela é tudo
pra mim. Ela € uma companheirinha pra
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mim. Assim as vezes eu imagino, meu Deus,
de primeiro quando eu era sozinha, ele
trabalhava acampado eu era bem sozinha,
sabe? Eu ficava sozinha em casa. E agora
ndo. Agora eu tenho ela, né, pra ficar

comigo. Ela é tudo pra mim, meu Deus”

(Juliana, 16 anos).

ADOLESCENTE 3

Miriam, 18 anos, comecou a ficar com Lucas aoark$ e logo
foi morar com ele. “A gente se conheceu numa seraagla ja pensou
em casar”. A adolescente, que tomava pilula desde2a@anos, acabou
interrompendo o uso, pois ndo acreditava que iggavidar tdo nova.
Quando comecou a enjoar toda manha, aos 14 aows,desconfiada e
foi fazer um exame, confirmando a gravidez derréses.

A alegria que sentiu por saber da gravidez mistsgao receio
de revelar a noticia para a familia, especialmanteai, que Miriam
temia que pudesse ficar triste com ela. A preodpdiaseava-se na
experiéncia da irma, que foi mée solteira, umaqez 0 namorado nao
assumiu o bebé. Assim, o marido, que apdés o “cHadgisal também
ficou feliz, ajudou a adolescente a dar a notics @ais dela.
Contrariamente a expectativa da adolescente, @s guaitaram com
certa facilidade, o que ela acredita que acontgmeuela ja estar
“casada’.

A mae, no entanto, perguntou a filha porque ela mdvia se
cuidado e comentou que ainda era muito nova. MirGamtou que
interpretou essa fala como se a mée ndo quisessalativesse o filho,
0 que provocou na adolescente um sentimento de&ejem relacao a
sua gravidez. “Minha mée ndo quer que eu tenhafilssd...) eu ndo
quero mais esse filho”. Apesar desses sentimektio®m contou que
nunca pensou em abortar e mais tarde, numa congersaa méae,
esclareceram o mal entendido, com a méde explicgndondo queria
gue ela “tirasse” o filho, mas que ela tivesse @datlo. Apds esses
acontecimentos, todos ficaram felizes, especiakngnando souberam
que o bebé seria um menino, j& que sé havia mghwaefamilia da
adolescente.

Em funcdo da gravidez de Miriam ser consideradaiste, ela
foi acompanhada na Maternidade Carmela Dutra, ajabém procurou
no final da gravidez, assim que comecou a sentiesddSegundo a
adolescente, ela foi colocada no soro e recebentagdo de voltar para
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casa. Quando compareceu a consulta na semana teegoin sua
médica, a mesma afirmou que a equipe ndo devidettr isso,

orientando a adolescente a retornar para a maaeidssim que
sentisse algo. No inicio do nono més teve um po@csangramento. A
bolsa ja havia rompido, mas Miriam ndo percebewguymrconfundiu
com urina.

A adolescente contou que foi para a maternidagtgjus muita
dor e passou a noite toda esperando por um panwahoQuando fez
um exame na manhd seguinte, a médica que haviachrapanhado
durante toda a gravidez se assustou e fez umaaresa® bebé nao
chorou quando nasceu e a adolescente disse qag@eedido o filho se
0 parto tivesse demorado mais. Miriam passou nvalngitou bastante,
mas sentiu-se bem assistida pela equipe.

O periodo seguinte transcorreu sem dificuldadésaiM contou
que ter cuidado da sobrinha ajudou bastante, apdsater se
surpreendido por achar que seria mais facil cudddilho. Ela explicou
que dava mama, cuidava, brincava e levava a s@bpata passear, mas
guando estava doente era a mae que cuidava e ada géo prestava
atencdo. Quando teve seu filho percebeu que “ncaecbm medo” e
gue a experiéncia era diferente. Ela diz que apanihm pouco e
aprendeu gue nunca se sabe tudo, sempre é pagsi@rtier um pouco
mais. A mae e irma também estiveram presentes mesteento, dando
apoio e ajudando no que era necessario.

Quando Célio estava com trés meses de vida, a daade
adolescente faleceu inesperadamente, de problermraacos. Ela
contou que foi muito dificil e ndo sentia mais \am@ de cuidar do bebé.
A irm& conversava com ela e dizia que a mée gastae ela cuidasse
de Célio. Miriam contou que ficou muito mal uma sewn, cuidava do
bebé, mas “sem aquele carinho todo”. Aos poucosvéitando ao
normal e no momento da entrevista, apesar de sewiita falta e
saudade da mée considerava-se bem, sendo queniaisuproxima e
amiga da irma.

Miriam também passou por alguns sustos com Cgliando
levou-o em uma médica para tratar uma afta e @aauscultar o
menino, disse que ele estava com “sopro no coragd@dolescente
marcou uma consulta com um cardiologista pedigjue, descartou o
diagnostico, mas ela contou que ficou muito asdastaom a
possibilidade de que o filho também pudesse esiar problemas
cardiacos. A gente fica preocupada, imagina, a minha mae éctu
por causa do coragdo. A gente... meu Deus, nddajgee acontecesse
isso com o meu filho, né?”".
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A adolescente relatou que, na época em que camncade
entrevista, seu relacionamento com o filho era bela, ndo achava
dificil cuidar dele, principalmente porque ele gtawa maior e mais
independente. Ela contou que a relacéo incluiantoayriconversas e
abracos. A satisfacdo também estava presente amorgmento com o
marido, que era eletricista e trabalha fora o wieiio — a familia vivia
em casa propria com renda de R$ 1.400,00 do trafsle. Segundo
Miriam, o marido passou a ficar mais em casa apaastimento do
filho e o relacionamento dos dois melhorou.

O casal, que antes brincava que iria ter dois,fiitéos, passou a
considerar que um sé estava bom. Miriam achavaeguem casal seria
legal e que o marido ficaria feliz se ela engraséganovamente, mas a
adolescente se preocupava com a violéncia e amlddides para se
criar um filho. Assim, procurava se cuidar tomaadoilula porque ndo
confiava na injecdo — segundo ela, a irm& engravidovamente
fazendo uso de injecdo. Também tinha vontade denter casa nova,
porque a deles estava muito velha.

Questionada sobre planos de vida, ela disse ques ate
engravidar ndo pensava muito nisso, apenas (studag e cursar uma
faculdade, meta que foi mantida — fazia planos paraar pedagogia.
Miriam fez supletivo de quinta a oitava e, no motoetia entrevista,
cursava o primeiro ano do segundo grau, a noitgjario Célio ficava
com a sogra e o marido. Ela contou que gostavatddas, mas quando
engravidou acabou despertando a curiosidade degalporque era
muito nova e 0 excesso de perguntas constrangealdizyam desistir.
“De tanto que eles perguntavam, queriam saber cuaeu engravidei,
perguntavam coisas assim sem noc¢éo. Ai eu paestddar, porque eu
ndo queria mais, ndo queria nem passar na frerasodéa.”

Assim, a adolescente parou de estudar no comegoasi@ez e
voltou a estudar depois que o filho fez trés aposque quis cuidar
dele. Chegou a coloca-lo na creche aos dois amasppder trabalhar e
pagar o supletivo. Apesar de ter ficado atrasaddam achou que a
relacdo com os estudos melhorou depois que eleogambé, porque
ela passou a compreender que tinha que estudarcpasaguir uma
coisa boa, para ir pra frente, poder comprar copgaa a familia e
cuidar do filho. Apesar de néo ter se arrependal@mvidez, que ela
considerou a melhor coisa que ja lhe acontecepyudesse voltar atras
no tempo, a adolescente teria terminado os estedateixado a
maternidade para o periodo em que concedeu a istdteguando ja
teria emprego fixo.
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A ocorréncia da gravidez, que Miriam atribuiu Bafale cuidado
e expectativa de que seria facil cuidar do bekEcden que ela tivesse
gue mudar. “N&o por obrigagdo, mas a gente mudmdjua gente vé, a
gente muda”. Ela contou que passou a pensar pomeifilho quando
ia fazer qualquer coisa. Mas a mudanc¢a que a adaoles considerou
mais importante foi em relagdo a liberdade perdifges podia sair
bastante, ir aonde quisesse. Quando concedeu evistarera raro o
casal sair, geralmente o filho queria ir junto eseflavam preferéncia
para programas onde pudessem leva-lo. Apesar disdam
considerou que ela e o marido estavam mais proximoseu
relacionamento melhorou, sendo que Célio trouxdaralégria.

“Ah, ele é tudo, né? Porque, antes, assim, ele
e a minha mae, né? Porque pai, também, mas
nao é igual amor de mée, né? E agora pra
mim ele é tudo, a Unica coisa importante, tem
minhas irmas, tudo, mas ele é a coisa mais
importante pra mim, ele € o principal. Eu
dou tudo por ele, dou minha vida por ele, ele
€ a coisa mais importante. A Unica coisa que
eu tenho, assim, é a Unica coisa que é minha.
Que tem a minha mae, eu sei que tem 0 meu
marido, mas... pra mim ele é a Unica coisa
mais importante, fazer qualquer coisa por
ele” (Miriam, 18 anos).

ADOLESCENTE 4

Leila, 18 anos, comecou a hamorar Fabio com 18,&emdo que
0 casal namorou durante seis meses. A adolescgrtdreqiientava um
programa socioassistencial no turno oposto a escolstava com a
ajuda de um irmdo para enganar a familia, dizendo ig pra esse
programa, enquanto desviava o caminho para se teacoom Fabio na
casa da mae dele. Ela contou, no entanto, que &ssestros ndo eram
muito frequientes e que o casal fazia uso de prEbears (ndo usava a
pilula porque ela tinha medo que os pais descenjsssendo que até
hoje ndo entendiam como a gravidez ocorreu, paisan@squeceram.
Ela se encontrava com o irmao no horario de saddaragrama e eles
retornavam juntos para casa.

Ainda sobre este periodo, ela contou que a prmedfacao
sexual deles foi a primeira vez dos dois, “marirdgide primeira
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viagem”, como diz Leila. Como ela ndo teve sangrameFabio

desconfiou que Leila ndo fosse realmente virgem.fiEbu magoada e
ofendida, conversou com uma professora que explig®uisto podia
acontecer e juntas encontraram e imprimiram um naatga internet

com todas as explicacdes. Leila entregou tudo patzio, que leu,
entendeu e desculpou-se pelo mal entendido.

Quando desconfiou da gravidez, o casal foi (esdohd@té uma
unidade de saude em busca de um exame. Leilamjuis sozinha e foi
atendida por uma enfermeira que, pensava, iriddneima bronca, mas
ao contrario, recebeu apoio e até hoje essa poofads® a Unica pessoa
com guem a adolescente aceitava fazer o preverfiobnFabio, na
época com 17 anos, que buscou o resultado do eras@nforme
combinado anteriormente com Leila, chegou a estelk de bicicleta,
balancando o papel, enquanto ela estava na satalde Leila, que
estava com 14 anos, contou que ficou apavorada.

Confirmada a gravidez, a reagdo de Leila foi daircasa, indo
morar na casa de Fabio, mas inicialmente ndo comtparqué desta
atitude a sua familia. A mée passou mal e tevesguievada ao hospital
em funcao de problemas cardiacos. No outro disokesaknte falou da
gravidez e a mde nédo sabia se chorava de feliciadie tristeza, mas
deu muito apoio para o casal, providenciando mégel®a parte do
enxoval do neto. O pai de Leila deu “Gracas a Deostjue ela estava
saindo de casa, que era uma a menos para comarcteiou que o pai
nunca a suportou, pois ela sempre defendeu a nzelgele, bébado,
tentava agredi-la.

Os pais de Leila se separaram quando ela estaval@is meses
de gravidez, segundo a adolescente, porque elesugmtou ver que
Leila e seu marido continuavam a proteger a méieavdm em casa
com ela ou levavam-na para a casa deles. A maeilzevioltou a casar
e adolescente deu-se muito bem com o padrasto,agg@ava nos
cuidados com o filho e em tudo que era precisan aé tratar bem a
mée.

A sogra também reagiu mal a noticia, principalmgmrque nao
aprovava o namoro de Leila e Fabio (divergéncitigiosas). Leila
contou que ela queria mandar o casal para Concpaligue la eles
iriam ver o que era sofrimento e criariam juizo. &mae de Leila quem
disse que ndo havia feito filha para sofrer e ajudocasal a se
organizar, auxiliando Fabio a buscar trabalho, eseguindo méveis e
roupas para o bebé.

Como a convivéncia entre Leila e a sogra ndo eaa depois de
um més o casal foi viver no pordo da casa da maslalascente, onde
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residiam quando o filho nasceu. Leila contou que esmeco foi muito

dificil porque tanto ela quanto o marido eram meaate idade e néo
podiam pegar empregos “fixados”. Para se susteetar,trabalhou

gravida em duas casas (como faxineira) e 0 madddaya pouco num
programa de primeiro emprego que oferecia uma bpka dar

monitoria em colégios. A mae de Leila foi a Uniesgoa que apoiou 0
casal neste comecgo, ajudando Fabio a pagar o tra@gpara fazer o
curso obrigatério para conseguir a vaga neste anugr Segundo a
adolescente, 0 que ganhavam sO dava pra comer grasoalgumas

coisas pra Theo.

A experiéncia do parto foi assustadora para Lelpos o
rompimento da bolsa, ela sentiu muita dor e prac@anaternidade.
Como ja havia feito um exame de toque em momertirian e tendo
considerado a experiéncia horrivel, ela recusoa-sger examinada
dizendo “eu ndo quero que ninguém figue mexendarém’, o que
gerou algumas discussdes entre ela e o médicoat¢dpl Durante o
trabalho de parto, que foi acompanhado pelo mardadolescente
desmaiou duas vezes e falou coisas sem sentides #qféer a noite
toda com contra¢des, uma médica que chegou pelbdradeterminou
que ela fosse levada imediatamente para tentarto parmal ou seria
realizada cesariana. O filho acabou nascendo de parmal, sem que o
exame de toque fosse realizado.

O periodo de pés-parto também foi bastante dijéuia Leila. Ela
contou que depois de trés ou quatro dias comegamta muitas dores
nos pontos e precisou ficar sentada num travesdeifenas. Os seios
também produziram grande quantidade de leite, déxa adolescente
dolorida. Ela disse que s6 ndo teve figo porqudotuimuito. Ao relatar
a experiéncia da maternidade, Leila repetiu expesssomo “sofri pra
caramba” e “sacrificio”, acrescentando:

“E por isso que eu digo, eu ndo quero mais
filho, pelo amor de Deus. Porque ja ta dificil

pra criar um, a gente ndo pode dar tudo que
guer. Imagina dois, trés... Sofri, softi, sofri. E

eu aviso as meninas ‘nao faz filho, nao faz
filho... vocés véo sofrer, vocés vao ver”

(Leila, 18 anos).

Apbs nascer, Theo ainda precisou de cuidados iegp@orque
teve bronqueolite. Leila disse que a internacaoniaito dificil, pois ela
nem sabia colocar fraldas direito. Também senti#tomaansaco, pois
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nao tinha ninguém da familia para revezar, passandoite em claro
por causa dos procedimentos e sendo repreendids @efermeiras do
dia porque cochilava e as vezes ndo percebia o fihorar. A

adolescente também acabou adoecendo e foi medpldaequipe

(“pontada no pulméo”). As incursdes ao Hospitahiil se tornariam
uma constante na vida da familia, uma vez que tksenvolveu asma
e faz uso regular de medicacdo. De vez engquantavenem crise e
precisa ser levado ao hospital.

Quando Theo estava com dois meses, o casal conipnoa
casinha velha, caindo aos pedacgos”, em frenteaadzamae de Leila. A
residéncia ficava no morro, bem encima da escadar@era ponto de
drogas. Ela contou que os “drogados” quebravamaagddas dos
postes e a noite ndo se enxergava nada. “Se ashdr lpandido, eles te
atiram, ndo tdo nem ai. Entdo é um sobe e desdmdado na escada.
Tu ndo pode sair, das nove, dez horas, tu ndoasaida dentro de casa,
porqgue é aquele sobe e desce e aquele cheiro da."dfpuestionada
sobre uma possivel emergéncia com o filho, elaotoqtie vocé tinha
gue arrumar um carro, porque se chamasse a pskoim avisar 0s
traficantes, eles quebravam toda a sua casa.

Além dessa situagdo, os moradores também enfemtay
problema de falta de agua, pois a rede de abasteitimao chegava até
as casas. Segundo Leila, eles acordavam de madrymad instalar
mangueiras numa caixa e puxar agua com motor.etou que uma
vez ocorreu um tiroteio em frente a sua casa. A dasmae ja estava
cheia e Fabio levou Leila e o filho para dentro lthnheiro para
conseguir protegé-los (a casa era de madeira alehba de alvenaria),
sendo que dormiram Ia naquela noite. Ela contaogw@ muita gente
gritando e correndo. Quando sairam viram pessodasisn® um homem
estava cheio de tiros, com os bracos e pernas apiebre torcidos.
“Aquilo dali ndo é vida. E muito sofrido tudo ahla frente da minha
casa’.

O casal vendeu a casa, colocou o dinheiro no banemha
pagando aluguel numa residéncia composta por umtogaasala, no
momento da entrevista. Ela precisou desfazer-deedm de Theo por
falta de espaco e ele dormia no sofa. Apesar @disfescao por pagar
aluguel porque, segundo ela, era um dinheiro perdice poderia ser
investido, ela sentia-se mais segura e satisfetanfio morar mais no
morro. “La encima s6 quem ndo tem condi¢cGes dewvidzamelhor, de
pagar aluguel porque 14, ndo da. Quem néo pensapeafrente ou ndo
tem condi¢Bes de ir pra frente pra ficar 1&”. AldmLeila, sua mée e a
sogra também ja deixaram de residir no morro.
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Quando Leila falava sobre os cuidados com o filficava
evidente a participacdo de sua mée na vida de TAemdolescente
contou que o menino foi amamentado ao seio até altis e meio,
sendo que ela sentiu muitas dificuldades para&fetdesmame. Apds
algumas tentativas sem sucesso, ela acabou deirdiiidlo com a mae
durante um més (s6 o via quando ele estava dorndednodo que ele
nao a visse), para que ele parasse de querer nfamseios comecaram
a rachar em funcéo do leite que se acumulou e lasz@mte contou que
sofreu bastante. A crianca também teve dificuldgdea se adaptar na
creche, chorava muito e os responsaveis foram awsneéarias vezes
para busca-lo antes da hora. No momento da entgvibeo estava
com trés anos e ja havia se acostumado com a c¢riécdiedo o dia
inteiro. Leila achou que ficou mais facil cuidatejgorque na creche as
professoras ensinavam a guardar os brinquedos estdwa mais
obediente.

Theo também demonstrava muito afeto pela avé eagtad ndo
saindo da casa deles, o0 que as vezes deixa Leitla @dmes,
especialmente porque o filho ndo a obedecia. Edarfiagoada, a mae e
0 marido diziam que era porque ela dava muita ‘@aednunca dizia
“ndo” para ele. Leila contou que apés o nascimdotdilho, tornou-se
mais préxima da mae, que antes ndo conversava puiticela, mas na
época em que a entrevista foi realizada, as duaintéam vergonha de
falar o que sentiam. Também se sentiu mais préxiogirméaos que,
segundo ela, foram crescendo juntos e se apoiando.

Com relacdo ao casamento, ela disse que nao dimtgue se
gueixar, pois Fabio era um bom marido, trabalhaslatedicado. O
relacionamento entre eles modificou-se bastants apdnda de Theo.
Leila contou que antes ela era uma crianca, fdlagteiras, brigava por
qualquer motivo, fazia escandalos e n&o tinha reslidades. “As
vezes eu chegava oito horas, ficava na casa dihaizpasseando. Bem
fora de si, sabe? Sem responsabilidade. E daizas vl fazia a janta,
as vezes eu ndo fazia. Dai sempre bem desnortsdn?”. Ela contou
que agora sabia que tinha que ajudar para irenfrggnge. Depois que
mudou de atitude, ela disse que Fabio, que as oimEgEmva em casa,
ndo a encontrava e ir para o bar, também mudosspa ficar mais
com a familia, sendo que ho momento da entrevistesal estava bem.

Ainda sobre as mudancas provocadas pelo nascindenfitho
em sua vida, Leila disse sentir muitas dores n@aofazendo uso
constante de analgésicos. Segundo ela, antesnh&@oddr nenhuma, os
problemas surgiram porque ela mexia muito na agiandp estava
gravida de Theo e ficou com este problema. Elaloavque o
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nascimento do filho tornou-a mais responsavel éatlgsa no trato com
as pessoas. “Antes falava na cara dura, assimraemuaito fria. (...)
Agora néo, eu falo as coisas sem magoar as pessoas.

Com relacdo a escola, Leila estudou até o oited® de gravidez
e contou que foi ficando dificil porque comecownehar, suas roupas
nao serviam mais e ela sentia-se constrangida edooes nas pernas.
Concluiu a sexta série e quando Theo estava coranmtomecou a
sétima e oitava supletivos. Fabio entrou na oitavam estudando junto
com Leila, sendo que Theo fica com a avé maternpenimdo em que
os dois estédo na escola (pela noite). A adolescamtwu que é dificil
estudar cansada do trabalho, mas que eles tém anbagv.

Antes de engravidar, Leila ndo pensava sequer amonmar
porque ndo queria casar e ter filhos. Ela jA& hdeito curso de
informética e manicure, seu desejo era trabalhar ascritério, meta
gue continuava buscando. No momento da entrewé&iarecebia R$
500,00 trabalhando com limpeza numa empresa, mdmba vaga
assegurada como atendente, assim que concluiseguads® grau e
passaria a receber R$ 2.000,00. Ela estava curgagdpletivo e devia
concluir o ensino médio neste ano. Leila também vidoa hora de
comprar uma casa. O marido, que ganhava R$ 80066 carpinteiro,
dizia que ainda ndo dava e ela fazia planos paregar a construir em
meados de 2010, quando j& estaria ganhando méhoasal decidiu
que nao queria mais filhos e fazia uso de preseovae
anticoncepcional (pilula).

Leila contou que a gravidez foi fruto da faltardlexd@o, propria
da adolescéncia, como ilustra sua fala:

“Néao é por falta de experiéncia que a minha
mae sempre falou. Mas eu acho que ser
adolescente, assim, fazer as coisas sem
pensar, ndo pensar no que vai acontecer
amanhd, né? Que os adolescentes fazem hoje
e comegam a pensar amanha. Pensam tudo
depois” (Leila, 18 anos).

A adolescente se arrependeu de ter engravidadmomento da
entrevista, menos do que antes, mas sentia fakaideEla considerava
que a vida de casada também nao era facil, poigernagpaciéncia e
compreensédo, mas avaliou que amadureceu.
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Apesar de todo o sofrimento e das dificuldadedalreferiu-se
ao filho com carinho quando questionada sobre oifgigdo que ele
tinha para ela, conforme relato:

ADOLESCENTE 5

“Ah, o Theo? Ah, é uma coisa assim que, sei
la. Se eu perder ele eu acho que eu perco a
minha vida junto. A minha vizinha aqui
perdeu o menino dela com dois anos, que ele
tinha leucemia, né? Entdo eu vejo assim, eu
disse meu Deus, d4 até uma vontade de
chorar. Ela chorava tanto, tanto, que parecia
gue ia morrer junto com ele. E a gente nem
imagina que vai ter esse afeto, assim, que...
né? E dai eu digo, dai o meu marido
pergunta ‘ah, parece que tu gosta mais do
Theo do que de mim’ ‘é claro que eu gosto
mais do Theo’ (risos) ‘T4 ficando louca?’,
nao sei o qué. ‘Claro, primeiro ele, depois tu,
depois a mée’ (risos) O pai e a mae ficam
por ultimo. (...) Que o meu marido que botou
o0 nome dele. Eu disse ‘nao, tu ndo vai botar
Theo, que nao sei 0 qué, que nao sei 0 qué’' E
acabou que o Theo pra mim, assim, é tudo,
eu nao posso perder de vista, sendo... e eu
nem imaginava que ia ter todo esse afeto por
ele. Nado da nem pra explicar” (Leila, 18
anos).

Tatiane, 18 anos, namorou trés meses com Evantispvever
com ele aos 12 anos, apos engravidar pela primezaquando nao
fazia uso de anticoncepcionais. Todos reagiram thiamte da noticia,
inclusive Evandro que foi o primeiro a desconfiar gtavidez porque
ela enjoou de um perfume que ele estava usandmdQuztiane e sua
mée foram até o posto de saude, os profissionaieagram um remédio
abortivo, dizendo que como ela estava no comeggralddez poderia
interromper. A adolescente ndo quis mais pisar ogiope s6 aceitou
fazer o pré-natal em outra unidade de saude.

A gravidez transcorreu com certa dificuldade perga
adolescente tinha dificuldades para se alimentgio ‘parava nada no
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estbmago”. A médica chegou a sugerir uma internagéas a

adolescente ndo aceitou. No quarto més de gestagdo,l3 anos,
Tatiane teve um aborto espontaneo. Ao falar sobse assunto, ela
ficou com os olhos cheios de lagrimas e contoulgueu um grande

susto na casa da sogra, quando uns parentes digpdias para o alto
(por brincadeira). Ela sentiu a bolsa romper ewagscorrer. Quando
foi no banheiro, desceu uma bola de sangue e da® a crianca. Foi
atendida no hospital em fung&o do sangramento §oeessava e dois
dias depois voltou para casa.

Apés o aborto, a adolescente chegou a tomar mjeca
contraceptiva, mas interrompeu porque sentia ventiedrepor a perda
do primeiro filho. Em trés meses estava gravidean®nte. A gestacao
de Micheli foi tranquila, ela nasceu no prazo, ddg@normal e Tatiane
sentiu-se bem atendida pela equipe médica. A adolts ndo achou
dificil cuidar da filha porque, sendo a segundaoitie filhos, ja havia
ajudado a criar os irmaos, principalmente os trésares. Enquanto os
pais catavam papeldo, ela fazia comida e cuidagants novos. A
mudanca maior foi dar de mamar e levantar de madeugara cuidar,
porgue ela so cuidava dos irmaos durante o dia.

Sobre a escola, Tatiane contou que era uma akgwdar até
reprovar na sexta série. Quando recomecou engrawdfoi ficando
dificil estudar porque sentia dores. Estudou atéétmo més de
gravidez e depois continuou em regime domiciliad. ghie desistiu
porgue ndo conseguia entender a matéria sozinfa eamseguia fazer
as provas. Chegou a retornar quando Micheli estava dois anos,
cursando um supletivo, mas desistiu faltando powssasanas para
terminar porque engravidou novamente (ndo se cuidauperiodo que
trocou de pilula). Ela diz que pretende voltar sudgr, pra poder
incentivar os filhos e conseguir um emprego melhor.

A adolescente chegou a trabalhar em dois momenqigaido
Micheli tinha um ano e pouco e depois dos dois .aBts trabalhava
como servente. Saiu porque achava o servico magado e ndo estava
dando atencdo para os filhos. Achou melhor porgee fisasse
trabalhando ndo ia ver o crescimento deles. Quatwltedeu a
entrevista, ela, o marido e os filhos viviam nunrmm@nde o trafico de
drogas e a violéncia eram presengas constantesaipadora precisou
ser acompanhada por duas agentes de saude no. |&ealhdro
trabalhava como ajudante de eletricista e ganhakeaade R$ 600,00
por més, enquanto ela ficava em casa cuidando riag@s. O casal
achava que dois filhos estava bom, porque o custada estava muito
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alto, sendo que Tatiane tomava inje¢fes anticowespporque achava
o comprimido facil de esquecer.

Tatiane contou que a vida mudou totalmente degossfilhos,
ela passou de adolescente a mulher, e ao invézeleudm servico, fazia
varios. Nao se arrependeu de ter engravidado e @quhaaconteceu
porque ela quis, foi atras. Lembrou-se de uma pessaquando o
marido perguntou se ela queria estudar ou ter lno & ela preferiu a
segunda opg¢éao, para poder ter uma companhia. Maglesse voltar no
tempo, ela teria deixado a maternidade para umgmais tarde, em
torno dos 15 anos, porque ja teria terminado metideestudos. A
adolescente, que ndo fazia planos para o futuresahe seus filhos
nascerem, disse no momento da entrevista que gietéevar a vida do
jeito que leva” e que pretendia dar bom estudofiftoss, apesar de
achar que néo adiantava querer dar mais porqunao

O relacionamento com a familia também mudou, dedaccom
seu ponto de vista. Os parentes dela e do maridiranam-se mais
préximos, dando apoio quando o casal necessitags. dvicarinho do
marido, que antes era pra ela, foi para os filligsanto ao pai de
Tatiane, ela contou que ele ficava brabo se elgatai ou dava umas
palmadas em Micheli, dizendo que n&o adiantaver leateando-a do
castigo quando os pais colocavam. Em relacéo ainlondratiane disse
que Evandro era um pai amoroso, que dava bastaritdha e as vezes
mimava demais os filhos. Também sentia que ele daaia atengéo
para as criancas do que para ela. “Antes a atezrgdtoda pra mim,
agora eu tenho que dividir com eles. O resto nadomumuita coisa
nao”.

Sobre o relacionamento com a filha, Tatiane mastmncordar
com o marido quando disse que elas nao tinham latioeamento de
mae e filha, mas sim de irmas. “... quando eu comaef@alar de alguma
coisa, nos discutimos, nés duas”. Ela disse quédamtentava ser
amiga da filha e esperava fazer por ela 0 que sieafaz e um pouco
mais. Segundo a adolescente, sua mae explicavinhaajue se cuidar
quando namora, mas a adolescente escondeu coisamaauando
comecou a namorar por medo de levar um puxdo dikaor&lo
momento da entrevista, pensava que se tivessedooraaméae poderia
ter lhe ajudado, porque informacdes estao disp@nina televisdo,
adolescente s6 engravida se quiser.

Tatiane achou que a vinda dos filhos mudou sua pid melhor,
e modificou principalmente seu modo de pensar. &migu antes
pensava em festa, no momento da entrevista mosérqureocupa em
dar o melhor pra eles, dizendo que a mulher queseamodifica é
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porque nao gosta dos filhos. Questionada sobrgnifisado de Micheli
para ela, Tatiane disse que “Ah, tudo, né? Elalé pra mae, né filha?
Isso aqui é... tudo o que a gente quer, os filhé®).

A respeito da maternidade, ela ainda ressaltoungoeconcebia
tirar um filho e acrescentou que:

“a maternidade depois que acontece né&o

vale a pena tirar, né? Eles ndo pediram pra

vim. Se eles viessem “6, eu quero vir, eu
guero nascer, quero que vocés me fagam...”,
dai podia, mas eles ndo pedem. A gente faz
porque quer ou porque nao pensa la na hora.

Mas... que, pense depois que ta feito n&o
adianta tirar. Que... bastante gente diz pra

tirar. Eu jA desde ali, eu cansei de pensar

gue no dia que eu ficasse gravida de novo eu
tirava. SO que ndo... ndo. A gente nao pensa
nisso. A gente vé tanta gente que quer filho e
nao pode, ai joga fora, mata. Entdo, meus

filhos séo tudo pra mim” (Tatiane, 18 anos).

ADOLESCENTE 6

Luana, 16 anos, namorou Bruno durante dois amws,rfamoro
bem tranquilo”, com aceitacdo das duas familiaspesar de ter
conhecimento sobre métodos contraceptivos ndaawdi por medo de
gue a mée tivesse certeza que ja vinha se relaxorsexualmente com
Bruno. Ela disse que a mae devia imaginar, masiguaunca contou.
Como a adolescente sempre teve um ciclo menstamlregulado, a
mae estranhou o atraso. Um exame confirmou a gravabs 14 anos.
A adolescente e Bruno ficaram bastante assustadscontou que de
certa forma j4 esperavam porque “quem nado se cesldta nisso”.
Como ela ndo tomava comprimido, nem usavam presesauma
hora ou outra iria acontecer. Ele sempre lhe deioapunca pediu para
“tirar” e prop6s casamento.

A mée de Luana ndo aceitava de jeito nenhum. Cqai doi
mais tranquilo, deu apoio e disse que podia camar ele para o que
precisasse. Bruno conversou com eles, disse qu@sgumir e a mée
comecgou a aceitar. A adolescente precisou deedigo, se ficaria na
casa dos pais ou iria morar com a familia de Br$ua mae preferia
que o casal vivesse com eles, ja o pai achavagetadez, tinha que
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criar. Bruno deixou Luana a vontade para decidir §eacompanharia) e
a adolescente achou melhor morar com Bruno e suailidga
principalmente porque ela e a méde sempre tivergamalconflitos e ela
pensou que néo daria certo.

O comeco foi muito dificil, Luana sentia muitatéato pai, da
mae e de seus irmaos, que ajudou a cuidar para godr trabalhar.
Contou que foi muito bem recebida na casa do mamds que ndo era
a mesma coisa que a casa da mae. Além disso, o denBruno bebia e
a adolescente sentia dificuldades para lidar ca@®a psoblema. Quando
concedeu a entrevista, ela se considerava bemaaldamtando-se bem
com todos e pensando que fez a melhor opcao.

Durante a gravidez, Luana teve pressao alta, dogdrastante e
precisou cuidar muito da alimentacdo. Ela achou fqudlificil para
Bruno quando ficou gravida, porque antes o dinhei®@ s6 dele e
depois passou a atender as despesas da familiacantmu que o
convivio entre eles ja era bem intenso e que o dmaparticipou
ativamente da gravidez, indo nas consultas e fazends vontades.
“Ele chorou no ultrason quando soube que seriamerdna, ficou todo
bobo.”

Quando comecgou a sentir as dores do parto, Luaha ido a
uma consulta pela manh&, sendo o médico disseinge faltavam uns
seis dias. Mas quando chegou em casa comecou ealsamgito e o
marido a levou para o hospital. Ficou sozinha nurartg porque,
segundo ela, ndo permitiram que o marido entragigseram que iria
demorar uma meia hora. Enquanto Bruno buscava a deke foi
realizada uma cesariana (tdo rapida que Luanauskueticortarem) e
Amanda nasceu ja sem ar. A adolescente explicou agydacenta
estourou e ela engoliu partes dela, ficando vémiositos sem respirar e
necessitando de reanimacao.

Assim, a crianga ficou internada por duas semacasendo
risco de morrer. Teve cinco paradas cardiacasldegonas respiratorios.
Ela contou que quando viu a filha, a pequena estiawea de aparelhos,
tinha uma agulha enorme na cabeca, aparelho no pena respirar e
uma sonda para tirar o sangue do estdmago. “Daidquela vomitava,
meu Deus, era uma bencdo, né? Que quanto maiomitava, mais
sangue vinha, que com a sonda vinha bem pouqubeno pouquinho.”
Era muito fragil e teve uma clavicula quebrada doafoi puxada,
nasceu toda roxinha. Como estava numa incubadaema.ndo podia
Ihe tocar, tinha que entrar com luvas e touca. dlemdente também
assistiu os médicos fazendo os procedimentos aeémagdo na filha,
apos o parto, o que foi muito dificil.
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Um dos médicos chegou a dizer para Luana que widaa@om
ela e Amanda havia sido um erro médico e ela padaocessar o
hospital se quisesse, pois estava com a razdooldsagnte, no entanto,
achou melhor deixar por isso mesmo pra ndo se iodam No
momento da entrevista, Luana ainda sofria quanabrieva do quanto
sentiu-se sozinha na hora do parto e da filha eadtuba UTI. Sua mée
dizia que ela ia esquecer, mas Luana afirmou qoeesguece e, se
algum dia precisar, levara a filha para qualquesphial, menos para
esse. Durante o periodo de internacdo Luana semtiastante sozinha,
pois 0o marido que ficara com ela nos primeiros @id@s, precisou
retornar ao trabalho. Durante essas duas semanagjolascente
continuou ocupando um leito no hospital porque tidtta coragem de
deixar a filha 14 sozinha e participou de um grppea acompanhantes
de pacientes da UTI. A alta foi muito comemorada.

Como Luana também teve problemas na recuperagaopadia
amamentar a cada trés horas e seu leite era dadamadeira, de modo
que Amanda se acostumou com a mamadeira e ndo @ameav no
peito, mesmo quando Luana esperava ela ficar catarita fome. A
adolescente tirou seu leite e deu na mamadeiragpfiitea até os cinco
meses, quando entdo comegou a dar Nan. A crianf@éita precisou
operar duas vezes o canal lacrimal e tem brongiteatica. “Mas o
resto ndo me incomoda com nada, bem tranquila.”

Depois que foram pra casa, Luana conta que eldfilbaaso
melhoraram. A sogra ndo queria que ela fizesse,mada como o
cunhado ficou um més no hospital ela teve que dssucasa, mas néo
teve prejuizos por causa disso. A adolescente gaqie se da muito
bem com a sogra, que adora Amanda e relacionarsed® a menina.
Também demonstrou satisfacdo com o marido, dizgnd® casamento
era “bem bom”. Bruno, que era motorista e ganha¥al B00,00 por
més, também se dava muito bem com a familia de dwarfoi
considerado um bom pai e 6timo marido pela adotgscBrincava com
a filha, dava mamadeira, banho, trocava fraldasdazava pra dormir.

A vida escolar de Luana foi bastante afetada paszimento da
filha. A adolescente, que sempre foi boa alunassge de ano sem
ficar em provas finais, estudou durante toda aidgay concluindo o
primeiro ano do ensino médio. Comegou 0 segundoranfinal da
gravidez e ainda estudou dois meses ap0s o nasoimerfilha, sendo
que a sogra levava a crianca no recreio para edmantar. No entanto,
a adolescente achou dificil conciliar os estuddsreandas de trabalhos
escolares com a maternidade, optando por internoogpestudos. No
momento da entrevista, Amanda estava com um anoa@al fazia
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planos para retomar seu projeto de vida antes geaddar, que era
concluir o ensino médio e fazer faculdade de peglagé adolescente
também fazia uso de pilula para evitar uma novsidga, planejando
conciliar estudos, trabalho e os cuidados com a easfilha.

Ainda neste periodo, o casal, que morava com #ifatie Bruno
e passava os fins de semana com a familia de Luamdém fazia
planos para se mudar, jA que o pai de Luana (pedrestava
construindo uma casa para eles no seu terrenoaljaainha todos os
moveis, que a avo deixou para ela quando faleces, uez que a neta
havia morado com ela e auxiliado em seus cuidatizsgjo este que foi
acolhido pelos filhos da avé. Luana se emocionataée quando falou
sobre esta perda. Ela contou que a avo a apoitantasia gravidez e
deu muitos presentes para o enxoval da Amanda. Ap@sscimento,
insistiu muito para que a menina fosse batizada akecdu
inesperadamente dias apds isso acontecer. “A ¢atittou a Amanda
num domingo e ela se enterrou no outro domingoaniaucontou que
sentia muita falta da avd, que era uma pessoarpadXi

Ao falar de outras modifica¢des nos relacionanefamiliares, a
adolescente confirmou que houve mudancas apévidegae disse que
passou a sentir-se mais amada. O convivio com didaficou bem
melhor e todos paparicavam muito Amanda, que fprimeira neta.
Entre o casal, o relacionamento também melhoraia fampo que ndo
brigavam, e faziam tudo juntos. A adolescente tamteSssaltou que seu
comportamento e modo de pensar também mudaram rapide a
gravidez, que antes pensava apenas no agora ememooda entrevista
mostrou preocupar-se com o futuro, pensando noneaga, na
educacédo da filha e em seu relacionamento comTalabém contou
gque amadureceu bastante. “Eu era bem crianca, ,a#da 14 pra 15
anos, mas era bem crianga, assim, namorava tudgynaanim era tudo
uma grande brincadeira, sabe? Dai assim que eei figavida eu tive
gue colocar os pés no chao.”

Luana afirmou que a vinda de Amanda mudou tudswervida,
principalmente seu modo de pensar e sua rotinagtiea. eu pensava,
eu acordava a hora que eu queria, eu fazia o qaeexia... agora nao,
agora eu faco o que a Amanda me deixa fazerosjrisu durmo a hora
gue ela dorme... eu vivo mais em funcéo dela.” T@amiprecisou se
acostumar a dizer que era casada e que a expt&ssho casa” passou
a se aplicar a residéncia da sogra.

Quanto ao relacionamento entre ela e a filha, &uhsse que era
muito bom. “Ser mae é maravilhoso. E uma sensagi@a,lguem n&o é
mé&e ndo sabe.” Ela disse que a filha era teimassistia em mexer no
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que nao podia. Luana brigava, mas depois ficava mama quando via
Amanda com os olhinhos cheios de lagrimas. Tamtérioa que desde
ela comegou a sentar colocava a filha num tapeteasobrinquedinhos
e ela fica brincando, ndo incomodava e era bemihémA adolescente
contou que se surpreendeu com sua dedicacdo pk& fiomo
explicitou o relato a seguir:

“Eu ndo imaginei que eu ia ser tdo dedicada
como eu sou. Eu sou bem dedicada a ela,
tudo o que eu fago é pensando nela, tudo o
gue eu compro, Se eu Compro uma roupa pra
ela eu compro pra mim, prefiro dar tudo pra
ela do que pra mim. Antes eu pensava sé em
mim. Hoje eu s6 penso nela. Eu me
surpreendi bastante.” Além disso, Luana
cuida pessoalmente da filha e reluta em
deixa-la com outras pessoas para “nao
incomodar” (Luana, 16 anos).

Assim, a adolescente considerou que sua vida mpa@aumelhor
e que a gravidez aconteceu porque o casal ndcidaucunas nao se
arrependeu de ter tido Amanda, conforme a fala:

“Ah, ela é tudo pra mim. Ela € minha razdo
de viver. Sem ela, meu Deus, ela pequeninha,
na UTI quando ela nasceu... ah, pra mim ja
era bem dificil, assim, pensar que ela podia
morrer, que eu podia ficar sem ela. Imagina
agora... que faz o qué, um ano... Ela é tudo
pra mim. Um dia eu tive que ir numa festa,
nao podia levar ela. Deixei ela com a minha
mae. E vim dormir em casa, ndo dormi la na
minha mae. Ai a noite eu acordava e olhava
pro berco, ela ndo tava ali, € bem dificil ficar
sem ela. Ela convive dia e noite comigo,
entéo pra mim ficar sem ela é bem dificil. Ah,
ela é tudo pra mim” (Luana, 16 anos)

218



ADOLESCENTE 7

Paola, 17 anos, comegou a namorar Douglas contvatade dos
pais. Namoraram uns cinco meses e quando sua reéebde, mandou
gue ela fosse viver com ele. Paola foi morar na dassogra e foi 14 que
a gravidez aconteceu, quando a adolescente estaval4 anos. Ela
contou que Douglas queria ter um filho e, por isedp usava
preservativos. Paola disse que ndo queria engravide quando a mae
comprou um anticoncepcional para ela, recusoutssanalegando que
nao iria tomar um remédio sem falar com o0 médiae (@mbém nédo
procurou).

A descoberta deu-se no quarto més de gestacaodaua
adolescente, que estava com a menstruacao attaéades meses, fez
um exame, confirmando as suspeitas. Nesta épook gando estava
mais estudando e saiu do emprego numa creche, ardava de
criangas, pois a proprietéria tinha avisado queia&merer mais se ela
engravidasse.

A reacdo do marido, ao saber da noticia, foi rilizer que “ja
sabia”. Os pais de Paola ficaram sabendo duractmemoracdo do
aniversario de 15 anos da adolescente, na casagda #\ noticia foi
dada pela sogra porque Paola ndo queria contau fidearregalou os
olhos, ficou assim, assustado.” Depois falou “en &éredito, tanto que
eu falei pra tu se cuidar’. A méde ficou nervosaia f4 estava
desconfiada.

Durante a gravidez de Paola, Douglas foi pres@sApde nao
revelar o motivo da prisdo, a adolescente cont@ujgumaginava que
isto pudesse acontecer. ApGs este acontecimentophbu a residir na
casa de seus pais, onde estava quando Thiago netganhou o filho
de parto normal e teve um comeco de hemorragigacit® a desmaiar.
Conta que o resto foi normal e que sentiu-se bemdata pela equipe.
Sobre seus sentimentos em relacdo ao filho, el@ aure no comecou
sentiu-se estranha. “Eu ndo me sentia mae aindad&u Parecia que
nao era meu.” Ela confirmou que sentiu-se tristera muita vontade de
chorar, sendo que foi horrivel ficar sozinha, semmarido, contando
apenas com o apoio dos pais. Aos poucos foi meidora amamentou
Thiago até um ano e pouco.

Paola contou que hoje esta tudo bem entre elamitia. A mae
ajudava nos cuidados com Thiago, buscando elenab @ia tarde e
esperando a filha chegar do trabalho, por volta2#a80h. E o pai,
segundo ela, gostava mais de Thiago do que delelaBionamento
entre Paola e Thiago, segundo a adolescente, foirfttocomeco, mas
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depois que ela comecgou a trabalhar piorou (nadiatntrevista, fazia
um més que ela havia voltado a trabalhar). Elevdicaa casa de uma
mulher que Paola veio a descobrir, através de ur@nca, que
“judiava” dele. Colocou em outra mulher e disse gs&va melhor, s6
gue na hora que Paola saia ele fazia “aquele ke#trei

Paola relatou que mudou tudo em sua vida apdavidge. “Do
jeito que era antes, era brincadeira direto, saia@s amigos, bebia um
monte. Agora é muito ruim, agora é so pra eles,”dda contou que
sentia falta de sair, mas ndo saia, mesmo tendajuem deixar o filho
e sabendo que ele ficaria bem. Por fim, contouantes da gravidez
também ndo saia muito. A adolescente concluiu gaevida mudou
para pior depois que casou, pois antes o maridatavd melhor. Se
pudesse voltar no tempo, ela teria aproveitado, reaisdado e adiado a
maternidade para os 22 anos.

Antes de engravidar, seus planos néo incluiamnesa, mas
desejava ser mae aos 22 anos, apoés terminar degsio momento da
entrevista, a adolescente ansiava por mudar-sediFezo porque nado
gostava do lugar onde residia, o que incluia a dpsdpria) e a
vizinhanca. Também manifestou interesse de fazesuwpltetivo, mas
acreditava que seria dificil conseguir realizae ggano. Paola disse que
a renda do casal era suficiente para a familiqui@ ele ganha R$
2.000,00 mensais como azulejista e ela R$ 548,00.

Paola concluiu dizendo que néao estava feliz com \8da e
contou que o relacionamento com o marido precisaebiorar para ela
sentir-se feliz. Também achava que precisaria &g paciéncia com o
filho. Apesar de tudo, ela disse que nédo se arcepete ter tido Thiago
e gue tornou-se mais responsavel, pensando e wivemdfuncdo do
filho, que é tudo pra ela. “E a Unica coisa quéesino. Filho é... meu
Deus!”

ADOLESCENTE 8

Samara, 17 anos, namorava Marlon quando engrgvatizul4
anos. Ela contou que, naquela época, ja tinha conbetos sobre
métodos contraceptivos, mas ndo usava, nem pemss@ Samara
desconfiou da gravidez por causa do atraso de alggemanas na data
esperada da menstruacdo. Fez um exame de sangudewyositivo.
Marlon reagiu bem, até gostou da noticia. A adele®; que no
momento da entrevista esperava o segundo filh@e digie aceitou
melhor a primeira gravidez e estava com muitasudades em relagcéo
ao segundo filho.
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Samara disse que foi bem dificil contar para ds pabre a
gravidez. O pai, que ja estava desconfiado povitto a adolescente
vomitar, perguntou se ela estava gravida antesaidwf falar. “Ah, nas
duas primeiras semanas ele ficou sem falar nagailaepois ele ja
aceitou numa boa. Ele adorou, né?” A mae de Samamegmeco, falou
um monte de coisas, perguntou porque ela ndo sewveyique ela ja
tinha falado pra tomar remédio e usar preservatii@Epois aceitou
numa boa.

A adolescente concluiu o primeiro ano do ensindimé o filho
nasceu em janeiro. Ela ficou dois anos sem esteidaltou quando
Caique fez dois anos, quando também comecou dhaabBla concluiu
0 segundo ano e parou novamente os estudos, destmvfuncdo do
trabalho. Samara e Marlon casaram na igreja queladestava no sexto
més de gravidez, passando a residir numa casaoguerfstruida no
mesmo terreno em que vivem os pais de Samara.

Caique nasceu de cesariana porque era muito gnarageo parto
normal foi tentado durante 12 horas em funcdo dmaBa ter,
aparentemente, boas condicdes para tanto — dilagatrac6es, bolsa
gue rompeu espontaneamente. A cesariana foi faitaltima hora e a
adolescente chegou a ficar com medo de que a deth@sse
prejudicado o filho, mas deu tudo certo. Quantoedecionamento com
a familia, ela considerou que o0 mesmo ndo mudos apbavidez. Com
Marlon mudou para melhor. Ela destacou que suadifaseg da muito
bem com o marido, especialmente o pai. Quando denca entrevista,
Marlon trabalhava numa empresa de ar-condicionadmrédhava R$
1.300,00 por més. Ele e os pais de Samara erassasgs que mais lhe
davam apoio.

Samara relatou que a gravidez de Caique aconfamewe ela
nao se cuidava. “N&o tava nem pensando em me cuidao tava
pensando em ficar gravida... tava s6... aprovedtdndhpds o
nascimento de Caique, ela passou a fazer uso de,pihas mesmo
assim voltou a engravidar. Samara levantou a pbdaite de que o
tratamento que fez por causa de uma “feridinhaohm do Utero” possa
ter “cortado” o efeito do anticoncepcional.

A adolescente estava assustada com a segundadegravi
especialmente porque ja estava acostumada conlhontfnha voltado
a trabalhar e ia voltar a estudar, sendo que agdeaque parar tudo
novamente. O companheiro aceitou numa boa, assim oaestante da
familia. “Acho que a pessoa que estd menos aceitsod eu”, conclui
Samara. Ela imaginava que o mais dificil nesta rsg@gravidez seria
parar de trabalhar para ficar cuidando do bebéeditava que seria
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dificil voltar ao trabalho depois da licenca porquéebé seria muito
novo para colocar em algum lugar para cuidar e maehe n&o
aceitariam.

Samara também contou que muitas vezes sentia deortta
chorar porque ndo queria essa segunda gravidex/aFidste, chorava e
pensava que o segundo filho veio numa hora ruim. pNeeira
gravidez, ela contou que esperava pelo momento akrimento
contando os dias e gostava de cuidar do filho degoe ele nasceu.
“Agora so td... esperando. (chora)”. A adolescexigou que a maior
mudangca que ocorreu em sua vida foi a tristeza eamdo
amadurecimento pelo qual passou. Contou que a wviledaCaique
mudou tudo em sua vida. “Mudou, que tudo o queago £ pra ele.
Tudo o que eu vou fazer, penso em fazer, tudo éapelo nele, tudo,
tudo, tudo. Tudo. As minhas atitudes, que eu vmata. qualquer coisa
que eu vou fazer eu penso, assim, nele.”

O relacionamento com o filho, que no momento daeeista
estava com trés anos, foi descrito como “6timo”,snee vinha
demonstrando um pouco de cilimes do bebé que iamasgue Samara
percebia através de suas atitudes, que ficaram nmaibosas. Caique,
que sempre foi muito homenzinho e independentayasendo atitudes
infantis e procurava a méde para fazer as coisasgbar

Antes da gravidez, Samara queria terminar os estedfazer
faculdade de pedagogia. Depois da segunda gravéieezmnchava que
sera dificil retomar os estudos. “Ah, por enquagtiondo to fazendo
planos. N&o t6 pensando... ndo t6 fazendo planésesperando, cada
dia vai acontecendo. Nao té fazendo planos.”

Apdés o término da entrevista, a pesquisadora zmali
atendimento clinico da adolescente a fim de ingaste encaminhar a
suspeita de depressdo que foi surgindo no deatarentrevista. Samara
contou que os sentimentos de tristeza (e culpagvast bastante
frequentes e que ndo havia falado sobre isso coguéin, recusando-se
a contar os problemas para os familiares, de querondia seus
sentimentos. Aceitou, no entanto, a sugestao dzblpga para que
conversasse com medica sobre 0 assunto na coggeltaconteceria a
sequir.

A sugestdo veio acompanhada de explicacbes sdbegu€ncia
com que outras mulheres gravidas também se seatisim, bem como
a necessidade de avaliar melhor a evolucdo do queard@ estava
sentindo para que recebesse atendimento médicace@logico caso
fosse necesséario. A psicéloga também se colocolsgogicdo da
adolescente para atendé-la outras vezes se a mesmisse

222



necessidade, deixando seus telefones de contatis dgspedir-se de
Samara, a pesquisadora ainda alertou o enfermesfmomsavel sobre
suas suspeitas, de maneira bastante breve e cddesara disposicdo
em caso de necessidade.

ADOLESCENTE 9

Melissa, 18 anos, comecou a hamorar Maicon quastdya com
11 anos — ele ja tinha 18. Ela contou que o nammmo Maicon era bom
e apesar das amigas dizerem que ela estava persi@agoventude ao
lado dele, a adolescente mencionou que aproveitéada dele. Contou
que varios amigos que ja morreram curtindo a violagh, sozinhos, e
gue Maicon, apesar de usar drogas (cocaina), nbecafereceu, era
cabeca e Ihe dava conselhos. “Entéo ele tinha iétsg que ndo era...
gue ele ndo conseguia ficar sem, mas pra mim réie.sabe que fazia
mal pra ele, entdo pra mim ele ndo queria.” Eldaoque ele sempre a
levava em casa quando saiam juntos, a0 passo @ias amigas se
arriscavam pegando carona com estranhos.

Apés dois anos de namoro, o casal planejou adgavguando
Melissa ainda morava na casa dos pais. Ela contedicpu um ano e
meio tentando. A mae queria levar a adolescentea pgamar
anticoncepcional, mas ela dizia que néo ia porgaenguito nova.
Melissa nunca admitiu seus planos para mae, mdswcgue ela sabia
porgue uma vez falou “tu pensa que eu ndo seilgaeotMaicon estdo
fazendo as camisinhas que eu te dou de baldo? femsa ndo sei? Tu
achas que tu me enganas?” A mae dizia que filhoenddéacil e que
Melissa ia se arrepender, ao que a adolescentéaraagando suas
intencdes de engravidar.

Foi a mée de Melissa quem desconfiou da gravideiis, uma
vez que os absorventes comegaram a “sobrar’ emaseario. “
porque ela marcava todo més no calendario, ela re@mbsorvente
pra mim, botava dentro do guarda-roupa dela. Pmapaidir pra ela, pra
ela saber o dia que veio. Ela marcava. Porquaro gue se eu quisesse,
eu podia pegar e mentir que eu fiquei, né? Madagzla isso, marcava
no calendario todo més.” Quando a adolescente p#eosolicitar os
absorventes, a mae desconfiou e levou a filhagzar fum exame. Aos
14 anos, Melissa foi buscar o resultado sozinh@armeecou a chorar
desesperada quando soube. “Ah, meu Deus, um apaveoracéo, ja
comecou a disparar, ja comecei a chorar. (...)URglimagina, na hora a
ficha ndo caiu, né? Eu ndo acreditava. Mas tiveagedar, ndo, tive que
aceitar ndo, eu queria, né?”
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A adolescente chegou em casa chorando e a maslentque o
resultado foi positivo. Abragou a filha e tambémmegou a chorar,
dizendo que sabia que isso ia acontecer, mas qua am tarde demais
para chorar. Quando Maicon chegou em casa, sua sogtou que ele
ia ser papai, ao que ele reagiu com “um sorriso iguea orelha”.
Alguns dias apo6s saber da gravidez, Melissa optmuvpver com
Maicon, na casa da familia dele, que foi dividida @uas residéncias
separadas. Em uma delas, passaram a residir Mailadissa e Patrick.
Na outra, residia a irma de Maicon com sua filha.

O pai de Melissa, que separou-se da esposa gaafitia tinha
nove anos, havia casado novamente com uma mullremjoque
engravidou na mesma época que Melissa. Ela disseetp ficou
sabendo “pela boca dos outros” e contou para etajgusabia da
gravidez, desejando boa sorte. A relacdo entresbtele seu pai era
tensa, e uma vez ele disse “ah, quando o teurfdisaer, diz pra ele que
o vO dele morreu” “Entédo ta. Eu vou dizer que o defi2 morreu, néo te
preocupa”, respondeu a adolescente. Durante adgmWelissa contou
que se irritava com tudo e qualquer coisa a incaved“Chorava
muito, chorava muito, me trancava no quarto, ficawvadia sem comer
nada, por birra ndo comia.” Ao mesmo tempo, gosiavestar gravida.

Patrick nasceu de oito meses, de parto normalfonpara a UTI
apos o nascimento porgue teve insuficiéncia respisa Melissa passou
mal e desmaiou quando soube da noticia. Meliss#aaeantiu-se mal
por uns dias. “Eu sentia muito medo, medo, meddjréia um medo
enorme, medo. (...) Medo dele morrer, de acontatguma coisa,
porgue ele ficou na UTI, acho que foi dois diagrés.” A adolescente
contou que escondeu esses sentimentos de todmsjrfithada uns dois
dias e tremia muito. “... cheguei em casa s6 quar@entro do quarto,
janela fechada, porta fechada, tudo fechado... tMéo dormia, ficava a
noite toda acordada... Toda hora olhando ele,liodmcolocando a méo
pra ver se ele ta respirando...”

Patrick mamou no peito até trés meses, mas Ma@#au que o
leite ndo sustentava, ele chorava muito. A méd&a queria que ela
tirasse ele do peito, mas a adolescente dizia djlleaestava com fome
e tinha que dar comida pra ele. “Ai eu dei o Nangle, fui pra casa da
mae... ele dormiu a tarde toda.” Quando Patrickvestom cerca de
guatro meses de vida, Maicon foi internado pargarmanto contra
dependéncia quimica. Melissa contou que foi djfipdssou o natal
sozinha, mas a internagdo foi necessaria. Mas dissendo adiantou,
pois ele voltou a usar a droga depois que saiulidicac Melissa
ameacou ir embora porque “do jeito que tava, n&a dais”. Ele sumia
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e ficava dias sem aparecer, vendia as coisas dg sa® quando

Melissa estava dormindo. No momento da entreviagtég alguns meses
gue ele comecara a frequientar os narcoticos anérénticés meses que
nao usa drogas.

Quando Maicon foi internado para tratamento, odgaMelissa,
junto com a mae, ajudou a filha, comprando leitalelas para Patrick.
O pai, que havia dito pra ela dizer ao filho quees morto, passou a
paparicar e brincar com o neto quando o via. Ateatey no entanto, a
relacdo entre os dois voltou a ficar distante, pbidissa disse que é
sempre ela que o procura e decidiu ndo procura. mai

No periodo em que concedeu a entrevista, Melistava
trabalhando numa fabrica, onde ganhava R$ 515 ®laieon recebia
R$ 1.300,00. Ela achava que era suficiente parterdas a familia
porgue eles ndo pagavam aluguel. Enquanto tratzthaRatrick ficava
com a sogra. Na primeira vez que colocou ele rehereaos dois meses,
foi muito dificil, ele chorava muito e a mae de Msh precisou busca-lo
mais cedo véarias vezes. No momento da entrevistaicl ja estava
com trés anos, mas Melissa tinha certeza de qué&iglehorar um
monte se fosse hovamente pra creche.

Enquanto dava seu depoimento, Melissa negou qunesse
usando anticoncepcionais, mas quando a pesquisgdesdiona se o
casal estd querendo outro filho ela negou, dizengoeles se cuidam
usando preservativos e que ia marcar médico parega a tomar a
pilula. Contou que por Maicon até teriam outrodijlmas que ela deseja
trabalhar, quem sabe quando Patrick estivesse neriQuanos. Quando
questionada sobre o relacionamento de Patrick edvaiela sorriu e
disse “meu Deus do céu, é tudo pra ele, né?” Eitoooque o casal se
separou um pouco depois dele sair da clinica, pofgelissa nao
aguentava mais, brigavam muito. A adolescente fmiamna casa da
mae e voltou a estudar, mas acabou interrompendoaniz este
periodo, Maicon viu Patrick todos os dias, “senfpreassim, louco por
ele.” Faz dois anos que reataram e Melissa cornteuetes sempre se
gostaram e estava satisfeita com sua vida.

Sobre a escola, a adolescente contou que paresta@ar antes
de engravidar, porque ficou muito “descabecadaegea aula, levava
suspensédo, adverténcia, castigo. Retornou parac@aedurante o
primeiro ano de vida do filho e disse que percabedancas, porque
dessa vez ia pra estudar. “Antes eu ia pra avaca¢ha, as vezes, nem
ia, ia pra outro lugar... mas hoje em dia nao, Hé2 em dia é bem
diferente.” No momento da entrevista ela estudavaite, inserida num
programa do Governo Federal que alia o supletivprdreiro grau a
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capacitacdo profissional, e, diferente da época&rianta gravidez
guando ndo fazia planos, planejava continuar estlglgara cursar
contabilidade.

Melissa considerou que o relacionamento com aar@eirmaos
mudou ap6s a gravidez, principalmente porque darjar ficou mais
“cabeca”. “Antes eu era muito descabecada, eu a@a hlor pra nada,
ndo ouvia ela.” Ela contou que antes também deautiito com os
irmaos e que hoje eles brincam um monte com odRatvielissa contou
gque a relacdo com o pai também mudou, apesar deen&rem muito,
principalmente as conversas porque passou a pdesautro modo.
Com o filho, ela revelou néo ter muita paciéncia,qoe ficou
demonstrado durante a entrevista, quando ela gritav respondia
rispidamente ao menino. “Eu ndo tenho muita pa@éie pego ele, ja
dou-lhe uns tapas, ja4 boto de castigo mesmo.” Blaufsobre a
preocupacdo de dar limites ao filho enquanto edepequeno, senao
depois nao conseguiria mais seguréa-lo.

Sobre as mudangas provocadas pela gravidez emvidaa
Melissa contou que passou a ter mais responsat®@lidacompromisso
em funcdo dos cuidados com o filho. Ela considejoe a gravidez
aconteceu porgue era para acontecer, mesmo ela sarith nova. No
entanto, se pudesse voltar atrds, Melissa tenminado os estudos e
deixado a maternidade para mais tarde. Apesar, diésose arrependeu
de ter engravidado. A adolescente, que ja disse gmpessoas que lhe
achavam muita nova para ser mae irem cuidar de @oasias vidas,
salientou que nunca sentiu o filho como um pesaoie pr nova nao
significava ser incapaz para cuidar. Sobre o s@gub de Patrick para
ela, Melissa afirmou:

“Ah, ele é tudo, né? Eu néo vivo sem ele,
Deus me livre. Eu ndo gosto nem de deixar
ele dormir uma noite na casa da minha mae.
De vez enquanto ele ficava na minha sogra
‘deixa ele aqui, dai ele ndo precisa acordar
amanha de manh&’ ‘ndo’ Eu chego a tirar
ele da cama dormindo... pra levar ele.”
(Melissa, 18 anos)

ADOLESCENTE 10
Sbnia, 18 anos, foi viver com Caio quando tinhad@s, na casa

da mée dela. Naquela época, a adolescente jadimteecimento sobre
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métodos contraceptivos e tomava pilula com presengédica. Mas a
adolescente costumava esquecer-se de tomar o0s icodqU,
principalmente depois que comecgou a viver com Caioacabou
engravidando. Ela contou que sua mée desconfiguadédez porque a
menstruacdo da adolescente, que sempre foi regtiaspu e ela estava
enjoando. “Ah, j& que tu ta tendo relacdo ja e tadimmando remédio
certo, tu ta gravida”. O exame de sangue confirawsuspeitas.

S6nia contou que saber da gravidez, aos 14 aviasmf choque
porque ela era muito nova e ainda estava estud@uaio, que foi junto
buscar o resultado do exame, ficou feliz. A maesdria, no entanto,
ficou bem chateada, principalmente porque Caiovaslasempregado e
porque, ela propria, havia engravidado aos 14 enfis abandonada
pelo pai de Sénia. Passou necessidade, dormiaane ial para a praia
catar berbigbes para comer. Ela tinha medo qustériai se repetisse
com a filha, perguntou ao casal porque nado se randa brigou com
Caio, que foi embora de casa, mas acabou retorramgoegado. Aos
poucos a mae de Sonia foi vendo que Caio era difedo ex-marido e
ficou tudo bem entre eles.

Durante a gravidez, Caio foi bastante atenciosprazurou
agradar Sénia fazendo tudo o que ela pedia. Fiagtorfeliz quando
soube que seria um menino. “Porque todo homem wgueum filho
homem.” A adolescente contou que ele reagiu da mdésma quando
ela engravidou da segunda vez, de Lucca. Soniatidesie estudar
guando engravidou de Hugo, porque enjoava muitogundia sair toda
hora para vomitar. Sua prépria mée disse que “assimvai dar’ e
aconselhou-a a interromper os estudos. Ela retorpawa fazer
supletivo, s6 que voltou a interromper os estudogumcdo da segunda
gravidez. A méde de Sobnia tinha problemas gravessalgle e a
adolescente achava que o filho incomodava. Como tmé@a mais
ninguém com quem contar, Sénia achava dificil cguiseretomar os
estudos.

Os dois filhos de Sénia nasceram de parto nornah eontou
que nas duas ocasifes correu tudo bem, sentiumeatendida pela
equipe. Hugo, o filho mais velho que no periodoed&revista estava
com trés anos, nasceu com a cabeca inchada e wuo ppanho, mas
depois melhorou. Hugo mamou até pouco tempo a&bagle Lucca ndo
quis mamar. “Por isso que dizem que cada criardifegente”. Apds o
primeiro filho, Sénia, havia passado a tomar ingsc@ontraceptivas,
para evitar os esquecimentos que aconteciam cdiala. pdas mesmo
assim acabou engravidando novamente. Ela contowagogcao era
mensal e ela sempre tomou direitinho. Como engpavidesmo assim,
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0 marido, que ja tem duas meninas de outro relamiento e agora dois
meninos, pretendia fazer vasectomia — Sonia tanm@&Enmdesejava mais
filhos.

Quando Hugo estava com seis, sete meses, Caitruzonsma
pequena casinha no terreno da avo de Soénia, coreinmsdde um
galinheiro que foi desmontado. Assim, no momenterdeevista o casal
vivia num espaco préprio e se dava bem com a fan@i marido era
Marceneiro e estava cumprindo aviso prévio em umpresa, assim,
logo ficaria desempregado e a familia teria quenaeter com a renda
do seguro-desemprego.

Sobre as mudancas provocadas nos relacionameptiss &
gravidez, ela conta que o relacionamento com alifasd mudou no
comecinho, mas depois voltou ao normal. A mde d@aSé a Unica
pessoa com gquem o casal pode contar. Conversa lmmgeando
brigam e ajuda quando falta alguma coisa. A fantidaCaio também
mora perto, mas ndo ajudam em nada.

Em relacdo ao casal, ela também acha que nae lattievacdes
apos os dois filhos. “Nenhum momento mudou, coatemmesma coisa,
como dois namorados.” Ela acha que o casamentoné He vez
enquanto eles brigam como qualquer casal, massatifdeita. Sonia
ainda conta que Caio se preocupa em ensinar o élhtho dizer
“nomes”, 0 que é freqlente entre os morados daharica. O filho, que
é descrito pela méde como um “terrorzinho”, tambéstuma levar uns
“cascudos” do pai, que procura educa-lo.

Sbnia conta que seu relacionamento com Hugo estd mas
agora 0 menino estd muito hiperativo e respondéomitia acredita que
0 comportamento tem relacdo com fato de que Hugaito sozinho e
ndo tem outra crianca pra brincar com ele — séreehe, onde vai no
periodo da tarde. Sénia também acha que ele ptatecesn cilimes de
Lucca, que atualmente esta com dois meses. “Asdinfica toda hora
pra gente ‘6 mae, 6 pai, te amo.” Que a gente naaanais atencao a
esse, ele ficou assim bem revoltado, briga com todado, com a
gente. Principalmente com a minha mae, ele brigariia conclui que
antes Hugo era o bebé da casa e que a atenc&mdarpra ele. Ficou
“revoltadinho” com o nascimento do irm&o.

Antes de engravidar, S6nia tinha planos de esti@arumar um
emprego para poder fazer uma casa decente. Hojglanes da
adolescente incluem a vasectomia do marido, alédedejo de arrumar
um emprego para construir a casa. “Eu to com o mesmceito, dai eu
boto eles na creche, arrumo emprego, dai ajud® gdgjar as contas pra
gente fazer uma casa decente.”
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Sobre as mudangas provocadas pela gravidez nadgi®&bnia,
ela conta que mudou seu jeito de ser, que hojeresgivoltado para o
cuidado com os filhos. Ela conta que o casal sabsie que a presenca
dos filhos no mesmo cémodo onde eles dormem, tamdfétou a
relacdo — ela gostaria de ter um quarto s6 pardhos na casa que
pretendem construir. Os filhos também modificaranmaneira da
adolescente ver os estudos. Ela conta que antesngiavidar era
bagunceira na escola e ao invés de estudar, ibagancar e namorar.
Hoje arrepende-se de néo ter estudado. “Nem faaPor que que eu
nao estudei? Ai a gente ndo tava passando trabgthra, que filho é
fralda, é isso, € aquilo, € doenca, é gripe, assaas.” Quando voltou a
estudar, apés o nascimento de Hugo, estava levandério, mas
precisou interromper e acha dificil conseguir retom

Se pudesse voltar atras, Sonia teria adiado amgdde para os
25 anos, quando ja teria uma casa e trabalho Bdese arrepende de
ter engravidado e acha que a gravidez de Hugoexamnpor descuido.
Apesar disso, ela revela a importancia que osiliémn em sua vida.
“Ah, & a minha vida, né? E um pedaco da genteleSdieam doente eu
ja fico, assim, meia preocupada, tudo. Principatmenprimeiro, que
agora ele fica mais sentido por causa do outrga éenho que dar mais
atencdo a esse. Ele ja € meio, assim, mas eleofiloahora “mée, eu te
amo”.
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Anexo 2
ENTREVISTA E MAPA DE REDES COM A ADOLESCENTE 1
Dados de Identificacdo

Janaina, 15 anos, engravidou aos 13 anos, apduaesds de tentativas,
quando ja vivia com o pai do bebé na casa da stgeErompeu os
estudos apos o nascimento do filho, em 2008 e waltestudar em
2009, cursando o 1° ano do 2° grau e fazendo plaa@s concluir o
ensino médio em 2010, através de supletivo. Naidxak entrevista,
seu filho Julio estava com lano e 4 meses e asdoie vivia em
unido estavel com Peter, o pai do bebé, sendo &ss ds Unicos
residentes da moradia alugada. A familia vivia coma renda de
R$1.250,00 mensais. A mde de Janaina teve o poirfikio com 23
anos.

Convite para participacédo no estudo — 08.04.09

Conforme previamente agendado por telefone, aupssstpra
compareceu as 8h na Unidade de Salde C para evoooin a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) que a acompanharia idéresa de
Janaina. A ACS mostrou-se bastante receptiva eajgtat falou um
pouco sobre a adolescente, dizendo que era umaanewiito querida e
gue estava passando um “cortado” com a crianc¢a,@pequeno dava
febres e tinha convulsdes. A pesquisadora questisnbre a situacéo
de residéncia da adolescente e a ACS contou quaindamstava
morando com o pai do bebé&, que antes morava cam que foi quem
a criou. Durante o trajeto a pesquisadora tambéguptou a ACS se
ela havia pensado em como apresenta-la, ao quesmameorriu,
dizendo que a menina era tranquila e ndo era rig@@pseocupar-se.

Ao chegar a residéncia, a ACS chamou por Janairalago
apareceu na porta, pegando o filho no colo pareoviversar no portéao.
A ACS disse que a pesquisadora era uma psicOloga egtava
estudando meninas que haviam ficado gravidas coranb4. Janaina
convidou as duas para entrar. Nesse primeiro manarnpesquisadora
interagiu um pouco com a crianca e perguntou aidarseu nome e
idade. Ja acomodadas no sof4 da sala, a pesqaisdize: “Oi,
Janaina. Entdo, como disse a... (ACS), eu me chlejane, sou
psicéloga, e faz tempo que venho trabalhando coofescentes. Eu
estou fazendo um estudo sobre meninas que ficaramidgs mais
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novinhas, para a gente poder ajudar os profissonaentender e
trabalhar melhor com as adolescentes. Eu gostariaabler se vocé
gostaria de participar...”. Janaina concordou proente, balancando a
cabeca e dizendo que participaria.

A pesquisadora ainda explicou como funcionariatodes que
viria num outro dia para ter uma conversa com gd@rguntaria como
tinha sido na época da gravidez, que coisas mudasawida dela etc.
Janaina voltou a afirmar que participaria. A pesaplbra, entédo,
perguntou sobre o responsavel. A adolescente dissesra o marido
que vinha se responsabilizando por ela na escoiie ela prosseguia
com os estudos. A pesquisadora perguntou se s legalmente
casados, ao que Janaina respondeu que nao, pogapeeter 16 anos.
A pesquisadora falou, entdo, que teria que ser & enferguntou se
poderia conversar com ela. Janaina disse que aiaaga sem
problemas e que ela mesma falaria com ela.

O termo de consentimento esclarecido foi mostrado
adolescente, e seu contelido explicado. Janairmnekfirmar que nao
teria problemas, que a mae assinaria. A pesqusadeixou dois
telefones de contato e Janaina deixou um celitamdo combinado
que a pesquisadora telefonaria no domingo pararo@ifa assinatura
do Termo e viria na segunda-feira. A pesquisadgradeceu Janaina
por recebé-la e aceitar participar do estudo, secando a disposicao
dos pais ou do marido para mais esclarecimentos.

Ja do lado de fora da casa, Janaina comentou da@Saque
estava dando remédio para o filho, mas que el gifirque o gosto era
ruim:

Q

“Eu ja cologuei um pouquinho na minha boca
para sentir o gosto e é muito ruim. E se eu diluir
com agua, ele ndo toma. Entdo eu coloco de uma
vez com a seringa e depois dou agua. E o pior é
que vai até os trés anos. Ah, eu ja disse pro Peter
(o marido) que eu ndo quero ter outro filho. Ele
falava que quando esse estivesse com 10 anos a
gente podia ter outro, mas eu nao quero. Porque é
muito sofrimento. O médico diz que ele ndo sente
dor, mas é horrivel quando da (as convulsées).
Agora que ele ta tomando o remédio ndo deu
mais. S6 que ele fica todo mole, anda torto, o
remédio é muito forte. O médico disse pra eu dar
mais tarde, s6 que eu dou antes de eu ir pra aula”
(Janaina, 15 anos).
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A pesquisadora perguntou com quem a crianca figagado ela
estava na escola e Janaina contou que o filhcaficam o pai, mas que
este ndo dava o remédio porque a adolescentertiala e preferia dar
antes de sair. “Ah, mas é muito dificil, eu nde@rguoutro, ndo. J4
decidi. Porgque se eu tiver outro, eu tenho 10%hdeae dele ter esse
problema, mais do que as outras pessoas. As @#sasas tem 3% , eu
tenho 10%. E ele também (referindo-se ao filhofijlless dele...”.

Quando Janaina deu o assunto por encerrado, aigsekma
agradeceu mais uma vez, despedindo-se dela eagigariNo retorno ao
posto, combinou com a ACS que iria direto a casdatmina, por ter
achado o trajeto facil. Também conversou sobre @ordro que a
pesquisadora e o enfermeiro da unidade de salmleassbrganizando
para as ACS sobre psicologia da gestacdo e desgpediizendo que
possivelmente voltariam a se encontrar |a.

Entrevista — 13.04.09

Na manha do dia 13, a pesquisadora telefonou pa@inh e
justificou que n&o ligou no dia anterior porque ghe tarde. Janaina
disse que ndo tinha problema e que a mae ja tsginaalo o termo de
consentimento esclarecido. A pesquisadora aviseuchegaria dentro
de aproximadamente uma hora.

Ao chegar, a pesquisadora percebeu que Julio rtagaes
perguntou por ele. Janaina respondeu que estawasaade um tio.
Ap6s acomodar-se no sofa, a pesquisadora agrademeamente a
participacdo da adolescente e pediu autorizag@ogravar a entrevista,
o que foi concedido pela jovem. Segue-se a trag@rda entrevista:

P: Eu quero que tu figue bem a vontade, ta? Naoptngunta dificil,
nem certo e errado, é pra mim te conhecer, saljgreatu pensas, ta
bom?
J: T& bom.
P: E qualquer coisa tu me perguntas. Eu queriar a@ingo € que... pra
tu me contar um pouquinho da tua experiéncia, céngoie foi pra ti
ficar gravida?
J: Assim, 6. Foi bom. Porque eu quis engravidarfitei... eu casei,
dai depois de seis meses é que eu fui engravidesdeDque eu casei,
depois de dois meses que eu casei, eu falei a@lsjrau vou engravidar.
Mas se eu pudesse ter voltado, eu ndo teria edguvi
P: Ah, é?
J: Eu quis.
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P: Por qué?

J: Ah, porque eu pensei que era uma coisa, masa ou

P: O qué que tu pensou que era? Antes de engrawdgué tu
imaginavas?

J: Eu imaginava que era mais facil cuidar do neri&nanbem mais facil,
eu imaginava. Eu imaginava assim, que o casamarfioar a mesma
coisa, mas muda, porque dai tem mais outra peEspdo é a mesma
coisa, assim, que nem, tanto essa pess... tu é stetu e ele. Sendo,
nao, dai muda, dai o Julio chorava muito de madiayg#ai assim muda
bastante do jeito que a gente vivia até agora. Mougigéas coisas, dai...
dai eu estranhei um pouco.

P: Sim.

J: Porque assim, se fosse antes, ndo é que erarmedinque assim,
antes quando eu queria sair eu simplesmente sg@aAdao, agora se
eu quiser sair assim pra algum lugar, pra algumtafeu tenho que
pedir pra aquela pessoa pra ficar... Dai muitaebtr, muito diferente.
Assim, eu pra mim, né? Mas se eu pudesse vol@s ati ndo teria
engravidado. E eu engravidei porque eu quis.

P: Sim...

J: Mas se eu pudesse eu nao teria...

P: Entendi.

J: Assim, muda entendeu? Dai assim, pra estudar..podia ter
engravidado, mas terminado os estudos, porque stuglag € muito
ruim. Porque ele fica com o Peter, s6 que daimemo ndo tem a
mesma paciéncia que a gente. Dai se ele ta grpagé ndo vou pra
aula. Porque ele jA ndo vai saber cuidar se derfabre. E mesmo
assim... mesmo... ele fala que sabe, mas eu nio temfianca, assim,
em deixar, entendeu? Dai eu ja falto aula, dampreassim, mas ainda
bem que a escola ta me entendendo, quando eugpfatss eu falto.

P: Mas o Peter também queria, assim, era um planmcés ou sé tu
que querias?

J: Nao, ele queria. Eu ndo queria muito, mas ebeigumais. Ele queria
mais, porque ele ja tem 22. No caso, ele tinha 20.

P: Ah, ta.

J: Dai ele queria. Eu pensei: ai, hdo sei o quiag@y acho que vamo.
Dai eu parei de tomar comprimido. E... eu engravitias eu levei
cinco meses para tentar engravidar.

P: Aha... Entendi...

J: Dai eu falando: “Se eu ficar sé no primeiro mésgo conseguir, né,
podia ter comecado a cuidar”.
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P: Mas naquela época tu tinhas, entdo, conhecinsotice métodos
anticonceptivos?
J: Aha. Eu tava tomando. Quando eu namorava conelel®mava,
guando eu casei eu tomava, sé que dai eu parenea tpra mim
engravidar. Eu parei.
P: Entendi...
J: E a mae também. Foi |4, queria que eu me caidbddisha mée néao
gueria que eu engravidasse. Dai quando eu engraide mundo da
minha familia comecou a falar um monte pra mimgRereu falei que
gueria engravidar, mas assim, sé tava entre ee, @efendeu? Eu nao
contei pra ninguém que eu queria engravidar. Mawideque eu
engravidei, assim... ah, porque tu engravidou? Ueoey quis. Dai eles
ficaram bem brabos.
P: Ah é?
J: Aha. A mée ficou... a mae néo ficou brava, a ficée triste.
P: Sei...
J: E a v6, ndo. A vo ficou bem brava. Eu fiquei ttmp&o sem ir na
casa dela.
P: Ah, é?
J: Dai quando ele nasceu ficou todo mundo papaticate.
P: Mas como é que foi quando tu contasse? Tu lexhbra
J: Foi assim, 6. Eu achei que eu tava gravidaatza thorando na minha
sogra ainda. Porque eu fiz duas pecas atras dal@asmha sogra. E eu
tava morando |4. Dai eu peguei... a minha sogrsalga, dai minha
sogra ficou bem feliz... Dai... eu peguei, chegaevd, que a vO morava
no J. (bairro), eu peguei, cheguei na v4. Dai augiro que decidi fazer
um exame. Dai assim, no primeiro més eu fiquei masda, normal...
s6 fiquei um dia assim e logo parou. Dai no segudida. dai no
segundo més faltou, dai quando eu fui descobritaygegravida ja tava
de trés meses. Que eu ndo tinha certeza porqualeuassim... “ah,
tanto més tentando, entdo acho que...” Dai quandcorsegui... dai
guando eu fui 14 fazer o exame, dai quando eu eheljuexame, eu
peguei, falei pro Peter, o Peter ficou feliz, tudai quando eu cheguei
em ca... dai eu peguei e fui la contar pra vo. €ufiz exame e deu. Dai
ela falou assim: “ui, credo, mais uma coisa pranmaedar”, ela falando
assim. Que ela ficou braba porque ela ndo quegaeqguengravidasse,
por causa... “tu € nova, tu ndo vai saber cuidare ndo sei o qué. Dai
eu disse: “o problema é meu, mas eu quis engrdviDai ela: “hum,
nao sei pra qué. Por qué tu ndo se cuidou?”, beima&dorque eu nao
quis”, eu queria... Dai ela assim... ah, ta. Ewpeg sai, briguei com ela
e sai assim. Dai quando eu falei pra mée, dai tio dia a méae foi ali
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em casa. Dai eu peguei e falei pra méae, dai aio@etfiste, dai a mae
chorou, dai ela falou: “meu Deus, o0 que tu fezudavida?”. Eu bem
assim: “Ah, nédo fiz nada, né?” “Tu engravidou” “Algcés tdo fazendo
o fim do mundo, né? E sé um filho...” Eu falei asstE s6 um filho”.
Achando que era simples...

P: Ah&.

J: E s6 um filho. Assim, é claro que eu sabia céngue se cuidava,
porque eu tinha o meu sobrinho 14, e eu cuidaw, del meu sobrinho,
s6 que ele j4 tinha 1 ano e meio. Dai assim, ela sano se cuidava,
mas eu nao achei que era tanto trabalho. Porqugielelormia, ele so
chorava, s6 chorava... e ele ndo mamava.

P: Ah, ndo?

J: N&o, ele ndo mamou nem na maternidade. Ele tomacopinho, dai
era s6 o NAN. Dai ja mais despesa... porque o NreNcaro. Dai... e
ainda quando ele nasceu, eu morava l4, eu gasteeid, fiz, tipo
assim, uma casinha s6 com trés pecinhas na casentla sogra, né?
Do lado, tudo. Dai eu e 0 meu sogro se brigamos.e@amandou a
gente sair de la. Eu tive que pagar aluguel. Dakeém tinha... dai eu
tava gravida de sete meses.

P: Mas vocés brigaram por causa da gravidez?

J: Nao, foi por outra coisa. Eu ja tava gravidaete meses.

P: Ah, ta.

J: Dai eu tive que sair. Dai eu fui pagar alugdal,ja era mais uma
despesa. Dai o Julio tomando o NAN, o NAN é muitacDai eles nao
tavam nem dando, nem deram Ia na época. SO deviaténeses depois
eu parei de dar. Comecei com Mucilom e com leitead@nha mesmo.
P: E hoje, essa casa que vocés vivem € alugada?

J: Aha.

P: Ah, dai tu viestes pra ca, entdo?

J: E. Dai eu tava |4, dai eles venderam aquela das@u fui pra casa
nos fundos, na rua da mae.

P: Deixa eu ver se eu entendi. Quando tu ficagteada tu ja estavas
vivendo com o Peter...

J: Aha.

P: L& perto do teu sogro? Era l4 que tu moravas?

J: Quando eu casei, eu fui morar com a v..., emfuiar com a minha
sogra. No dia que eu casei, de noite. Dai no aliérde tarde, a mae foi
la. Mandou eu voltar pra vo. Entéo eu fiquei momodm a vo. Morei
trés meses com a vo.

P: Tu e o Peter?
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J: E. Eu e o Peter. Na casa da vé. Dai eu tinh@w quarto, né? Eu

fiqguei morando l4. Dai ndo dava certo, dai eu pegue

P: Por que n&o dava certo, J.?

J: Porque a minha vé é muito chata, eu e ela garhds muito. Assim,

eu e ela brigamos demais, assim eu e ela ndo sg dasim, eu tenho

génio ruim, ela também tem. Dai quando eu tava.c@u.ndo tava

gravida ainda. Dai eu peguei e fui morar ca mirdgaes s6 que dai era

um quarto bem grande separado sé pra mim. Tinhaaoniaha, um

quarto, s6 usava o banheiro dela. Dai 1a que etaedgi, depois de trés

meses morando |4.

P: Dai tu ficastes la até sete meses, é iss0?

J: Aha, dai eu construi, tudo, fiquei 14 até setseans.

P: Dai tu brigou com o teu sogro... e VOCés vigreaca?

J: N&o, dai eu fui la pros fundos, la pra baixoi &aganhei o Julio I4.

Quando o Julio tava com dois meses eu me mudeuprda mae, que

era aquela casa da rua de baixo. Eu me mudei pralaumae. Dai

guando o Julio tava com... com 1 ano e 1 mésnoleains 10 dias, dai

eu me mudei pra ca.

P: Ah, ta.

J: Antes eu ficava la, dai eu vim pra ca. Mas @isaltava sempre nesse

postinho, porque eu tava na familia da vé. Dai reidez, tudo, eu

fiqguei acompanhada... N&o, na gravidez eu acompasfie um

pedacinho, sé o finalzinho aqui. Acompanhei unstrqueneses aqui.

Mas sO que dai, logo me encaminharam pro HU. Poeyaeuma

gravidez de risco, né? Eu tava com 14... dai fin.in

P: Sim... E como é que foi o parto? Foi tudo bem?

J: Ah&. Foi bem bom.

P: Ganhasses de parto normal?

J: Aha. Assim, 6. Eu ndo sofri muito pra ganhar Blerque eu tinha...

eu tinha a dilata¢éo, mas eu néo tinha tanta dil&®@ dava uma em dez

minutos. Era bem pouco. Dai quando estourou a lealstiquei meia

hora com dor, dai eu ganhei ele. S6 que assimndelo tampéo saiu

com... é... com 36 semanas e era um pouco premagfdai tentaram

segurar o neném. Eu ganhei o Julio com 37 semaitala prematuro

um pouco, né? Mais ou menos...

P: No comecinho do prazo, né?

J: E, porque o meu prazo era pra 15 de janeiron&eeu dia 19 de

dezembro. S6 que eu ndo sabia que eu ia ganh#ayapreparando

tudo pra passar o carnaval... ndo carnaval naal..nat reveilon, tudo,

com ela ainda, né? SO que dai ele veio antes, daia semana antes

ainda, dai o médico falou assim: “Ah, o tampaowsto, mas dai tu vai
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pra casa e descansa, s6 descansa. Fica de repoé@dPpor causa que
ele ja... era pra segurar 0 neném, s6 que daietdimal, dai ele nasceu.
Dai eu cheguei em casa e lavei um montédo de roelpa mg? Que eu
nao tava preparada ainda, né? Dai eu cheguei ene dagei um monte,
um monte, um monte de roupa. Porgue minha cunhauda dois
meninos, dai a roupa foi passando. E minhas prio@de ganharam
quatro, as minhas quatro primas ganharam tudoauaninos, tinha
mais dois da minha cunhada, dai eu fiquei com rdefss tudo. Deram
tudo pra mim, porque ndo tinha pra quem dar, dewaim pra mim. E
roupa de neném sempre é limpinha, né? Dai eu petheguei, lavei
roupa, lavei, lavei roupa, lavei acho que umaqudi o dia todo
lavando. Dai no... domingo... no sdbado eu figuiadodo lavando, no
domingo eu fiquei o dia todo passando. Dai dep&tisueou o tampao.
Dai eu fui... Dai depois de quatro dias eu garlbeiS® que dai ndo tava
bem, bem no prazo. Era de 37 semanas e o certoh@argde 40
semanas.
P: Tem assim... uma faixa, né?
J: E, é de 40 semanas a 42.
P: Geralmente de 38 a 42.
J: E. Dai eu peguei. S6 que dai quando ele nastewasceu todo
roxinho. Dai ele... dai eu fiquei bem assim, dai mhsceu, né? Dai
botaram ele encima de mim. Dai comecou a sair untarde catarro do
nariz, da boca dele. Um monte assim, bem amaredb.gDando ele
nasceu ele ficou todo roxo. Dai ele tava todo gelddi eu achei que ele
ia ficar ali comigo, né? Mas eles pegaram e tiragdarde mim. Dai eu
peguei e o Peter ndo quis ficar no meu parto. Rogde tinha... ele
desmaia quando vé sangue. Dai eu bem assim, ddicala todo
nervoso, dai ele tava chorando. Dai eu quase mda dior, eu tava bem
calma. Dai ele sé tava chorando, dai eu falavat&tewai pra 14, que se
tu ficar aqui vai me deixar mais nervosa. Né? Sepfa ficar mais
nervosa, mais vale eu ficar sozinha”. Dai minhahadia ficou comigo.
Dai ele ficava chorando na rua, dai eu pedia pfarrasira ir 14 ver
como ele tava. (risos) Em vez dela cuidar de miatigha que ver ele.
P: E elas iam?
J: Elas iam. Porque eu ficava assim “ah, por fapor,favor, sendo eu
vou ficar nervosa”. Dai elas assim: “O méaezinhaeate ta aqui pra
cuidar de ti” Dai eu bem assim “Ah, mas sé da uthadinha” (risos).
Tava ele e a vo, a v6 chorando também. Dai euditzav
P: E tu se sentiu bem cuidada pelas pessoas gtentberam la?
J: Aha. Elas foram bem, assim, bem calmas, porquackava que na
hora eu ia ter vergonha de fazer o exame de togag,na hora tu quer
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gue nasca de uma vez, que nem... dai eu fiquei dadma. Dai as
mulher conversavam, assim, bem direitinho, mandagante respirar,
assim sabe (demonstrou), dai botaram eu naqueddirday, sabe? Dai
botaram eu na bola... porque eu fiquei bastantpdeyra ganhar ele. Eu
fiquei das duas e meia... da madrugada até...uatfoghoras. Mas isso
ai, no outro dia eu ja tinha ficado internada otoio.
P: Quatro horas da tarde?
J: Ah&. Mas no outro dia eu ja tinha ficado intdma dia todo pra
ganhar ele. Na quarta, mas na terca eu ja tinkadiéinternada o dia
todo. Fiquei das 8 as 5 da manha. Dai depois eddghararam. Porque
tava dando contracéo, e a contracdo tava diminuindo
P: Sei.
J: Dai depois eu nao tinha dilatagdo, s6 tinharagao. Dai quando eu
fui ganhar ele eu s6 tinha dilatacédo, néo tinharagéo. Dai eu peguei e
fiquei bastante tempo, tipo assim, eu ndo tinhtatdar, assim, porque
eu ficava mais quieta, sabe? Ficava guardando gm@omim, mas
assim, eu fiquei bastante tempo com dor, porqudedgge estourou o
tampao, ndo uma dor assim, uma coisa chata, gu&otalorme, que tu
fica assim incomodada. Domingo quando estourounpda comecou a
dor, dai, porque geralmente quando estoura o tafogamasce, né? O
meu nao, foi s6 o tampéo, ndo deu dilatacdo, dairélo podiam deixar
eu l4, né? E também néo tava no prazo.
P: Mas tu diz assim, que a dor era uma coisa say@brt
J: Aha.
P: ... que ndo era uma dor enorme.
J: Nao, era uma dor que eu suportava. Assim, tagodmfala que eu
suporto bastante, mas era uma dor que eu consficariaguieta na
minha, sé era uma coisa chata, assim, que tu riwvale que tu... eu so
gueria andar, dai eu s6 ficava andando. Dai a alssapa... assim, que
eu acho que eu me distraia, dai a dor ficava..amdor. Dai que, como
eu tava falando, que quando ele nasceu... daiicgle fodo roxinho,
assim, dai ele nasceu com a volta no pescoco tajdeinele nasceu
todo roxinho, dai ele nasceu, nasceu todo roxodBdis ele ficou bem
roxo, bem roxo e levaram ele pra UTI, né? Dai ieleuf acho que, trés
horas na UTI. Dai botaram um negocinho na méoptalele ndo mexer
e botaram uma mascara assim nele, pra ele redpatele tava ficando
todo gelado, dai botaram |a pra ele se aquecer.
P: E por qué?
J: Nao sei, até hoje eu nédo sei. Dai depois quiigeai com medo,
porgue dai eu fiz o teste do pezinho. Dai deu amfer. Ai me
mandaram fazer outro. Dai eu fiz outro. Dai dewrafffo. Dali
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mandaram fazer outro. Dai eu fiz outro, dai deeraffio de novo. Dai

eles mandaram pro Infantil, pra fazer o teste @w.3ddo sei se vocé ja

ouviu falar...

P: N&o.

J: Eu também n&o tinha visto. Dai € tipo assimtigcéuma capinha de

relégio que coloca aqui na crianga, s6 que tem. @ntipo assim, uma

capinha de um reldgio, dai prende com durex ai.botam uma

mangueirinha. Dai tem que entrar o suor dentro elaguangueirinha.

Pra ver se ele tem problema de pulméo. Porquenas$s achavam

gue... todas as criancas que tavam la tinha nadei®¥ semanas e as

criangas, as prematuras podem ter chance de telepra no pulméo,

né?

P: Ah&.

J: Dai... eu peguei e fui. Dai... dai... dai elaaqdis dizer pra mim o qué

que tinha dado. Dai eu cheguei com a médica, acaélisse que deu

tudo normal. Mas é uma coisa a mais pra deixantegervosa...

P: Claro...

J: Eu fiquei bem... Dai ele também mas... veio tdatcao hospitalar.

P: Ah, é?

J: Daquela epidemia bolha. N&o sei se vocé ja dalan...

P: N&o.

J: E uma bolha, que dai ela pega, fica bem grdicdeyma bolha de pus

e estoura. Dai ela vai pro sangue. Dai ele tinhdid$ dai eu levei ele

pro Infantil (Hospital). Dai eles receitaram anititio para ele. Dai ja é

mais uma coisa.

P: E quando que ele saiu? Que ganhou alta?

J: Nao, ele ficou dois dias.

P: Dois dias? E foi pra casa?

J: Ah3, mas ele ndo tava mamando. Isso ai quehail erado, a Unica

coisa que eu achei errado. Ele ndo tava mamandodaiam ele pra

casa. Eu queria que ele mamasse, eu fazia de tadgdepmamar. Mas

ele ndo tinha forca pra pegar o peito.

P: Ah, ndo é porque tu ndo tinhas leite?

J: N&o. Eu fiquei com leite até seis meses.

P: Aha.

J: S6 que eu tirava o leite e jogava encima datlelhque dizem que

seca. (ri) A vO diz né? Simpatia. Mas até seis mesefiquei com leite.

E dai depois 0 meu peito ficou com uns carogco,cposa que eu acho

que o leite ficou acumulado, né? Dai ainda... dgira vai vir a

mamografia, né, pa vé. Mas agora ta saindo, de &ntpassar azeite

guente assim e fazer aquele puxado... saiu. Mammassim eu vou
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fazer porque pode ter ficado um caroco de leitedemtro né? Porque
ele ficou dois dias la e ele ndo mamou nada, nada.
P: E tu querias dar mamar?
J: Eu queria, eu sempre quis. Assim, 0 meu sonfler mamar. Eu
sempre quis, porque também... € melhor, né? MB&i eu fiquei 4. Eu
ia pro banco de leite, dai elas tentavam fazemelmar, s6 que ele ndo
mamava. Dai eu fui pro... dai ele ndo tinha manmaaio o colostro, né?
Aquela... ndo tinha mamado nada. Dai o leite j& tagscendo, ja tinha
bastante leite, porque pra dois dias, né? Dai o pe#to ficou todo
empedrado. Dai quando eu cheguei em casa, euaiactifeite e da
mamadeira. S6 que o meu leite ja tava todo empedi@di eu nédo
consegui, dai doia muito.
P: Tu querias tirar pra dar o teu leite?
J: O meu leite na mamadeira. Dai eu dei duas maraadea ele. SO
gue sO saia um pouquinho, porque o leite tava émdpedrado, 0 meu
peito tava duro desde aqui de cima.
P: E como é que tu tentavas tirar, Janaina?
J: Ca... cd aquela bombona de tirar... (faz o géstapertar, como se
segurasse a bombinha)
P: Agquela bombinha?
J: Ah&a. S6 que o meu peito ja tava todo empednaoimue eu tinha
bastante leite, dai com dois dias o leite j& engtatio. Ficar dois dias
sem mamar. Se ele tivesse mamado primeiro o cojJoginda saia o
colosto, aquela... tipo uma gosminha, sabe? Nagaocb, branco.
Depois de tempo comecgou a sair 0 branco. Dai eth@@va de fome,
chorava de fome, dai eu fui obrigada a dar o NAbkgle eu néo
conseguia controlar ainda tirar o leite, dar pra. édai eu dei na
chuquinha pra ele.
P: Era dificil de tirar o leite...
J: Era muito dificil porque empedrou tudo. Dai ficouito ruim. Porque
dai eu pegava e tentava tirar e pegava e... daia@um pouquinho, dai
eu botava na mamadeira 0 que eu conseguia tiravale botava... SO
gue era pouco por causa que o leite empedrou. Dtihlea que fazer
com azeite, pra desempedrar, sé que dai ele nd® gader, tomar, né?
Porque bota azeite, dai a vo que me ensina, rédjdbareite na mao, pra
desempedrar, botava no fogo (faz os gestos) e y@asgapeito. Dai
assim, escorria um monte de leite, mas ninguénagodiar aguele leite
por causa que tinha azeite, né? Dai ele ndo podialepois de trés dias
que ele comecou... de quatro dias que o leite comeglesempedrar, de
tanto a v6 fazer a massagem.
P: A vé que fazia em ti?
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J: Aha. Por causa que eu fiquei na vo... por cgusa. eu ndo morava

com a m@e por causa que eu e 0 meu padrasto fam®®, que ele

nao gosta de mim, dai eu e ele nao se falamo. Dai..

P: Entendi...

J: Por isso que eu ndo moro com ela.

P: Dai quando tu ganhaste, entdo, apesar de tstg@ morando

separado, ficou um tempo na casa da v6?

J: E, eu fiquei 15 dias.

P: Ent&o tu voltou a falar com a tua vo.

J: Nao, eu s6 fiquei assim, um més, assim, brigadaela, assim.

P: Ah, ta.

J: Mas até hoje eu falo pra ela, que ela ama éREro primeiro bisneto

dela. Ela ama ele, é louca por ele. Ela fala que dda por ele. Que é o

magrinho, mas agora nasceu um outro neto delagmasexta-feira,

chegou em casa hoje. Dai... mas ela fala que @léeta, né? O aleméo

dela, né? Dai eu falo assim: “é, agora tu gosta dlendo ele tava na

barriga tu ndo queria ele”. Dai ela fala assim “Alejxa, ele néo

escutou” (risos). Dai eu bem assim: “Mas eu vouargora ele quando

ele crescer” (risos) Dai ela fala assim “Ah, dgsautiesculpa, tico”, dai

ela pede, ela chama ele de tico, dai ela pede Idaspwa ele. “Ah,

desculpa, tico, desculpa”. Ai ele vai la e descelpa Dai eu falo assim

“diz que ndo”, dai ele falou que ndo com a cabBea.ele sempre fala

que desculpa.

P: Mas ai... depois na gravidez ainda ela te deioap

J: Ahd, ndo ela... SO na hora. Dai no outro digéeligou pra mim. Dai

ela falando “Ah, vem aqui em casa depois...”. Daefiguei assim, umas

trés semanas sem ir na casa dela, mas ela ligavaipr pra perguntar

como eu tava. S6 que a mée ficou...

P: Tu ficasse braba com ela, mas ela néo ficougasht

J: N&o (risos), eu que fiquei com ela, por causaaia ndo podia falar,

né? Mas na gravidez eles eram bem chatos, tude ewtinha vontade

de comer, tudo que eu via passando eles me davamdiia que isso

nao era assim, ndo é bem assim... tudo que ewenleo que comer.

P: Aha.

J: Eu como quando eu to com vontade. Eu quaseimi@ desejo na

gravidez. S0 tive dois e um ainda ndo comi. Poegaequarta-feira, era

uma hora da manh& e eu me acordei com vontadender @oxinha.

Dai... e ndo tinha coxinha, ndo tinha. Dai o P&iEenos postos, os

mercados tavam todos fechados, dai foi até |14 rgelani pra ver se

tinha, dai ndo tinha. De madrugada néao tinha, inha tmais aberto. Dai

eu ndo comi. Dai depois no outro dia, sete horasaléa, dai eu dormi
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morrendo de dor na barriga, morrendo de vontadeodeer coxinha.
Dai, depois oito horas... sete horas da manhaoglé fe comprou
coxinha pra mim, mas dai eu ja tinha perdido aadmtmas eu comi,
mas eu ja tinha perdido a vontade. Dai ele foi moharisoles la no
Kobrasol, mas eu falei que eu ndo queria risolesjueria uma coxinha.
(risos) Mas eu comi, mas eu ndo queria. Dai etefigom vontade. S6
isso aqui e o cachorro-quente que eu comi. Sénsais, nada. Mas tudo
0 que eles viam passando na rua vendo eles dawasupromer. Dai a
vO é cheia de simpatia né? Nao passa encima daugieangndo pode
pular cerca... (fala baixinho)
P: Como é que eram as simpatias da v6?
J: E, é que n3o podia passar encima da mangueitdp :iasce com o
corddo umbilical no pescoc¢o. Nao podia passar jpea& de escama de
peixe. Ndo podia passar perto de escada, ndo patha cerca, ndo
podia passar pro p6 de café, perto do pé de café,réio tava nem ai,
dai ela ficava louca comigo. (risos) Ela falava quado podia andar de
moto e eu andava de moto, né? Direto. Até no Ultirée...
P: O T. tinha moto?
J: Ele tem moto. Até no dltimo més eu andei déia, mo Ultimo més
ndo. Eu tava com o tampao estourado ainda tavandodde moto.
Depois de dois dias é que eu... antes de doigldias ganhar eu andava
de moto. E a v6 “ndo, porque tu ndo pode andarate,porque ndo sei
0 qué, ndo sei 0 qué, que esse neném vai ficangmilaEu falava assim
“Ah, deixa ele pular”. Dai quando eu descobri qudai ela queria
menino, né? E a minha mée queria menina e a miofga Kjueria
menino. Todo mundo queria menino, sé eu que quena menina. Ai
quando eu vi, assim, que ndo era uma menina, eeifigdo fiquei
triste, mas eu fiquei tipo, decepcionada, entend@ugue eu queria
uma menina, eu queria muito uma menina. Dai ia marha
companheira, né? Ele ndo, daqui a pouco ele jgéerEai ele ja é bem
mais agarrado com o Peter do que comigo.
P: Ah é?
J: E olha que eu fico o dia todo em casa com dReter chega de noite,
mas ele € bem mais agarrado com o Peter do qugg@o@uando eu
vou pra escola ele nem da bola pra mim. Ela sécdaut assim, so
quando ta perto de dormir que ele me chama. Masdgua Peter sai
pra trabalhar € um berreiro todo dia de manha,achor monte. Ele sai
e ele quer ir junto, né? Ele chora um monte. E& au saio... sé no
comecinho ele chorava, mas a vo6 levou porque etedaorando desde
a hora que o Peter saiu. Dai ele fica todo tréstsim, todo dengoso. Dai
ele pega e fica. Dai quando eu descobri que erananino, eu fui la
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contar pra vé. Pra méae, depois contei pra vé. fitlasam toda tola, toda
feliz, dai a v6 veio, ficou toda feliz. Dai elagamecou a... Dai logo
depois que eu descobri que eu tava gravida eunfizlltrason pra ver
direitinho. Dai ela ficou toda feliz, toda tola.v&, a mée, ficaram bem
contentes.
P: Janaina, eu acho que tu ja acabastes me respondie algum jeito,
mas assim, hoje, como é que tu achas que ta @midecimento sobre
métodos anticoncepcionais?
J: Eu acho que... ta... ta bom.
P: Tu voltasse a usar?
J: Eu tomo injecdo. Desde que o Julio fez um mésraa.
P: Aha...
J: Dai assim... dai os meus planos, né, e do Betente ja fez. A gente
vai ter um filho s6 mais, s6 mais um filho. Daquil% anos, eu vou
tentar o outro. Quando esse aqui ja tiver um hondafrgeu vou ter outro
filho. Se eu ndo engravidar, dai eu nao engravidas eu s6 vou ter
outro daqui a 15 anos. A nao ser que... que eu ioj@gho, né. J4 tomo
h& um ano e trés meses. A ndo ser que a injedd® dabu engravide,
né? Porque eu ndo vou poder tirar, né? Mas o nano e para a
injecdo é so daqui a 15 anos. Enquanto isso eel deeldimos nao ter
mais. Eu penso assim, eu vou me dedicar aqui,adesd-icar sé com
ele. Dai quando ele ja tiver criado, porque 15 gadspraticamente um
homem, né? Homem n&o, um guri, né? Mais ai j& nédsa mais da
minha ajuda tanto assim, né? Que dai eu posso diegade outro, mas
se eu tiver outro, dai eu vou me dedicar menos..aeel tenho que me
dedicar aos dois. E eu nao, eu sé quero me dedfiGaele. Até ele tiver
os 15 anos, ou os 15 até os 18, quando ja tiverintedo bem os
estudos, sabe? Porque dai, quando ele tiver 15eanusu ter 29. Eu
ainda vou tar nova, né? Nao nova, nova (risos), voastar nova, né?
Que eu tenho, eu vou fazer 16, eu me acho muitavélo ano passado
eu tinha 14, ia fazer 15. Mas, eu... quando ek tims 20, quando ele
tiver uns 18, ainda da porque ele vai ta de maio, vai mais precisar
da minha ajuda, né? Dai sim que eu vou ver se gtawdo, mas
também se n&o engravidar... Que o Peter queriasiiceom ele, s6 com
ele. Mas eu... daqui a 15 anos eu quero ver sergigd uma menina.
Se o Julio fosse uma menina eu n&o ia querer mais.
P: Entendi.
J: Mas se eu conseguir. Porque final do ano ewcemprar aqui, dai eu
vou construir a minha casa, primeiro eu queroudo tdai terminar os
estudos... porque eu gueria fazer medicina.
P: Ah, é?
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J: Primeiro eu vou fazer um curso de enfermagere. €uwou trabalhar
s6 na enfermagem. Dai depois que eu vou fazer dcimedMas
primeiro assim, eu quero fazer... eu ndo queraknab agora, eu quero
trabalhar quando ele tiver uns 10 anos. Que dahase eu trabalhar,
tipo, meio periodo, o meio periodo que ele vaigseola. Dai eu quero
trabalhar s6 meio periodo. Porque, assim, eu némdgieixar ele com
0s outros, sabe? Eu quero deixar... eu quero queieeele. Nao quero
deixar ele com as outras pessoas. Dai, quer dizdrop filho vai
atrapalhar tudo meus planos, né? Dai, que nenimjddtrapalhou um
pouquinho, mas eu que quis ele.
P: Pois €, até tava olhando aqui. Tem uma pergeta fez ou usou
alguma coisa pra ndo engravidar? Tu ndo usou hagarou?
J: Eu ndo usei nada, eu parei de tomar pra engravidi fiquei seis
meses tentando engravidar. Que é dificil comegagaavidar as vezes.
As vezes numa vezinha so ja engravida. Eu até gcieendo podia ter
filhos.
P: Ah, é?
J: Ah&. Por causa que eu fiquei seis meses tentamglavidar e tem
pessoa que sO em uma vez, ainda usando camisiangisirtha
estourando ainda, né, engravida. E eu ndo, aimgleifiseis meses
tentando direto.
P: E ai tu pensaste o qué, que tu ndo podias?
J: Aha. Tanto que eu ia no médico, dai eu tinhgordra de falar pra
ele, que eu tinha 13 ainda, né? Tinha 13. Dai keu faa ele, eu tava
qguerendo falar pra ele que eu queria engravidaendau? Mas ele ia
me dar... imagina o0 esporro que eu ia escutar dée,Dai eu falei
assim: “Serd que eu n&o posso ter filho?” Dai skng ele € um
médico bem conhecido, bem legal, que € la do kt¢Rodai ele me
pegou pequena, no médico. Dai ele assim: “Ai, danail deixa de ser
louca, tu ndo vai engravidar menina. Tu vai ton@ngrimido, tu vai
usar camisinha, menina, tu ndo vai engravidar’ ‘N&o vou”. E eu
guerendo, né? Dai ele assim e eu “Sera que nad'dasd; tem pessoas
que demoram, mas tu ta demorando porque ndo é pragtavidar
ainda, porque tu ndo tem um Utero adequado airedargravidar” “Ta
bom, ta bom”. Mas eu figuei menstruada com 9 armas,fiquei
menstruada muito cedo. Dai ele falando, e eu “Naloom, ta bom”.
P: Tu tinhas receio de contar que tu querias eitaed/
J: Aha.
P: S6 pros médicos ou pra todo mundo?
J: Pra todo mundo. Eu ndo falei pra ninguém. SGPater. SO eu e ele
gue sabia, mais ninguém.

244



P: Mas tu tinhas esse receio porgue tu achavagagjpessoas iam...
J: E. Quando eu falei que tava gravida, todo mwuoecou a falar um
monte. Dai falavam que eu era muito nova. Dai €s guogravidar
sozinha. Por causa que se eu falasse pra algugim, asio tem? S6 pra
madrinha dele, que falei que eu tava tentando, equgad antes de
engravidar eu ja disse que ela ia ser madrinhard@lluwo que eu ia ter.
Dai, que é minha tia. SO pra ela. E ela tambémttaeando um monte
pra eu engravidar. Mas nem pros médicos eu nép fEeeu so tirei
assim... tentei... se era normal uma pessoa denizmaele assim, “Ah,
Janaina, deixa de ser louca, menina. Tu ndo vaaedgr’. Dai depois
de um tempinho eu apareci la gravida. “Tu tavatateto, né, guria?”
Ele pra mim e eu rindo com ele. Dai eu falei as&imtava, eu tava” “E
conseguisse”, dai ele falando. “Agora a genteergtie te encaminhar
pra outro médico, porque o teu Utero é de crianigdag ndo ta tdo
preparado”. Dai quando eu tava de quatro mesdnsteufeito 14, “ndo
ta tdo preparado ainda, né menina?”
P: Ah, entdo quando tu engravidou, tu tinhas 18zaimé?
J: (Confirma com a cabeca) Que eu comecei a naroonarele com 12,
fiquei um ano namorando com ele. Dai eu casei cdnbai depois de
seis meses que eu casei, dai eu engravidei.
P: Ai, durante a gravidez tu fez 14?
J. Dai durante a gravidez eu fiz 14.
P: Com quatro meses, no caso.
J: Aha. Dai eu ganhei ele com 14. Dai com 15, quandfiz minha
festa de 15 anos ele tinha seis meses. Dai todolarfatava. Assim,
guando ele nasceu ninguém ficou futucando, nadaoiBassim, foi s6
no comeco, na primeira semana que o pessoal faégvimuca, louca,
louca”. Porque eles achavam que eu ndo ia sabdarcdele. Mas
guando ele nasceu eu cuidei dele, assim, tudo aarsé vim pra vo por
causa que era pra vé conseguir tirar o leite. fuymele chorava muito,
s6 queria dormir no colo. S6 que dai quando eleenatodo mundo
pegava ele no colo. Dai ele sé queria colo, sé, adiaolo. E eu dizia
pra ninguém ficar pegando ele no colo, mas nas, adestumaram ele
no colo, dai ele s6 queria colo. Quando nasce mags, depois ja vai
entendendo as coisas, sO queria colo. Dai eu fiaggente revezava.
Duas horas o Peter, dai nés tudo dormia e o Pietrmafcom ele no
colo. Ele dormia no colo, sé no colo. Duas horahajrduas hora da vo,
dai tinha meu primo e minha prima, dai tinha o amkém. Todo
mundo revezava. Cada um... ficava com ele um pabqui
P: Entdo vocés ndo colocavam ele na cama quandoreiéa?
J: Ele se acordava.
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P: Tinha que ficar com ele no colo?
J: Aha. Entdo eu dormia com ele sentada. Mas no @el tinha que
ficar. Ah, porgue ele era manhoso mesmo. Porqueacdfio era, porque
geralmente s6 da colica quando mama, né? As vegesd da colica
guando mama, mas ele s6 queria colo mesmo de nwras dai era
acostumado ali sé nanando, dai vai querer dormihdo? No colchdo?
N&o vai né? Dai sO queria... nem no carrinho! Madigia pra eles que
ndo, s6 que eles pegavam né? Dai a familia, comacr na vo, que
ela morava aqui do lado, dai era eu, minha priniahanoutra prima, o
vb e a voO. Dai todo mundo vinha de vez enquantoeyele, direto era
vendo ele, dai ele ndo parava, de colo em colonasbe? Nem vinha
na cama. Quando eu fui pra casa, que dai eu fitRialias na vo,
guando eu fui pra casa, dai sim, dai ele berrgondgo. Porque dai eu
botei ele no berco e deixei. Disse “Quer berradieBotei s6 ele de
lado, pra ele ndo se afogar com a saliva e delDa&i.depois de eu
arrumar minha casa toda, dai eu sé dava mamadeicayva fralda e
botava ele na cama. Depois de eu arrumar minhat@daalavar minha
roupa, fazer tudo, dai é que eu ia pra pegar eloum pouquinho.
Dai assim, eu arrumava, claro que eu ndo arrumave @ gente ta
arrumando, com a paciéncia assim, eu arrumava &eidfimho.
P: E ele chorava muito?
J: Aha. Nao parava de chorar. E deixava. Eu fatpa era bom pra
abrir o pulmao. Dai eu deixava. Dai ele choravegvk la chorando.
Mas dai um tempo ele ficava, né? Depois de tantwacltele ficava
parado, dai ele ndo chorava mais. Ele podia fiodvarco ou sendo eu
levava ele no carrinho, que la onde que eu morevaiéerente. Onde
que lavava roupa era embaixo da casa, dai eu leslavdd com o
carrinho e deixava ele 1a comigo. Dai eu conversawa ele e ele s6
chorando, so6 vivia chorando. S6 me via e chorav&n@o eu ndo tava
perto ele ndo chorava. Dai eu virava o carrinhoad#a pra mim, pra ele
ndo me ver. Dai ele ficava assim sé olhando ambais pra ndo chorar.
Mas eu deixava ele chorando, ndo dava muito arprgoele. Dai
guando a mée chegava la, a mée pegava ele “Aindgeemalvada, que
ndo sei 0 qué, deixou o neném chorar”. Pegava fite\ea com ele no
colo, dai j& voltava, dai depois botava no carriddmovo. E ja voltava,
mas ela dava muita manha pra ele. Até hoje eleito manfiado por
causa dela, elas que estragam ele. Ela e o Pefmiica, dai eles falam
que eu sou muito braba pra ele, mas eu sou a gné&ansino o guri, as
outras s6 dao... ninguém briga com ele. Ja tenbdgar desde ja. Eu ja
brigo desde ja. Porque ele gosta de bater nossoutro
P: Ah, é?
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J: Ah&. Assim, ndo nas pessoas, nas criangase i@ um brinquedo
e tu ndo d4 pra ele, ele te bate. Na crianca assioe. Dai ele morde,
dai ele puxa o cabelo, dai ele belisca. E dai se teeinquedo pra ele,
ele néo faz nada disso, dai ele fica brincando.
P: Mas dai tu diz que tu faz o qué? Que tu ensina?
J: Ah&. Eu digo ndo, ndo vai. E dele, é dele. Dgiego e ele vai bater
nele, vai bater na crianga, eu pego, seguro a ®i&oeddigo “ndo pode
brincar, tu vai sentar aqui”. E dai ele fica seimad comigo e chorando.
Mas eu ndo deixo ele pegar. Mas eles nao, eletav@alao. “Ah, da
logo pra ele”. Da tudo pra ele. D4 o que ele gheafai ele pega, quando
ele ta com um pedaco de pau ele gosta de coréey @bs outros, com
um pedaco de pau assim, com mangueira, assim, enagaihca, pra
brincar sabe? Dai eu falo que ndo. Mas se deirabatke. Mas eu digo
que nado. Mas, assim... sO que assim... mas nadagcarpequena,
porgue o Unico pequeninho é ele, é tipo assim, dig@ anos, assim
sabe? Dai ja sdo mais grandinhos. Mas mesmo assiey ndo ensinar
agora, né? Que depois eu quero ver se coloco eteenhe, so pra ele
comecar a se acostumar assim, com crianca. Dafaefcar batendo
nos outros, na creche? Dai como que ele vai fiaacrache? S6 que
também na creche ndo d& de botar ele porque aterddilsao, dai eu
tenho medo de botar ele. Eu ia botar, s6 que agor&io boto mais, eu
nao vou botar mais. Assim, eu fico as vezes prarpaotas eu ndo sei
ainda... Porque assim, eu sei que eu ndo voutfaagqiila se eu botar
ele. Porque eu tenho medo, né? De dar convuls@asen&o saberem,
né? Também vai ser bem dificil delas pegar elequoré uma
responsabilidade a mais, né? Pra elas... porgaen@tasao médicas, so
séo... Porque elas ndo vao poder deixar, porgtensepor exemplo, 10
professoras, mas cada sala tem sua professorajadaéo vai deixar
uma sala inteira sozinha sé pra levar ele no hadspi#? Dai... ai, eu ndo
sei, eu to pra botar e ndo to pra botar...
P: Ta pensando ainda...
J: To pensando. Assim, é dificil.
P: Puxa, eu acho que tu também j& me respondeasesunquero ver se
tu queres comentar mais alguma coisa, ta? E, torécomo é que foi
gquando tu contasse a noticia da gravidez pra toéidacomo € que eles
reagiram?
J: E, eles reagiram daquele jeito assim, né? B fidi a vo ficou com
raiva, assim, na hora, sabe? Ela falando assim 4eé&pra qué que tu
vai arrumar isso ai, coisa pra te incomodar. Vedtnodar”. Ela falando
assim. Dai eu fiquei braba com ela. A mde nao, @suauando soube
comecou a chorar e chorar, chorar, chorar. Masnagsimae também
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nao falou nada, dai ela assim “Tanto que eu té gadetu te cuidar, né
Janaina, tanto que eu te falei”. “Mae, mas na@ende falar, porque eu
queria” Dai ela assim “Tanto que eu te falei”.
P: E o teu pai Janaina? Tu tens contato com ele?
J: Assim 6. Eu n&o conhecia ele. Eu fui conheeergahndo... o Julio
tinha oito meses. Eu nunca tinha visto ele. E goiandnde tinha me
ganhado, de nove meses, dai ele deixou da mad. fEafdoinville e
deixou a mée sozinha. Dai a mae também n&o proeleoDai agora
gue ele foi me procurar. Dai a mée fala, né? Quelga de eu ter
engravidado foi ela, sabe?
P: Foi ela?
J: E, ela fala que foi ela, por causa que, assiraude a vO ndo se
entendia...
P: Tu sempre morou com a tua vo?
J: Desde os... cinco anos. Por causa que dai eaamiék casou. Dai o
meu padrasto, ele batia muito em mim, ndo gostavaich quando eu
era pequena. Dai a mde mandou eu morar com aa/Gdprse separar
dele, porque dai ela tava gravida, né? Dai ia s&D anenino, outro
neném sem pai, né? Dai ela ndo queria, dai eudtdarnsom a vo4. Dai
assim 4, no comeco... dai assim, a gente comeiraadolescente,
comeca a... e vo € vO. VO ndo entende isso, pargardo eles foram
criados era de um jeito, né? A mée ja me entemhd. eu peguei e
briguei com a v6 quando eu casei. Eu tava brigadaa vo. Eu tava ja
a duas semanas sem falar com o v0, que eu brigoeete. Dai eu ja
nao comia mais em casa, s6 comia de noite, quandia® Peter, que a
gente fazia lanche. Dai eu peguei e comecei..meoei a ficar assim...
comecei... dai eu decidi que eu ia casar, por Gqusau e a vo ndo tava
se entendendo. N&o tava dando certo eu morar falBai eu casei
assim por causa... ndo por causa da vé, por cassa gue eu e ela se
brigava muito, sabe? Dai, que ela tava mandandsaeudali, né,
mandando eu embora.
P: Ah, ela tava te pedindo pra sair?
J: E, mas dai quando eu sai, ela comecou a choranante pedindo
para eu ficar, entendeu? S6 que um monte de vemagldou eu sair. SO
que dai eu e 0 meu padrasto ndo tava mais se dalBiafl eu ndo podia
morar com a mae. Dai eu peguei e fui morar contlai.eu peguei e 0
Peter disse “entdo vamo morar comigo”.
P: Mas tu achas que se tu se desse bem com a, ttuatedas saido téo
cedo?
J: Nao! Né&o teria... tipo assim...
P: Teria esperado para casar?
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J: Ahd. Que nem a mée fala, se eu tivesse, selalafo perdoa o meu
pai, né? Até hoje eles ndo se falam. Faz, mais enbg) nem um ano
nao faz que eu conheco ele, que eu vi ele sabefalBl@ue a culpa
disso tudo que aconteceu comigo, que eu ndo aéhaue foi culpa

dela e dele, entendeu? Porque se os dois tivessedo.c me criado

juntos, tipo assim, ele falou pra mée que ele se@arado da mulher
dele. Que ele tem uma mulher la em Joinville. E..daa verdade ele
tava separado. Dai ele e a mée ficaram cinco amigesj Depois eu
engravidei sem querer, entendeu? Foi camisinharesia.

P: Quem engravidou sem querer?

J: A méde engravidou de mim sem querer. Ela ndoiajugue ela ndo
tava casada com ele ainda. Ela ndo queria, da&a foamisinha que
estourou, dai ela engravidou de mim, mas sem quelemao queria,

quando ela descobriu que tava gravida, ela chomounonte. Ela ndo
me queria (ri). Dai ele pegou e dai quando ela @évida, ela

descobriu que ele ja tava com as duas, entendeiugléguis separar
dela e ficar com a mae. S6 que a mae tava vendelguava muito |4 e
pouco aqui. Dai a mée decidiu mandar ele emborgupméo foi ele

que foi, foi a mde que mandou ele embora. Mas sGaquae fala que
ele podia ter ficado aqui pra ver ela, né? Pra erené? Dali, tipo, eu
tinha direito de penséo, tudo assim né, porqueneleegistrou. Dai ela
falou, ela preferiu que ndo, que ele ndo me viatala com muita raiva
dele...

P: N&o queria nada dele...

J: Nao queria nada dele. Mas ela falou que, pelmomeele podia me
ver, né? Mesmo ela ndo querendo nada dele. Ela puzliver.

P: E por que ela falou que acha que a culpa dacmpteceu contigo foi
dela?

J: Porque ela fala que se ele tivesse criado éisoerinho... porque ela
sabe como é dificil morar com a vé, sabe? Enta@ofadd pra mim que
ela e a vO se brigava muito. Dai ela sabe comoegagporque ela
também morou com a vo, ela é uma pessoa muitdl difididar. Dai ela

falou que se tivesse ficado comigo, ela ia néadicar com ela, porque
eu e a mde se damo muito bem. E também... mas $wesdse ficado

comigo ia ser diferente, ela fala.

P: Tu também achas?

J: Eu acho.

P: E o qué que tu achas que seria diferente?

J: Eu acho que eu néo teria casado.

P: Entendi...
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J: Eu ndo teria casado, eu tenho certeza que etemnd@aeasado. Porque

€ claro que eu gostava dele assim, né? Mas ewgantanorando com

ele, eles deixavam, entéo...

P: Poderias ter continuado s6 hamorando...

J: S6 namorando. Que nem, a mae deixou também geancbmecei a

namorar. Todo mundo deixou. Ele ia l1a em casadeddormia l1a em

casa, que a vO é assim, muito chata, nem eu dornéasa dele. Mas,

assim, a gente tinha liberdade, a gente saia..0 Dedh que eu tinha

hora pra chegar, mas assim até uma hora tarde...

P: Dava pra se divertir?

J: Dava. A gente saia bastante, assim, tava tuchy $ebe? E ela nao...

Dai, entdo eu s6 casei mesmo porque eu e a VOA@Uuawa mais

conseguindo morar com ela, dai por isso que eu. ddas eu, se tivesse

podendo assim ficar, assim, dai eu ndo teria casado

P: Entendi...

J: Mas é porque eu e ela ndo tava mais dando &atqor isso que a

mée fala. Que a culpa é dela e dele.

P: Entdo, naquela época tava bem assim... tinlarttasonflito, tu, a

tua vo, né? E tua acha que o relacionamento cam &amilia mudou

depois da gravidez?

J: Ai, ndo sei. Eu acho que ficou melhor...

P: Tu achas que ficou melhor?

J: Que antes eu era bem mais explosiva sabe? Depaisavidez eu

acho que... eu me acalmei um pouco mais. Ndo tan&s, eu me

acalmei um pouco mais. S6 assim, com o Peter qaeleuque piorou

um pouco, sabe?

P: Ah, é?

J: Eu acho que piorou um pouco... Ele fala que mé&s, eu acho.

P: Ele ndo acha?

J: Ele ndo. Mas eu acho, porque assim... é diferdotque como tu

vivia antes, assim, porque a gente saia muito,lsstante. Dai prende

tudo, dai ndo pode sair pra lugar nenhum...

P: Tu sente falta de sair mais?

J: Eu sinto. Eu sinto falta da liberdade, assing gu tinha. Tudo bem

que eu tenho carro, dai quando eu quero sair,ieyassim, com ele,

com o Julio, né, mas s6 que... ai, vou pra umadbatam ele? N&o da

de ir pra balada com ele. Até fazer um lanche ceng alificil. Porque

ele vira, vira... Dai eu prefiro ndo, dai eu peefiomprar e fazer em

casa mesmo. No restaurante também é impossiveklmonile pega e

joga tudo no chdo. Dai assim... dai eu prefircaeyita mim nao ficar

mais estressada assim, sabe? Porque eu ji& mesestrastante na
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gravidez. Por causa que eu ndo to.. mas acho gue a familia
melhorou um pouco. Que dai eu brigo menos, sabeRai€ assim... e
com a minha mée, ficou na mesma coisa, porqueta ges bom antes,
agora também. S6 que antes, assim, a mae convarsEsacomigo,
assim tipo, “ndo engravida, ndo engravida”, ag@a, rmgora ela nao
fala mais nada assim. Porque ela sabe que eu ohe el sabe que eu
nao quero mais agora, né? Naquela época, eu rFa@ fata ela que eu
queria engravidar, mas ela perguntava “O que tudmmndo pra se
cuidar?” “Camisinha... to usando camisinha, mae”f&ava pra ela.
Mas agora nao, agora ela sabe que eu to usandthoedai ela fica
mais tranquila. Que nem, mas agora ela falou queusguisesse ter
outro filho, era pra mim ter agora, sabe, pra mirar@s dois juntos.
Dai eu falo assim “ndo, mas eu ndo quero”. Entdoraage eu
engravidar, ninguém vai mais contra, mas agora qu&mquer mais
sou eu. S6... nem eu, nem ele, né? S6 daqui addb Que nem ela
falou que daqui a 15 anos eu ndo vou ter corageangevidar. Nao
sei... eu tive coragem de ter esse (ri). Que daiea corpo ja vai ta
acostumado com a injecdo, né, dai vai ser bem midiicii eu
engravidar, né? Que dai vai ser 15 anos tomanegéiojné? Mas eu nao
quero mais.
P: E com o Peter, Janaina? Como é que foi? Tu esaontando um
pouquinho, tu achas que mudou?
J: Ah&d. Eu acho assim... ndo sei... ele fala.achw que mudou s6 pra
mim, sabe? Por que assim, depois que ele nascenta lgriga mais.
Porque assim... ele tem um pouco de cilime quetedessabe?
P: Ah, é?
J: Aha. Ele ndo queria muito que eu estudassechm assim... eu falo
pra ele o que ele pensa. Eu acho que ele penah,.td casou, tu
engravidou, tu fica em casa, cuidando do filho. & teabalho,
entendeu?”. Ndo que eu tenho que trabalh... querdww que estudar,
porgue eu tenho primeiro que estudar, ndo adiamt&rabalhar, né,
agora. Eu quero primeiro estudar pra mim trabadisaim num servico
bom, né? Nao adianta eu ir trabalhar agora de geafpisinha, eu néo,
eu primeiro quero estudar pra mim ir trabalhar senvico bom. Dai eu
acho que ele pensa que eu tinha que ficar em salka? Cuidando do
Julio, dai quando ele chegasse, que eu estudoitde aai é ruim, que
dai eu vejo bem pouco ele. Que dai eu chegou deziee Que ele vai
me buscar. Dali, ele sai sete horas da manha.
P: Ele vai te buscar?
J: Ele vai.
P: E o Julio?
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J: O Julio, o Lorival, meu primo desce e olha ele.
P: Ah...
J: Porque ele ja ta dormindo e o meu primo tenDb.ele desce e olha
ele. Pra me levar, as minhas vizinhas ficam. Que &.M. (nome da
escola), € bem pertinho, é coisa de 5 minutos..aimm... ele pega e
vai me buscar. Dai as vezes ele vai, quando naoitggném ele vai de
carro. Dai o Julio vai atrds. Mas toda vida o Lalridesce. Porque dai o
Lorival, meu primo, fica aqui com ele, pra ele fd@ar sozinho, né?
Mas ai, ele fica assim, as vezes com a cara medrama, fechada
sabe? Dai também, ele fica também meio assim coriMge eu falo
“Nao, ndo adianta. Eu vou estudar e deu”. Por wu Bu acho bom,
que eu sou muito teimosa. Quando eu digo que éoaqai ser aquilo,
entendeu? E eu teimo dizendo que eu vou estudar v estudar,
entendeu? E eu ja falei pra ele, independente d@lguquiser falar...
P: Mas ele ja te falou que ndo queria?
J: No comeco ele nédo queria. No comeco ele nddagueas eu falei
gue ia estudar e deu. Se tu ndo quiser que eweestudalei assim, se tu
ndo quiser que eu estude entdo a gente se sepayaefu vou estudar.
Se tu ndo quiser, entdo tu vai e me deixa porqueeestudar.
P: Dai ele aceitou?
J: Dai ele aceitou. Que eu falei que deu. Assine, @la coisa mais
importante, né? Claro que a gente casa pra ficar ¥ala, mas se um
dia tu separa de mim? Dai eu fico |4 com 20 anos, comegar a
estudar com 20 anos? Com 20 anos eu ja posso teurso, né, pra
mim profissionalizar em alguma coisa, né? Dai, cezié vai la, me
deixa, dai eu vou ficar, dai no maximo que eu vonseguir & ser
faxineira, ganhar quatrocentos e pouco pra susteafap Julio, dai ndo
da. Eu néo, dai eu penso assim, se um dia assirn,qiie a gente quer
ficar pra toda vida, mas se um dia nao der cedd,dfaro que ele tem
que dar pensdo pro filho dele, mas mesmo assins. Mdirghas coisas,
que eu quiser? Eu que vou ter que comprar pra BEBimtéo, eu tenho
gue estudar, trabalhar, pra mim conseguir as mimgio&as, né? A
minha independéncia... Ndo s6é depender dele, dggm, que ele fala
assim, ah, tudo o que eu quero ele me da. Assime?s8e eu quero...
tudo assim, que eu quero, ele me da. E eu nddgeeu éu sou satisfeita
das coisas que ele me da, mas eu quero assim, @ia @on precisar, que
eu quero ter, eu quero comprar sabe? Meu. Podeeseregoista, mas
eu quero que eu... sabe? Que eu comprei, eu COPNMRIo mMeu
dinheiro. Dai eu quero assim, dai ele pensa asséreq devia ficar s6
em casa, s6 em casa, s6 em casa. Nao s6 em @asairsale, mas tipo,
nao estudar... ficar s6 em casa. Também, ele qgeei®u estudasse s6
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de tarde, mas a tarde é muito ruim porque eu teniodeixar o Julio

com outra pessoa, sabe? Dai ele falou assim.pdga pra uma pessoa

ficar”. Dai eu pensei “Nao, tu que vai ficar, pogdu que € o pai dele”.

Dai é melhor, né? Se ele precisa de alguma caga,as melhor do que

deixar com as outras pessoas. Dai eu peguei éNdlej tu vai ficar”. E

ficou. Ele fica com o Julio S6 que as vezes, quandahego, ele fica

meio assim, mas com o tempo ele vai acostumanélo, fatn do ano ele

fica acostumado.

P: Tu voltou a estudar esse ano?

J: Esse ano.

P: Ah, ta. Porque tu parasse um ano, ndo €?

J: Aha. Eu voltei a estudar esse ano, mas até odfinano ele ta

acostumado. Dai pra ano que vem ele ja ta bemusisadd (ri). Que dai

falta trés anos ainda, pra terminar. Mas ano quee quero ver se eu

faco o supletivo ali, né? Que dai eu faco o segundoterceiro. Na

escola ali... dai faz o segundo e o terceiro ali.jB fica melhor, né, dai

ja acaba tudo ano que vem.

P: E ai tu tens planos de fazer o curso de enfenmag

J: Aha. Dai eu vou fazer. Dai depois que eu ti@esjm, vou ver se é

mesmo iSso que eu vou querer, sabe? Que enfermégem pouco

medicina. Vou ver se é bem isso, dai se for eufaper medicina. Eu

quero ser obstetra.

P: Obstétra?

J. Ahd. Ah, eu acho muito legal, assim, poder damina.. fazer as

pessoas assim... ah, ndo sei. Eu acho legal, eo aslmeném sabe? Ou,

assim, eu queria também, ou sendo, pediatra. Séunéo tenho... eu

tenho muita pena, assim sabe... se eu vejo umagessa crianca

doente eu fico triste, sabe? Dai eu acho que euvodoconseguir,

entendeu? Ou sendo neurologista.

P: Neurologista?

J: Por causa do Julio, né? Que ele da convulsao.

P: Ah&.

J: Dai, assim, eu vou entender um pouco mais o @elso Um pouco

por isso também, mas se Deus quiser sO vai daniraté@ anos. Depois

para né? Mas tem vezes que da mais. Dai eu airddetidi qual dos

trés que eu vou ser. A mae quer que eu seja jstaaiintdo... porque eu

gosto de falar bastante, eu falo muito. Dai a mée que eu seja. “Mas

eu nao sei falar tdo bem, mae”. Porque eu falo oraipouco de giria.

“Mas entdo, vai ser jornalista de... de adolessenté, de pessoas

novas” “Nao, ndo quero”. Fazer o qué? Assim, pedmas, eu to tendo

uma profissdo. Eu quero ter uma profisséo, né,oeuter, né. Dai ela
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acha... ela acha, que nem quando eu comecei ae$tidima briga,

sabe? Porque a vo, o v0, todo mundo falava “Ah, s@gpra qué tu

voltar a estudar, ndo sei pra qué, ndo sei pranguései pra qué, ndo sei

pra qué”. Assim, as minhas primas, a madrinha @0, AltGnica que me

apoiou foi a méae, sabe?

P: Eu ia te perguntar, Janaina. Quem que foranessops que mais te

deram apoio? Que tu sentes...

J: Na gravidez ou depois?

P: Na gravidez, depois da gravidez...

J: Ah, o Peter me apoiou bastante. A v6 tambéngameeco ela... A

mae também me ajudou bastante, todo mundo, fob sbmecinho que

elas ndo... s6, assim, na primeira semana qudeudabe, que foi um

baque. Dai eu ja tava a seis meses, ela achouugo&oeia engravidar

mais, que eu ndo ia engravidar tdo cedo.

P: S6 no comeco, mas depois te deram apoio...

J: Todo, todo mundo na familia. A madrinha do Jatinha tia, minha

sogra...

P: Dai tu tavas contando que quando tu resolvaarvalestudar, como

€ que foi essa coisa do apoio?

J: Foi... foi assim, mais ou menos...

(Nesse momento chega um tio de Janaina para bmszaro que esta

frente a porta da sala, onde esta sendo realizguksquisa. Janaina

conversa brevemente com ele, vai até o quarto bwidga e depois

retorna para o sofd)

J: O tio quer o carro?

(.

Tio: O Peter ndo achou a chave, né?

J: Néo.

Tio: Pendurei a chave aqui 6 (mostra) e ele ndowdbu vou passar la

na loja...

J: Aha.

(O tio sai da casa e entra no carro. Janaina paltaa entrevista)

P: Tu estavas me contando da escola, né? Quanddsastes... dai foi a

gravidez...

J: E, dai “Ah, n&o sei pra qué, ndo sei pra quéaest O Peter também,

nao queria muito que eu estudasse. S6 a mae, faloéeVai estuda,

ndo queira nem saber o0 que os outro quer. Vai gadr, tu vai”. E ela

deu a maior forga, porque ela queria bastante queokasse. A méae

queria...

P: A mae...

J: S6 a mée, porque o resto “ndo sei pra qué eshitasei pra qué”.
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(Nesse momento o tio liga o carro, que custa argeggue € a alcool,
“morrendo” e sendo religado vérias vezes).

J: Nao, vai. S6 a mée. O resto dizia “ndo sei pé&,cque nem a vo. O
v6 também falou um monte, ah, coisas que nao i@pqute ndo tem...
ja ta casada, j4 ta com o teu filho, vai querendsst.. por ninguém
estudou, sabe? A mée s6 foi até a oitava. S6 emséionque formou em
contabilidade, s6 ele. Mas ninguém. Dai ndo adiaétaeu vou e deu.

P: Bom nisso eles ndo te deram muito apoio, séea.ma

J: S6 a mée.

P: Mas assim, com os cuidados com o Julio...

J: Nao, eles ajudaram bastante, foi.

(O ruido do motor do carro tentando ser ligadmisifeca-se)

J: E que o carro ¢ a alcool, dai é frio pra petgirte que injetar...

(J. e a pesquisadora aguardam alguns segundosémqu#o tenta ligar
e retirar o veiculo da garagem)

J: Dai eu to aprendendo agora (a dirigir). Daiaa &ssim “Ah, tio.
Daqui a pouco eu dou um banho no tio". Dai agagaerh que renovar
a carteira dele, eu digo que ndo vao renovar sfriso

P: Janaina, e tu lembras se tu tinhas algum p#dgom projeto pra tua
vida antes de engravidar?

J: Ah, eu tinha assim 6, quando eu tava s6 hamoramah o Peter. Eu
tinha assim 0... que eu ia ficar... que eu ia esfudhi quando eu tivesse
18 anos, eu e as minhas amigas, né, agora ta asaoa mas é s6 eu
que tenho filho, mas ja ta tudo casada. Que nésanorar, dividir um
ap, nos trés...

P: Com 18 anos...

J: Aha. Dai a gente ia trabalhar e s6 que a gerfeezér faculdade, mas
ndo aqui, a gente ia 14 pra S&o Paulo pra fazenuddade |a. Entendeu?
(O carro “morre”. Risos)

J: Dai a gente ia fazer a faculdade 14, entenden@sHa pra la. Nos trés.
Mas agora, o nosso sonho ja foi. E a gente ia mam@a banda
também. A gente ia fazer a faculdade, ia trabattedra Suelen quer ser
bidloga, queria ser bidloga né? Eu sempre quimgéeica, né? E a outra
ia ser juiza. Cada um com a sua profissdo. E mdssianorar junto. Dai
antes de eu comegar a namorar eu ia comprar,pdaasgisim, uma ia
ficar no vocal, outra ia ficar na... eu ia ser s e a outra ia sé na
guitarra. Que a gente ia pra la, entendeu? MomMao... ficar aqui. A
gente néo ia ficar aqui, a gente ia estudar pe for

P: Mas tu tocavas algum instrumento?
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J: Nao, eu s6 queria. Mas néo tocava. Tipo assinpassava na loja e

ficava s6 admirando, sabe? S6 admirando. Mas aagj@nte... o plano

maior ndo era estudar aqui, era estudar pra fora.

P: Entendi. Morar juntas...

J: Morar nos trés. Tipo assim, sé nos trés. Masaafpalas casaram, eu

fui a dltima a casar mas... fui a Unica que engmvainda. Uma

engravidou s6 que ela perdeu. Mas o resto ta tuthd.eu falando “dai

agora a gente ta estudando”. S6 uma que ndo tdaesin, né?. Que

parou no segundo. Parou na primeira... parou r@maaitné? Nao fez

mais. Dai eu e a Suelen, ainda ta estudando, ngén#e agora ta na

mesma sala (ri). Dai eu bem assim (rindo): “Ahpsso plano n&o deu”.

SO que eu era mais nova, né? Uma tem 19, outra?esreu tinha 15.

P: Mas e hoje, quais que sdo os teus planos pnofut

J: S80 esses mesmos. Eu vou... primeiro terminareos estudos, fazer

o curso de enfermagem. Fim do ano eu quero veorspro a casa pra

mim, fazer um curso de enferma... eu vou ver ssoepro aqui, dai até

o fim do ano que vem a minha casa vai ta constrmiéa Que dai eu

vou ficar morando aqui atras e vou construir a aicdisa ali na frente.

P: Mas tu vais comprar este terreno?

J: Esse terreno.

P: Ah, ta. O dono quer vender?

J: Aha. SO que dai ele pediu até janeiro, né? @opdale. Dai fim do

ano o0 meu pai vai me dar, né? Que dai eu to juatdimteiro no banco,

pra mim conseguir comprar.

P: O pai vai ajudar?

J: Aha. Que ele tem bastante dinheiro, sabe?

P: Ah, é?

J: Aha. Dai a mée ficou mais triste assim, quensacriou sozinha,

sabe, ela trabalhava... me criando, sabe? E @k bem rico. Dai ela

ficava bem triste.

P: E ele vai ajudar a comprar e construir?

J: Aha. Ele que ta guardando dinheiro pra mim ncbdodo més. Dai

eu deixo 14, entendeu? Ele abriu a minha contéa.dando dinheiro pra

mim.

P: E como é que foi essa... esse reencontro, pagpra tu estas vendo

o teu pai?

J: E, eu fiquei assim...

P: Como é que foi pra ti?

J: Eu fiquei... com raiva. Eu fiquei... assim...snsaverdade é que eu

tinha bastante curiosidade de conhecer ele, saastarBe curiosidade.

Mas assim, eu fiquei meia triste. Eu fiquei convaaieu fiquei com
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tudo no mesmo tempo. Eu fiquei com raiva por etetaéme procurado
antes.
P: Aha...
J: Dai eu fiquei triste porque, tipo assim, asgior, causa que... agora
ele queria voltar com a méae, sabe? Mas a mée rg&or@is ele. Dai eu
fiquei triste assim também por causa que... quéirdla tanto dinheiro,
podia, assim, ter me ajudado antes, né. A maeigupatque a mae que
me criou sozinha, trabalhando toda vida, sabe? efe..tinha tanto
dinheiro, porque ele ndo me ajudou antes, né?.E&la.e fiquei feliz
também por eu ter conhecido ele, né? Que eu ndwcian Dai foi um
monte de coisa, um monte de angustia, assim, daéife... foi bom. foi
bom! Foi bom, assim, sabe? S6 que a mae que fisbe, lassim, sabe,
quando eu conheci ele. Porque a mée falou queeiele sozinho, mas
eu que pedi pra ela se eu podia conhecer ele.|®&leu que eu podia,
que ele que veio me procurar, sabe? Dai ela faleupgdia, que ela
deixava. Mas eu bem assim “6 mae, se a mae disgendp, eu ndo
vou”. Dai ela assim “ndo, eu vou deixar porque @ goriosidade tua, é
um direito teu de conhecer ele, né? Porque elan@ece te conhecer,
tu merece conhecer ele”. Por causa era um diraitg mé?
P: Mas ele que veio te procurar?
J: Ele que veio.
P: Como é que foi Janaina?
J. Ele sempre sabia, ele sempre sabia onde quenta g®rava,
entendeu? S6 que dai antes a vO morava bem la @&nbem la no
comecinho do J. (bairro). Dai ele foi 14, dai a meulfalou que ela
morava aqui, dai ele pegou e veio aqui. Ele serspube aqui, sabe?
Dai ele ndo vinha porque ele ndo queria. Dai etgse soube. SO que
ele falou que tava sonhando muito comigo, sabeuepa familia dele
nao sabia que ele tinha eu.
P: Ah...
J: Ninguém da familia dele sabia que ele tinhai. eu também
descobri que eu tinha irmdo. Que eu tinha... quéerbo... eu, tipo
assim, eu tenho uma irm@ de 32 anos, um de 30deWli. Sou a Unica
de 15, sabe? Eu tenho um sobrinho de 14. Eu saica. .l que tenho...
eu sou a mais nova deles. S6 que a mulher delsatfa que tinha eu,
sabe?
P: E hoje ela sabe?
J: Hoje ela sabe. Por ela diz que quando ele vaic#® ela descobriu,
né? Que tinha eu. Mas ele, ela ndo sabia, nem as mmaos néao
sabiam nada que eu existia. Dai um dia ele contaloe.
P: Ja tinha uma familia |4, entdo, quando ele acanha tua mae?
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J: Aha. Ele ja era casado ha trinta anos, sé qake dalou pra mée que

ele era separado. E a mae néo tinha como ir aré ker, né? Se ele era

ou ndo. E tipo, de vez enquanto ele tava aqui. @ ele dizia pra

mulher de |a que ele tava viajando. E pra méae, duate tava la, ele

dizia que tava viajando também. Dai ficava comussdS06 que dai na

hora que a mae descobriu, dai foi o dia que levagidente, dai ele

pegou e falou assim 6... dai a mde chegou e fasmnab... “ah, é a

mulher dele” “Ndo, a mulher dele, ndo, a mulheredal dentro do

quarto com ele”. Dai foi que a mée viu ela. E @leavmae!

P: Ele se acidentou?

J: Aha.

P: Dai foi hospitalizado?

J.E.

P: Ah, e dai quando a tua méae foi l4...

J: Dizendo que era a mulher dele, disse “nado, henyah ta ai dentro do

guarto com ele”. Dai foi que a mae viu ela.

P: Ah, entendi.

J: Dai ele pegou, dai a mae descobriu. Dai a nd@é¢ assim... dai a mae

pegou... e mesmo assim ficou com ele. Entendeufu@aai ele falou

assim “Nao, ela diz que é minha mulher, s6 quentega separado, ela

so6 foi ali porque diz que € minha mulher, mas aeyém separado, a

gente ndo ta junto...”. E a mde acreditou nelequ&ddepois que a mae

viu que ndo era, né? Dai quando a mae viu que raonesmo, ela

pegou e mandou ele embora. Dai... mas ela penigouassim, ela

pensou... tipo assim, porque a amante, praticane¥ata mae. Mas a

mae, pra mae, a mée era a mulher, entendeu? Eaetx-enulher, sé

gue ele tinha os filhos 14, ele tinha que ir 14 eerfilhos. Dai ele dizia

“ah, eu vou la ver meus filhos, mas néo”. Dai, tigsim, a familia dele

pensou que era s6 amante, que ele ndo tinha edagavcom a mae,

sabe? Que ele ndo tinha engravidado da mée, sadea Mae ndo era,

assim, que tipo assim, ele ia na casa da vO0...a sm, igual a um

namorado normal, assim, ficava com a vo... tudorasntendeu? Ele

ficou cinco anos com a mée. Dos 18 aos 23 anoslBdala que... ndo

valeu de nada. Quando ela engravidar assim, négserar, que ele fica

com... deixar ela.

P: E agora, né? Como é que ta tu e ele?

J: Agora ta bem. A gente conversa bastante...

P: Ele vem?

J: Sim, agora... € que a minha irma sofreu um atedge carro. Dai ela

ta l& no hospital ainda, na UTI, tudo, foi bem graBai ele ndo veio

mais. Mas ele me liga, ele deposita dinheiro, ake gpga o aluguel pra
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mim. Dai eu to guardando... guardando dinheiro. Blssm, ta bem
bom. Agora ta assim, que, acho que faz quase unguegu néo falo
com ele. S6 que ele ligou pra v, s6 que o cetigélr mudou dai eu ndo
consegui pegar. Dai 0 meu celular também mudougusd ele néo
pegou. Dai ta... mas agora ta melhor, assim, peltoma gente se fala,
as vezes. Ele vinha bastante pra ca, s6 que algon@i@vem por causa
dela, né? Que ela sofreu, dai ela ta |a com elaQuie s6 tem eu e ela
de menin... é... duas meninas e dois guri. Tippnasgora ela ta com a
mulher dele ainda. Ele ta a 35 anos com ela. Sclgué bem galinha,
sabe? Trai um monte ela. Bem mulherengo, assimé.el@ai, tipo, a
mae ja sabia, né, como ele era. E também, tipmas$e tando com a
mae, ele traia um monte a mae, sabe? A mae perttnomonte de
vezes ele. Mas ai, a mée achou que a méae era arrdele, né? Que a
mae era a mulher dele, s6 que ai ele tinha agedi & ele sabia. Dai
quando a mae soube a méae deixou dele, sé queaileutn monte a
mae, que a mae perdoou ele um monte de vezes, &sim, ele é bem
mulherengo.

P: Janaina, e voltando naquele assunto da escolapdo € que era
antes de tu engravidar, na escola... tu achas g@eumalguma coisa
depois que tu engravidou?

J: Ai, eu ndo sei, assim 0... antes, quando etaiagrola, eu ia mais pra
brincar, assim, sabe? Assim... prestava menos &ten@gora néo!
Agora que eu to indo, to indo bem... com bastantéade. Eu sentava
la atras, 1& no fundo e fazia bagunca. Agora ngaraaeu sento bem na
frente, vou com bastante vontade, sabe? Porqueiegue como ta
dificil pra ir pra aula, entendeu? Entdo eu vou dmstante vontade,
assim, sabe? Pra estudar mesmo.

P: Porque tu paraste um ano, né?

J: Ah&.

P: Me contasses que parasses um ano...

J: E, ano passado eu nao fui por causa que elésiéassim, eu via todo
mundo indo, dai eu fiquei assim bem triste que&fai, sabe? S6 que
ele tinha dois meses, era muito pequeninho praadeixnas eu fiquei
bem triste. Dai agora que eu pude ir, dai eu fifele, dai eu peguei
assim 6 “eu vou, eu vou e pronto!”, pra estudarmeedai eu comecei
air.

P: E como € que ta sendo? Tu sentes que tu cossacumpanhar?

J: Aha. Por causa, tipo assim, ta bem bom assime?sBu fiquei bem
feliz quando eu voltei...

P:E?
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J: Foi, tipo assim, bem... “ah, agora eu vou”, 8a@Qee dai eu pensava
assim “ai, ndo vou, nao vou, nao vou”, que eraanpifessao pra mim
nao ir. E quando eu disse “eu vou”, dai assim,studei bastante sabe,
comecei a estudar... agora, que antes eu achawa @sque a minha
vida ia acabar nisso, sabe? Cuidando do V. e deu.
P: Que tu ndo ias mais poder estudar?
J: E. Tipo assim, s6 quando ele tiver uns cincs a@atendeu? Que a vo
falava assim: “volta a estudar quando tu for lesar pra creche, pra
escola. Dai ele vai pro primeiro e tu vai estudad falava assim: “N&o,
até 14 eu ja posso ir fazer a minha faculdade deixar ele na aula,
né?”. Dai ela assim “ah, ndo sei, ndo sei, ndg ski'falava um monte,
dai “ndo, eu vou”. Dai assim, mas eu acompanh®, modmal, assim,
gue é de noite, dai tem bastante pessoa, assim, vellia. Mas eu
acompanho bem normal, as aulas.
P: E tu sentes que mudou assim... ndo sei, erasmanescola que tu ja
estudavas?
J: N&o!
P: Antes de tu engravidar tu estudavas em outragsc
J: Ahd. Mas quando eu tava gravida, eu estudeinpdeodo gravida,
né, no dia da minha formatura eu tava ganhanddiam Dai, s6 que dai
no final eu ndo pude mais ir pra aula, né? Daieguei e fazia trabalho
em casa. Dai assim, ainda na gravidez ainda zoavaouco, assim
sabe, agora ndo, agora eu fico bem quieta, presttarie atencao.
Porque agora eu vou pra aula mesmo pra estudagsAngente ia pra se
divertir, né?
P: E quando tu tavas gravida, tu sentiu que mudoessoal contigo, 0s
teus amigos ou os professores...
J: Nao! Eles eram bem... todo mundo na minha salacimamava de
mae. Todo mundo me chamava de mde. Eu tinha unegsmf bem
novinho, que até ele me chamava, até ele me chadevade. Todo
mundo me chamava de mé&e. Dai eu adotei trés fiilasodo mundo
me chamava de mae. Eles assim... tipo assim, ofespoves
colaboraram bastante comigo, assim sabe? Pra rzign & trabalhos
bem certinho, pra mim... ele me dava a matéria euequeria, eu
entregava e dava o trabalho pra ele. Colaboraviariiascomigo, pra
mim poder terminar, sabe? Eles se esforcaram leagteam mim poder
terminar.
P: Te ajudaram, entdo.
J: E. E hoje tu ainda sentes que eles te ajudam?
J: Ah... sim... é, quer dizer... €, me ajudampnassguem mais me ajuda
mesmo é o Peter, que fica com ele. Mas assimim.asporque todo
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mundo da minha sala, assim, a maioria, acho qus gimeo tem filho.
Dai, tipo assim, tem uma pes... &, trés que sao &M, ja tem 30 e
poucos anos, tem outra de 40 e pouco. Entdo, jAdApacostumada,
assim, sabe? Entdo eu acho que, mas assim, quanpe@so sair,
assim, eu pego e saio, quando eu falo “ah, hojdewou poder ir..."
ou bem assim “ah, professor, ontem eu ndo vimaeupade entregar o
trabalho porque ele tava doente”, dai eles vao déieam eu fazer o
trabalho, entregar o trabalho no outro dia, salhe® g&mpre colaboram
bastante, mas ndo € comigo, é com todo mundo, asdie? Todas as
meninas que tem filho. Porque dai elas sabem..aquaioria sao tudo
mae dai sabe como que é. Também se eu levassi mdidolo elas
também deixavam... s6 que dai é muito ruim. E passim... dai eu
guase nao presto atencdo nas aulas, né? Porgéegetpieninho. Mas
elas ajudam bastante, assim, toda a sala.
P: Janaina, e antes de tu engravidar... tu fregi@mntalgum posto de
salide ou algum projeto, assim, fora a escola?
J: Ah&. Nao, eu ia no postinho, assim, por caugaegutinha anemia,
né, dai de vez enquanto eu ia pra ver como € gaeataninha anemia.
Dai eles me davam, eles pegavam e mandavam tommgaricudo, dai
eles me deram comprimido, me deram camisinha, fprdanim usar.
P: Ah, eles te orientavam l4 no posto?
J: Aha. Eles me deram comprimido, tudo. Me deragai..eles iam me
dar injecao. S6 ndo tomei por causa que tinha euecsprimeiro dia de
menstruacdo. Entdo eu ndo tomei. Dai naquele mésmanesu
engravidei. Dai eu ndo tomei mais. Mas eles iamni&, davam
comprimido, sé que dai eu nem tomei, eu dei préanprima.
P: Porque tu ndo queria...
J: Porque eu ndo queria. S6 que dai eu nado fatavaipguém que eu
nao queria. Eu pegava, mas eu ndo queria.
P: Tu ndo querias evitar a gravidez...
J: Ahd. Mas eu pegava. Tipo assim, nem eu, nemrédeslai eu falava,
tipo assim, as vezes, la um dia eu tomava um comgi..
P: Mas também tomar um dia n&o vai...
J: E... s pra tomar, assim. Quando a méae vineal&asa eu tomava
um comprimidinho, para disfarcar pra ela. E dai deu
P: E tu ias em algum projeto, em alguma outra cfusa da escola?
Tinha alguma atividade... fora da escola.
J: Nao...
P: Era s6 a escola?
J: Aha. Eu saia bastante, mas com as gurias.
P: Ah, tua saias... Tu gostavas de sair.
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J: Ah&.
P: Com as tuas amigas?
J: Saia bastante com elas, assim, ia pra baladashwpping, fazia
lanche.
P: E tu sente falta disso Janaina?
J: Aha. Bastante. Bastante. Tipo assim, as vezegeaso assim 0:
“Nunca mais eu vou voltar, nunca mais, assim, do e era antes”.
Eu saia bastante. Tipo assim, eu e ela se encantrara a gente estuda
na mesma sala e a gente fala bastante, dai a fgdantassim “nunca
mais vai voltar”.
P: Tu sente que tu perdeu alguma coisa?
J: N&o sei, porque eu comecei a sair muito cedaomecei a sair era
10 anos, eu comecei a sair. Eu sai muito cedo,emasio posso falar,
porque eu curti bastante, sabe? Fui a bastantdehalai muito, muito.
Assim, namorei bastante também. Entao, tipo, euypnéso falar assim:
“ah, eu ndo aproveitei”. Eu aproveitei bastantesMesim, eu acho que
eu tinha aproveitado tanto que uma hora eu me icatesetanto
aproveitar, entendeu? Dai, mas agora eu to sensaddade. Mas,
assim, quando eu casei, eu ndo tinha tanta saugattpe eu saia
também. SO depois que eu engravidei que eu coraesmitir saudade,
porgue dai eu parei de sair um pouco. Um poucop#iej de sair quase
sempre, que dai tem o Julio, dai é mais dificiy D& ir pros lugar,
assim, sair, de ir pra festa. Mas, tipo assim,uspeglir pra ficar com a
mae, a mae fica com ele.
P: Isso que eu ia te perguntar. Se tu quiser.ir pedalguém...
J: N&o, todo mundo assim, a madrinha dele falana%sh, deixa ele
dois dias 14 em casa”, mas eu nao tenho corageteigar ele, que eu
tenho muita dé de deixar ele. Tipo assim, dai eo &, s6 pensando
sabe? Dai eu volto. Dai, tipo assim, é pra pegaerl dois dias, s6 de
manhd, dai é meia noite eu to batendo la pra mégar
P: As vezes tu faz isso, entdo. Tu deixas um pohguiom a tua mae?
J: Nao, acho que eu deixei... duas vezes ca vdnPngpassar a virada
de ano na praia, assim. Eu queria levar ele, sabefie dai eu sei que é
muito ruim. Porque dai também... coisa... é qudanuiezes eu levo
ele, sabe? Tipo assim, pra mim ir pra praia, assim.
P: Tu levas?
J: Sim, ndo, assim, quando... quando eu saio, assilevo ele pra todo
lugar que eu vou, sabe? Mas s6 que elas falanmdtaka ele”. Mas eu
levo, s6 que eu ndo aproveito nada. Entendeu? &otgo assim,
gquando eu vou pra praia, como € que eu vou apan\aitn ele? Nao da
pra aproveitar nada, porque eu tenho que ficarv@#ana sombra, ndo
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posso me queimar, eu tenho que ficar sé do lade, éel tenho que
cuidar dele, tenho que cuidar pra ele ndo ir no, m&o posso ir pra
praia, né?
P: E elas se oferecem pra ficar com ele, mas tcod®egues deixar?
J: Ah&. Nao, porque eu fico triste. Dele ficar Bueaqui. Tipo assim, eu
la me divertindo... que ele gosta de ir, entend@u® ele é pequeno, mas
eu sei que ele gosta. Dai eu fico triste porqueeds ficar comigo, né?
E ele ndo... eu ndo tenho coragem de deixar edesjriMas elas se
oferecem, assim, quando tem festa, quando tem agdim, ela “ah, vai.
Deixa ele |4 em casa”. A mae assim “ah, deixa&lans trés dias 14 em
casa” (risos). Tem vez, esses dias eu ia deixatadedias na madrinha
dele. Eu levei ele de manh@, dai quatro hora de &u fui |4 pegar ele,
gue eu ja ndo aglientava mais. Se ele fica asbiem.pouco... quando
eu to na aula, eu fico pensando nele...
P:E?
J: Ah&. Quando eu fico s6 pensando nele, a horawggbegar, assim, e
ver ele. Eu fico triste, eu queria levar ele, sé gunuito ruim...
P: Aha...
J: Mas eu s6 penso nele (ri). E muito dificil, éonenho coragem de
deixar ele. Talvez daqui a mais tempo eu tenhageonamas agora eu
ainda nao tenho. Dai assim, as vezes eu vou, earnn®o toda, dai a
hora que eu to saindo, assim, ele comeca a clizaaeu falo assim “ah,
nao vou” (risos). Dai eu pego e volto. Ndo vou mB&i eu fico triste
dele ficar assim... Mas ele ndo chora assim cooutyes assim, ele fica
numa boa, mas eu que ndo tenho coragem mesmo.
P: Aha... Janaina, e além dessas coisas que ta Fontasse, tu achas
que mudou mais alguma coisa na tua vida, depaisalédez?
J. Ah, bem mais responsabilidade. A responsab#idadimentou
bastante. Antes era bem menos, agora, assim.s, asgm... era... bem
menos, assim, eu ndo sei como explicar. AssimakLL sndo tinha hora
de voltar... agora nao, tipo assim, pegava chuggaya vento, assim,
agora ndo, né? Agora se chove, ja tem que... anteaia... tipo assim,
comparando assim, eu ndo levava guarda-chuva. Agarase eu vejo
que ja ta preparando pra chover, se eu vou saijaelevo um
guardachuva. Antes eu saia, saia s6 com blusa dgantarta, se eu
sentisse frio ndo me importava. Agora ndo, sengre que levar um
casaquinho na bolsa... pro Julio. Isso toda vidaaqusaio eu levo ele.
Dai... até quando, se eu vou no centro compramalgoisa eu levo ele.
So pra ele ir comigo, sabe? Quase ndo ando comoet®lo, mas eu
levo. Assim 6... eu ndo consigo deixar ele, entghdéo meu eu, se eu
tivesse coragem de deixar ele, mas eu ndo consigarcele, eu fico
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triste, entendeu? Dai eu levo ele atrds de mino, dindle que eu vou. Eu
nao consigo deixar ele.
P: O qué que tu achas que ele significa pra ti?
J: Ah, pra mim ele é tudo pra mim. Tudo, tudo, isa&onais importante
pra mim, sabe? Assim, tipo assim 0... se ele n&tigse, tipo assim, se
acontecesse alguma coisa com ele, eu digo que ew,nemtendeu?
Mas sem ele eu ndo vivo, porque eu ja to acostuc@udeale. Agora ele
ja ta aqui, tipo, a vo pegou ele as oito e meiagpantes da entrevista
comecar). Mas eu ja to morrendo de saudade deladguleixo ele,
assim, com o0s outros, sabe? Eu sou muito chatéiceleé comigo. Sé
gue a minha avo fica ali na frente, logo depoigerou pegar ele. Que
eu sou muito chata, eu sé quero ele pra mim. Agsiemmim, ele é a
coisa mais importante, sabe, eu dou a minha vid&Ilpo E tipo assim,
se um dia, assim... eu tiver que escolher entre gigalquer pessoa, eu
escolho ele. Qualquer pessoa... ndo sei se poa cagsa mae preferiu
meu padrasto e eu sei como é que é, tipo assimamee sempre me
deu todo o apoio, mas s6 que até hoje ela choraspor por ela ter
preferido ele, entendeu, quando eu fui pequena.ddalgo que ele pra
mim é tudo... tudo... Credo, se eu ficar sem elmeumato. Eu morro se
eu ficar sem ele. Ele é tudo pra mim.
P: Por qué que tu achas que essa gravidez acohteceu
J: N&o sei... eu acho que € porque tinha que amnteesmo. Eu acho
que era 0 meu destino mesmo. Tipo assim, eu aaghtudo... eu penso
que tudo j4 tava escrito, sabe? Tudo. Tudo quete@®ma nossa vida ja
tava escrito. Cada um pensa de um jeito, né? Esopéawva escrito, ja
tava escrito desde pequena, sabe? A mae conheceregl ndo morar
com ela e ficar ca v6, né, e conhecer o Peterr,dasdilho cedo, ja tava
tudo escrito. Desde pequena, assim, la no comecifipo assim, se
bem |4 no comecgo a mée tivesse ficado... a mameugpai, que eu nao
chamo ele de pai, eu chamo de Eraldo. Se a mée tevesse ficado,
desde |4 no comecinho, se eles tivessem ficadmpatéodo junto, nada
disso ia ter acontecido. Tipo assim, a mae nabc@ido nem com ele,
ter conhecido outra pessoa, sabe? Um cara cesin),g8a ela ele era o
cara certo, entendeu, mas depois que ela foi desesbcoisas dele.
Escolhido o cara certo, ter nascido, ter me crjadto, né, ndés dois, ela
também ter terminado os estudos dela, assim,deruina profisséo,
tudo, ja ia ser tudo diferente. Tudo diferenteu.aeho que ja tava
escrito no comeco tudo que ia acontecer. Eu pessma. que assim...
claro que, assim, eu acho que se eu tivesse madouigu ndo teria
engravidado. Mas tipo, fosse de eu querer engramal&ora, entendeu?
naquela época de eu querer engravidar. Eu pensuo..asgue era o
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destino. Mesmo eu tendo me cuidado, claro que euan&ngravidar,

mas também eu me cuidando podia engravidar. Egeeifseis meses

tentando. Tem pessoa que se cuida, se cuida evelagrdNdo é

verdade? E eu fiquei tentando e ndo conseguiankigisele dia decerto

foi a hora de eu poder ter filho.

P: O qué que tu achas que a vinda do Julio mudduenéda?

J: Mudou tudo. Tipo assim, eu aprendi a ter mdim&aeu fiquei mais

responsavel, eu me dediquei, assim, mais a ele? Sépo assim, s6 que

eu acho que mudou, que o Peter, antes eu me dedisp eu s6 me

dedicava ao Peter, s6 a ele. Agora ndo, agoréa.€26le, o resto tudo é

o Julio. Entendeu? Eu me dedico 100% a ele, enténidieo mais com

ele, s6 quero ele, sabe assim? Tipo assim, as wdzeshora e quer

dormir no nosso meio, dai eu deixo, entendeu? Dait r@ ele,

entendeu? Dai mudou, assim, isso. Queria ficar mais ele. Dali,

assim... e ajudou um pouco assim, que dai tu tedgm... Tipo assim,

gue antes eu ficava muito sozinha, ndo sei sedioigso que eu tentei

engravidar, entendeu, que eu ficava sozinha, sézoha...

P: Porque dai tu casou, né?

J: E. E eu ficava sozinha. Que eu queria uma cohi@acomigo,

entendeu? Dai assim 6, a mde morava, s6 que a maeava assim,

perto, s6 que eu ficava sozinha, entendeu? Dai@&isguma companhia

comigo, dai eu achei que um filho... achei ndo, Wé?filho € a nossa

companhia. S6 que eu também nao pensei na horagqueneu ia fazer

pra voltar a estudar, na hora eu ndo pensei, asabm? E eu tava

estudando... dai eu ndo pensei assim, como é gadaer pra voltar a

estudar, tudo assim... porque eu tava sozinha,edafueria uma

companhia pra ficar comigo. Dai eu fiquei... eurawniglei... pra ter uma

companhia.

P: Tem mais alguma coisa, assim, de tudo isso wwévéu, né? Que

por acaso eu nao te perguntei e tu querias merconta

J: Acho que néo... assim, a coisa mais assim..aggien 0, que eu nao

me arrependo de ter tido ele, sabe? Eu ndo meeadepmas se eu

pudesse engravidar, eu ndo engravidaria. Se fogse. h

P: Nunca, ou tu engravidarias mais tarde?

J: N&o, eu engravidaria, mas mais tarde.

P: Tu achas, assim, hoje, com a cabeca que tthtgasse tu pudesse

voltar atras, com que idade tu terias o Julio?

J: 25.

p: 252

J: 25 a 30 anos. Que, tipo assim, Ja tava bom prater a minha

profisséo, tipo, se eu terminasse, eu ia termirersnestudos com 17 e
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comecar a faculdade, com 23 eu teria mais ou ntenwsnado, ja teria
feito uns dois anos de profissao, ja taria, né?

P: Trabalhando...

J: Ja taria no ramo. Dali, tipo assim, quando euagittasse, que nem
assim, eu sempre digo, quando eu engravidar eungdedicar sé a
crianca, entendeu? S6 a ele, entendeu? Que agare éedico so6 a ele,
s6 que eu estudo de noite, dai eu acho que eudimm®g®uco a ele.

P: Tu sentes que tu te dedica pouco?

J: Eu acho que eu me dedico pouco. Por que, asgiacho assim, que
a partir da hora que eu quis engravidar, eu acbdaja pessoa, assim,
eu acho mais errado assim... eu penso do meu ¢eitd, um pensa do
seu jeito, né?

P: Claro...

J: Que assim 0, tu engravidou, tu tens que dedigaa ele. Dedicar
assim... mas mais s6 a ele. S6 nele, assim, sansarFhele, ficar com
ele, se dedicar s6 a ele. E 0 que eu mais pensio,asabe? Que eu
tinha que ficar sé com ele. E... tipo, ndo estaganoite, entendeu? Que
eu fico triste de deixar ele sozinho quando eu daiaoite. Logico, eu
me dedico... ndo me dedico pouco, eu tinha queedrea mais. Tinha
gue ficar s6 com ele. Que nem, tipo, se eu tiveSsga teria a minha
carreira pronta, né? Dai se um dia eu quisessartrabalhar, ja tinha
dois anos de profisséo, dai se um dia eu quisedtse & trabalhar, dai...
P: la ser mais facil...

J: Aha.

P: Mas tu achas que dai, mesmo se tu tivesses #Bhas que para de
trabalhar naquela época?

J: Eu acho. Que eu tinha que parar e ficar dedicadd ele. Até ele ter
uns cinco anos, mais ou menos. Tipo, dai ele tex,. assim, ja,
consciéncia, assim... N8o com cinco, com uns carms assim, com
cinco ndo, com uns 10 anos. Pra ele ter conscigueau tinha que ir
trabalhar... que nem, eu quero s6 comecar a tiabaih quando o Julio
tiver uns 10 anos, eu quero fazer tudo, os cunsesar possivel, sabe?
Meio periodo, sabe, tudo que for possivel pra nstadar, assim, sabe?
Depois, quando o Julio tiver uns 10 anos é queedayou estudar...
trabalhar! Enquanto isso eu ndo pretendo traba®@r. se acontecer
algum caso, assim, de eu precisar. Mas enquameis®do pretendo.
S6 assim... quando ele tiver uns 10 anos, queuglerdicar sozinho, ja
tiver consciéncia que eu tenho que trabalhar..sidaigue eu penso em
trabalhar. Enquanto isso, néo.

Mapa de Redes
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P: Olha s, eu vou te convidar pra fazer uma dadifeaente, tu vais me
ajudar a colocar as pessoas que sao importantésr@ste mapa. Tem
uma parte que é para a familia, comunidade, espodfissionais da
saude e amizades e quanto mais proxima essa fessieeati, mas perto
desse ponto tu vais colocar. Mas eu queria te danégora, pra gente
lembrar da época antes de tu ficar gravida, taf? &sim, quem eram as
pessoas importantes pra ti da tua familia?

J: S6 a minha mée.

P: S6 a tua mée? Antes de tu engravidar?

J: Aha.

P: E os teus amigos? Tinha algum amigo que erartamge... Tinha
alguma amiga que era mais proxima?

J: Ah&. Tinha a Suelen.

P: A Suelen...

J: E a mae, também, porque, assim, tudo que ew,camo que eu
queria falar, eu contava pra ela. Tudo o que euiamntar... até
quando eu tirei a minha virgindade, eu bem asgind€; eu acho que eu
vou tirar a minha virgindade” “ai, ndo faz issoy favor, tu sé tem 13
anos” Eu assim “ai, mae. Eu vou mée.” E ela “ndai You méae”. Ela
assim “entdo ta, tu se cuida, tu usa camisinha’elzafoi la e comprou
camisinha pra mim. Dai eu bem assim: “N&o mée pnécisa comprar,
ele tem”. Dai no primeiro dia claro que eu use®, Bai ela “Ai, tu se
cuida... tu olha bem... se ele for muito grandetipta manda ele parar”
(risos) Bem legal, sabe? Quando eu fui tirar o B¥d® também. Eu
contei pra ela... tudo eu contava pra ela. Quandava namorando com
um menino eu falava pra ela... Quando eu tava igdstde alguém eu
falava pra ela... Tudo eu falava pra ela. Era cammha amig, ela me
entendia bastante. Até hoje ela me entende, aEsarfala que eu sou
muito braba (risos). Mas ela me entende (risoa)ia entende bastante.
P: Mas parece que tu achas que tu ficou mais a#dpeis da gravidez...
J: E, fiquei mais calma, mas mesmo assim eu sotomujeniosa,
assim, sabe? O que eu digo é aquilo, é aquilo.adgsis, eu acho que o
génio de cada pessoa, cada um tem seu génio.

P: E a escola, Janaina? Tu tinhas alguma amigia,agse era bem
préxima de ti?

J: A Suelen...

P: A Suelen era da escola, né? Mais alguém?

8 Boca Virgem. Expresséao usada pelos adolescentesligsignar alguém
que nunca beijou na boca.
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J: Ah, tinha a Deise.... Tinha a Marjorie.... Tinhas guria, assim, da

escola. Até hoje elas me vé, assim, falam comigsdP que vejo elas

gue nenhuma delas engravidou ainda, s6 eu, sabeifiao pensando

“Meu Deus, se eu ndo tivesse engravidado eu padisttidando igual

elas, né, sem se preocupar com nada”. Que eu dageno comecgo eu

estudava assim, eu ia pra aula assim, sem me pa@ocom nada.

Agora ndo, agora eu vou pra aula preocupada coneriendeu? Por

isso que eu falo, que eu nao teria engravidadeeuSpudesse pensar

mesmo e ter voltado atrds. Eu teria né? Mas...aagéo adianta mais

voltar atrds. Que nem, as vezes eu choro, assimse eu ndo pudesse

ter engravidado eu néo teria... ndo teria engrdeidassim, sabe?

Quando ele fica doente e eu fico as noites passamdolaro. Assim:

“ah, eu poderia ta dormindo normal... (ri)". Né?aQdo eu vejo as

meninas indo pra festa... Claro que se eu quis@uivou. Entendeu?

Que é so dizer pra deixar ele com alguém. Mas euemho coragem de

deixar ele com as pessoa, assim, dai eu ndo vooefawassim 06, se eu

nao tivesse engravidado... mas assim, agora..onegd eu pensava

bastante, agora eu ndo penso mais tanto, que agaeho que ja me

acostumei, sabe? Por que quando eu tava gravidinda saia pro

barzinho... mas agora... depois que o Julio nageparei um pouco.

Mas ai fazé o qué, né? (ri)

P: E naquela época tu lembra se tu tinhas alguaio [gosto de saude

ou de outras instituicdes, que era uma pessoaudgesentias proxima,

algum profissional...

J:E...oDr. Yuri.

P: Dr. Yuri?

J: E o Yuri, né? Que a gente chama ele.

P: Antes de tu engravidar?

J: Ah&. Ele dizia “Se cuida, menina. Tu n&o vai...”

P: Ah, era esse?

J: Aha (risos). “Nao engravida...”

P: Era desse posto aqui, ndo?

J: Nao, la do J. (nome do bairro)

P: E na vizinhanca, onde tu moravas... Tinha algwssim, que era

bem préximo...

J: (...) (...) N&o...

P: E tinha alguém que te dava apoio, que te damaetttos naquela

época?

J: S6 a mae. A v6 nunca conversava com a gente sabla, sabia? Ela

nunca falou... E ela também nunca conversou nadeacmae, s6 que...

a mae conversava comigo. Isso que eu acho legaBdaporque... ela
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nao conversava com a mde, mas a mae conversavgos@niendeu?
S0 que a méae sentia falta do que ela ndo conversavala.

P: Tinha mais alguém que era chegado antes dejtaitar?

J: (Faz que ndo com a cabeca)

P: E o Peter?

J: E, o Peter também, né?

P: Vocés ja namoravam...

J: Aha.

P: Entdo eu vou te convidar pra dar uma olhadirju @migo. Tem
essa marca aqui no meio, né?

J: Aha.

P: Tu vais fazer de conta que tu és essa daquii. &sim, nds vamos
ver a mae. Onde tu vais colocar? Lembra que agsiensampo, tu vais
colocar as pessoas que eram mais proximas, doacorAgui quem tu
tinhas contanto, mas néo era tdo chegado e aqgui greemais afastado.
A mae, onde é que tu colocarias?

J: Aqui.

P: Dai tu falasses da Suefémé? A Jq era tua amiga. Tu colocarias ela
bem pertinho, mais ou menos ou mais longe? Antes @émgravidar,
né? (aponta) Dai vem a Deise e a Marjorie, que deagscola, né?

J: Aha.

P: E a Deise e a Marjorie? Onde € que tu colo¢arias

J: Eu colocaria aqui.

P: E o Dr. Yuri? (aponta) E o Peter? Antes de yrandar? Vou botar
aqui em “familia”, ta? Antes de tu engravidar oédgue tu colocarias o
Peter?

J: Quando eu tava namorando com ele ou quando eutaa
namorando com ele?

P: N&o, tu j4 tavas... um pouco antes de tu erdaavi

J: Eu botava aqui.

P: Aqui também? Ok. Agora, vamos lembrar da gravideazer a
mesma coisa, ta? Na gravidez, as pessoas que ifogzortantes da tua
familia.

J: Ah, assim 6. A minha mée, né? O Peter.

P: Pode falar, todo mundo.

J: A minha sogra.

P: A sogra, como € que € o nome dela?

9 A Suelen foi colocada inicialmente no campo dezades, mas
posteriormente foi transferida pela pesquisadora pa&ampo escola por
tratar-se de uma amizade da escola.
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J: Marta (...) As minhas cunhadas...
P: Como é o nome das tuas cunhadas?
J: Raquel e Tina. As outras sdo pequeninhas. Masdgusouberam
ficaram toda feliz.
P: E quem te dava apoio, assim...
J: AVo.
P: AVO...
J: A madrinha do Julio, Lola.
P: E uma amiga tua?
J: Nao, é minha tia. Tipo assim, o tio casou caneafitendeu. S6 que...
eu devia chamar ela de tia, s6 que ela é novaeel®26 anos. Quando
ela casou com o tio eu ja tava grande, dai eu m&achamar ela de tia.
P: Entendi. Mais alguém?
J: O vd também. E so.
P: Esses da familia?
J: Ah&.
P: E amigos? Amigas... também pode ser vizinhos...
J: Que assim, quando eu casei eu me mudei praBrolb Eu mudei de
colégio, entendeu? Eu mudei assim... dai elasaficaudo 14 e eu vim
pra ca, entendeu?
P: Entdo durante a gravidez elas ndo estiveranaess?
J: Néo.
P: Ta.
J: S6 assim, que eu considero minha amiga € mirima,pa Karen. Ela
eu considero minha amiga, mas também ¢é da familia.
P: Entédo eu vou colocar aqui na amiga, a Karemjuodai tu ja veio
morar pra ca?
J: Nao, eu tava morando no B. (bairro), tava mavatwhm as minhas
cunhadas.
P: Ah, ta. Entdo de amigas tu lembras da Karendguente a gravidez
foi mais presente.
J: E, foi a Gnica da minha familia que ficou maimo.
P: E na escola, tu continuou ainda na escola nadgm né? Tinha
alguém l4 na escola? Que te dava apoio...
J: Tipo assim, todo mundo da escola, assim, fitaamdo comigo, tipo
assim, a Deise..., a outra Deise...
P: E outra, ndo aquela...
J: Néo.
P: Mais alguém?
J: Assim, que era mais ligado, a Luciana.
P: Luciana... Essas duas?
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J: Assim, todo mundo ficava, mas quem mais convareea elas.
P: E dos profissionais da salde ou la da escodegmores... pessoas
importantes pra ti...
J: A Amélia. A diretora.
P: Diretora?
J: Aha. Dai, eu ainda consultava |4, com o Dr. Yuri
P: Dr. Yuri? Ele era importante, entdo?
J: Aha.
P: Esses dois?
J: Ah&.
P: Alguma professora?
J: Sim, os professores ajudavam bastante porquajudavam a fazer
trabalho.
P: Mas marcaram?
J: O professor de portugués, o Marcos, era berh lega
P: E na vizinhanca?
J: E, eu tinha a minha vizinha, a Lena.
P: Mais alguém que te dava apoio ou conselhos thusagravidez?
J: A minha sogra.
P: Mais alguém, que tu lembras que era bem chegaéddu convivias?
J: Ah, o Peter, claro. E ca mae, assim...
P: Entdo vamos fazer de novo aqui.
P: A méae, onde é que tu colocarias a mae? Duragravalez? (aponta)
O Peter. (aponta) A tua sogra? (aponta) A Ragaebrita) A Tina.
(aponta) A vo. (aponta) N&o tem problema ta? (rederse ao pouco
espaco da folha). Qualquer coisa, eu puxo uma ifileah A Lola?
(aponta) O vd? (aponta) A Karen? (aponta) A Deifgionta) A
Luciana? (aponta) Ah, mas era da escola né? (Aujsestpra havia
marcado no campo “amizades”). Deixa eu passargra.g A Amélia?
(aponta) O Dr. yuri.
J: (aponta) Ele me ajudou bastante.
P: O Marcos? (aponta)
P: E isso, né? Tua sogra, tua mie. Entdo vamospko®, agora, na
tua vida hoje. Quem séo as pessoas importantesdamilia?
J: O Julio (risos), Peter, méae, a vo, a Bianctg dr.
P: Esse que tava aqui?
J: E? Que na época que eu tava gravida ele tavandwrem Porto
Alegre. Ele ficou bem longe. A Lola também. E so.
P: E as tuas amigas?
J: Pode ser daqui da vizinhanca?
P: Pode ser.
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J: Tem a Luana, Sofia, tem o Anderson também, tenaiacomo é o
nome dela? A Jose, tem duas Katianes.
P: As duas é com C?
J: As duas é com K.
P: Vou colocar 1 e 2, entao.
J: Aha. S6.
P: E fora daqui da vizinhanca...
J: Da escola?
P: Pode ser da escola.
J: Tipo, tem a Suelen, que ta na minha sala a§orgue a amizade néo
fica a mesma. Mais ela...
P: E fora da escola e da vizinhanca?
J: A Lena. E minha prima, mas é minha amiga.
P: Sim. E hoje em dia, tem algum profissional dalssou da escola que
seja importante pra ti?
J: Eu gostava da Dra. que trabalhava aqui, mgeraaAgora eu quase
ndo vou, eu gostava da Dra. Rose, s6 que agora...
P: Mas hoje?
J: Néo.
P: E mais alguém que hoje em dia te da apoio, tedselho?
J: A mde. A mée d4 bastante.
P: Mais alguém que é bem chegado?
J: Ah, as meninas aqui, a Luana...
P: A Luana. Tu falou, né?
J: E, s6. O Peter também.
P: Vamos ver aqui entdo? Onde é que tu botas a®gss O Julio?
(aponta) O Peter. (aponta) A mae. (aponta) A vgor{) A Bianca.
(aponta) O Tio Jr. (aponta) E a Lola? (aponta) &ag Lena. (aponta)
E a Suelen? (aponta) E a Luana?
J: (aponta) Aqui.
P: O Anderson? (aponta) A Jose? As duas aqui ifrdtese também a
Sofia) O resto tudo aqui. (No casos, Katianel éKap).
P: S6 pra mim entender, o0 pai ndo ta aqui mesmozxblacarias ele?
J: N&o... Eu ndo tenho muito contato com ele?
P: Nao, s6 pra mim confirmar. Entdo ta bom, eu apl®terminamos.
Tem mais alguma coisa que tu querias me contafalane..
J: Ai, eu acho que néo, falei tanto... (risos)
P: Entdo, ta. Eu queria te agradecer mais uma wEztp teres
participado, foi bem importante, eu acho que vadlaj bastante...
(O gravador foi desligado)
Duracédo da Entrevista: 1h50m
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Apos o término da entrevista, a pesquisadora plizabea adolescente
por seu filho e expressou sua impressao de guelasadnte era uma
mae cuidadosa. Disse ainda que o gesto da addiessstndar ndo era
so pra ela, mas também para o filho, pois ela @astescando um futuro
melhor pra ele, ao que Janaina concordou. Por dirpesquisadora
sugeriu que a adolescente nado ficasse tdo preaxupach 0s
afastamentos eventuais do filho, pois isso tamly@rb@m pras criancas
e ajudava no seu desenvolvimento. A adolescentebeec bem as
colocagles e a pesquisadora agradeceu mais un@izerjo que se ela
sentisse necessidade poderia ligar para a pesqrasad
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Mapa de Redes - Antes da Gravidez — Janaina, 55 ano
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Mapa de Redes - Durante a Gravidez — Janaina,akb an
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Mapa de Redes - Momento Atual — Janaina, 15 anos
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