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Resumo

Régistros da Fundag&o Nacional de Satide mostram que 1.523.657 adolescentes entre
13 e 19 anos, engravidaram no Brasil em 1995. No Hospital Regional de Sao José, em
1998, foram realizados 870 partos em adolescent_es menores de 19 anos,
representando um indice de 23% dos partos realizados no ano, nesta instituigao.
Durante o ano de 1998, realizou-se uma pesquisa documental, tendo como fonte de
informagéo os prontuarios destas 870 adolescentes internadas na maternidade do
HRSJ. Paralelamente a este procedimento, de marco de 98 a abril de 99, no
Ambulatério de Adolescentes da referida unidade hospitalar, foram acompanhadas 110
jovens durante o periodo gravido-puerperal, através de reunides mensais, utilizando
tecnicas de dindmica de grupo. Estes dois procedimentos aliados, a técnica de
observagao e somados ao atendimento individual e as visitas domiciliares (em alguns
casos), forneceram os dados necessarios para tragar o perfil diagnostico da clientela
atendida naquela maternidade. Dando prosseguimento a este estudo, em 1999
realizaram-se  entrevistas estruturadas com 50 adolescentes gravidas e 50
adolescentes puérperas que freqlientavam os grupos de apoio do Ambulatério de
Adolescentes. Durante a realizagéo desta pesquisa , ficou evidente no depoimento
das adolescentes que por mais que a gravidez possa ter limitado ou interrompido
algum aspecto da vida destas jovens (trabalho, estudo, liberdade, etc), ou ter causado
conflitos com pais, companheiros e outros, o que ficou ressaltado, na maioria das
situagbes investigadas, foram as mensagens que elas acabaram internalizando

durante toda sua vida, de que o filho € uma bengéo e a maternidade uma realizagéo.



De uma maneira geral, as adolescentes (gravidas e puérperas) fizeram uma
associagao do ser méae a sentimentos de alegria, a experiéncia de novas relagdes de
afetividade e a preocupagdes com as mudangas que iriam ou estariam vivenciando. As
gravidas verbalizaram sentimentos de medo do parto e ansiedade em relagdo a troca
dos papéis (de filhas, jovens, para o papel de mae). As puérperas relataram
inseguranga nos cuidados com o bebé, sentimentos muitas vezes reforgado por figuras
proximas, que acabaram assumindo a maternagem. As adolescentes acostumadas ao
cuidado de irméos ou outras criangas, incorporaram rapidamente seu novo papel e
algumas até faziam planos de engravidar novamente. Observou-se também que 90%
das adolescentes nunca havia usado preservativos, 80% nao estava estudando e 77%
nao planejara a gravidez . Estes dados exigem uma resposta imediata das politicas
publicas na area da saude reprodutiva, tornando urgente discutirem-se estratégias
que consigam romper as barreiras da simples informagéo para a efetividade de agdes
preventivas. Nestas estratégias também deve ser considerada a assimetria de género,
pois € comum vermos a menina ser responsabilizada totalmente pela gravidez, porque
nao se preveniu. Outros aspectos importantes que deyem ser considerados na
elaboragéo de politicas na area da salde reprodutiva, sdo as questdes culturais e os
indicadores socio-econdmicos relacionados a classe social, renda e escolaridade.
Diante dos dados apresentados nesta pesquisa e tomando como base os autores que
fundamentaram nossa andlise, ficou evidente que as reagdes e o impacto da gravidez
nesta faixa etaria (de 12 a 18 anos) estao intimamente relacionados com os contextos:

historico, politico , social e assistencial em que vivem estes jovens.



Abstract

Numbers from the National Health Foundation show that 1.523.657 teenagers between
13 and 19 years old got pregnant in Brazil in 1995. At Hospital Regional Sao José
(HRSJ), 870 babies were born to teenage mothers below 19 in 1998, representing a
rate of 23 percent of the deliveries performed that year. During 1998 a document
research was carried out, based on the information contained in the charts of those 870
teenage mothers treated at the HRSJ maternity ward. In addition to this, from March
1998 to April 1999, at the Teenage Clinic at HRSJ, 110 young girls were monthly
interviewed (with the help of group dynamics techniques) during their pregnancies and
after their deliveries. These two procedures, combined with observation techniques,
individual sessions and home visits (in some cases), provided the necessary data to
build a diagnostic profile of the public attended at that maternity unity. As a follow up to
the study, in 1999 100 teenagers who attended the support groups at the Teenage
Clinic were also interviewed (50 pregnant ones and 50 who had recently delivered).
During the research it became evident, from the teenagers’ reports, that even though
their pregnancies might have limited or disturbed some aspect of their lives (work,
school, personal freedom), or caused conflicts with their parents, partners and others‘,
in most of the cases investigated they expressed common notions such as that a child
is a blessing, a reward, etc. In general terms the teenagers (both during pregnancy and
after delivery) associated motherhood with feelings of joy, with relationships and with
changes. The pregnant teens expressed fear of the delivery and anxiety in terms of role
switching. The ones who had already given birth expressed feelings of insecurity about

caring for the baby, feelings which were many times enhanced by people near them,



who ended up taking care of the new-born. The teenagers who were used to looking
after younger siblings or other children adapted quickly to their new role, and some
even planned to get pregnant again. It was also observed that 90 percent of the
teenagers had never used condoms, 80 percent were no longer at school, and 77
percent did not plan the pregnancy. These data are cause for concern and demand an
immediate response in terms of public policies in the area of reproductive health. We
urgently need to discuss strategies capable of going beyond mere information, into the
area of preventive action. In discussing such strategies it is important to take into
account gender asymmetries; it is common to see the teenage girl be held entirely
responsible for the unwanted pregnancy because she did not use contraceptive
devices. Other important issues that must be considered during the setting up of
reproductive health policies are cultural and socio-economic issues related to social
class, family income and schooling. Based on the data gathered by the present
research and on the theoretical background used for the analysis, it became evident
that the reactions to and the impact of a pregnancy at such an early age (from 12 to 18)

are intimately linked to the historical, political, social and services environment these

teenage girls come from.
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1- Introducao

Nos ultimos anos, segundo o Ministério da Saude’, houve uma diminuicdo na
taxa de fecundidade entre mulheres na faixa etaria de 20 a 35 anos. Para o grupo
de mulheres entre WOS, porém, a tendéncia da fecundidade vem
seguindo um sentido inverso, apresentando um aumento da ordem de @Lﬁ
considerando-se as taxas relativas ao periodo de 1970 a 1991. O fenémeno tem
sido relacionado ao aumento da atividade sexual das jovens nessa faixa etaria.

Segundo Souza (1998), duas concepgdes tém sido utilizadas para abordar
fatores relacionados a esse aumento de fecundidade : "gravidez na adolescéncia”
e "maternidade precoce". Para o autor, a concepgéo “gravidez na adolescéncia” é
mais ampla que a de maternidade precoce, pois permite a inclusdo de estudos
sobre os processos de interrupgao da gravidez, em especial os casos de abortos
provocados entre as mulheres jovens. Entretanto, a nogdo de adolescéncia ndo
pode, sendo por aproximagao, ser definida etariamente, ja que é um periodo
socialmente construido, que diz respeito as referéncias histéricas de cada
sociedade e a atribuicdo de papéis sociais, propria de cada cultura. Por sua vez, o
conceito de gravidez precoce, convenciona como precoce a gravidez abaixo de 20
anos (quase sempre tratando das idades entre 14 e 19 anos), assumindo que a
maternidade nessa fase antecipa a maturidade biolégica, ou os momentos

socialmente institucionalizados, nas sociedades ocidentais modernas , para a

reproducao, por suas implicagées em termos de constituicio de familia. Seguindo

" Dados extraidos do site do Ministério da Satde na Internet:htpp/www.saude.gov.br.



esta oOtica, Souza enfatiza que a determinagdo da precocidade dependeria do
contraste com um modelo ideal de ciclo de vida.

O estudo aqui relatado, faz um recorte etario entre 12 e 18 anos, em razao de
ser esta a idade estipulada como elegivel para as jovens freqlentarem o
Ambulatério de Adolescentes do Hospital Regional de S&o José. Esta delimitagéo
etaria segue o que estabelece o estatuto da crianca e do adolescente, qué
considera adolescente todo individuo na faixa etaria de 12 a 18 anos.

Este estudo procurou abordar a tematica “gravidez na adolescéncia’ através de
um olhar pautado na inderdisciplinariedade, pois sabe-se que a forma como cada
jovem vivencia questdes relativas a sua sexualidade, esta diretamente relacionada
com fatores psicologicos, sociais, econdmicos e culturais.

Este trabalho ‘de dissertagéo teve como objetivo geral, compreenderA melhor o
fendbmeno da gravidez na adolescéncia. Para isso, procurou inves’fi:’gar se 0
engravidamento se constituiu em um problema para as adolescentes que
procuraram o Ambulatério de Adolescentes do HRSJ; qual a representagéo “da
gravidez” e “do filho” para as adolescentes no ciclo gravido-puerperal e as
possiveis modificagdes no cotidiano e nos projetos de futuro destas adolescentes,
em virtude da gravidez.

Em fungéo dos objetivos definidos no projeto de estudo, as questbes que
nortearam esta pesquisa, foram:

A gravidez se constitui num problema para as adolescentes que procuram o
Ambulatdrio de Adolescentes do Hospital Regional de Sao José?

O que representa a gravidez para estas adolescentes?



O que representa “o filho” para estas adolescentes, nas diferentes etapas do
ciclo gravido-puerperal?

Para atingir os objetivos propostos e responder a estas questdes, realizou-se o
que Silva (1998) chama de triangulagcdo metodolégica. Ou seja, combinaram-se
procedimentos quantitativos e qualitativos . Os dados foram coletados através de
varias teécnicas: analise de prontuarios, dindmicas de grupo, observacéo, visitas
domiciliares e entrevistas.

Esta dissertagdo estd organizada em quatro capitulos. O primeiro se destina a
introdugdo e a contextualizagdo da pesquisa, ou seja a apresentacdo do local
onde foi realizada.

O segundo capitulo apresenta algumas reflexées, discutindo as concepgdes
dos autores que serviram de suporte tedrico para a andlise do material obtido
neste estudo. Temas como género, adolescéncia, reprodugdo e politicas de
salde reprodutiva embasaram a discussao dos resultados da pesquisa.

O terceiro capitulo descreve os procedimentos metodolégicos utilizados na
pesquisa empirica.

O quarto capitulo apresenta e analisa os resultados coletados durante a
investigacao. Esta analise é apresentada em trés topicos: resultados da andlise
dos prontuarios, descrigdo e analise de dindmicas de grupo e analise das
entrevistas.

Na seqtiéncia, apresenta-se as consideragdes finais, ressaltando alguns dados
inquietantes levantados na pesquisa, que sinalizam para a necessidade urgente

de se repensar as politicas publicas na area da saude reprodutiva



A parte final dessa dissertagdo contém as referéncias bibliograficas.
Como fechamento este trabalho apresenta, em anexo, o roteiro das entrevistas e

algumas fotos referentes a sujeitos e a situagéo de pesquisa.
1.1 Contextualizagdo da Pesquisa

De acordo com a estimativa da Organizagao das Nagées Unidas, na entrada do
século XXI havera mais de um bilhao de adolescentes no mundo. Para a Arﬁérica
Latina estao previstos 100 milhdes de jovens entre 15 e 24 anos no ano 2000 e,
embora n&o existam dados precisos, estima-se que pelo menos metade da
populagdo do Brasil se encontre atualmente na faixa etaria abaixo de 20 anos.
Estes indices, segundo Bastos (1992), conferem ao século XX a caracteristica de
“século da adolescéncia”.

Segundo o autor, a grande produgdo de trabalhos e pesquisas relativos a
adolescéncia oferece formas diversas de elaboragéo da construcdo de como seu
conceito nos chega através de influéncias histérico-socio-culturais. Estes trabalhos
se constituem em uma demonstragdo dos cuidados dispensados a adolescéncia
pelo meio académico-cientifico, pelas instituicées e sociedade em geral.

Dentre os temas que vém atraindo o foco de investigages dos pesquisadores,
destaca-se o exercicio da sexualidade pelos adolescentes, por esta se encontrar
relacionada com fatores relativos a gravidez, que vem aumentando a cada dia, as
doengas sexualmente transmissiveis, aos problemas e complica¢gdes durante o

parto, dentre outros.



A énfase da maioria destes trabalhos, vem sendo dada a problemas que
incomodam e que, de acordo com o olhar da investigacdo, constituem
consequéncias da forma como a sociedade também encaminha questbes
relativas e emergentes sobre seus adolescentes.

O crescimento do numero de adolescentes gravidas & diretamente constatado
pelos servigos de saude. Registros da Fundagéao Nacional de Saude mostram que
1.523.657 adolescentes entre 10 e 19 anos engravidaram no Brasil em 1995,
sendo que 41.359 no Estado de Santa Catarina.

Na maternidade do Hospital Regional de Sdo José (maior hospital plblico do
Estado de SC) nascem mensaimente cerca de 70 criangas filhas de maes
adolescentes (entre 13 e 18 anos). Este indice representa 23% dos partos
realizados naquela instituicao. Em 1998, foram realizados 870 partos em

,adolescentes. Destas, 110 tiveram filhos com baixo peso ao nascer. E importante
salientar que o Hospital Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes (HRSJ)
estd subordinado a Secretaria de Estado da Salde e tem como sede e foro o
municipio de Sao José, pertencente a Regido da Grande Florianopolis. Pelo fato
do HRSJ estar localizado geograficamente em uma zona periférica, acaba
absorvendo uma clientela basicamente de baixa renda. Cerca de 95% dos seus
atendimentos s&o realizados através do SUS (Sistema Unico de Saude). O HRSJ
€ um hospital geral de referéncia regional e estadual em diversas especialidades
meédicas, como oftalmologia, ortopedia, cirurgia vascular e neonatologia.

A maternidade do HRSJ realiza, em média, 400 partos mensais. A partir de

1994, a equipe de profissionais que la atuava constatou um aumento significativo



no numero de nascidos prematuros e de criangas com baixo peso, acarretando,
desta forma, um maior nimero de obitos no periodo neonatal. A equipe
multidisciplinar responsavel por estas criangas na UT| Neonatal, sabendo das
precarias condigdes socio-econdmicas dos familiares das mesmas, passou a
acompanha-las no domicilio apds a alta, a partir de 1995. Este acompanhamento
era realizado por uma assistente social, uma enfermeira e um médico
neonatologista. Esta foi a primeira agdo do Programa “Saudde-Crianga”, cujo
objetivo era planejar e executar agbes de prevencdao a mortalidade infantil, na
regiao de abrangéncia do HRSJ.

Em 1996, o Programa “Saude-Criang¢a”, incorporou mais uma ag¢ao de carater
preventivo, denominada “Projeto de A¢des Comunitarias”, que tinha como objetivo
prestar atendimento médico a populagao de bairros que ndo possuiam postos de
saude. Embora o Programa houvesse ampliado suas ac¢des, ainda havia uma
inquietacao por parte da equipe da UTIl Neonatal, diante do fato de ter sido
constatado que a grande maioria das criangas prematuras, ou com baixo peso,
eram filhas de maes adolescentes. Diante deste quadro, foi implantada, em abril
de 1998, uma nova agao no Programa “Saude-Crianga”, intitulada “Projeto de
Atencao ao Adolescente”, cujo objetivo era proporcionar um espaco de discussao
sobre temas relacionados a sexualidade e a saude reprodutiva. E importante
salientar que o projeto inicial do trabalho com os adolescentes, visava discutir
sexualidade nas escolas municipais de Sao José. O projeto foi entregue ao
Secretario Municipal de Educagédo, o qual ndo deu resposta a equipe. Desta

forma, passou-se a realizar o trabalho dentro do préprio hospital.



O aumento no indice de adolescentes gravidas que chegava ao HRSJ a procura
de atendimento especializado, fez com que a equipe reestruturasse todo o
trabalho e passasse a atender também estas adolescentes .

Em margo de 1998, entrou em funcionamento o Ambulatério de Adolescentes
do HRSJ, o qual objetivava atender adolescentes gravidas, puérperas e com vida

sexual ativa.

Rotinas de atendimento do Ambulatorio de Adolescentes do HRSJ:

O Ambulatério de Adolescentes do HRSJ oferece atendimento individual e
grupal, na area da sexualidade, a clientela adolescente de seu campo de
abrangéncia (cerca de 5 municipios). O primeiro atendimento € feito em grupo ,
através de reunides mensais com toda a equipe. Estas reunides s&@o abertas e ndo
€& preciso agendamento para participar das mesmas. Os adolescentes, na sua
grande maioria, procuram o Ambulatério por livre demanda, porém alguns séo
encaminhados por outros servigos de salde ou assisténcia social.

Na época da implantagéo do projeto, eram realizadas trés reunides mensais. Na
.primeira segunda feira do més se reuniam as adolescentes gravidas, na segunda
as adolescentes puérperas e, na terceira , as adolescentes que tinham vida sexual
ativa ou que desejavam participar das reunides. Ap6s o atendimento grupal eram
agendadas, conforme a necessidade da clientela, consultas individuais com os

membros da equipe (enfermeira, assistente social, psicologa, ginecologista,



pediatra ou médica de adolescentes). Paralelamente a estes atendimentos eram

realizados os procedimentos rotineiros para cada grupo especifico:

Grupo de adolescentes gravidas : Acompanhamento de pré-natal, exames
laboratoriais, ultra-som, consuita pediatrica na trigésima quarta semana de
gestacdo (as adolescentes recebiam orientagbes de uma pediatra sobre os

cuidados com o bebé), visita a maternidade e a sala de parto.

Grupo de adolescentes puérperas: Consulta de puerpério, consulta pediatrica
mensal para seu bebé, consulta mensal com a enfermagem e trimestral com a

ginecologista, para planejamento familiar.

Grupo de adolescentes que nédo estavam gravidas: Consulta mensal com a

enfermagem e semestral com a ginecologista.

Nas reunides mensais de grupo, eram tratados diversos assuntos de interesse
da clientela. As reuniées eram planejadas de acordo com a necessidade imediata
de cada grupo especifico. Nado havia um planejamento fixo e rigoroso, havia
sempre a possibilidade de mudanga, de acordo com o interesse dos adolescentes.
" Durante o ano de 1999, houve uma mudanca de alguns membros da equipe e
as rotinas do Ambulatério de Adolescentes sofreram adaptagées a diminuigao do
numero de profissionais da equipe. A partir desta data, passaram a existir apenas

dois grupos, o de adolescentes gravidas e o de adolescentes puérperas. A equipe



passou a ser composta basicamente por duas assistentes sociais, uma

enfermeira , uma pediatra, uma ginecologista e uma estagiaria de Servico Social.
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2 . Algumas Reflexoes Tedricas

O tema "Gravidez na Adolescéncia" € de dificil abordagem tendo em vista suas
implicagdes socioldgicas, psicolégicas, politicas e culturais. A discussdo de

Algumas categorias teéricas é imprescindivel para a analise desta questao:

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia, tal como vem sendo conhecida e definida a partir de seu
carater especifico (como fase, etapa, periodo, mutagéo, transigdo, passagem,
enfim, as varias formas de querer nomear aquilo a que simbolicamente a palavra
adolescéncia remete), € um fendmenbo relativamente recente. Nem sempre houve
a preocupagao com a busca de um lugar para aquele que ndo é mais crianga e
ainda ndo é adulto. Nem sempre existiu esse sujeito que desperta tanto interesse
e se constitui em foco de atengéo nas sociedades modernas.

Partindo-se da idéia de que a adolescéncia, tal como é entendida atualmente, é
uma construgao da modernidade, perguntou-se: como era antes, em nossa proépria
civilizaggdo ? Segundo Philippe Ariés (1981), até cerca do inicio do século XVII,
ndo havia diferenciacdo entre infancia e idade adulta - as criangas eram
consideradas adultos em miniatura, com as mesmas caracteristicas dos adultos.

Nao havendo, no imaginario social, um periodo (infantil) diferenciado da
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maturidade, ndo haveria, consequentemente, um periodo de transicdo que
marcaria a passagem da infancia para a vida adulta.

A adolescéncia, nas sociedades ocidentais modernas, caracteriza-se
exatamente como esta fase de transigdo entre a infancia e a maturidade. E um
periodo marcado por transformacdes bio-psicologicas que se iniciam com a
puberdade. Conceito que remete especificamente as mudancas fisioldgicas que
promovem a definicdo das caracteristicas sexuais secundarias nos meninos e nas
meninas, tornando seus corpos aptos para a reprodugdo. Para muitos dos
estudiosos do fenébmeno da adolescéncia, esta € marcada como um tempo de
crise psicossocial, de instabilidade emocional, de incertezas, buscas, escolhas,
conflitos. Se o inicio da adolescéncia é definido pelas alteragées fisiolégicas da
puberdade, o seu finai, em nossas sociedades, seria definido por fatores
psicolégicos e sociais: 0 jovem se tornaria capaz de assumir as responsabilidades
proprias da vida adulta, de fazer escolhas, de superar as instabilidades
emocionais caracteristicas da adolescéncia. A adolescéncia ndo teria, assim, uma
delimitagao etaria rigida.

E importante ressaltar o fato de que pode haver uma grande variacao cultural
no comportamento dos jovens. Os conhecimentos que se tem de outras culturas,
através dos estudos de antropélogos culturais (como os de Margareth Mead, Ruth
Benedict , Bronislaw Malinowiski), permitem afirmar que nem todos os povos
abresentam o fendmeno da adolescéncia. O ser humano evolui de um estagio de

total dependéncia (recém nascido) para a independéncia do aduito. Porém,
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segundo os autores citados, o processo pelo qual esta independéncia € adquirida
varia de uma cultura para outra. Mead (1972) ressalta que, na sociedade de
Samoa, no Pacifico Sul, a transigdo entre a infancia e a vida adulta se da de
modo gradual, obedecendo um processo lento e continuo de mudanga. Quando a
crianca se torna adulta, as exigéncias sobre ela ndo sdo aumentadas de forma
brusca, pois se déo naturalmente ao longo do processo. Em Samoa, meninas de
até seis anos, geralmente sao responsaveis pelos cuidados dos irméos menores.

Segundo Ruth Benedict (1964), as "descontinuidades" nas exigéncias
educacionais entre os comportamentos permitidos as criangas e reprovados nos
adultos, préprias de muitas culturas, seriam os principais determinantes de um
periodo de crise na transicdo da infancia para a maturidade social. Assim, em
sociedades cujas exigéncias sdo as mesmas durante todo o processo de
socializag&o, as criangas nao viveriam um periodo critico de transi¢éo para a vida
adulta.

O desenvolvimento dos estudos que envolvem a adolescéncia, especialmente
aqueles na area da Historia, Antropologia , Sociologia, Educagéo, Psicologia
Social, permitem, antes de tudo, perceber que os comportamentos e atitudes dos
adolescentes sdo oriundos e se integram de forma efetiva ao contexto social e
cultural em que vivem. Nessa ética, situar o sujeito adolescente na rede de suas
relagdes psico-socio-historico-culturais é descobrir que este grande universo da
adolescéncia & constituido de universos menores que se agrupam pelo que tém
em comum, pelo que os identifica, o que vem contribuir para se pensar na

existéncia de adolescéncias, forma como a realidade apresenta este fenémeno.
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Segundo Erikson (apud ROTTER & HOCHREIH,1980:34) "O estabelecimento de

uma identidade de ego saudavel representa a tarefa primordial deste periodo".
De maneira geral, Erikson descreve a adolescéncia como uma moratéria
psicossocial, uma fase durante a qual o jovem experimenta varios papéis, na
esperancga de descobrir uma posicao adequada para si proprio na sociedade . Os
compromissos adultos s&o adiados; a sociedade &, de alguma forma, permissiva e
concede ao jovem um tempo para "descobrir-se". Para Erikson (1976), a
verdadeira identidade depende do apoio que o jovem recebe do senso coletivo de
identidade que caracteriza os grupos sociais significativos para ele: sua classe,
sua nagao, sua cultura. Segundo o autor, para constituir sua identidade de ego, o
-adolescente precisa separar-se das identificagdes parentais infantis, definindo
seus proprios valores.

Segundo Muuss (1996:89), "Erikson percebeu que a interagdo entre
mecanismos biolégicos e as instituigbes sociais e culturais possibilitariam o
desenvolvimento positivo da personalidade." No entanto, no que concerne a
importancia desse fato para o estudo da adolescéncia, o autor ressalta, que
Erikson percebia a importancia do social de forma diferenciada, sem questionar os
efeitos da classe social no desenvolvimento humano.

Tedricos como Erikson, referem-se, para explicar a crise da adolescéncia, a
questao da separagao que o jovem deve fazer em relagao aos pais, para tornar-se
um adulto independente, com uma identidade prépria. Alguns psicanalistas, como

Sonia Alberti (1996) contradizem esta concepgao, afirmando que a psicanalise
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nao considera a crise da adolescéncia como separacdo dos pais, ou a procura de

uma auto-identidade.

“ O que normalmente é chamado de separagdo dos pais é um momento
descrito por Freud antes como precursor a laténcia, ou seja, anterior
mesmo a puberdade, e que implica a incorporagdo dos pais. Essa
incorporagdo se da através de uma identificacdo com os pais que, assim
internalizados, passam a integrar o supereu, herdeiro do complexo de
Edipo. A dificuldade da adolescéncia dependeria entdo da prépria
ferocidade desse supereu, que, quanto mais terrivel, tanto maiores as
dificuldades do sujeito, maiores os conflitos que teria, sobretudo no que
diz respeito ao campo de sua sexualidade, ao campo do desejo que, de

uma forma ou outra, sempre é sexual.” ( ALBERTI,1996:34)

Segundo Siqueira (2000), os teéricos de uma maneira geral, especialmente na

psicologia, acabam

inconstante.

caracterizando o adolescente como alguém instavel e

“ A realidade do adolescente e a representagdo do adolescente parecem
se entrecruzar & medida da popularizagéo dos conceitos (...), a ponto de
se criar no senso comum o0s esteriétipos ainda hoje atribuidos ao
adolescente. Ha de forma visivel nestas interpretagbes, um carater
essencialista, a historico que desconsidera contextos sociais, raga/etnia,
classe, género, tradigbes religiosas e culturais, enfim, que “naturaliza” a

adolescéncia como uma fase de crise e passagem”. (SIQUEIRA,2000:21)
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A autora discute a necessidade de se considerar o fato de que os significados
atribuidos a adolescéncia, acabam saindo do circulo académico e circulando no

imaginario popular urbano.

“A vulgarizagdo de tais termos cientificos proporcionou que se criassem
representagdes sobre o adolescente que visam afirmar a tese de que
este periodo da vida, implica em certa descontinuidade, conflitos e
tensées psicolégicas. O termo corrente no senso comum de
“aborrecente” sintetiza esse processo, levando & representagdo da
adolescéncia a partir destes significados. Esta visdo que aponta a
irregularidade, a inconstdncia, o conflito e as tensbes como
caracteristicas préprias da adolescéncia nos contextos sociais ocidentais
urbanos, é a mesma que aponta a “irresponsabilidade” do adolescente.
Da mesma maneira que a adolescéncia deve ser tematizada como uma
produgéo social e histérica, produgdo essa oriunda da modernidade e de
determinados contextos sociais e culturais, pode-se considerar que as
prescricbes morais que determinam o0s critérios para considerar um
comportamento responsavel ou ndo também sdo histérica e socialmente

produzidas.” (SIQUEIRA, idem:22)

Como se pode observar ndo ha um consenso entre os autores citados quanto
ao fato da adolescéncia estar relacionada ou ndo a um periodo de “crise”.
Entretanto é preciso ressaltar que, em alguns contextos, como por exemplo nos
paises latino-americanos, 0s quais passam por uma imensa e rapida
transformacgao de sociedades tradicionais a sociedades urbanas, o que implica em

profundas mudangas na estrutura familiar e na dinamica geral do desenvolvimento
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social, a adolescéncia pode se constituir numa fase particularmente sensivel da

vida .

2.2. Gravidez na Adolescéncia

A sexualidade do adolescente, nos tempos atuais, tem sido amplamente
discutida em decorréncia de fatores como a gravidez, contracepg¢ao, doencas
sexualmente transmissiveis, aborto, complicagbes na gravidez e no puerpério,
dentre outros. Esta tematica tem sido foco de uma discussao interdisciplinar., onde
muitas ciéncia dependendo de seus referenciais, tém trazido contribuigbes para
uma melhor compreensao do tema .

O aumento do indice de gravidez na adolescéncia provocou um estado de
alerta e preocupacgao nos especialistas em salde publica em nosso pais. Esse'
quadro gera inquietagdes em duas dimensdes: revela uma tendéncia continuada
de aumento dos indices de gravidez na adolescéncia e da precocidade destas
gestagbes; por outro lado, gera uma nova sensibilizagdo quanto a idade ideal de
ter filhos e a discussao dos contextos no qual ocorre a maternidade adolescente.

Maria Luiza Heilborn discute essa'questéo buscando uma desnaturalizagao do
problema. Para isso, faz algumas observagdes visando salientar outros aspectos
gue podem estar presentes nesse fendmeno. Em primeiro lugar, a autora ressalta
que é necessario considerar que as expectativas diante da idade se alteram social
e historicamente: " ... 0 que em dado momento é tido como "natural” em outro

contexto considera-se inaceitavel * (HEILBORN,1998:23). Para ela, dentro do
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debate sobre gravidez na adolescéncia, ha que se considerar que esta etapa da
vida precisa ser objeto de desnaturalizagdo de nossos pressupostos, da mesma
forma em que a infancia foi largamente desconstruida, na perspectiva adotada
pelos estudos de Ariés (1981). Assim, a gravidez na adolescéncia é apresentada
como um fendmeno que muda seu angulo de apreciagdo conforme as
preocupagdes de uma determinada agenda social. Heilborn, enfatiza o fato de que
ha um outro problema embutido na questdo da gravidez na adolescéncia e que
vem sensibilizando particularmente aos profissionais de saude, que € a ocorréncia
da gra\}idez em meninas de 10 a 14 anos. A autora chama a atengdo para o fato
de ser necessario estabelecer marcos nesse campo da gravidez na adolescéncia,
a fim de destacar que este grupo etario compreende experiéncias sociais muito
diversificadas.

Arruda (1998), considera importante a reflexdo sobre os motivos que levam uma
menina a engravidar e chama a atengédo para o fato de que muitas meninas
engravidam porque desejam. A autora também concorda com a necessidade da
diferenciagdo quanto as faixas etarias que compdem a adolescéncia,
considerando que as meninas que engravidam no inicio dessa etapa, tém uma
postura diferente daquelas que engravidam no final da adolescéncia. Arruda,
considera necessario, ainda relativizar o desejo de engravidar, sem reduzir o
fendmeno a uma "gravidez indesejada na adolescéncia”.

Lyra da Fonseca (1997), na linha dos estudos de género, ressalta a importancia

de se analisar a participagdo masculina (adolescente ou adulta) na gravidez na
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adolescéncia e na vida familiar. Sem deixar de problematizar a gravidez na
adolescéncia, questiona se ela € sempre indesejavel. Considera que é necessario

discutir, a partir de andlises menos coercitivas, a quem serve e qual € o impacto
de agbes repressivas e excludentes, face a vida reprodutiva dos adolescentes.

Siqueira et. Alli (2000:1), defendem a perspectiva de se “ ... conceber os (as )
adolescentes como sujeitos de direitos reprodutivos, compreendendo a gravidez
na adolescéncia como fenémeno constituido por uma gama complexa de fatores
sdcio-culturais.”

Souza (1998) conclui em seu estudo, apds analisar diversos indicadores socia;s,
que a maternidade na adolescéncia constitui uma desvantagem social que tem
impacto diferenciado por renda , incidindo predominantemente sobre as mulheres
mais pobres.

Sobre o ponto de vista médico, Gauderer (1987) ressalta que a gravidez na
adolescéncia tem revelado trés grandes preocupagdes: aborto, pré-eclampsia e
numero excessivo de criangas com baixo peso ao nascer. Estima-se que cerca de
um milhao de adolescentes ficam gravidas por ano no mundo, e, um terco delas,
termina fazendo aborto. Para o autor, todos os outros problemas que afetam a
gravidez na adolescéncia parecem estar relacionados ao nivel sécio-econémico
( se a jovem tem ou nao tem acesso ao sistema fornecedor de cuidados médicos)
e nao a adolescéncia em si. O autor cita uma pesquisa realizada pela Sociedade
de Pediatria do Canada, a-qual revela que maes adolescentes tiveram um

aumento da prevaléncia de deficiéncias diversas em seus filhos. Outro fato

apontado por sua pesquisa foi o de que criangas nascidas de méaes adolescentes
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# tiveram uma incidéncia muito maior de acidentes na infancia. Entretanto, o autor
ressalta que algumés adolescentes encontram pouca dificuldade durante a
gravidez e seus filhos se desenvolvem normalmente. Ele conclui que o
comportamento sexual do adolescente e a gravidez subsequente sao problemas
sociais urgentes e atuais que exigem discussdes abertas, treinamentos
adequados na area da salde, criagdo de sistemas de salde mais eficientes e de
mais facil acesso, além de educacdo adequada na area da saude, e mais
pesquisas sobre o tema.

Contribuindo com esta discussao, temos pesquisa realizada pelo Departamento
de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Clinico da Universidade do Chile, da qual
Mollina (1985) apresenta as principais conclusées. Segundo o autor, a gravidez
na adolescéncia entre as idades de 18 a 19 anos, é muito diferente da que ocorre
entre as jovens de 14 e 15 anos de idade, ou ainda, entre meninas com menos de
13 anos. As orientagdes psicologicas e sociais, em fungédo de suas perspectivas
futuras, apresentam matizes diferenciados nestas trés faixas etarias. Um fato
ressaltado por Molina & que o progenitor da gravidez (o pai da crianga) tem sido
pouco estudado. Segundo ele, nos Estados Unidos 4% de todos os nascimentos
tem um progenitor menor de 20 anos e as adolescentes tendem a se envolver
sexualmente com homens até 3 a 4 anos mais velhos do que elas. Na América
Latina, os estudos vem indicando que ha, geralmente, uma diferenga de 5 anos

entre a idade da adolescente e a do progenitor da crianca.
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2.3. Geénero

Dando continuidade a esta reflexéo teérica, nao se pode deixar de considerar
as relagdes de género que permeiam o processo da gravidez na adolescéncia.

Joan Scott (1990:14), define género “‘como um elemento constitutivo das
relagbes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos e como
forma priméaria de dar significado as relagbes de poder.”

Segundo Garcia (1998), reprodugdo e género estdo mutuamente constituidos na
sociedade e na cultura como um todo. Neste sentido, a perspectiva de género é
central para a pesquisa no campo da sexualidade e reprodugdo, provendo um
instrumento analitico poderoso no exame das relagdes de poder que envolvem as
praticas sociais e as desigualdades do processo reprodutivo. Para esta autora, a
reprodugdo € um processo relacional de género, pois se fisiologicamente somente
as mulheres podem gestar filhos, os homens também participam do processo de
producdo da vida. No imaginario social, no entanto, cabe freqlientemente as
mulheres o trabalho reprodutivo de cuidar e de educar as proximas geragoes . A
gravidez acaba sendo vista como uma questdo de mulheres que, por serem
sujeitos historicos e culturalmente constituidos, constituem-se com esta viséo e
muitas vezes a reproduzem em seus discursos. E comum vermos a figura
masculina como mera espectadora do ciclo gravido puerperal de suas
companheiras .

A

Como destaca Lyra da Fonseca, em sua dissertagéo de mestradro:
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" A constatagdo a que fomos chegando é que a criagdo e a concepgdo
de filhos constituem experiéncias humanas-atribuidas culturalmente as
mulheres, ndo incluindo o pai. A paternidade, quando tratada, é
concebida, na maioria das vezes, sob a ética feminina, reforgando a idéia
de que sdo as mulheres que carregam a gravidez. Quase nunca se
pergunta ao homem sob sua participagdo, responsabilidade e desejo no
processo de reprodugdo(...). Essa divisdo de atribuicbes masculinas e
femininas persiste mesmo quando se apontam vantagens para as
criangas e para os homens adultos de uma participagdo mais intensiva do

pai nos cuidados para com seus filhos.” LYRA DA FONSECA, 1997:23)

Medrado (1998), ressalta que mudangas nesse campo néao sao faceis. Para
uma transformagéo efetiva, sera preciso superar diferentes barreiras culturais e
ideologicas, institucionais e individuais, de homens e de mulheres.

Segundo Connell (1995) , as relagdes de género se constituem como um dos
principais componentes da estrutura social e a politica de género esta entre os
principais determinantes do nosso fato coletivo. O autor situa os corpos como
objetos e agentes das praticas sociais que, por sua vez, formam as estruturas nas
quais os corpos sao apropriados. Para Connell, a ordenagao de género tem como
referéncia o que o autor chama de arena reprodutiva, a qual inclui os desejos
sexuais, os atos sexuais e suas conseqliéncias e as diferengas sexuais do corpo
humano. O conceito de arena reprodutiva, segundo o autor, permite referir o que
os corpos fazem enquanto praticas sociais ndo determinadas pela base bioldgica,
mas por um processo historico. As relagdes de género, dentro desta dtica, se

definem como relagbes entre pessoas e grupos, organizadas nessa arena
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reprodutiva, e se constituem como uma das principais estruturas de nossas
sociedades. Connell ressalta que masculinidade e feminilidade séao configuragtes
da pratica de género. O autor demonstra interesse nas  formas como se
processam essas configuragdes, no sentido de compreender masculinidades e
feminilidades como projetos de género.

Garcia (1998) enfatiza que masculinidade e feminilidade n&o podem ser
definidos sem referéncia um ao outro. Para a autora, género € um dos mais
importantes principios organizadores da estrutura de nossas sociedades.
Considera que as politicas feministas que se orientarem por essa abordagem
terdao maior chance de obter seus objetivos, assim como estudos de género que
explorarem os significados dos sentidos de masculino e feminino, possibilitarao
maior compreensdo da sexualidade e reprodugdo em sua complexidade,
contribuindo para o avango e elaboragdo de politicas pt]blicfas.

Em sintese, pode-se dizer que:

. sexualidade é menos um produto do impulso biolégico e mais um
produto dos significados vinculados a esses desejos ou impulsos, e que
variam no interior da mesma cultura. Seres sexuais e reprodutivos sé&o
construidos socialmente, sendo o género a principal dimensdo dessa
construgdo e os significados atribuidos ao sexo e a reprodugéo - muitas
vezes com forga de crenga- diferentes para homens e mulheres.”

(GARCIA, 1998:410)
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2.4 . Direitos Reprodutivos

Para a continuidade desta discussé@o, ha a necessidade de um reporte a
questao dos direitos reprodutivos. A idéia de direitos reprodutivos vem da luta das
mulheres pela apropriagdo de seu corpo e da sua vivéncia no campo da
reprodugéo e da sexualidade, tendo como fio condutor a expresséo do desejo e a
busca da autonomia. E, portanto, pensando sobre as condigdes soécio-culturais
nas quais se desenrolam as experiéncias individuais é coletivas no campo
reprodutivo e sexual, que as mulheres concebem os direitos reprodutivos nos
campos do saber, da luta e do resgate histérico. Segundo Avila (1999), pensar
novos direitos exige uma restruturagdo do conceito de cidadania. Nao se pode
incluir novas dimensdes em um conceito forjado historicamente, apenas fazendo
aderir a ele novos elementos. Na construgéo original de cidadania ndo cabiam as
mulheres, ndo cabiam os negros, enfim, ndo estavam incluidas todas as pessoas.

Ao se falar de direitos reprodutivos ndo se pode deixar de mencionar a sua
relagdo com a saude reprodutiva. Em relagéo a saude reprodutiva, a demanda por
politicas publicas é a questao crucial da dimenséo destes direitos, nao s6 no que
diz respeito a uma assisténcia médica com qualidade, mas também a condigbes
de vida que assegurem a promogao da satde no cotidiano. Ao mesmo tempo que
ha todo um discurso teorico pela conquista de direitos, em contra partida depara-
se com uma politica de salde que ndo consegue, ou ndo tem interesse em
atender as necessidades da populagdo em geral, pois seu compromisso € com os

interesses econdmicos que sustentam o sistema. Os direitos reprodutivos,
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segundo Avila (Idem) podem trazer uma alteracdo na concepgao de cidadania
em relaggo direta e dependente exclusivamente do Estado. De maneira geral, as
proposigdes dos novos direitos que vém emergindo nos Ultimos anos, a partir das
praticas dos movimentos sociais, s&o dirigidas ao Estado enquanto regulador das
relagdes sociais, mas extrapolam essa dimensdo, construindo novas
representagbes sobre o individuo, a solidariedade, a responsabilidade da
sociedade civil para o bem-estar comum. Exigem também uma atuagao visando a
transformacdo no campo simbolico. Para a autora, repensar a questdo da
cidadania nesses termos, leva a reflexdo sobre as nogbes que conduzem aos
julgamentos do que é justo e do que & injusto na vida social.

Deve-se ressaltar que as feministas defendem a responsabilidade do Estado
em prover mulheres com meios seguros, acessiveis e nao coercitivos de controle
da fecundidade, de modo que possam optar pela maternidade ou pela nao
maternidade, e denunciam as politicas que isolam a fungéo reprodutiva feminina
das condigdes gerais de saude das mulheres.

Arilha (1998), assinala que no Brasil ndo houve incorporagéo imediata das
expressdes vinculadas ao ambito da saude reprodutiva, legitimadas na
Conferéncia do Cairo, ou seja, pouco se tém discutido sobre as necessidades e
demandas da populagdo masculina, no que se refere a salde reprodutiva. A
autora chama a atengdo para o fato de que os homens néo tém pensado em si
proprios como individuos que possuem necessidades prementes de salde
reprodutiva e que nem ha uma mobilizagdo no ambito da formulagao de politicas

governamentais de salde para aborda-la. Uma das conseqiiéncias desta falta de
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mobilizagdo social por parte dos homens, se faz sentir na academia, nos
movimentos sociais e nos gestores do campo da salde, pois essas esferas pouco
tém voltado seu olhar para os homens. Segundo a autora, tradicionalmente no
Brasil o sistema de salde desenvolveu, a exemplo do que aconteceu em outros
paises da América Latina, programas que tém como foco central as criangas, as
gestantes, adolescentes, mulheres e idosos. A Unica excegao pontuada por Arilha
que incluiu os homens é o programa de saude do trabalhador. De maneira geral,
para a autora, os servicos de saide nao tém considerado de uma maneira mais
consistente as necessidades especificas de salude dos homens, rapazes e
meninos.

Como contribuicio a esta discussdo apresentam-se algumas reflexdes
desenvolvidas através do exercicio de uma pratica profissional, no Ambulatério de
Adolescentes do Hospital Regional de Sao José (HRSJ). Ressalta-se o fato de
que este é um assunto bastante complexo, que gera muita controvérsia no que se
refere ao fato da gravidez se constituir, ou ndo, em um problema para esta
clientela adolescente. No momento, a preocupagéo em realizar pesquisa sobre o
assunto estad enfocada na necessidade de um estudo que considere as
representacdes “da gravidez e do filho “ para as adolescentes, objetivando, desta
forma, uma melhor compreensdo dos processos envolvidos na gravidez de

adolescentes .
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3. Metodologia

A pratica sistefnética de cinco anos como assistente social do Hospital
Regional e a experiéncia de coordenagdo do Ambulatério de Adolescentes,
permitiu a realizagéo, durante o ano de 1998, de uma pesquisa documental, tendo |
como fonte de informacdo os prontuarios de 870 adolescentes internadas na
maternidade do HRSJ. Em um primeiro momento foi realizado um levantamento
de dados referentes a idade, procedéncia, estado civil e outras informagoes que
normalmente constam de um prontuario hospitalar. Porém, este levantamento nao
se limitou as informacdes rotineiras dos prontudrios, utilizando também as
anotagées feitas no atendimento a esta clientela. Anotagoes essas resultantes das
observagbes realizadas durante o acompanhamento sistematico de todas as
acoes desenvolvidas pelo Servigo Social. E importante ressaltar que a observagéo
- é parte integrante das agdes do assistente social.

Paralelamente a estes procedimentos, de margo de 98 a abril de 99, no
Ambulatério de Adolescentes, foram acompanhadas 110 jovens durante o periodo
gravido-puerperal, através de reuniées mensais, utilizando técnicas de dindmica
de grupo. Estes dois procedimentos aliados a técnica de observagao e somados
ao atendimento individual e as visitas domiciliares (em alguns éasos), forneceram
os dados necessarios para tragar o perfil diagnostico da clientela atendida naquela

unidade hospitalar.
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Dando prosseguimento a este estudo, em 1999, realizaram-se entrevistas
estruturadas com 50 adolescentes gravidas e 50 adolescentes puérperas que
frequentavam os grupos de apoio do Ambulatorio de Adolescentes do Hospital
Regional de S&o José. Das 110 jovens que foram acompanhadas durante 14
meses, foram entrevistadas apenas 100 (aquelas que manifestaram desejo em
participar da pesquisa) . Trabalhou-se com dois grupos, para entender melhor o
processo da gravidez em tempos diferentes, o periodo gestacional, que foi
chamado de tempo 1, e o periodo puerperal tempo 2. Estes dois grupos eram
equivalentes em relagdo ao nivel de escolaridade e aos contextos: social,
econdmico e assistencial.

As entrevistas foram baseadas em um roteiro que combinou perguntas abertas
e fechadas. Para a elaboracdo deste roteiro foi realizado um pré-teste com 30
adolescentes, o qual procurou avaliar a eficacia do instrumento e permitiu as
modificagbes necessarias.

A entrevista permitiu ainda & pesquisadora e a outra Assistente Social
(membro da equipe do Ambulatério de Adolescentes que auxiliou na coleta de
dados) , explicar o0s objetivos da pesquisa, respondendo as dulvidas das
entrevistadas.

3.1. Descrigdo das estratégias de investigacao:

Observagdo: Todos nds constantemente observamos , notamos , 0 que ocorre a
nossa volta. Porém, a observacdo nao é apenas uma das atividades difusas da

vida diaria, & também um instrumento basico da pesquisa cientifica. A observagéo
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como técnica de pesquisa, deve estar intencionalmente integrada com outros
passos do processo de pesquisa. Isto ndo elimina, no entanto, a possibilidade de
que observagdes de grande significagdo cientifica possam, ocasionalmente,
serem feitas ao acaso.

Muitos tipos de dados, utilizados pelos cientistas sociais como material de
analise nas pesquisas, podem ser obtidos através da observagéo direta. A grande
vantagem da técnica da observagéo é o fato de permitir o registro das agées, tais
como elas ocorrem naturalmente. Muitas vezes, um estudo permite que as
representacdes dos sujeitos a respeito de seus comportamentos e agbes, sejam
analisadas através de diferentes instrumentos dé investigagdo (questionarios,
dinamicas de grupo, entrevistas, etc). Neste estudo, a observagéo possibilitou a
obtencéo de um material complementar significativo, que auxiliou a interpretacao

dos resultados obtidos através das outras técnicas de pesquisa.

Dinamicas de grupo: As dindmicas de grupo funcionam como ferramentas e
por isto mesmo tém-se que saber para que servem, quando e como devem ser

utilizadas, além de necessariamente relaciona-las aos objetivos a serem atingidos.

“Quando escolhemos uma dindmica, devemos ter claro qual objetivo
queremos atingir com ela, por isso devemos relacionar a técnica com o
objetivo e determinar a atividade a seguir para sua aplicagédo, de acordo
com o nimero de participantes e o tempo disponivel. Quando utilizamos
qualquer dindmica, ela nés dé elementos que motivam a discussédo, por

isso temos que ter claro onde queremos e podemos chegar com esta



29

técnica. Portanto, devemos conhecer bem a técnica, saber utilizé-la no
momento certo e saber conduzi-la corretamente para evitar imprevistos
dentro do grupo de trabalho. Uma Unica dindmica muitas vezes ndo é
suficiente para trabalhar um assunto. Devemos ter conhecimento de
outras dindmicas de grupo que possam pérmitir um aprofundamento de
tema em questdo, bem como entender e conhecer as possibilidades e
limites de cada uma delas. As técnicas devem ser faceis e estar ao
alcance de todos para que sejam utilizadas com criatividade.” (PIMENTA

et. Alli,1997:12)

A utilizagdo de dinamicas participativas nas reunides de grupo com as
adolescentes, tinha o objetivo de tornar mais simples e até mesmo divertida, a
reflexdo sobre temas relacionados a sexualidade adolescente. Procurou-se,
através destas técnicas, proporcionar um ambiente que estimulasse a participagao

dos adolescentes.

Entrevistas: Na entrevista da-se grande peso a descri¢do verbal do sujeito, para
obtencéo de informagdes quanto aos estimulos e experiéncias a que esta exposto
e para o conhecimento de seu comportamento. A descri¢gdo do sujeito, pode ou
néo, ser aceita por seu valor aparente; pode ser interpretada através de outros
conhecimentos do entrevistador sobre o sujeito entrevistado: pode ser analisada
através de determinada teoria (psicolégica, sociblogica, ahtropélogica,etc.),
possibilita que se faca inferéncias a respeito de aspectos de sua atuagéo nao

descritos pelo sujeito. Qualquer que seja a qualidade da interpretagao, o ponto
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de partida é o relato do entrevistado. Por isso, geralmente, a entrevista s6 pode
obter material que a pessoa possa relatar e esteja disposta a fazé-lo.

Neste estudo as entrevistas foram padronizadas, ou seja, as perguntas foram
apresentadas a todas as adolescentes entrevistadas, obedecendo um roteiro que
combinou perguntas abertas e fechadas. As perguntas abertas permitiam uma X
resposta livre, ou seja, apresentavam uma questao sem sugerirem qualquer
estrutura para a resposta. As jovens tiveram a oportunidade de responder as
questdes propostas com suas proprias palavras e com seu quadro de referéncias.
As perguntas fechadas, por sua vez, foram aquelas em que as respostas estavam
limitadas as alternativas apresentadas. Estas se felacionavam a dados relativos a
idade, procedéncia , inclusdo no mercado de trabalho, etc.

As informag6es obtidas através das entrevistas, foram anélisados da seguinte
forma: as questdes fechadas receberam tratamento estatistico, sendo analisadas
através de um programa de informética, o' SPSS, o qual permitiu a descricao
eétatistica dos resultédos; as questdes abertas, referentes a represéntagc”)es (.da
gravidez, do filho, da maternidade, etc) foram estudadas através de uma analise
de conteldo tematico, de natureza transversal.

Segundo Bardin (1977), fazer uma analise tematica consiste em descobrir os
nlcleos de sentido que compdem a comunicagdo e cuja presenga, ou freqiiéncia
de apari§éo, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.
Para a autora, a analise de contetido fornece informagdes suplementares ao leitor

critico de uma mensagem. Bardin ressalta que qualquer andlise de conteldo,
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passa pela analise da propria mensagem. Essa constitui o material, o ponto de

partida e o indicador sem os quais a analise nao seria possivel.

“De fato, existem duas possibilidades, correspondentes a dois
niveis de anélise: o continente e o contetudo, ou ainda o0s
significantes e os significados; ou ainda o cédigo e a significagéo ...
com uma possivel passagem de informagéo entre os dois p6los.”

(BARDIN,1977:134)

Bardin da énfase ao fato de que o cddigo pode servir como um indicador capaz
de revelar realidades subjacentes. Entretanto, as questdes precedentes, uma vez
resolvidas, devem ser seguidas de outras interrogagdes. Ou seja, a autora chama
a atengéo para o fato de que, muitas vezes, os conteldos encontrados encontram-
se ligados a outra coisa, ou seja, aos cddigos que contém, suportam e estruturam
esta significagdo, “ ... ou entdo, as significagbes <$egundas> que estas
significagbes primeiras escondem e que a anélise de contetdo, contudo, procura
extrair: mitos, simbolos e valores.” (1977:136).

Por outras palavras, a andlise de contetdo constitui um bom instrumento de
indugéo para se investigarem as causas a partir dos efeitos.

George (1959) estabelece algumas caracteristicas da analise de conteldo,
enquanto analise quantitativa e qualitativa. Para o autor, a abordagem quantitativa
funda-se na frequiéncia da apari¢do de certos elementos da mensagem enquanto

a abordagem n&o quantitativa recorre a indicadores nao susceptiveis de permitir
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inferéncias (por exemplo , a presenga ou auséncia, pode constituir um indice tanto
ou mais frutifero que a frequéncia de aparigao das palavras).

Para Bardin (op.cit) o que caracteriza a analise qualitativa € o fato de a
inferéncia, sempre que é realizada, ser fundada na presenga do indice (tema,
palavra, etc.), € ndo sobre a freqiiéncia de sua apari¢do, em cada comunicagao
individual.

Para finalizar, a analise das entrevistas realizou-se uma meta-analise
considerando as informagbes das questdes abertas e fechadas em relagdo ao
quadro tedrico e aos resultados obtidos nas etapas anteriores da pesquisa:
andlise de prontuario e dinamicas de grupo. A combinagéo de todas essas
técnicas com a observacao realizada nos diferentes momentos (e procedimentos)
da pesquisa, permitiu que se realizasse a sistematizagdo do contetudo dos dados
coletados.

Como pode-se observar através da descrigé‘io das etapas de coleta e analise dos
dados, esta pesquisa combinou procedimentos quantitativos e qualitativos,
realizando o que Silva (1998) define como triangulagdo metodoldgica. Ou seja,
em lugar de se oporem , neste estudo, as abordagens quantitativas (estatisticas) e
as qualitativas (principaimente a observagao), tiveram um encontro marcado nos
métodos de analise e interpretagcdo. Pois concorda-se com a autora em que ha
uma falsa dicotomia entre abordagens quantitativas e qualitativas. Na realidade,
as verdadeiras oposigoes estdo situadas, eventualmente, na confrontagéo dos

paradigmas teéricos que embasam as pesquisas.
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Vale ressaltar que o que norteou este estudo foi a tentativa de uma melhor
compreensio do fendmeno “gravidez na adolescéncia” ao invés de se procurar a
explicagéo causal do mesmo. O foco de atengao dirigiu-se ao processo e nao as
suas causas e consequéncias. Foi esta preocupagdo com a compreenséo da
gravidez na adolescéncia, que norteou a escolha de mdultiplas estratégias de
investigagéo: prontudrios, dindmicas de grupo, entrevistas e principalmente a
observagao, que esteve presente em todos os momentos da pesquisa .

Este estudo nao teve a preocupag¢do com generalizagdes, no entanto nao se
descarta a possibilidade de utilizagéo dos procedimentos e resultados encontrados

em situacdes semelhantes, respeitadas as peculiaridades dos novos contextos.
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4. Analise do material obtido na pesquisa de campo

4.1. Resultados da analise dos prontuario:

A analise de 870 prontuarios de adolescentes internadas na Maternidade do
Hospital Regional de Sao José, no ano de 1998, permitiu a caracterizagéo desta
clientela em varios aspectos:

Quanto a idade, observou-se uma demanda de atendimentos as gravidas muito
maior entre adolescentes de 16 a 18 anos. E importante ressaltar, no entanto, que
17% das adolescentes nesta faixa etdria, estava na segunda ou terceira gestacao.

Figura 1 - Distribuigio de idade das adolescentes internadas no Hospital |

Regional de Sao José ( HRSJ) - 1998 (n=870)
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" A figura acima, como as demais figuras apresentadas neste estudo, refere-se a populagéo de 870
adolescentes internadas na maternidade do HRSJ em 1998, obedecendo, no entanto, a uma
escala que vai de 0 a 600.
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Uma Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) realizada em 1996
pela BENFAM, com 5.892 mulheres de 15 a 45 anos de idade, sendo 1.313
mulheres de 15 a 19 anos, fez referéncia a época de iniciagéo sexual de jovens do
sexo feminino. Cerca de 33% das mulheres de 15 e 19 anos de idade j& havia tido
a primeira experiéncia sexual, sendo que 3% do grupo declarou experiéncia
marital e 33% experiéncia pré-marital. Em contrapartida, um pouco mais de dois
tercos das adolescentes ainda nao tinham se iniciado sexualmente. Comparando
as porcentagens de jovens que tiveram a primeira experiéncia antes de formalizar
uma unido com dados da BENFAM de 1986, observou-se que houve uma
tendéncia de crescimento na porcentagem de mulheres com relagdes pré-maritais.
Enquanto em 1996, 30% das jovens de 15 a 19 anos ja havia tido experiéncia
pré-marital, em 1986 esta porcentagem era de 14% para o mesmo grupo etario,
representando um aumento de mais de 100% nos ultimos 10 anos.

Com relacéo as regides do pais, o Centro- Oeste foi a regido que apresentou a
mais baixa porcentagem de mulheres de 15 a 19 anos com experiéncia pre-
marital, tanto em 1986 como em 1996. Entretanto, mesmo apresentando baixa
porcentagem foi a regido onde houve um aumento mais significativo destas
atividades, passando de 8% em 86, para 22% na década seguinte.

Em 1986, as regides com a maior porcentagem de mulheres com experiéncias
sexuais foram o Norte e o Centro -Oeste, com 18%; em 1996, foi a regiédo
Sudeste, com 35%.

Outros estudos, realizados em diferentes paises da América Latina, como o

relatado por Ferreira (1998), tém documentado d.iferengas no inicio das relagdes
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sexuais segundo a idade e o sexo do jovem. No Brasil, a idade mediana na
primeira relagao para os homens, corresponde a 16,7 anos e para as mulheres a
19,5 anos, apresentando uma diferenga de quase 3 anos entre os géneros.
Entretanto, é importante ressaltar que a idade de iniciagdo sexual no pais €
também afetada por diferencas regionais, nas quais as diferengas de género estao
sempre presentes. Segundo a pesquisa, a primeira atividade sexual ocorre mais
cedo nas areas urbanas da regido Norte do pais, sendo a idade mediana de 15,6
anos para os homens e de 18,6 para as mulheres. A iniciacao sexual para os
homens mostrou-se mais tardia na regido Sudeste (17,6 anos) e para as
mulheres, na regido Centro-Oeste (20,3 anos).

Outros autores, como Heilborn (1998), chamam a atengdo para dois fatores que
estdo intimamente relacionados com a idade de iniciagéo sexual dos jovens: a alta
de incidéncia de gravidez na adolescéncia no Brasil e também o aumento, de
modo muito mais ténue , é verdade, da precocidade destas gestagoes.

O que se pode observar no estudo realizado no Hospital Regional de Sé&o José,
confirma os resultados das pesquisas recentes. O maior indice de adolescentes
gravidas ficou na faixa etaria de 16 a 18 anos. Apesar de ser muito pequena a
porcentagem de adolescentes gravidas na faixa etaria abaixo de 15 anos,
constatou-se que 17% das gravidas de 17 a 18 anos ja havia passado por
gestacgdes anteriores, conforme foi referido.

Quanto a escolaridade das adolescentes, conforme a figura 2, observou-se que

76% ndo concluiu o primeiro grau ou cursou apenas as séries primarias, o que

revela um indice baixo de escolaridade. 80% relatou nao estar estudando, ou ter
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deixado a escola em virtude da gravidez. Cabe retomar aqui, a informagao de que
o HRSJ atende, fundamentalmente, a clientela usuaria do SUS, portanto acaba
atendendo basicamente as camadas populares. Quanto a escolaridade do pai da
crianca n&o foi possivel mensurar, pois nem todos os prontuarios continham esta

informagao.

Figura 2 - Distribui¢cdo da Escolaridade das Adolescentes Internadas no

HRSJ-1998 ( n=870)
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Uma pesquisa realizada pelo Programa Mundial de Pesquisas sobre
Demografia e Saude (DHS) na década de 90 no Brasil, fez uma comparagao entre
adolescentes que ja haviam iniciado a vida reprodutiva e jovens que ainda nao
haviam feito esta iniciagao. A populagdo alvo era constituida de jovens entre 15 e
19 anos e a pesquisa analisou varios aspectos, inclusive o nivel de instrugéo das

adolescentes entrevistadas. Segundo Ferraz (1998), que relata os resultados
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desta pesquisa, nas Ultimas décadas tém-se evidenciado uma melhoria no nivel
educacional da populagdo como um todo, principalmente entre as mulheres e as
geragdes mais jovens.

Dados de uma pesquisa anterior da mesma Organizagdo (DHS,1996),
comprovam esta tendéncia, quando comparam o nivel de instrugéo de
adolescentes com mulheres pertencentes a faixa etaria de 40 a 45 anos. Um
quarto das adolescentes entrevistadas declarou ter até 4 anos de estudos e 50 %
relatou ter de 5 a 8 anos de estudo. Inversamente, estas porcentagens, quando
referidas a mulheres de 40 a 45 anos, situam-se em 52% para até 4 anos de
estudo e 23% de 5 a 8 anos de escolaridade.

Segundo Ferraz, apesar deste aumento da instrugdo, ainda s&do visiveis

diferengas entre subgrupos da populagao.

“Uma comparagdo entre mulheres gravidas ou ja mées e as demais
adolescentes mostra, com respeito a instrugdo, que niveis de
escolaridade mais baixos estdo associados as adolescentes que ja
iniciaram sua vida reprodutiva. Cerca de 41% das jovens grévidas ou ja
mées tém até 4 anos de estudos, enquanto 21% €& a porcentagem
correspondente para as demais jovens entrevistadas. Assim, uma maior
escolaridade é observada no grupo de jovens que ainda n&o iniciaram a
vida reprodutiva( 28% contra 9 % na categoria de 9 a 11 anos de

estudo).” (FERRAZ,1998:50)

No estudo realizado com as adolescentes que tiveram filhos no Hospital

Regional constatou-se um baixo nivel de escolaridade. N&o se pretende afirmar
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com isto que o fato destas jovens terem iniciado a vida reprodutiva esteja
diretamente relacionado ao nivel de escolaridade, como aponta a pesquisa acima
mencionada. Concorda-se que o nivel de instrugéo é de importancia fundamental
nesta analise, porém n&o se tém subsidios necessarios para fazer tal afirmacgao,
ja que se sabe que o nimero de adolescentes gravidas também tem aumentado
expressivamente nas camadas médias da populagao. Seria necessario uma
comparagdo com adolescentes com nivel de escolaridade diferente deste grupo,

para saber se ha uma relagdo entre escolaridade e inicio de vida reprodutiva.

A gravidez foi planejada ?

A grande maioria das adolescentes néo planejou sua gravidez (77%). Um fato
curioso & que cerca de 90% nao estava fazendo uso de nenhum meétodo de
contracepgdo, embora 60% tenha relatado ter conhecimento de métodos
contraceptivos.

Informagdes extraidas da Pesquisa sobre Saude Reprodutiva e Sexualidade do
Jovem realizada pela BENFAM entre 1989 e 1990 em trés capitais brasileiras : Rio
de Janeiro, Recife e Curitibba, mostraram que em aproximadamente metade dos
casos de primeira gravidez de mulheres entre 15 e 24 anos, esta nao foi
planejada (este percentual variou de 46% em Curitiba, a 58% no Rio de Janeiro).
Os homens declararam uma porcentagem mais elevada de filhos ndo desejados
do que as mulheres (esta incidéncia foi maior ém Recife). Uma das razdes

apontadas pela pesquisa para esta elevada propor¢cdo de nascimentos nao
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desejados, foi a ndo utilizagdo dos métodos anticoncepcionais. Varios estudos
demonstram que poucos jovens usam métodos anticoncepcionais na sua primeira
relacdo sexual. As razdes para a nao utilizagdo dos métodos anticoncepcionais
foram apresentadas na pesquisa: 40% das mulheres entrevistadas declarou nao
esperar- ter relacdo naquele momento, aproximadamente 30% reportou
desconhecer métodos para evitar a gravidez; cerca de 28% respondeu nao estar
preocupada com o uso do método e 2% declarou querer ter filhos.

Estes dados, somados aos encontrados no presente estudo, fazem-nos
questionar a atual politica publica de saude brasileira, pois quando se observa
que 870 adolescentes tiveram filhos num periodo de 12 meses, em uma Unica
maternidade de Santa Catarina, sendo que 77% destas jovens nao havia
planejado a gravidez, fica evidente a precariedade da oferta de servigos na area
da saude reprodutiva. O fato de ter sido mencionado pelas adolescentes o
conhecimento de métodos contraceptivos (60%), também €& questionavel. Pois o
conhecimento dos métodos implica em ter oportunidade de se conhecer o préprio
corpo €, s6 entdo, poder-se fazer a opgédo pelo método mais adequado as
condi¢des fisicas e financeiras dos adolescentes.

Outro agravante, no que se refere a anticoncepcao, apontado por uma pesquisa
realizada na Argentina por Caldiz et. Alli (1994) é o fato de homens e mulheres
considerarem a anticoncepgdo como um problema exclusivamente feminino -
guem deve se cuidar € a mulher. Segundo os autores, os métodos mais
conhecidos sao utilizados por mulheres: pilulas, DIU e injecbes. Varias

adolescentes lhes contaram que seus companheiros diziam para “cuidarem-se”,
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porém isto ndo acontecia nas relagdes circunstanciais, apenas naquelas que
envolviam algum vinculo afetivo. A pesquisa revelou que, nestes casos, as
adolescentes em geral delegaram a seus companheiros a decis&o e iniciativa do
uso de anticoncepcionais. De uma maneira geral, os autores concluiram haver
uma auséncia de reflexdo e de instancias de decisdo quanto a possibilidade de
gravidez. E, embora as méaes entrevistadas tivessem manifestado o desejo de nao
ter mais filhos logo, mostraram-se confusas e inoperantes com relagéo as

estratégias contraceptivas.

“ Acreditamos que o problema da falta de anticoncepgéo tem raizes em
vérios aspectos do imaginario feminino, a saber, os mecanismos de
negacdo, auséncia de reflexdo sobre a possibilidade da gravidez,
delegagdo das decisGes a respeito, escassa autovalorizagdo, sujeicdo
aos imperativos masculinos e culpabilizagéo do sexo. No entanto, o fator
mais grave é a desinformagédo, que tem papel decisivo e ndo depende da
mera vontade dos jovens- e, muito mais, a possibilidade de escolha-,
considerando o melindre e resisténcia gerados pelas politicas natalistas,
em nivel escolar, médico e dos meios de comunicagéo”. ( CALDIZ et. Alli,

1994:71)

Acredita-se que haja outra ordem de causas profundas, vinculadas por um
lado a historia pessoal e familiar e, por outro, ao meio social, econémico e cultural
destas jovens. O meio proporciona as condigdes econdmicas, politicas e os
padrées culturais em que se desenvolve a vida familiar e pessoal dos diversos

setores sociais. Para os autores, a familia ocupa lugar fundamentalmente como
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modeladora da personalidade e da identidade de género, pois € na familia que as
criangas aprendem a ser mulheres e homens, percebendo o que se espera delas
e incorporando uma imagem de si mesmas e da estrutura de opgdes
correspondentes a sua posi¢éo na sociedade.

As conclusées da pesquisa acima citada (mesmo sendo o resultado de um
estudo realizado em outro pais) vém ao encontro dos questionamentos efetuados
durante esta pesquisa. Concorda-se com os autores que o planejamento de
estratégias locais frente a esta problematica deveria concentrar-se de forma
preventiva em lugares de socializagéo precoce, como a escola primaria, dirigindo-
se tanto as meninas quanto aos meninos e que um programa de prevengao

deveria incluir os seguintes aspectos :

“_ orquestrar e organizar a circulagdo de informagdes sobre os métodos
anticoncepcionais e parentalidade responsavel, de modo que a deciséo
de ter ou ndo ter filhos possa ser viavel,

- incorporar ao curriculo escolar informagbes claras, e adequadas as
diferentes idades, sobre o funcionamento do seu préprio corpo, assim
como o respeito para com o seu préprio e o dos outros, permitindo
valorizar a sexualidade;

- incorporar aos programas de ensino padrées que permitam flexibilizar
a esteriotopia de género, tendendo adequé-la as circunstancias da vida
atual: fundamentalmente, desenvolver nas mulheres habilidades que lhes
permitam trabalhar fora de casa e melhorar suas condigbes de vida,
desenvolvendo nos rapazes conhecimentos préaticos sobre o cuidado e

criagdo de filhos;
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- instruir pais e agentes de servigos sociais sobre as formas de cuidado e
educagdo de criangas, baseados no respeito matuo, de modo a fav_orecer
seu desenvolvimento afetivo e fortalecer sua auto-estima;

- insistir para que os projetos e planos de assisténcia social enfatizem o
ensino de habilidades concretas, tanto em termos de trabalho quanto em

termos de parentabilidade”. ( CALDIZ et. Alli, 1994.76)

Este estudo acrescenta aos aspectos citados pelos autores acima, o fato de ser
imprescindivel a oferta de servicos na area da saude reprodutiva, pois sé a
informag&o nao é o bastante para que se possa tomar decisdes no ambito da
reproducdo, o acesso aos servicos de salde e aos métodos contraceptivos
também sao fundamentais.

Entre os filhos de maes adolescentes, registrou-se um indice de cerca de 10%
de criangas com baixo peso ao nascer. Este dado foi comparado com os
resultados de um grupo controle de mulheres na faixa etéaria entre 19 e 24 anos.
Observou-se que ndo houve diferenga significativa entre o indice de baixo peso
das criangas filhas de adolescentes com menos de 18 anos e o grupo de controle.
A diferencga ficou na faixa de 0,4%. A grande maioria (8‘5%) nasceu com peso
entre 25009 e 4000g e 5% com peso superior a 4000g. Estes indices também
foram equivalentes aos do grupo controle.

Quanto a idade do pai da crianga, pode-se observar que houve uma forte
tendéncia das adolescentes se relacionarem com homens na faixa etaria de 20 a
30 anos. Um outro fato constatado, foi o de que as adolescentes com faixa etaria

entre 13 e 14 anos relacionaram-se em geral, com homens de mais de 30 anos.
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Figura 3 - Distribuicio da idade dos pais dos bebés das adolescentes

Internadas no HRSJ - 1998 (n=870)
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Os valores expostos na figura 3 estdo de acordo com os percentuais que vem
sendo divulgados em pesquisas mundiais, principalmente em estudos realizados
nos paises da América Latina, que apontam uma tendéncia das adolescentes se
relacionarem com homens entre 3 a 4 anos mais velhos.

Quanto ao fato das adolescentes na faixa etaria de 13 a 14 anos terem se
relacionado com homens com mais de 30 anos, nao foram ‘encontrados resultados
semelhantes na literatura pesquisada. Entretanto & importante registrar que, alem
de ter acesso aos prontuarios destas jovens, e através deles poder constatar esta
diferenca significativa de idade entre elas e seus companheiros, teve-se a

oportunidade de realizar visitas domiciliares, pois dando cumprimento ao Estatuto
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da Crianga e do Adolescente, a Assistente Social do Hospital tém o dever de
acompanhar de perto situagdes que possam dar margens a suspeitas de que a
adolescente possa estar passando por alguma situagdo de risco. Foram 4 as
adolescentes visitadas. No domicilio, e através do atendimento individual, todas as
quatro relataram que haviam engravidado por questdes financeiras. Ou seja, uma
delas era migrante do Oeste Catarinense, tendo vindo com a familia ha cerca de
um ano para tentar a sorte em S&o José. Dois meses apés a chegada no
municipio a menina, com 13 anos, perdeu o pai (atropelado). A mae resolveu
voltar para o Oeste, pois la poderia contar com o apoio dos familiares. A menina
nao quis voltar, pois ja havia passado muita fome, ficando na casa de um pastor
de uma igreja evangélica, que a acolheu. Este pastor a engravidou dois meses
depois e os dois se casaram. Os outros trés casos sdo semelhantes, meninas que
acabaram procurando homens mais velhos como forma de terem um local para
morar e alguém que as sustentassem.

Estes exemplos demonstram bem a importancia dos fatores econémicos na
vida dos sujeitos. Demonstram também ser de fundamental importancia
contextualizar as informagdes recebidas antes de se formularem conclusdes, ou
de se planejarem agdes de intervencéo junto as populagdes.

Outro dado que foi possivel averiguar através dos prontuarios (figura 4), foi o
relato das adolescentes quanto a reagdo dos seus pais ao saberem da gravidez.
Quando se faz referéncia aos pais, esta se falando do pai e da mae. Na&o se tinha
dados suficientes para fazer uma avaliagdo especifica da rea¢éo dos pais e das

maes neste processo, pois, apesar de ter sido declarado pela maioria das
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adolescentes que a méae foi a primeira pessoa a saber de sua gravidez, ao falarem
de reacéo, referem-se aos pais (pai € mae), nao mencionando a reagao individual

destes.

Figura 4 - Distribuicao da reagado dos pais das adolescentes ao saberem da

gravidez de suas filhas - 1998 (n=870)

600

500 |

400 |

300 |

200 |

100 |

0. » S - i

surpresa alegria agressividade abandono ndo sabem
ainda

Observou-se que cerca de 30% dos pais das adolescentes gravidas ficaram
surpresos com a noticia da gravidez e 30% demonstraram alegria e acolhimento a
filha. Entretanto, em 35% dos casos houve condutas agressivas e abandono da
filha adolescente. Algumas jovens chegaram a se referir ao fato de se sentirem

abandonadas, mesmo continuando a morar na casa dos pais.
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Com relagéo ao pai do bebé, os prontuarios das adolescentes revelaram que em
cerca de um terco dos casos (28%), este demonstrou alegria ao saber da
gravidez. Relataram, também, que 25% ficou bastante surpreso com a noticia e
14% apresentou reagéo de agressividade e abandono, em relagdo a jovem

gravida.

Figura 5 - Distribuicao da reagéo dos pais dos bebés das adolescentes-

1998- (n=870)
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Neste estudo constatou-se que houve um equilibrio nas reagées de alegria entre
o grupo de pa.is das adolescentes e dos pais dos bebés (30% para 28%).
Entretanto quanto as reagdes de agressividade, houve um percentual maior (35%)
por parte dos pais das adolescentes, que por parte dos pais dos bebés (14%). E

importante ressaltar que, passada a fase de surpresa provocada pela noticia da
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grayidez inesperada, a grande maioria dos pais das jovens e dos pais dos bebés
acabou se acostumando com a idéia e dando algum tipo de apoio as
adolescentes. Estas informacdes vem ao encontro ao que Bruno & Bailey (1998),
sinalizam em uma pesquisa realizada no Ceara sobre Maternidade na
Adolescéncia e Aborto, onde fazem consideragbes sobre o apoio familiar e a
satisfacdo das jovens com a gravidez: “Os parceiros, familiares e amigos das
jovens foram encorajadores e estavam contentes com a noticia da gravidez. Os
parceiros pareceram mais satisfeitos do que os pais”. (BRUNO & BAILEY,
1998.61)

Outra informagao retirada dos  prontuarios foi a referente ao local de moradia
das adolescentes, apds o engravidamento.

Figura 6 - Distribuicdo de com quem moravam as adolescentes pesquisadas

1998 - (n=870)
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Através da andlise da figura 6, ficaram evidentes os arranjos familiares que
acabam sendo feitos em torno do processo de uma gravidez n&o planejada. E
importante esclarecer que “com a sogra” significa que a adolescente esta vivendo
com o companheiro, na casa da sogra. A informagao “com outros”, corresponde a
adolescentes que estdo vivendo com os companheiros em casa de amigos ou
parentes e as adolescentes que foram abandonadas pelo companheiro e pelos
pais.

Quando se perguntou as adolescentes se faziam planos para o futuro, ficou
evidente que quase 60% dos projetos se referiam a recuperar alguma atividade
que havia sido deixada para tras por causa da gravidez (conforme figura 7). 20%
das jovens demonstrou preocupagdo em relagao a questdes financeiras e a
necessidade de ter uma casa e de casar-se. Por outro lado, observou-se que
cerca de um tergo das adolescentes (30%) esta preocupada & com o presente,

sua grande preocupagéo & com o cuidado do filho.
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Figura 7 - Distribuigdo dos planos das adolescentes para o futuro

1998 (n=870)
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Com relagdo aos projetos que se referiam a recuperar alguma atividade
interrompida por causa da gravidez, voltar a estudar aparece em cerca de um
terco das respostas das adolescentes, seguido da necessidade de trabaihar. Estes
dois aspectos somados, correspondem a mais da metade das respostas das
adolescentes quanto a seus planos para o futuro.

Em suma, durante o primeiro ano de funcionamento do Ambulatério, pode-
se observar que: 90% da clientela nunca usou preservativos nas relagdes sexuais;
80% nao estava estudando; 77% relatou nao ter planejado a gravidez; 60% se
casou; algumas foram totalmente abandonadas pela familia ou pelos

companheiros.
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O fato de 90% das adolescentes entrevistadas terem declarado que nunca
haviam usado preservativos em relagbes sexuais, € algo que merece uma
discussdo mais atenta, pois traz consigo varios implicativos desde a gravidez (ja
ocorrida no caso das entrevistadas), até o contagio de doengas sexualmente
transmissiveis, como gonorréia, sifilis, Aids, etc.

E importante relatar que, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a
incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) vem aumentando entre
a populagdo adolescente nas Ultimas décadas. Estima-se que atuaimente no
mundo ocorram 16.000 novas infecgdes pelo HIV a cada dia; mais de 60% devido
a relagc")eé sem protecéo.

Como a forma de protegdo mais acessivel hoje € o condom masculino
(camisinha), seria de se esperar um investimento maci¢o sobre os homens, no
sentido de estimula-los a se prevenir da infecgdo. No entanto, isto nao tem
ocorrido. Apesar do aumento de casos entre homens heterossexuais n&o usuarios
de drogas, ja representar quase um quarto do total de casos notificados de Aids
entre homens (22%), contra 20% de casos de homens homossexuais, 11% entre
usuarios de drogas injetaveis e 9% entre bissexuais, a populagdo masculina

heterossexual tem sido pouco enfocada em trabalhos dirigidos & prevengdo da

Aids.

“Uma das razbes para este apagamento é a permanéncia da concepgdo
de grupo de risco.(...) Outra razdo para o pequeno envolvimento dos
homens heterossexuais na elaboragdo de estratégias de combate a

epidemia - enquanto sujeitos e enquanto objeto - é a prépria construgéo
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da resposta a epidemia, que tem como ponto de partida a mobilizagdo de
grupos que se sentem ameagados e se organizam para o enfrentamento,
a partir da consciéncia de sua prépria discriminagéo e necessidade de
fortalecimento como grupo. Esta resposta social, que envolve
basicamente a comunidade gay e os profissionais do sexo, indiretamente
reforga a perspectiva de que a Aids € uma epidemia que afeta pessoas
de comportamento desviantes e marginalizados. Os homens
heterossexuais ndo se consideram “minorias’nem se sentem
discriminados. Assim, ndo existe motivagdo politica para se organizarem,
para lutar pela conquista ou garantia de seus direitos, especialmente o0s

sexuais”.(VILELA,1998,130)

Para a autora, de fato, a identidade de género nos homens tanto qﬁanto 0s
sentidos vinculados a idéia de “masculino” e “masculinidade” - forga, poder,
autonomia, invulnerabilidade, entre tantos outros - séo‘contraditérios com as
imagens mais popularmente relacionadas a Aids: magreza, fragilidade,
vulnerabilidade. Essa contradigdo contribui para o impedimento do homem de se
ver em situagao de risco.

Mesmo a coincidéncia do contagio entre mulheres profissionais do sexo e donas
de casa, apontando para uma ponte entre casa e rua por meio do contagio
mulher-homem-mulher, ndo fez com que a Aids fosse admitida como um risco

também para homens de comportamento heterossexual.

“Neste sentido para que homens que fazem sexo com mulheres adotem

préticas que os protejam do HIV, é necessério obordar tanto a maneira
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como cada um vivencia sua masculinidade quanto a maneira como esta
vivéncia se coaduna com a perspectiva- do significa ‘'SER HOMEM' e ‘ter
Aids”- do grupo social a que este individuo pertence. Pensar alguns
vetores da construgdo social da masculinidade talvez seja o primeiro
passo para termos alguma pistas sobre as formas mais criativas e
adequadas de enfrentar o desafio da prevengédo do HIV entre homens

que fazem sexo com mulheres.” ( VILELA, 1 998:132)

Para a autora, na ordem vigente das relagdes entre os géneros, o feminino néo
tem positividade, em que pesem os esforgos de muitas feministas e homens mais
sensiveis. Tudo que se aproxima da idéia de nao masculino passa a corresponder
a idéia de feminino e, consequentemente, a sofrer certa desqualificagao. Vilela
lembra que negociar o uso da camisinha, hipotéticamente, poderia implicar em
igualdade, no minimo em termos de interesses e riscos sociais, 0 que significa a
admissao da autonomia do desejo e da experiéncia sexual da mulher. Embora
essa autonomia faga parte da vida de muitas mulheres, no contexto das relagoes
amorosas muitas vezes & negada ou omitida, em decorréncia da potencial ameaga
que um comportamento distante dos esteriétipos de género introduz nos
relacionamentos amorosos. Assim, para facilitar o uso da camisinha pelos
homens, seria necessario ressignifica-la, transformando suas conotagdes
negativas em positividades: ndo mais a “bala com papel’, ou a “touca que faz
dormir” e sim como simbolo de intimidade, confianga e didlogo entre o casal.

Nos depoimentos das adolescentes internadas no HRSJ fica evidente a total

falta de negociagédo quanto ao uso da camisinha. Algumas adolescentes relataram
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que ndo pediam para seus companheiros usarem camisinha, porque ele poderia
desconfiar dela, ou seja, pensar que ela transava com outros . QOutras respostas
aparecerem, como: “ ele poderia pensar que eu estava desconfiando dele” e a
grande maioria respondeu que nem pensou em camisinha na hora da transa, pois
ela aconteceu inesperadamente. A possibilidade de uma gravidez e do contagio
de doencas sexualmente transmissiveis néo foi pensada por este grupo de
adolescentes no momento da transa. Novamente se repete o dado que ja foi
mencionado no item que se refere ao uso de métodos contraceptivos: 60% das
adolescentes disse conhecer a camisinha e saber da importancia do uso, porém
90% nunca a utilizou. Estes dados reforgcam a tese de que ha necessidade urgente
de se repensar politicas de salde e estratégias de informagao a clientela
adolescente, no intuito de conseguir superar a barreira aparentemente

intransponivel da informagéo para a agao.

4.2. Descrigéo e analise de sessoes de dinamicas de grupo

No trabalho desenvolvido junto aos grupos de gravidas e puérperas do
Ambulatorio de Adolescentes do HRSJ, utilizando as técnicas de dinamica de
grupo, procurou-se seguir uma certa ordem de interagdo entre as diversas
dinamicas de grupo. Primeiramente, procurou-se utilizar dinamicas que
possibilitassem uma maior integragao entre os grupos e que proporcionassem um
ambiente descontraido. O planejamento dos temas a serem discutidos nas

reunides foi elaborado em conjunto com as adolescentes, através de uma
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dindmica de grupo intitulada, “o semaforo”. O objetivo desté dindmica era o de
auxiliar as adolescentes a identificarem suas dificuldades quanto aos temas sobre
sexualidade que despertavam seu interesse. Os materiais utilizados foram : papel
-sulfite, pincéis atdmicos, 3 circulos de papel (cartdo nas cores vermelha, anﬁarela
e verde).

O tempo gasto com a dinamica foi de aproximadamente 20 minutos. Os primeiros
cinco minutos foram reservados para o trabalho individual. Nesta etapa foram
fornecidas folhas de papel sulfite e pincéis atdmicos a todas as participantes e
pediu-se a cada uma que dobrasse em 3 partes a folha de sulfite, no sentido do
comprimento. Em cada tira de papel (ou ficha), as participantes escreveram uma
palavra que correspondia a um tema de seu interesse proprio sobre sexualidade
(os temas registrados foram: métodos contraceptivos, doengas sexualmente
transmissiveis, atividade fisica, prazer sexual, uso de camisinha, etc.) . Algumas
escreveram perguntas como: (Aids se pega pelo beijo?, Como funcionam os
organismos do homem e da mulher? , Qual a melhor maneira de se evitar uma
gravidez? Os trés circulos de papel cartdo (vermelho, amarelo e verde) foram
colocados, lado a lado, no chao da sala. Neste momento iniciou-se o trabalho
grupal, que levou cerca de 15 minutos. As participantes distribuiram suas fichas
pelos circulos ou : “sinais do seméforo”, dependendo do grau de dificuldade que
elas achavam que iriam sentir para debater o tema. O sinal vermelho representava
muita dificuldade sobre o assunto, o amarelo representava dificuldade média e o
verde significava pouca dificuldade. As participantes passaram pelos circulos,

leram os temas escolhidos pelo grupo e enfileiraram suas fichas abaixo de cada
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circulo, em ordem decrescente de escolha do grupo. E impbrtante destacar que os
temas relacionados com o prazer sexual se concentraram mais na fila do cartao
vermelho, as duvidas quanto ao funcionamento do organismo no cartédo amarelo e
as dividas sobre doencas sexualmente transmissiveis no cartao verde.

No grande grupo foram discutidos os seguintes pontos :

a) Por que esses assuntos (os escolhidos) s&o importantes para 0s jovens?

As respostas foram as mais variados possiveis, porém houve um consenso quanto
ao fato dos jovens terem que estar bem informados para poderem se proteger das
doencas e evitarem uma gravidez indesejada.

b) Sobre qual dos temas citados era mais dificil falar e por que ?

Neste aspecto as questdes sobre sexo, principalmente as curiosidades sobre o
que é o prazer sexual, foram apontadas como os temas mais dificeis de serem
abordados, em decorréncia da propria educagdo familiar recebida pelos jovens,
em que falar de sexo nem sempre € permitido.

c¢) Qual o tema mais facil e por que?

Com relagdo ao tema mais facil de ser discutido, apareceram as doencas
sexualmente transmissiveis e a Aids. A explicagao das adolescentes para essa
maior facilidade foi apoiada na justificativa de que se fala muito nestas doengas
(nos meios de comunicagdo de massa) €, devido a isto, elas se sentem mais a
vontade para fazer perguntas sobre este assunto.

Resultados alcangados com a técnica: esta dinamica possibilitou estabelecer em
poucos minutos, uma série de assuntos para serem abordados nas reuniGes,

selecionados pelas proprias adolescentes (adolescéncia, sexualidade e
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curiosidades sobre prazer sexual, imagem corporal, beleza e idealizacao, evitando
a gravidez indesejada, sexo seguro, preservativo masculino, prevengéo as
doencas sexualmente transmissiveis e a Aids).

E importante ressaltar que foi discutida, com as adolescentes, a possibilidade
de mudanga da ordem dos temas, no caso de haver assuntos que fossem pre-
requisitos para outros temas.

Assim como no exemplo acima, as dindmicas de grupo foram utilizadas diversas
vezes durante os 14 meses de acompanhamento destes grupos, o que possibilitou
as seguintes observagdes: durante as reunides, as adolescentes gravidas
verbalizaram sentimentos de medo do parto e uma ansiedade muito grande em
relagdo a troca de papéis (de filhas, namoradas, estudantes, etc., para maes).
Durante as sessdes de dinamica de grupo, seja através de dramatizagcdes ou de
desenhos, sempre aparecia o parto como sendo a grande preocupagéo. O medo
do desconhecido tornava-se visivel e exacerbado, pois as informagbes que estas
adolescentes receberam na familia ou através de depoimentos de outras
mulheres, na maioria das vezes, eram aterrorizantes. Por mais que
procurassemos discutir outros assuntos, sempre vinha a tona o momento do parto.
Ao perguntar as adolescentes por que o parto preocupava tanto, recebemos
algumas informacgdes do tipo : “Tenho medo de morrer no parto” , “Tenho medo
que meu filho ndo seja perfeito, pois eu sou muito nova “, “Minha tia morreu de
parto”, “Minha vizinha disse que a dor do parto é horrivel”, “Tenho medo de ficar
sozinha”, “Tenho medo porque ndo sei o que me espera”, “Eu queria ser homem

para néo ter que passar por isso”. Apesar da grande maioria (cerca de 95%) estar
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muito preocupada com o parto, algumas adolescentes (5%) demonstraram
bastante coragem com relagdo a ele. Isto ficou evidente em seus depoimentos:
“Estou ansiosa em ver o meu filho, qualquer sacrificio vale a pena’.

Os profissionais do Ambulatorio de Adolescentes sempre tiveram a preocupagao
de procurar atender as necessidades imediatas da clientela. Por este motivo,
durante o pré natal era oportunizado as adolescentes assistirem a um parto e
tirarem dlvidas acerca do processo com a equipe de saude. Pode-se observar
que esta pratica contribuiu para tornar o ambiente hospitalar mais familiar e que,
na hora do parto, as adolescentes que estavam sendo atendidas pelo programa
demonstraram mais seguranga que outras jovens que tiveram seus filhos no
HRSJ. A partir das constatagoes feitas através destas técnicas de pesquisa e do
atendimento do Ambulatério de Adolescentes, conseguiu-se sensibilizar a equipe
médica para que houvesse uma maior flexibilizagéo nas rotinas da sala de parto ,
no sentido de possibilitar que as adolescentes tivessem um acompanhante de sua
escolha durante todo o trabalho de parto.

Apdés o nascimento dos bebés, estas jovens continuaram a ser
acompanhadas. Nas reunides, as puérperas relataram inseguranga nos cuidados
com o bebé, mesmo tendo sido orientadas durante o pré natal pela médica que fez
a consulta pediatrica, na trigésima quarta semana de gestagdao. Mesmo as
adolescentes que haviam se mostrado mais tranquilas durante a gravidez, sem
apresentar grande ansiedade quanto aos futuros cuidados com o bebé,
demonstraram uma certa inseguranga. Este sentimento foi, muitas vezesl,

reforcado pelos pais ou por figuras proximas, que acabaram assumindo a
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maternagem da crianga. Um fato que acaba sendo visivel € a falta de preparo dos
pais ou acompanhantes quanto a orientagdo ou ajuda a adolescente. As vezes fica
muito mais facil fazer por ela, do que ter a paciéncia de orienta-la sobre como
fazer. Muitas vezes pudemos presenciar as progenitoras das adolescentes ficarem
em tempo integral ao lado dos netos e sé leva-los ao colo das jovens maes para
serem amamentados e sob seu olhar atento.

Por outro lado, as adolescentes ja acostumadas ao cuidado de irmaos ou
outras criangas, incorporaram rapidamente seu novo pabel e algumas até faziam
planos de engravidar novamente. Um fato curioso & que estas meninas
“naturalizaram” o fato de serem maes nesta idade, pois suas maes geralmente as
conceberam na mesma faixa etaria.

Neste grupo ndo se observaram casos oficiais de doagéo de bebés. Mesmo nos
casos onde houve abandono dos pais ou dos companheiros, as adolescentes,

através de diversos arranjos (familiares ou outros), ficaram com os seus filhos.
4.3 . Analise das entrevistas

Através das entrevistas estruturadas realizadas com as adolescentes gravidas
(50) e com as adolescentes puérperas (50) , constatou-se  que quanto a
procedéncia das adolescente entrevistadas, houve uma equivaléncia entre os
dois grupos (gravidas e puérperas). A grande maioria das adolescentes nasceu
na regido da Grande Florianopolis (78%). Este dado ja era esperado em virtude do

fato do Hospital ser referéncia para a regido da Grande Florianépolis, apesar de

\y
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atender pacientes de todas as regides do Estado. Entretanto € importante
ressaltar que em pesquisa realizada por Melo (1996) em uma escola de um
bairro da periferia de Sao José, cuja populagdo é de aproximadamente 10.000
habitantes, apenas 20% da populagdo na faixa etaria de 4 a 16 anos havia
nascido em S3o José . Quanto aos pais destas criangas e adolescentes, o indice
de nascimentos neste municipio ficou em 2%, o que caracteriza o forte processo
migratério que vem se desenvolvendo em torno das cidades da regido da Grande
Floriandpolis. A estimativa da populagdo migrante nos municipios de S&ao José,
Palhoca e Florianopolis, segundo a pesquisa é de 40%.

Quanto ao estado civil das entrevistadas, observou-se (tabela I) que cerca de
70% das adolescentes gravidas estavam convivendo com os companheiros (uniao
consensual) ou casadas legaimente. No grupo de puérperas este percentual ficou
em 52%. O numero de adolescentes puérperas solteiras (24) & o dobro daquele
verificado no grupo de gravidas (12). Diante do dado de que 48% das
adolescentes puérperas estdo solteiras e que neste grupo nao apareceu a
categoria separada, infere-se que o fato destas jovens terem engravidado ndo as
levou necessariamente a viver ou casar com o pai do bebé. Ou seja, que a

gravidez nestes casos ndo teve uma relagdo direta com o casamento.



Tabela | - Estado Civil das Adolescentes Gravidas e Puérperas

Estado Civil Gravidas Puérperas

N % N %
Solteira 12 24% 24 48%
Casada 14 28% 16 32%
Unido Consensual | 21 42% 10 20%
Separadé 3 6% - -
Total 50 100% 50 100%
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Com relagdo a questao referente ao fato das adolescentes estarem ou nao

inseridas no mercado de trabalho (tabela Il) , observou-se que a grande maioria

das adolescentes gravidas (76%) nao estava trabalhando. Entre as puérperas,

entretanto, verificou-se um indice menor (58%) de adolescentes néo incluidas no

mercado de trabalho.
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Tabela Il - Insergdo das adolescentes no mercado de trabalho

Insergéo no mercado
de trabalho Gravidas Puérperas

N % N %
Sim 2 24% | 21 2%
Nao 28 76% 29 58%
Total 50 100% 50 100%

Pode-se observar que o nimero de adolescentes puérperas que estdo
trabalhando corresponde a pouco menos que o dobro das adolescentes gravidas
que estdo inseridas no mercado de trabalho. Estes indices podem estar
relacionados com o fato de que, com o nascimento do bebé ha, um aumento nas
despesas. Outro fato que deve ser considerado é o de 48% das adolescentes
puérperas entrevistadas serem solteiras, sendo que a grande maioria delas
continuava morando com os pais. Isto pode significar que houve uma rede de
apoio que possibilitou a insergdo ou continuidade das adolescentes no mercado
de trabalho. Enfim, os dados de que se dispde ndo nos permitem fazer maiores
inferéncias sobre o assunto. Entretanto, outros estudos realizados no Brasil
conseguiram avangar um pouco mais nesta discussao.

Ferraz (1998), relata que com relagao a trabalho, salario e cuidado com filhos

menores, a pesquisa realizada pela BENFAM em 1996 constatou que :
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“ .uma em cada quatro jovens gravidas ou ja mées estava trabalhando
na época da pesquisa, incluindo atividades ocasionais e sazonais.
Segundo a natureza do vinculo empregaticio, grande parte das mulheres
de 15 a 19 anos de idade (72%) declarou ser empregada e 28%
auténoma. Quanto ao grau de autonomia de que as jovens dispéem em
relagdo ao uso do préprio salario apresenta-se menor para aquelas que
estdo gravidas ou j& sdo mées: 69% contra 85% para as demais jovens
que ainda n&o iniciaram a vida reprodutiva. (...). As adolescentes que
trabalham e tém filhos menores do que 5 anos contam, em grande
medida, com a rede familiar para o cuidado de seus filhos. Cerca de
metade dessas jovens deixam seus filhos com algum parente para poder
trabalhar fora de casa. Um total de 29% declarou que a responsabilidade
de cuidar dos filhos é dela propria e 10% recorrem a escolas ou creches.
E importante ressaltar a pequena participagédo do esposo ou companheiro

no cuidado dos filhos (3%) .” (FERRAZ, 1998:54)

Souza ( 1998) em seu trabalho “ Maternidade nas mulheres entre 15 a 19 anos
Como Desvantagem Social” relata que ha muitas evidéncias que sugerem que o
mercado de trabalho responde negativamente a maternidade. Segundo o autor,
estudos de género, por exemplo, mostram que os modelos de familias vigentes
no Brasil condicionam a participacdo das mulheres no mercado de trabalho a
fatores que nao se limitam a qualificacéo profissional.

Bruschini & Lombardi (1996) argumentam que a necessidade de articular papéis

familiares e profissionais limita a disponibilidade das mulheres para o trabalho, as
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quais oscilam entre atividades produtivas e fungdes reprodutivas que lhes sao

atribuidas:

“O estado conjugal e a presenga de filhos, associados & idade e a
escolaridade da trabalhadora, as caracteristicas do grupo familiar, como
sua estrutura e ciclo de vida, s§o fatores que estdo sempre presentes na
decisdo de mulheres de ingressar no Mercado de tréba/ho, embora a
necessidade - econémica e a existéncia de emprego tenham papel

fundamental”. (BRUSCHINI & LOMBARDI,1996:484)

De maneira geral estes autores concluem que o mercado de trabalho responde
a maternidade. Ou seja, a participagdo das mulheres no mercado de trabalho &

afetada por trem filhos, ou n&o.

No que se refere ao pai da crianga, verificou-se no estudo realizado no Hospital
Regional (tabela Hll), um certo equilibrio quanto aos indices de colocagéo no
mercado de trabalho. No grupo de adolescentes gravidas, 88% dos pais dos

bebés estavam empregados e, no das puérperas, este indice foi de 90%.
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Tabela lll - Colocagao dos pais dos bebés no mercado de trabalho

Colocagao no Mercado

de trabalho Gravidas Puérperaé

Sim 44 88% 45 90%
Nao 6 12% 5 10%
Total 50 100% |50 100%

Quanto ao aspecto referente as despesas da casa, observou-se que embora a
grande maioria dos pais dos bebés estivessem trabalhando, eles nao aparecem
como principais provedores das despesas domésticas. No grupo de gravidas
quase a metade (44%) respondeu que o pai do bebé éra o responsavel pelas
despesas ; em cerca de 30% houve uma distribuicdo de responsabilidades com
as despesas familiares, entre elas mesmas, pais, avés e outros e 28% respondeu
que as despesas sdo divididas entre os membros da familia. No grupo de
puérperas, a participagdo dos pais das adolescentes nas despesas da casa foi
maior (32%) do que no grupo de gravidas (10%) devido provavelmente ao fato de
ter sido maior, entre as puérperas, o indice de adolescentes solteiras (48%).

Quanto a renda familiar ( tabela IV), no grupo de gravidas mais de 50% das
adolescentes apresentou renda na faixa de 1 a 6 salarios e cerca de um tergo

delas (28%) nao soube informar sobre a renda familiar. No grupo de puérperas,
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somando-se os indices de 1 a 3 com o de 3 a 6 salarios minimos, obteve-se um

percentual de 78%, enquanto 12% delas desconheciam o valor da renda familiar.

Tabela IV - Renda familiar das adolescentes

Renda Familiar Gravidas Puérperas

Até 3 salarios 17 36% 30 60%
de 3 a 6 salarios 12 24% 10 20%
de 6 a 10 salarios 7 14% 4 8%
Nao soube informar | 14 28% 6 12%
Total 50 100% 50 100%

Analisando a tabela anterior, pode-se observar que o grupo das gravidas
apresentou uma distribuicdo de renda mais heterogénea do que o grupo das
puérperas onde houve uma maior concentragdo de renda (60%) na faixa de até 3
salarios minimos. De uma maneira geral, pode-se dizer que o grupo de gravidas
apresentou uma renda maior do que o de puérperas. Outro fato que merece ser
considerado é o nimero de adolescentes que respondeu desconhecer a renda
familiar. Este niumero foi maior entre as gravidas (14%) do que entre as puérperas
(6%). Provavelmente o nascimento do bebé e a preméncia das despesas
subsequentes, possam ter sido as causas que levaram as adolescentes puérperas
a se inteirarem mais realisticamente da renda familiar. Este assunto também

mereceria uma discussdo de género, se considerarmos que muitas destas



67

adolescentes acabam tendo uma atitude passiva de dependéncia econémica em
relagdo aos proprios pais ou aos companheiros, fruto da permanéncia de uma
divisao de papéis onde a mulher é representada como responsavel pelo espago
privado (do lar), que acaba por confina-la, e o homem aparece como o
responsavel pela manutengdo do sustento de seus dependentes, através do
trabalho no espago publico.

Quando se perguntou as adolescentes gravidas e puérperas se haviam feito o
pré natal, a grande maioria respondeu que fez ou que estava fazendo o
acompanhamento clinico da gestagdo. Entretanto, & importante ressaltar que este
dado por si s6 nao deve ser indicador de oferta de servigos de pré-natal na rede
basica de salde, pois a condigdo destas meninas, enquanto participantes dos
grupos de adolescentes do Ambulatério do Hospital Regional, assegura-lhes o
acesso ao atendimento clinico, o que néo é a realidade de quase um tergo das
mulheres que tém seus filhos naquela maternidade.

Pesquisa realizada por Melo (1998) no Hospital Regional de Sao José, revela
que 30% das pacientes ndo fez o pré-natal completo por falta de acesso aos
servicos da rede basica de saude. Outro dado importante que comprova a
precariedade da atengéo basica ao pré natal é o indice elevado de mulheres que
chegam as emergéncias das maternidades a procura de consultas rotineiras ou de
pedidos de exames. Cerca de 60% dos 1500 atendimentos mensais da
emergéncia da triagem obstétrica do HRSJ, s&o consultas que poderiam e

deveriam ser realizadas a nivel ambulatorial e que, por falta de oferta no setor
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primario (postos de salde), acabam provocando uma super lotagdo nas
emergéncias das maternidades.

Quando se perguntou as adolescentes se as mesmas costumavam ir
acompanhadas as consultas, verificou-se como mostra a tabela V , que um pouco
mais da metade das adolescentes gravidas (58%) ia sozinha as consultas. No

grupo de adolescentes puérperas , este indice foi maior (68%).

Tabela V - Demonstrativo da presenca de acompanhantes nas consultas

das adolescentes

Consultas Gravidas Puérperas

N % N %
Sozinha 29 58% 34 68%
Acompanhada 21 42% 16 32%
Total 50 100% 50 | 100%

Nas reunides de grupo, as adolescentes que tinham companheiros, relataram
que um dos motivos pelos quais os mesmos ndo as acompanhavam as consultas,
era o fato de que eles tinham que trabalhar. As consultas eram realizadas no
periodo matutino, o que, segundo elas, era um impedimento para a participagéo
do companheiro. Outras, entretanto, responderam que iam sozinhas porque ja

estava na hora de se virarem, pois tinham que comegar a ser mais independentes
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para poder amadurecer. Uma parcela menor respondeu que nao tinha com quem

contar, porque néo estava recebendo apoio de ninguém.
4.4 Analise de contetido das entrevistas:

Apds a transcrigdo das entrevistas, as mesmas foram submetidas a uma analise
de contetdo tematico de natureza transversal, obedecendo as etapas de
codificacdo, categorizacdo e inferéncia. Efetuou-se a analise de conteudo,
tomando como parametro o agrupamento tematico das palavras chaves

mencionadas nas respostas dos sujeitos.
Representacao do “ser méde” para as adolescentes grévidds e puérperas:

Em relacdo ao que é ser mae para as jovens pesquisadas, através da analise
de contetido das respostas das entrevistadas, observou-se a predominancia de
temas relacionados a sentimentos de alegria no grupo de adolescentes gravidas.
Palavras e expressées como: felicidade, maravilhoso, especial, tudo, a melhor
coisa do nﬁundo, bom e gostoso, apareceram 28 vezes. Temas ligados a
mudancas, apareceram nas palavras: responsabilidade, juizo, luta, dedicagéo e
protegéo (15 vezes). Os temas ligados a relagbes afetivas, apareceram nas
palavras: amor, carinho, amizade, confianga, paciéncia, atengdo e doagao

(14 vezes). Temas relacionados a aspectos negativos como: tristeza, incerteza,
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preocupagdo, cansativo, chato e dificuldade, tiveram uma incidéncia menor
(5 vezes).

No grupo das puérperas, em razao do contato mais direto com o bebé, os
temas ligados as relagbes afetivas aparecem em uma frequéncia maior (19
vezes). Os temas relacionados a responsabilidades e sentimentos de alegria
aparecem com a mesma freqliéncia (11 vezes) e o tema relacionado a aspectos
negativos aparece apenas uma vez. Neste grupo apareceram palavras que nao
haviam sido mencionadas pelo grupo de adolescentes gravidas, as quais foram
classificados no tema “outros”: rentncia , cuidados, dom de Deus e dar valor as
méaes (10 vezes).

De uma maneira geral, observou-se nos dois grupos a associa¢ao do ser mae a
sentimentos de alegria, seguido de sentimentos de afetividade e de temas

relacionados a responsabilidade.
Representacio “ da gravidez” para as adolescentes:

No que se refere a representagao da gravidez para as adolescentes, na grande
maioria das respostas das gravidas aparece o tema relacionado a sentimentos
de alegria , naé palavras : bom, felicidade, emogao, sonho, importante, conquista,
tudo, um presente,ﬂamor e carinho (30 vezes). O tema relacionado a mudangas
aparece nas palavras: responsabilidade, crescimento, amadurecimento e

experiéncia (23 vezes). Os aspectos negativos se traduzem em palavras como:
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preocupagado, decepgao, susto, perda da liberdade, arrependimento, medo,
duvidas, tristeza e problemas (5 vezes).

No grupo de adolescentes puérperas observou-se um equilibrio entre os temas
relacionados a mudancas (18 vezes) e sentimentos de alegria (18 vezes). Os
aspectos negativos aparecem com a mesma freqiiéncia do grupo de gravidas
(5 vezes).

De uma maneira geral, a gravidez ¢ representada, pelos dois grupos, como um

periodo de alegria e mudanca.

Representagio “do filho” para as adolescentes:

Quanto a representagdo do filho para as adolescentes, as respostas das
gravidas estdo relacionadas na sua grande maioria a sentimentos de alegria,
traduzidos nas palavras: sonho, realizagdo, tesouro, tudo e minha vida
(28 vezes). O tema relacionado a mudangas aparece em segundo lugar,
representado pelas palavras: responsabilidade, maturidade e compromisso (10
vezes). Os aspectos negativos sdo traduzidos através das palavras : preocupagao,
inseguranga, indecisdo, pior coisa que fiz, decepgdo, tristeza e depressao
(7 vezes).

As puérperas também apresentaram um elevado indice de sentimentos que
traduzem alegria: sonho, realizagdo e felicidade (47 vezes). Os aspectos
negativos: depressao, decepgéo, arrependimento e incerteza aparecem 5 vezes,

quase empatados com o tema referente a mudancas (4 vezes).
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Pode-se observar que de uma maneira geral, o filho representa alegria e
responsabilidade para as adolescentes no periodo gravido - puerperal e que no
grupo das puérperas, provaveimente pelo contato direto com o bebé, o sentimento

de alegria aparece em cerca de 95% das entrevistas (47 vezes).
Preocupacgoes das adolescentes:

No que tange ao aspecto preocupagéo, as adolescentes gravidas responderam
que no momento sua maior preocupagao era com 6 parto, traduzido nas
expressbes: medo do parto e preocupagao com complicagées no parto
(28 vezes). Em seguida apareceu a preocupagao com o bebé : preocupagao com
a educagao do filho, com o futuro do bebé, com a saude do bebé, medo de néo
saber cuidar do filho, medo de que o bebé nao nasga bem e morra (24 vezes). Os
temas relacionados a problemas financeiros: emprego, ter uma casa e que nada
falte ao filho, aparecem 6 vezes. Em mesmo nimero (6 vezes) aparece o tema
referente a aspectos negativos: angustia, medo de ser abandonada, doagéo do
bebé, separagao, infelicidade e dores.

No periodd puerperal, observou-se uma forte predominancia do tema referente a
preocupagao com o bebé (36 vezes) : com a educagédo, com o futuro da crianga,
com a satde do filho, medo que o filho morra enquanto dorme, medo da violéncia
que seu filho possa sofrer, medo das drogas e da gravidez na adolescéncia. Os

aspectos negativos aparecem em segundo plano (7 vezes). abandono, separagao
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e infelicidade. As questdes referentes a aspectos financeiros aparecem com uma
freqiiéncia menor: desemprego e dinheiro (4 vezes).

A preocupagdo com o bebé aparece de maneira evidente no ciclo gravido-
puerperal. No periodo gestacional esta preocupacao é dividida com o medo do
parto, o que revela que as gravidas também estao preocupadas com elas
mesmas. No puerpério, a preocupagdo com o bebé acaba aumentando peia
exigéncia de cuidados concretos com o filho. Nos dois grupos, a resposta de que
nao havia nenhuma preocupagéo aparece nas expressodes : estou tranquila e nao
tenho nenhuma preocupagao (5 vezes).

Como se pode observar, de uma maneira geral as adolescentes (gravidas e
puérperas) fizeram uma associagéo do ser mae a sentimentos de alegria, seguido
de exaltagdo de sentimentos afetivos e de temas referidos a mudangas. Observou-
se uma forte tendéncia das adolescentes expressarem seus sentimentos de
alegria em relagéo a gravidez. Neste aspecto, verificou-se o que Borges (1999) ja
assinalara nas conclusées de sua dissertagdo de mestrado . A autora chamou a
atencdo para o fato de a gravidez e a maternidade poderem representar um valor
reconhecido pela comunidade em que vivem as adolescentes, fornecendo-lhes a
possibilidade de:

“..estruturarem as suas vidas a partir de uma perspectiva nova, mesmo
que nédo planejada. Esta perspectiva abre-lhes a possibilidade de
planejarem um futuro com o apoio da familia, especialmente da mée,
mas também acaba por integrar uma rede de apoio que inclui amigos, o
parceiro e a sua familia. Por mais que possamos enumerar as causas

que levam uma adolescente a engravidar, o ponto central que



percebemos quando nos permitimos compreender a fala destas
adolescentes é que a maternidade, mesmo que sendo um mistério para
elas (bem como para tantas mulheres), representa um fortalecimento
para o pleno desenvolvimento das suas identidades. E relevante como a
gravidez e a maternidade sdo relacionadas com responsabilidade,
amadurecimento e experiéncia para vida. Tanto mais porque contam com
o apoio da mée e familiares ainda jovens para apoid-las”. (BORGES,

1999:95)

Borges conclui dizendo que reconhecer de forma positiva a gravidez e

maternidade na adolescéncia possibilita que;

“.. percebamos que ¢é indispensédvel que uma politica de atengdo ao

adolescente deva incorporar a perspectiva de género, incluindo os

adolescentes. E preciso “deixar’ que as adolescentes decidam sobre a

maternidade, na medida em que, para muitas delas, tornar-se mée é algo

desejado, mesmo quando a gravidez é fortuita, proporcionando-lhe

inegavel reconhecimento no seio de sua familia e sociedade.”

)( ( BORGES, 1999:96)

A oportunidade de acompanhar as adolescentes entrevistadas durante um
periodo de 14 meses e a associagdo das técnicas de dinamica de grupo e de
observagdo, permitiram extrapolar o diagndstico da analise das respostas

transcritas, possibilitando as seguintes ponderagoes :

Em uma primeira analise é visivel a alegria da grande maioria da adolescentes
- ——— - e N
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pelo fato de estarem ou terem estado gravidas. Elas fazem questdo de deixar
/_-‘\ — —— : .
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claro em|seus depoimentos que a gravidez € um momento muito especial e que

e ——

faz parte do processo de desenvolvimento humano. Ou melhor, que ser mé’e_é

tornar-se mulher. O depoimento destas adolescentes sinaliza um verdadeiro rito

e

de passagem, da vida de menina para a vida de mulher. Neste contexto ,
aparec;em as palavras amadurecimento e responsabilidade como sinénimos desta
passadem. E justamente aqui que reside o ponto de discusséo desta analise. Com
o auxilio das técnicas acima citadas, mais a situagdo de grupo onde as
adolescentes se sentem seguras pela presenga de muitas outras com a mesma
vivéncia e por estarem sendo alvo de uma atengéo e cuidados especiais, pode-se
observar que esta “passagem” vem acompanhada de muitos sentimentos de
inseguranga e ansiedade. Sentimentos estes que sao pouco verbalizados de
maneira direta, mas que aparecem com muita evidéncia através das dinamicas de
grupo (representagdes, desenhos, etc). Um fato curioso & que estas jovens se
policiam ao falarem ou demonstrarem sentimentos que possam representar que
nao estio felizes. Fica evidente, em muitos casos, o quanto elas mesmas se
cobram uma postura de mae, nos moldes que lhes sdo transmitidos pela
sociedade em geral , associados a doagéo, abnegagao e dedicagao.

Entre o grupo de puérperas, os sentimentos de ansiedade e inseguranga sao
reforcados pelo cansago do pos-parto e dos cuidados que o bebé exige. Pode-se
presenciar muitas jovens chorarem de angustia por ndo conseguirem dormir, por
sentirem cansago e, principalmente, pelo fato de acharem que nao estavam
preparadas para cuidar de seus filhos. Observou-se na reagéo destas meninas um

forte sentimento de responsabilidade e compromisso em relagdo aos cuidados
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com o bebé. Percebeu-se o que Joan Tronto assinala em seus estudos sobre

cuidados:

“Cuidar implica algum tipo de responsabilidade e compromisso continuos.
Essa nogéo esté de acordo com o significado original da palavra cuidado
em inglés: care significa carga; cuidar é assumir uma carga. Quando uma
pessoa ou um grupo cuida de alguma coisa ou de alguém, presumimos
que estdo dispostos a trabalhar, a se sacrificar, a gastar dinheiro e a
mostrar envolvimento emocional. Se cuidar envolve um compromisso,
deveré, entéo ter um objeto. Assim, cuidar é necessariamente realcional.
Dizemos que cuidamos de ou temos cuidado com alguma coisa ou com
alguém. Podemos distinguir “cuidar com “ de “cuidar de “ com base no
objeto de cuidado. A distingdo entre “cuidar de “ e “cuidado com” é util
para revelar algo sobre a maneira como pensamos 0s cuidados em
nossa sociedade, porque se ajusta a forma como ela define os cuidados

de acordo com o género.” (TRONTO, 1997.188)

Para a autora, “cuidar de” envolve responder as necessidades particulares,
concretas, fisicas, espirituais, intelectuais, psiquicas ou emocionais dos outros.
Quando ela fala que cuidar € uma atividade regida pelo género, refere-se tanto ao
ambito do mercado de trabalho como da esfera privada. As ocupagbes das
mulheres sdo geralmente aquelas que envolvem cuidados e elas realizam um
montante desproporcional de atividades de cuidado no ambiente domeéstico

privado. Os papéis tradicionais de género em nossa sociedade implicam que os
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homens tenham “cuidado com” (preocupar-se) e as mulheres “cuidam de”
(respondendo as obrigagdes sociais atribuidas a quem cuida).

O filho, para estas meninas, constitui-se em um “tudo em suas vidas”, ao po-nto
de ser comum em seus depoimentos a associagéo do filho a sua propria vida. E
isto na pratica acaba acontecendo, no ciclo gravido puerperal, como se pode
observar neste estudo , em que a gravidez e a crianga passaram a ser o centro de
atengdo destas jovens. Pode-se dizer que elas vivenciaram uma espém

de papéis (de meninas, de filhas, para maes). Isto nem sempre foi facil. Apesar de
/—\— ER—

toda alegria demonstrada e do reconheéimento que acabaram tendo dos
familiares e da sociedade (nisto concorda-se com Borges) a gravidez também foi
acompanhada de sofrimento. Algumas destas adolescentes, vencidos os medos e
preocupacdes do ciclo gravido puerperal (principaimente o medo do parto e do
cuidado com o bebé) a medida em que se sentiam mais seguras comegaram a
fazer planos para o futuro. Foi justamente neste momento que elas comegaram a

mencionar o fato de que, por terem engravidado sem planejar, acabaram adiando

e i =, e - | —— -

_seus projetos de vida .

Para exemplificar melhor esta situagdo narramos um episodio ocorrido por
ocasido de um passeio realizado com méaes adolescentes (com bebés de 4 a 6
meses) em uma praia de Florianépolis. O passeio foi organizado como forma de
proporcionar a estas meninas um momento de descontragéo, pois nas reuniées de
grupo ficaram evidentes sUas queixas de estarem estressadas pelo fato de que
nao estavam fazendo mais nada além de cuidar do bebé. Ao chegarem na praia,

todas as 15 adolescentes do grupo pediram para os membros da equipe do
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Ambulatério de Adolescentes que as acompanhavam, que ficassem cuidando um
pouco de seus filhos. Tiraram os sapatos e sairam correndo pela praia, como
criangas sedentas por liberdade. Algumas se limitaram a correr € brincar, outras
foram ao encontro de um grupo de surfistas do outro lado da praia . Enfim, agiram
como as adolescentes de sua idade (sem os compromissos que a maternidade
Ihes acarreta) costumam normalmente se comportar.

Na reunido seguinte, quando se fez uma dindmica de avaliagéo do passeio, 0s
depoimentos foram unanimes e em coro elas perguntaram: “Quando sera o
préximo?”. A equipe brincando respondeu : “quando tivermos babas para todas”.
Este renlato apenas exemplifica que um ambiente de descontragéo acaba dando
margem para se manifestarem sentimentos que aparentemente estao contidos. O
que se quer ressaltar é o fato de ser necessario procurar contextualizar as
informagées das adolescentes, nao se limitando a uma analise linear do contetido
de suas entrevistas. As informagées aqui relatadas s6 foram possiveis, a partir do
momento em que houve preocupagdo em procurar entender o por qué da
frequéncia de temas ligados a aspectos negativos da gravidez ter sido tao
pequena na analise de conteldo das entrevistas. Foi, como ressalta Bardin, a
partir do codigo da informagéo coletada, da auséncia do tema, que se pode buscar

seu significado.

Quando se propde esta discussao, ndo se pretende generalizar ou ser simplista

—_——

ao Mzg_r_que a maternidade sé gera sentimentos ditos negativos

(inseguranca, tristeza, angustia, etc), pois isto viria contra o proprio referencial

ST
tedrico que norteia este trabalho, o qual considera a gravidez na adolescéncia

/"77\ =
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como um fendmeno histérico, entendendo que seu impacto na vida destas
\‘_‘\__ e

jovens depende do contexto em que elas vivem.
M- - .

“No caso da paternidade- maternidade/ gravidez adolescente, a
problematizagdo nos campos da pesquisa e da intervengéo pode seguir
caminhos distintos em fungéo do quadro de yalores que orienta a tomada
de decisbes : consideré-la sempre indesejavel e patologizé-la, prevendo
processos de intervengdo repressivos, ou considera-la como uma
experiéncia que pode ser positiva para certos adolescentes, sendo
necessério apoig-los. Ou seja, a forma de problematizar e intervir
dependeréd da opgdo de valores assumida. (LYRA DA FONSECA,

1999:122)

No depoimento das adolescentes, observou-se um verdadeiro siléncio sobre a
participagdo masculina no ciclo gravido-puerperal. As teorias sobre relagdes de
género e as reflexdes sobre hierarquias de idade podem fornecer, segundo Lyra
da Fonseca (1999), um suporte teérico para problematizar o tema da participagéo
masculina nas pesquisas sobre sexualidade, gestagdo e cuidado infantil. No

entender do autor, o siléncio sobre paternidade adolescente decorre dos fatos do

4

filho ser percebido, em nossa sociedade, como “sendo da mée” e do adolescente
_____/' T e e .

ser reconhecido principalmente no seu papel de filho**.

** sobre o lugar do pai do bebé na consideragéo da gravidez de adolescentes, conferir o relatorio

de pesquisa de Maria Juracy Siqueira (2000).
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Michael Kaufman (1995) € um dos autores que investiga o soffimento que a
experiéncia de poder suscita nos homens. O autor destaca o processo através do
qual os homens chegam a suprimir toda uma gama de emocgdes, necessidades e
possibilidades, tais como o prazer de cuidar dos outros, a receptividade, a empatia
e a compaixao, experimentados como inconsistentes com o poder masculino. Isto,
segundo Kaufman caracteriza a alienagdo do homem: alienagéo de sentimentos,
afetos, do potencial para relacionamentos humanos de cuidado. Para se conseguir

uma maior participagdo masculina, sejam adolescentes ou adultos, sera preciso
/\ - ‘
superar diferentes barreiras culturais e ideolégicas, institucionais e individuais, de

homens e mulheres.
\__'—’—"‘-\—

Investigar a tematica e intervir na area da sexualidade na adolescéncia significa
discutir preconceitos e esteriétipos arraigados e repensar as proprias visbes de

mundo, considerando a possibilidade da adogdo de novos valores.
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5. Consideragodes Finais:

Como ja foi discutido, a adolescéncia € um fendbmeno datado. Mesmo que
histéricamente a gravidez em idade de 15, 16 anos n&o tenha sido considerada
precoce, uma das grandes preocupagdes da atualidade na area da saude é a
gravidez na adolescéncia. Esta preocupagéo normalmente aparece sob a forma
de um problema a ser resolvido. Com frequéncia os meios de comunicagao de
massa vem dedicando especial atengéo a este tema . O aumento no nimero de
adolescentes gravidas em todo o pais e as conseqiiéncias psicologicas, médicas e
sociais deste fendmeno, estdo presentes em quase todos os polos de discussao
que envolvam temas relacionados a adolescéncia.

Um outro fato que vém chamando muita atengdo € o aumento do numero de
partos em adolescentes de 10 a 14 anos. Em tempo relativamente curto, no
intervalo de aproximadamente 3 anos (de 93 a 96), este indice cresceu 2%. Entre
os indices gerais de crescimento do numero de maes adolescentes, este aumento |
pode ter pouco peso estatistico, porém, enquanto fendmeno social, ele € um sinal
de alerta, que esta provocando investigagao, discussdo e propostas efetivas de
prevengao.

Quando nos propomos a abordar este tema, temos que ter muito cuidado e
refletir bastante sobre os motivos que levam uma adolescente a engravidar.
Pesquisas recentes como a de Borges (1999) apontam para o fato de que muitas
meninas engravidam porque desejam, porque alimentam um sonho de_serem

=TT e e - e ——

reconhecidas como mulheres, porque acreditam que € isso que 0 namorado quer,

~—
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porque querem ser vistas como adultas. Estas informagdes, segundo Cavasin &

Arruda(1998) chamam nossa atencédo para o fato de que ndo podemos , de
maneira alguma, desprezar as mensagens que veiculam na cultura. Segundo as
-autoras, apesar de todas as mudangas ocorridas em nossas sociedades nos
ultimos anos, principalmente na Ultima década do século XX, ainda faz parte da

socializacdo de qualquer menina a idéia de que seu grande valor estd em uma

maternidade futura. Mesmo hoje, o papel de mae é ainda amplamente valorizado

e desejado.

No estudo realizado no HRSJ ficou evidente, no depoimento das adolescentes ,

que por mais que a gravidez possa ter limitado ou interrompido algum aspecto da
\\.“*___My._. —— . - — . - -

vida destas jovens (trabalho, estudo, liberdade, etc), ou ter causado conflitos com
M . o

pais, companheiros e outros, o que ficou ressaltado, na maioria das situagées

e e et . — e — -

investigadas, foram as mensagens que elas acabaram internalizando durante toda

P

sua vida, de que o filho € uma bencgéo, € uma realizagdo. Nao foi dificil percebe;
—— T T
que estas meninas, em algumas situagbes, policiavam-se para nio deixar
transparecer qualquer sentimento que pudesse indicar que elas nao estavam
felizes, ou que estavam rejeitando o filho. Falar de cansaco , de depressao , de
inseguranca e de medos, sé foi possivel apds termos estabelecido com elas um
ambiente descontraido e de confianga, conquistado através do contato ao longo
de 14 meses de convivéncia.

Outro fato que merece ser considerado e que ficou visivel através desta

pesquisa foi o de 60% das entrevistadas terem relatado que conheciam métodos

contraceptivos, porém 77% nao planejou a gravidez € 90% nunca havia feito o
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uso de preservativos. Estes dados s&o inquietantes para os setores responsaveis
pelas politicas publicas na area da saude reprodutiva, tornando urgente para
estes poderes institucionais a discussao de estratégias que consigam romper as
barreiras da simples informagao para a efetividade de agtes preventivas.

Para muitos pesquisadores sobre a questdo da sexualidade e da gravidez na
adolescéncia, no entanto, o problema n&o esta na falta de informagéo. Segundo
estes autores, os jovens em geral, conhecem métodos contraceptivos e, em
muitos casos, tém acesso a eles; conhecem os perigos das doencas sexualmente
transmissiveis; as informagdes dirigidas aos adolescentes sobre praticas sexuais,
sdo veiculadas abertamente em periddicos (acessiveis) e na midia, em geral .
Como afirma Foucault (1985), nunca se falou tanto e tdo abertamente sobre
sexualidade. Entretanto, muitos adolescentes que tém acesso a todo tipo de
informagdes nao se previnem contra as DSTs e nao utilizam corretamente
métodos de controle da concepgdo. Quais os desejos, quais as identificagoes,
enfim que motivagdes inconscientes, estariam subjacentes a estas vivéncias da

sexualidade, entre os adolescentes?

De qualquer forma, as estratégias de abordagem da questdo precisam

considerar as assimetrias de género, pois & comum
-7 ‘

responsabilizada totalmente pela gravidez, porque ndo se preveniu e, o que & pior

~——————

a menina ser

———

comumente o discurso masculino (muitas vezes reforcado pelo discurso das
Sl :

préprias mulheres) afirma e acredita que quem tem que se prevenir € a mulher.

Outros aspectos importantes que devem ser considerados na elaboracdo de

politicas na area da saude reprodutiva, sdo as questdes culturais e os indicadores
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sdcio-econdmicos relacionados a classe social, renda e escolaridade. Em outras
palavras, a elaboragdo de politicas publicas deve levar sempre em consideragao
o contexto sécio-cultural da populagao alvo.

Outro aspecto relacionado a gravidez na adolescéncia que gostariamos de
discutr € o de que, na maioria das vezes, esta questdo € associada,
principalmente na area da salde, a riscos fisicos para a méae e para o bebé. Um
dos fatores que fundamentam esta preocupagdo ¢é o alerta da Organizagao
Mundial de Saude, que considera como gravidez de risco as ocorridas em
mulheres com menos de 18 anos e mais de 35 anos de idade. Segundo esta
mesma organizagdo, o organismo da mulher s6 estd preparado para uma
gestacéo apos os 18 anos de idade. Este € um dado muito difundido e € bastante
respeitado no meio hospitalar. Outro fato facilmente constatado na literatura
médica é a associacio de nascimentos de criangas prematuras e de baixo peso a
idade precoce da mae. Alids este argumento € que norteou a implantagéo do
Ambulatério de Adolescentes do HRSJ que , como ja se falou anteriormente, foi
criado com o objetivo inicial de agir no combate a mortalidade infantil. Na época de
implantagao deste projeto o dado concreto que se tinha era o de que a grande
maioria dos bebés internados na UTI Neonatal era de filhos de maes
adolescentes.

Na realizagdo desta pesquisa, constatou-se que o numero de criangas filhas de
maes adolescentes com baixo peso ao nascer, era estatisticamente equivalente
ao de um grupo controle de maes de 18 a 24 anos. Verificou-se que o fato destas

criangas terem nascido com baixo peso ndo pode ser associado unicamente a



85

questdo da mae ser adolescente, pois existem outros fatores que podem ter
contribuido para que isto acontecesse. Um deles foi possivel observar por
ocasido de visitas aos domicilios de algumas adolescentes puérperas, cujos filhos
estavam internados na UTI Neonatal. O contexto socio-econdmico em que viviam
estas adolescentes era de domicilios rusticos, serh a m.enor infra-estrutura basica,
péssimas condicdes de higiene, as familias muitas vezes infestadas de parasitas e
a quantidade de alimento insuficiente para suprir as necessidades diarias de
todos os membros da familia.

Outro fator agravante é o fato de que, apesar destas jovens terem declarado que
fizeram o pré natal, o que se constatou foi que o mesmo n&o atendeu aos
requisitos basicos do Ministério da Salde, para ser considerado um pré natal de
qualidade: consultas mensais, acompanhamento mensal do crescimento uterino ,
exames laboratoriais, controle da pressdo arterial, ultra-som e exame dentario.
Em média, estas meninas realizaram 4 consultas mensais nos postos, demoraram
quase 2 meses para conseguir marcar um exame laboratorial e o uitra-son, em
alguns casos, sé foi marcado apds o nascimento do bebé. Dentre as adolescentes
que tiveram parto prematuro, 60% estava com infecgao urinaria, comum durante a
gestacao, porém que nao havia sido detectada ou tratada durante o pre-natal.

Estes dados reforgam a necessidade de se repensar ndo s6 as politicas de
saude reprodutiva, mas as politicas de satde como um todo. Pois, 0 que temos
hoje na maioria dos municipios, sdao programas de atencao a crianga e a gestante
e, mesmo assim, deparamo-nos com quadros como o acima relatado. Isto nos faz

pensar que nem os grupos ditos ‘“prioritarios” pelos planos de salde
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governamentais, estdo tendo um acesso garantido ou recebendo um atendimento
de qualidade. Diante desta constatagéo, fica muito mais dificil sensibilizar estes
6rgaos para a importancia de se investir em programas preventivos de saude .

Quando se fala na necessidade de se investir na implantagdo de programas de
carater preventivo, principalmente na area da sexualidade adolescente, tém-se
que fazer um alerta. N&o é dificil encontrar projetos e pedidos de financiamento
para trabalhos educativos na area da sexualidade adolescente. Porém, nem todos
estes projetos conseguem atender as condigdes minimas necessarias para
propiciar aos adolescentes os requisitos necessarias para o exercicio de sua
sexualidade sem correr o risco de uma gravidez indesejada, ou de contrair
doencas sexualmente transmissiveis. Isto se da pela falta de integracéo das
politicas publicas de educacédo e saude. A informagao por si s6 nao é suficiente .
E necessaria, também a oferta de servicos na area da saide reprodutiva que
possibilite ao jovem conhecer o funcionamento de seu corpo, conhecer os -
métodos contraceptivos e, principalmente, é de fundamental importancia a
orientagdo quanto aos riscos de doengas sexualmente transmissiveis.

Sabe-se que ndo existe uma férmula pronta, que consiga ajudar os jovens a
tomar ‘decisées seguras acerca de sua sexualidade e saude. Entretanto, os
programas para adolescentes que enfocam quéstées relacionadas com a
sexualidade, com a gravidez, com as doengas sexualmente transmissiveis
(incluindo a Aids) devem, acima de tudo, considerar os aspectos sociais, culturais
e econdmicos do meio em que vivem os sujeitos alvos destes programas. Aléem

disso é de fundamental importancia que os profissionais que trabalham com estes
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grupos de adolescentes, aprimorem a escuta, ou seja, € preciso ouvir os
adolescentes, valorizar suas preocupagdes e conhecer seu mundo, os valores
culturais, pois as pressoes familiares e do meio social muitas vezes sao decisivas,
na hora da negociagao do método contraceptivo entre os parceiros.

A qualidade da atengéo dada aos jovens pode repercutir em decisées futuras
sobre sua sexualidade e comportamento reprodutivo. Para isto os servigos devem
procurar conciliar o atendimento clinico ac educativo.

O Hospital Regional de Sado José, ao implantar um servigo interdisciplinar,
através do Ambulatério de Adolescentes, deu um passo importante na busca de
qualidade no atendimento as adolescentes gravidas e as jovens maes. Entretanto,
como na maioria dos programas de atendimento voltado para a gravidez na
adolescéncia (constituidos em unidades hospitalares), ainda nao conseguiu
formular estratégias que estimulem e possibilitem a participacdo masculina nestes
programas, principalmente devido ao fato que acabam tendo que dar respostas as
demandas imediatas que procuram atendimento de pré-natal, em decorréncia da
dificuldade de acesso a este servigo, na rede basica de saude . Neste sentido,
sugerem-se algumas agdes para contribuir com o aperfeicoamento dos servigos
prestados a clientela adolescente .

Durante as entrevistas, ao perguntar as adolescentes por que seus
companheiros nao as estavam acompanhando nas reunides de grupo e nas
consultas, as mesmas relataram, em sua grande maioria, que eles estavam
trabalhando. Seria importante que houvesse uma readequacgéo dos horarios, para

possibilitar uma maior participagdo masculina . Seria importante também que os
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programas projetassem a implantagédo de grupos de pais (companheiros das
adolescentes), que oportunizassem, aos mesmos, discutirem assuntos
relacionados ‘a paternidade . Desta forma, talvez se conseguisse romper algumas
barreiras culturais que acabam atribuindo as responsabilidades da gravidez
apenas as mulheres.

Outro fato sugerido por esta pesquisa é a incluséo, nas rotinas dos programas
para adolescentes gravidas, de um espago voltado para o atendimento aos pais
das adolescentes. Pois o sofrimento e a ansiedade frente a gravidez, na maioria
das vezes ndo planejada de suas filhas, acaba gerando uma outra categoria
populacional que necessita de atengdo: os avos pegos de surpresa.

Este estudo permite sugerir , ainda, que sejam feitas tentativas de sensibilizar
as secretarias municipais de educagdo e da salde dos municipios em que se
localizam estes trabalhos, para que seja dado uma maior atengéo a populagéo
adolescente, ampliando-se o0s espagos de discussdao sobre sexualidade e
aumentando a oferta dos servigos na area da saude reprodutiva, para que estes
adolescentes possam ter condicdes de exercitar sua sexualidade, diminuindo o
risco de uma gravidez nao planejada e de contrairem doengas sexualmente
transmissiveis.

Para finalizar, ressaita-se que este estudo foi realizado no intuito de
compreender melhor os processos que perpassam o fendmeno da gravidez na
adolescéncia , além de pretender contribuir para a discussdo de pressupostos
conceituais e de intervengdo na area da saude reprodutiva. Diante dos dados

apresentados nesta pesquisa e tomando como base os autores que auxiliaram na
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analise, ficou evidente que as reagoes e 0 impacto da gravndez nesta faixa etaria

— s —— e+ e,

— = e ——

(de 12 a 18 anos) estao intimamente relacnonadas com os contextos: histérico |,
T -

politico, social e assistencial em que vivem estes jovens .

[

T
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Roteiro de entrevista

1- Qual sua idade?

2- Qual seu grau de escolaridade?

3- Onde vocé nasceu?

4- Onde vocé mora?

5- O que vocé costuma fazer nas horas de folga?

6- Vocé trabalha?

7- Caso afirmativo — Qual sua profissédo?

8- Qual seu estado civil?

9- Qual a idade do pai do seu filho?

10-0 pai de seu filho esta trabalhando?

11-Quem sustenta sua casa?

12-Cada vez mais adolescentes ficam gravidas. Por que vocé acha que isto
acontece?

13-Quem foi a primeira pessoa para quem vocé contou que estava gravida?

14-Qual foi a reacéo de seus pais ao saberem que vocé estava gravida?

15-Qual foi a reagdo do seu companheiro ao saber que vocé estava gravida?

16-Vocé esta fazendo pré-natal?

17-Vocé costuma ir sozinha ou acompanhada as consultas?. Quem lhe acompanha?

18-0 que é ser mae para vocé?

19-0 que representa ou representou a gravidez para vocé?

20-0 que representa este filho para vocé?

21-Qual sua maior preocupagéo no momento? Por que?

22-Vocé faz planos para o futuro?

23-Vocé acha que é possivel realizar seus planos? Como?
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