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RESUMO

A vida adulta alterou-se muito nas sociedades ocidentais modernas. O redimensionamento da
autoridade parental, novas normas educativas, transformacdes nas relagdes de género e entre
geracdes compdem novo cenario social e familiar. Chegamos ao século XXI com a familia
p6s-moderna ou pluralista, ao individualismo e as relagdes descompromissadas. Neste viés
quando pensamos no nosso objeto de estudo: o ato de engravidar das adolescentes no século
XXI, depois da revolucao da pilula e do nascimento do feminismo, torna-se claro o pensar que
sentido tem essa maternidade neste tempo de fluidez, efemeridade do individual, da cultura
contemporanea que se sobrepde linguagens, paradigmas e projetos. Que sentido tem esse
contrapoder exercido por elas quando se opéem as politicas publicas e ao modelo estabelecido
pela sociedade contemporénea, que traduz a gravidez na adolescéncia como um problema e
ou erro. Esse estudo foi desenvolvido a partir de fontes escritas e orais obtidas com entrevistas
d&s gestantes adolescentes seus companheiros e suas familias, localizada na cidade de
Uberlandia MG. Observamos que apesar do pensamento “hegemonico”, de erro ou problema
traduzido pela midia, pelos programas de saude, pelo proprio ensinamento medico, e pelo

mundo contemporaneo, as pessoas resistem e reescrevem novos juizos de valores.

Palavras chaves: Adolescentes. Gravidez. Maternidade.



ABSTRACT

He adult life was altered very much in the western modern societies. The redimensionamento
of the parental authority, new educative standards, transformations in the relations of type and
between generations they compose new social and familiar scenery. We bring modern-
powders or pluralist near to the century XXI with the family, to the individualism and the
relations descompromissada. In this slant when we think about our object of study: of making
pregnant of adolescents in the century XXI, after the revolution of the pill and of the birth of
the feminism, the act turns clear thinking which sense has this motherhood in this time of
fluidity, ephemerality of the individual one, of the contemporary culture that puts languages,
paradigms and projects on top. Which sense has this counter-power practised by them when
they are opposed to the public politics and to a model established by the contemporary
society, which translates the pregnancy in the adolescence like a problem and or | wander.
This study was developed from written and oral fountains obtained with interviews you give
adolescent pregnant women his companions and, when MG was located in the city of
Uberlandia, We Notice his families that in spite of the thought "hegemdnico”, of mistake or
problem translated by the media, by the programs of health, by the medical teaching itself,

and for the contemporary world, the persons hold out and rewrite new judgements of values.

Keywords: Adolescents. Pregnancy. Motherhood.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve seu inicio ao me indagar por que meus procedimentos técnicos nao
eram suficientes para suprir o aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia em uma
comunidade de periferia de Uberlandia em que eu trabalhava como enfermeira e docente da
Universidade Federal de Uberlandia. Desse modo, a Histéria surgiu como alternativa do
conhecimento desse outro, as adolescentes que engravidavam. A escolha, entdo, de abordar
sob uma perspectiva historica o tema gravidez na adolescéncia se deve a minha percepcdo de
que os procedimentos técnicos existente na area de salde ndo eram mais suficientes para
compreender o sentido do engravidar em pleno século XXI, depois da revolugdo da pilula e
do nascimento do feminismo. Partindo dessa nova visdo, a gravidez na adolescéncia deve ser
considerada como um fato social revelador dos paradoxos inerentes & socializacdo do
adolescente, na qual se forja um delicado e ténue equilibrio entre a aquisi¢do gradativa da
autonomia juvenil e a afirmacdo da heteronomia consoante a funcéo educativa parental.

Desse modo, entender as representacdes que 0s proprios adolescentes usuarios do
Sistema Pubico de Sadde constroem sobre familia, maternidade, paternidade no século XXI
versus a forma com sdo é construidos os programas de protecdo a saude dos adolescentes,
bem como o conhecimento médico, é o cerne desta pesquisa. Nesse sentido, ela busca refletir
sobre os conceitos e os significados que a populagdo Usuéria do Sistema Unico de Salde
(SUS) faz da Maternidade, paternidade e familia, entendendo esses significados a partir das
diversas dimensbes das préticas culturais, com o objetivo de identificar, nas diferentes
formacgdes e representagcdes simbdlicas tanto desses usuérios quantos dos profissionais de
salde, as relagdes de género e poder.

Novos comportamentos e valores sexuais convivem com antigas prescri¢cdes de género.
As tensdes entre normatizacdo da sexualidade e possibilidades de construcdo da autonomia por
meio do aprendizado da sexualidade sugerem visdes distintas sobre cada segmento social. A
juventude é contemporaneamente considerada como a melhor fase da vida e, a0 mesmo tempo,
periodo de grande risco. Riscos fisicos e psiquicos. A sexualidade se apresenta na juventude
como uma das esferas de aquisicdo de autonomia individual em relagdo a familia de origem.
Portanto, estudar esse tema com olhar historico, com énfase em género e cultura, pressupde
que a construgdo dos modos de interacao sexual derivam de prescri¢Ges culturais que mudam

conforme o tempo historico, 0 meio social e 0 género. Assim, abordar juventude, sexualidade,
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género e reproducdo sob uma otica pluridisciplinar amplia a compreensdo dos processos de
aprendizado da sexualidade, das formas de interagdo afetivas e sexuais entre os parceiros, das
prescrices dos papeis de género e, por fim, do desenrolar das trajetorias juvenis, em face dos
eventos relativos a satde, reproducéo e sexualidade.

Dessa forma, esta pesquisa joga luz nas etapas da vida do ser humano mais
extraordinario segundo Francisco Cardona Lira®, a “adolescéncia”. E nela, afirma o autor, que
a pessoa descobre a sua identidade e define a sua personalidade. Nesse processo, manifesta-se
uma crise, na qual se reformulam os valores adquiridos na infancia e se assimila numa nova
estrutura mais madura. A adolescéncia é uma época de imaturidade em busca de maturidade.
Mas como € dificil para os pais e para os profissionais de salde esse novo periodo,
principalmente no que se refere a educacdo sexual dos jovens meninos e meninas! Para o
adolescente, nada é estavel nem definitivo, porque se encontra numa época de transicao.

Nesta transicdo a sociedade tende a colocar regras e também defini¢cdes como a da
Organizacdo Mundial de Saude de que adolescéncia € um periodo de vida que comeca aos 10
e vai até os 19 anos. Entretanto, a realidade vem demonstrando que seu término tem sido
protelado, principalmente na classe média alta, sendo comum jovens de até 27 ou 28 anos de
idade ainda morarem com seus pais, sem sair de casa ou assumir sua independéncia
financeira, ndo sendo capazes de formar um novo nlcleo familiar?>. Porém a realidade da
classe baixa usuaria do SUS é oposta a da classe média alta, pois seus adolescentes tém, desde
muito cedo que buscar o seu proprio sustento e de sua familia, sendo muitas vezes a Unica
saida para uma vida melhor a formagao de um novo nucleo familiar.

Desse modo, a adolescéncia € uma atitude ou postura do ser humano perante as
transformacgdes psicobiologicas diretamente influenciada pelo meio familiar e cultural.
Portanto essa etapa do desenvolvimento humano € caracterizada por alteracdes fisicas,
psiquicas e sociais, sendo que as duas Ultimas recebem interpretacdes e significados diferentes
conforme a época e a cultura.

Daniel Sampaio®define adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento que ocorre
desde a puberdade até a idade adulta, ou seja, desde o0 momento em que as alteragdes
psicobioldgicas iniciam a maturacdo sexual até a idade em que um sistema de valores e

crengas se enquadra numa identidade estabelecida.

! CARDONA, Lira Francisco. Etapa da adolescéncia. S&o Paulo: Paulinas, 2004. (Colecdo Adolescer).

2 POMME, Eliana. Gravidez na adolescéncia: muitas historias para compreender e lidar com a sua histéria. Sao
Paulo: Paulinas, 2003. (Colecdo Adolescer).

¥ SAMPAIO, Daniel. Ninguém morre sozinho: adolescente e suicidio. 5. ed. Lishoa: Caminho, 1994.
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A adolescéncia é, entdo, quase sempre simultdnea a puberdade. A puberdade esta
ligada aos aspectos fisicos, como crescimento e maturagdo sexual, vivenciados de forma
semelhante por todos os individuos. Quanto as dimensfes psicoldgica e social, elas sédo
vivenciadas de maneira diferente em cada sociedade, em cada geracdo e em cada familia,
sendo singulares até mesmo para cada individuo.

Atualmente, o conceito mais aceito é o de que ndo existe adolescéncia, e sim
adolescéncias, em fungdo do politico, do social, do momento e do contexto em que esta
inserido o adolescente. A adolescéncia guarda ainda especificidades em termos de género,
classe e etnia.

No mundo todo hoje, se estima que haja 1 bilhdo de pessoas vivendo a adolescéncia,
ou seja, quase 20% da populacdo mundial. No Brasil, hé cerca de 34 milhdes de adolescentes,
ou seja, 21,84% da populagdo total do pais. Entretanto eles, 1,1 milhdo sdo analfabetos.,
76,5% doa quais se encontram no nordeste, 2,7 milhdes de 07 a 14 anos estdo fora da escola
(10% da faixa etéria), 4,6 milhdes de 10 a 17 anos estudam e trabalham, 2,7 milhdes de 10 a
17 anos sO trabalham. Desses dois Ultimo grupos, 3,5 milhdes trabalham mais de 40 horas
semanais.

Assim, a adolescéncia se relaciona, fundamentalmente, & busca de uma identidade, a
aceleracdo do desenvolvimento intelectual e & evolugdo da sexualidade. Nesse viés, trago a
foco, nesta tese, o debate de um dos mais inquietantes problemas dentro da area da salde em
todo o mundo: a gravidez na adolescéncia e a construgdo dessa gravidez como um problema
social e de salde. Destaca-se, no Brasil e também no mundo, a preocupagdo com a alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia. Nos Estados Unidos a gravidez teve um aumento de
8,8% em 1980 para 9,6% em 1990 na populagdo de 15 a 19 anos, e de 7,4% em 1980 para
8,4% em 1990 na popula¢do com menos de 15 anos®. No Brasil tem sido referido aumento da
incidéncia da gravidez nessa faixa etaria, com cifras que vdo de 14 a 22%°. Alguns estudos
tém sugerido a necessidade de estratégias para a sua prevencdo devido as repercusses
negativas sobre a satde do binbmio mae-filho e, principalmente, sobre as perspectivas de vida
futura de ambos. Na pratica clinica dos profissionais da area de saude, associa-se a gravidez
na adolescéncia a um problema, devido a alta probabilidade de aumento das intercorréncias e
morte materna, assim como a indices elevados de prematuridade, mortalidade neonatal e

baixo peso dos recém-nascidos, entre outras consequéncias.

* YAZLLE, Marta Edna Holanda Di6genes. Gravidez na adolescéncia. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 28, n. 8, p. 443-445, ago. 2006. Editorial.

® BRASIL. Mistério da Satide. Secretaria de Assisténcia a Satide. Datasus. Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Brasilia, DF, 2004.
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Corréa® relata que as adolescentes tém maior risco de toxemia, pré-eclampsia, anemia,
desproporcao céfalo-pélvico, hemorragia, parto prolongado e morte materna.

Segundo Rouquayrol’, as adolescentes que levam a gravidez até o final podem
apresentar, tanto na gestacdo como no parto, complicagfes importantes, como as nutricionais.
Segundo esse mesmo autor, como as meninas ainda ndo completaram o seu crescimento, esse
pode ser comprometido devido as necessidade de satisfazer as demandas nutricionais do feto.
Além disso, se o corpo da adolescente é pequeno, pode haver dificuldade na passagem do feto
durante o parto e assim maiores chances de intercorréncias para mée e para feto.

Existem ainda, segundo a prética clinica, tanto riscos fisicos, imediatos, quanto
psicossociais, que se manifestam em longo prazo, nos filhos dessas adolescentes. Segundo 0s
profissionais da &rea salde, a adolescente apresenta ainda dificuldade em adaptar-se a sua
nova condicdo. A mae adolescente pode vir a abandonar o filho, dando-o & adogéo, ou,
quando o recém-nascido ndo é abandonado, estd mais sujeito, em relagdo a populacdo em
geral, a maus tratos.

Esses estudos sugerem, portanto que a gravidez na adolescéncia possibilita riscos
fisicos e psicoldgicos tanto para a adolescente quanto para o filho. Isso demonstra que os
saberes institucionalizados ligados a area de saude (saber medico/politicas publicas)
desaprovam esse fato nessa fase da vida, ndo s6 pelos riscos para a adolescente e o filho, mas
também pelos elevados custos que acarreta para o SUS, pois 0 sistema considera a gravidez
na adolescéncia de alto risco. Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo principal
compreender por que a sociedade contemporanea brasileira considera a gravidez na
adolescéncia um problema social e de satde publica. Para quem realmente ela € um problema.
E, nesse sentido, se a gravidez na adolescéncia ndo assinalaria uma forma de assumir um
poder diante a sociedade atual e de suas formas disciplinares, configurando, para a
adolescente usuaria dos SUS, um rito de passagem para 0 mundo adulto.

Além disso, esta pesquisa visa identificar se houve mudancas no significado de
engravidar, reconhecendo a nova reconfiguragdo familiar, sua autoridade parental, as relag0es
de género e geragbes e as novas normas educativas que compdem cendrio social
contemporaneo. Assim, busca contextualizar, por meio da historiografia, as transformacdes

pelas quais se evidencia um novo perfil social das mulheres/adolescentes, as novas

® CORREA, M. D. Riscos médicos da gravidez na adolescéncia. In: LIPPI, J. R. da S. (Org). Psiquiatria
infantil: estudo multidisciplinar: Belo Horizonte: ABENEPI, 1997. p. 152-166.

! ROUQUAYRO, M. Z. Epidemiologia e saude. 4. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1994,
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configuracOes familiares e, no tempo atual, as maltiplas possibilidades do gestar, de ser mée.
E é com o olhar orientado por esse contexto social que esta pesquisa discute o adolescer e sua
maternidade. Atenta, portanto, as diferencas socioecondmicas, correlaciona 0s projetos
nacionais de salde da infancia e adolescéncia com as propostas efetivas e vivenciadas pelo
gestor de saude local, confrontando a diversidade da experiéncia na aplicagdo, adesdo e
conscientiza¢do de acordo com a localizag8o periférica ou central das Unidades de Saude.

Assim questiona-se por que, mesmo frente as evidencias de alto risco na gravidez na
adolescéncia (mae e feto), existe resisténcia aos programas de sua prevencdo e ao saber
médico. Pode isso ser atribuido a ignoréncia? Ou a diferentes modos de vida, de
representaces do que é adolescer, enfim, de cultura e tradi¢des, de um lado, por parte da
populacdo usuaria do SUS, como o adolescente e sua familia, e, do outro, por parte do saber
médico institucionalizado?

Com essa perspectiva inicia-se a busca das representacdes dessa vivéncia, da
historicidade dessas adolescentes gravidas usuaria do SUS e do sentido que tem a gravidez
para esses “meninos” e “meninas” em Uberlandia - Minas Gerais. Para encontrar resposta
para esses questionamentos, a esta pesquisa baseia-se metodologicamente, na Histéria Oral,
conforme as orientacdes do tedrico Portelli®.

No Brasil, como em diversos outros paises, a Historia Oral é a metodologia que mais
se expandiu nas Ultimas décadas, possivelmente pela difusdo do uso do gravador, como
também pelo grande volume de pesquisas que consideram o depoimento oral fonte de
pesquisa e do conhecimento do outro.

A Historia Oral, como metodologia de pesquisa, se ocupa em conhecer e aprofundar
conhecimentos sobre determinada realidade — os padrdes culturais — estruturas sociais e
processos historicos, obtidos através de conversas com pessoas com relatos orais, que, ao
focalizarem suas lembrangas pessoais, constroem também uma visdo mais concreta da
dindmica de funcionamento e das vérias etapas da trajetoria do grupo social ao qual
pertencem, ponderando esses fatos pela importancia deles em sua vida.

Nas belas palavras de Ferrarotti®,

[...] cada vida individual, todas las vidas individuales, son documentos de
una humanidad mas amplia con sus discontinuidades histéricas. El hilo que

8 PORTELLLI, Alessandro. O que faz a histéria oral diferente. Projeto Histéria: Revista do Programa de Estudos
Pds-Graduagdo em Histdria, Sao Paulo, n. 14, p. 25-39, 1997.

° FERRAROTTI, Franco. Industrializacién e historias de vida. Historia, Antropologia y Fuente Oral,
Barcelona, n. 9, p. 183, 1993.
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une estos mosaicos biograficos, singulares o colectivos, en sus diferentes
perspectivas, es la articulacion del tiempo recogida en su doble aspecto de
experiencia individual y colectiva, de los momentos que se integran
reciprocamente.

Para a Historia Oral, a narrativa constitui a matéria prima. O narrador que conta sua
historia, seu relato, ou da seu depoimento de vida ndo se constitui, ele préprio, no objeto de
estudo, mas sim seus relatos de vida, sua realidade vivida, apresentando subjetivamente 0s
eventos vistos sob seu prisma e o crivo perceptivo, possibilitando conhecer as relagdes sociais
e as dindmicas que se inserem ao objeto de estudo.

Assim, buscam-se versdes dos fatos, pressupondo a existéncia de lacunas espaciais e
temporais e aceitando a subjetividade implicita no relato, tanto da parte do narrador, quanto
do pesquisador que procede a sua coleta. *°

A peculiaridade da fonte oral reside na riqueza oferecida pela rede de signos,
sentimentos, significados e emocodes, expressa pelo narrador ao pesquisador, em forma de
dados coligidos, expressando em si mesma, tanto abundancia como qualidade. Revela-se —
quando o pesquisador permite — que se apreenda seus significados e conotacdes, sejam pelo
tom, ritmo e volume imprimidos pelo narrador, os quais, muitas vezes, ndo sao expostos na
forma escrita.

Muitas vezes, as narrativas orais

[...] mostram-se contraditdrias, conforme a entonagdo conferida pelo relator,
principalmente quando h& observancia rigida das regras e logicas
gramaticais, sem se atentar para o teor emocional existentes nos conteidos
das narrativas, quanto a velocidade, pausa, pontuacéo, intencdo, mudancas
de discursos e oscilagdes, que se desvelam mais pelo ato de ouvir, que de
escrever. !

No entanto, ndo considerar tais elementos implica em

[...] equalizar o conteido emocional das narrativas ao nivel da objetividade
das fontes escritas, desconsiderando o fator primordial da subjetividade do
expositor das fontes orais, pois estas ndo sdo objetivas, cujas caracteristicas
essenciais incidem em serem artificiais, varidveis e parciais. Fontes orais
contam-nos o lado psicolégico emocional do povo, quanto ndo s6 ao que fez,
mas o0 que queria fazer, o que acreditava estar fazendo e o que agora pensa
que fez. *?

10 CASSAB, Latif. A. Histdria oral: mitdas consideragdes para pesquisa em servico social. . Revista Servico
Social UEL, Séao Paulo, Social, v.5, n.2, Jan/Jun, p.71-90, 2003.

1 PORTELLLI, 1997, p. 28.

12 |bidem, p. 31.
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Isso pressupGe que ‘0 movimento’ contido nas fontes orais permite contar mais sobre
os significados que sobre os eventos, expressando grande diferenca em relacdo a escrita
padrdo, utilizada em textos normalmente objetivos e estaticos.

As fontes orais podem apresentar-se como histérias orais de vida, relatos orais de vida
e depoimentos orais. As duas primeiras formas referem-se a situagbes em que o préprio
narrador relata sua vida e experiéncia. Na outra, o narrador informa fatos ou informacdes
presenciados por ele. No caso da pesquisa em questdo utilizamos como fonte o depoimento
oral, entendendo que o narrador desta pesquisa é identificador de sua vida e experiéncias.

Segundo Lang,™

[...] a histéria oral de vida é o relato de um narrador sobre sua existéncia
através do tempo. Os acontecimentos vivenciados séo relatados, experiéncias
e valores transmitidos, a par dos fatos da vida pessoal. Através da narrativa
de uma histéria de vida, se delineiam as relagdes com os membros de seu
grupo, de sua profissdo, de sua camada social, da sociedade global, que cabe
ao pesquisador desvendar.

E preciso considerar que

[...] O relato de uma vida, de parte de uma vida, ou mesmo o depoimento
sobre um fato, ndo significam tdo somente a perspectiva do individuo, pois
esta € informada pelo grupo desde os primordios do processo de
socializacdo. A versdo do individuo tem portanto um contetdo marcado pelo
coletivo ao lado certamente de aspectos decorrentes de peculiaridades
individuais. **

Assim posto, possibilita que individuos pertencentes a segmentos sociais geralmente
excluidos possam ser ouvidos e terem registradas suas proprias visées de mundo e aquela do
grupo social a que pertencem, visto que, enguanto. a classe hegemdnica tem na escrita 0 seu
marco essencial, 0 seu suporte para contar sua histdria, ndo oferece a classe ndo hegeménica
as mesmas condicdes para desenvolver o dom da escrita e contar sobre sua vida.

Nesse fazer, as narrativas orais constituem-se na principal fonte desta pesquisa, tando
permitido, em situacdo de entrevista, da coleta de dados. Isto, entretanto, ndo excluiu a
consultas a outras fontes de informacdo sobre o tema em estudo, como jornais, revistas,
DVDs, e sites na internet que abordavam a sobre gravidez na adolescéncia.

Assim, percebo que a escrita e as narrativas orais ndo séo fontes excludentes entre si,

mas complementam-se mutuamente, encerrando, cada uma, caracteristicas e funcdes

3 LANG, 1996, p. 34.
4 Ibidem, p. 45.
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especificas, bem como exigindo instrumentos interpretativos préprios. As fontes orais ndo sao
meros sustentaculos das formas escritas tradicionais, pois sdo diferentes em sua constituicao
interna e utilidade inerente, apesar de muitas das fontes escritas estarem baseadas nas fontes
orais, como também, muito das fontes orais modernas estar saturado de escrita. As fontes
escritas permitem emitir um determinado conteldo engessado, enquanto as fontes orais se
caracterizam pela transmissdo de conteudos.

Portando, com o depoimento oral buscou-se obter dados informativos e factuais
através de referéncias mais diretas ao objeto estudado (gravidez na adolescéncia). Nos
depoimentos, os narradores prestaram testemunho de sua vivéncia ou de sua participacdo em
determinadas situagdes da vida cotidiana que a pesquisadora queria estudar. *°

A coleta dos dados orais foi realizada em forma de entrevista, ou seja, através de uma
conversa entre narradores e pesquisadora. Ndo se buscou a uniformidade absoluta, “[...] a
padronizagdo dos relatos, mas a riqueza que cada entrevistado tem a contar — riqueza que ndo
se traduz na extensdo das falas, mas as vezes na citagdo de um fato desconhecido, na
descrigdo de um fato corriqueiro.” '®

A metodologia da Historia Oral possibilitou-me como entrevistadora, romper a
clausura académica que transformou a entrevista em simples suporte documental na pesquisa

social e histdrica, propiciando desvelar

[...] a riqueza inesgotavel do depoimento oral em si mesmo, como fonte ndo
apenas informativa, mas, sobretudo, como instrumento de compreensdo mais
ampla e globalizante do significado da acdo humana; de suas relacdes com a
sociedade organizada, com as redes de sociabilidade, com o poder e o
contrapoder, existentes, e com 0s processos culturais que constituem o
ambiente dentro do qual se movem os atores e 0s personagens deste grande
problema que é a aceitacdo da gravidez na adolescéncia como ato de busca
de uma vida melhor. E ndo como problema de satde ou social. *’

Os contetdos obtidos foram resultado de uma situacdo de encontro entre seres
humanos conscientes da objetividade do encontro e também de sua subjetividade.

Nesse encontro, as entrevistas ganharam maior dimensdo, havendo real parceria entre
entrevistadora e entrevistados, o que possibilitou a ambos construir uma relacdo de adesdo ao
processo de questionamento, compreensdo, critica e, por fim, reconstituicdo do objeto da

pesquisa, sendo o resultado fruto dessa relagdo social.

> PORTELLI, 1997.

1 DEMARTINI, Zeila de Brito Fabri. Trabalhando com relatos orais: reflexdes a partir de uma trajetoria de
pesquisa: reflexdes sobre a pesquisa socioldgica. Sao Paulo: CERU, 1992. (Colegdo Textos, n. 3).

" ALBERTI, Verena. Historia oral: a experiéncia do CPDOC. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 1990.
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A prépria dindmica da entrevista permitiu que ambos 0s sujeitos se investigassem
mutuamente, aproximando-se e conhecendo-se, possibilitando desvelarem suas visdes de
mundo e relagbes de poder, as quais nunca sdo unidirecionais, mas dialéticas, estando
presentes as categorias poder, igualdade e diversidade.

Assim, nas entrevistas foi importante a postura “aberta’ da pesquisadora e seu modo de
formular as questées em momentos “certos’, o que dependeu ndo somente de sua experiéncia,
mas dos conhecimentos acumulados ao longo do processo da pesquisa.

Para isso foi estabelecido um roteiro semiestruturado, ndo rigido, somente para servir
de caminho ao dialogo, pois “E um processo acumulativo, que resulta da escuta atenta e da
reflexdo sobre as informacGes que vado sendo coletadas, e que implicam em novos
questionamentos nas entrevistas subsequentes”.'® Entretanto, embora deixasse os narradores
livres para falarem o que quisessem, foi necessario aprofundar determinados aspectos,
relevantes para a pesquisa, que foram surgindo no decorrer da entrevista.

A proposicao das questdes a serem estudadas, a coleta e a analise dos dados dependeu
em grande parte do grau de assimilacdo critica das teorias, eleitas previamente por mim,
pesquisadora, sobre os conjuntos de abstragdes que se foram construiindo no decorrer do
trabalho.

A coleta do depoimento oral se traduz, também, em uma ocasido em que o
entrevistado reflete sobre sua vida, sobre sua trajetoria, antes mesmo da realizacdo da
entrevista'®. Percebe-se, nesse processo, que “[...] a verdadeira imagem do passado perpassa
veloz”, e que o passado “so se deixa ficar, como imagem que relampeja irreversivelmente, no
momento em que é reconhecido.” %

Apl6s a coleta, as narrativas orais foram transcritas e, em seguida, se fez um
fichamento detalhado dos relatos obtidos com as entrevistas, em conjunto, relacionado-as a
outros tipos de material usado como fonte, como j& citado anteriormente.

Dermartine?* considera ser indispensavél ao pesquisador a consciéncia de que, durante
a pesquisa, estara trabalhando com dois materiais distintos: as memorias faladas, que o
pesquisador registra em sua propria memoria, e que até inconscientemente estdo presentes
durante a andlise, e 0 material escrito, que Ihe exige novas atengdes. Se as entrevistas faladas

sdo ricas e cheias de elementos novos que vao se apresentando as vezes aos poucos, a medida

' DEMARTINI, 1992.

' LANG, 1996.

2 BENJAMIN, Walter. Magia e técnica, arte e politica. Ensaios sobre literatura e histéria da cultura. Trad.
Sérgio Paulo Rouanet. 7. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

! DEMARTINI, 1992.
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que se escuta varias vezes cada gravacdo, o material transcrito, por outro lado permite uma
visdo de conjunto e um trabalho com as memarias de forma mais dinamica.

Tal condicdo possibilitou a visualizagdo simultdnea do conjunto das entrevistas,
permitindo, assim, identificar as diversas informacdes prestadas sobre um mesmo assunto, o
que se torna praticamente impossivel somente com as gravacdes.

A escolha dessa técnica resultou na captacdo dos dados, e esses informagdes foram
correspondendo ao objetivo a ser alcancado. E esses serviram, de base na elaboragdo do texto
dessa pesquisa.

Durante todo o processo de coleta, ou seja, em todas as fases da investigacdo, a
reflexdo e analise se fizeram presente, concomitantemente, propiciando a cada entrevista
singularidade e possibilidades de alteragfes do processo de captacdo dos dados. A atitude de
reflexdo foi intrinseca ao processo da pesquisa, proporcionando que davidas fossem
esclarecidas e outras suscitadas; que certezas fossem reafirmadas e outras questionadas,
configurando-se em um movimento dialético,

Segundo Bertaux,? a analise se realiza ao longo da pesquisa, consistindo em construir
progressivamente uma “representacdo” do objeto socioldgico.

A escolha dos informantes (adolescentes gestantes e mée), localidades, e unidades de
salde mais favoravel a pesquisa, se deu dentro da Secretaria de Salde de Uberlandia na
transformacdo do questionamento dos préprios funcionérios da Secretaria de Salde de
Uberlandia, na rotina de descobrir indicios de processos até entdo ndo percebidos e de
organizar os elementos de informacdo em uma representagdo coerente, que se mostra a
qualidade da andlise. Enfatiza ainda Bertaux que, é no aproximar-se do material coletado que
se consegue conhecer o nivel das relagdes sociais, sendo estas a verdadeira substancia do
conhecimento.

Segundo Lang,? o pesquisador, ao apreender as relacdes sociais por meio das fontes
orais, ndo deve se a ter apenas nos conhecimentos dos fatos, mas, através deles, dirigir seu
olhar as relagBes sociais e processos que 0s engendram, ou seja, partir do conhecimento da
micro realidade a totalidade social, da conjuntura & estrutura: “E no individuo que a Histdria
Oral encontra sua fonte de dados, mas sua referéncia nao se esgota nele, dado que aponta para

a sociedade”.

22 BERTAUX, Daniel. L’Approche Biographique: Da Validité Méthodologique, Ses Potentialités. Cahiers
Internationaux de Sociologie, v. 69, p. 213-214, 1980.
2 LANG, 1996, p. 36.
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Apls as 84 entrevistas, as linhas desta pesquisa foram estabelecidas, os problemas
todos definidos, mas s6 a andlise da transcricdo, nos permitiu conhecer os detalhes e questfes
tratadas em cada entrevista. Nesta pesquisa procurou-se sempre o ponto de concordancia e de
discordancia entre os depoimentos, sobre os mais variados aspectos; descobrir aspectos novos
que apenas com a comparagdo conseguimos perceber foi 0 mais &rduo trabalho, pois muitas
vezes 0s elementos necessarios ao entendimento de determinadas situa¢fes surgem ndo s6 na
analise do que foi dito no conjunto dos relatos, mas também do que ndo foi dito, como afirma
Demartini em seu trabalho.?

O indizivel!

Valorizou-se a relagdo entre passado e presente, entre histéria e temporalidade,
destacando a importancia da memoria para se compreender a intensa relacdo entre objeto e
tempo nessa busca da verdade para se conhecer e criticar a realidade, descobrindo em sua
constituicdo “[...] os rastros de uma outra configuragdo ideal de cuja memdria 0s nomes séo 0s
grandes guardifes”. %

Segundo Borelli®®

[...] evidenciar o passado no presente imediato das pessoas, através dos
depoimentos orais, constitui essa possibilidade de reconstrucdo e
compreensdo da histéria humana. Neste sentido, a memoria, a experiéncia e
0 tempo sdo fundamentais para essa recuperacdo do vivido conforme
concebido por quem viveu. Memdria no sentido de fonte do passado no
presente, como busca daquele tempo no agora, transcendendo a mera
cronologia, mas como nas palavras de Walter Benjamin, ‘como musa da
narratividade, que se constrdi na experiéncia de vida’, possibilitando assim,
revisitar o passado no presente, ‘restabelecer uma ligagdo com o passado, e
que este possa ser salvo naquilo que tem de fundamental. O movimento de
mergulhar em busca da experiéncia perdida, de saltar para tras em direcdo ao
passado, podera permitir a erupcdo de algo novo.

Ao invocar a memoria, como pesquisadora, tive o cuidado de utilizar o termo
“memdaria coletiva”, visto que o proposito era o de registrar as lembrangas compartilhadas e
aproveitadas por dada coletividade. Foi necessario cautela ao registrar tais dados e situa-los
fora do individuo, sob o termo “memoria coletiva”, pois as “[...] recordagbes podem ser

semelhantes, contraditérias ou sobrepostas. Porém, em hipotese alguma, as lembrancas de

** DEMARTINI, 1992.

% GAGNEBIN, Jeanine Marie. Histéria e narragdo em Walter Benjamin. Campinas, SP: Ed. Unicamp, 1994.
(Colecdo Estudos, n. 142).

%6 BORELLI, Silvia Helena S. Memoéria e temporalidade: dialogo entre Walter Benjamin e Henri Bergson. Sdo
Paulo: EDUC, 1992. p. 81.
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duas pessoas sdo — assim como as impressoes digitais, ou, a bem da verdade, como as vozes —
exatamente iguais”. %’

Ao trabalhar com a memoria, mesmo a recente, outro aspecto se apresenta — existe
sempre a possibilidade de ela falhar. Em um relato, ha esquecimentos e omissdes que podem
ser ou ndo intencionais. Coube a mim, como pesquisadora, fazer uma leitura minuciosa de
cada relato obtido, indagando sobre possiveis lacunas existentes, ligando um assunto a outro.

Ao optar pela metodologia de pesquisa de Historia Oral, eu como pesquisadora adotei
cuidados importantes no trato com os sujeitos da pesquisa e com o material coletado, os quais
se relacionaram com os procedimentos especificos dessa metodologia investigativa.

No trabalho de campo, foi importante seguindo uma das primeiras licdes de ética,
respeitar e valorizar cada individuo. “Cada pessoa ¢ um amélgama de grande nimero de
historias em potencial, de possibilidades imaginadas e ndo escolhidas, de perigos iminentes,
contornados e por pouco evitados”.?

Nesse sentido — a atribui¢do de respeito e importancia a cada sujeito — esta presente o
reconhecimento dos elementos de diferenca e de igualdade em toda a pesquisa.

Para Portelli?®, diferenca e igualdade representam os dois lados de uma mesma moeda,
denominada ‘liberdade’. Liberdade foi entendida como possibilidade de escolha, inclusive a
de ser diferente. Tal situacdo, porém, requereu a condi¢do de um estado igualitério, ou seja, a
liberdade de escolha compartilhada por todos nas mesmas propor¢Ges — as diferengas
universais tém como base os direitos universais. A condi¢do de ser diferente s6 podera ser
preservada em condicdo de igualdade. No entanto, mesmo o ser diferente acalenta a
necessidade de compartilhar, participar e se comunicar.

Dessa forma, preconizou-se para este trabalho de campo um estado de igualdade,
oferecendo condicBes para que o elemento diferente se desvele e se possam estabelecer
diferencas, plenas de significados, como também instituir, entre 0s sujeitos pesquisados, 0s
aspectos comuns que possibilitam trocas.

Para a Historia Oral, o trabalho de campo se institui como momento fundamental para
toda a pesquisa. Nessa fase existe um significado na relacdo social e humana entre
pesquisador e sujeitos da pesquisa que esta intimamente relacionado a ética que o profissional
confere a seu proceder. “Tudo que escrever ou disser ndo apenas lancara luz sobre pessoas e

personagem historicos, mas trara consequéncias imediatas para as existéncias dos informantes

2l PORTELLI, 1997.
28 |bidem.
29 |bidem.
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e seus circulos familiares, sociais e profissionais”. *° Ainda que informagdes vividas de
quaisquer pessoas mesmo distantes ou desconhecidas meregam todo respeito possivel, atencdo
redobrada e necessario quanto & apresentacdo das informac6es prestadas por pessoas, com as
quais se estabeleceram relagcbes concretas, pessoais, cujos rostos e existéncia conhece.
“Diante disso, impossivel é ndo vivenciar um profundo sentimento de responsabilidade, cuja
origem remonta & mesma fonte de todas as preocupagdes éticas: as relagdes humanas” *!

Para relacdo satisfatoria entre pesquisador e sujeito, foram necessérias também outras
condigdes. Os sujeitos sentiram-se & vontade em seus relatos orais e estabeleceram,
livremente os limites e o conteldo de suas narrativas. Eu, como pesquisadora, assumi uma
postura e discurso 0 mais honesto possivel. Estabeleceu-se uma conversa franca, na qual 0s
interlocutores se sentiram a vontade para expressar seus sentimentos, crencas, opinides,
diferencas e contradices. A diversidade de opinies de vida ndo foi atribuido um significado
de desrespeito ou conflito havendo um clima de toler&ncia e respeito matuo. Um dos grandes
desafios encontra-se justamente nesse momento, tdo particular, de ndo confronto, mas
encontro entre seres humanos com objetivos distintos.

Nas relacdes estabelecidas entre investigador e entrevistados, no decorrer do trabalho,
eu, como pesquisadora envolvida pelo ambiente das entrevistas, criei em alguns deles fortes
lacos de admiracdo, amizade e amor, e por outros senti antipatia, rejei¢do. Pelas préprias
historias ali contadas, pela emoc¢édo das evocagbes, muitas vezes foi dificil esquecer do papel
profissional de enfermeira, pois muitas vezes o entrevistado necessita de um conselho amigo,
pedia orientagdes sobre salde, ou mesmo apenas um ombro amigo que acolhesse suas
angustias. Essa foi uma das grandes dificuldades desta pesquisa. Amado® comenta que em
geral de forma inconsciente para pesquisador, determinados trechos de entrevistas, que por
exemplo “embelezam” os feitos dos informantes com os quais o historiador simpatiza podem
ser citados, repetidos ou estendidos, enquanto outros, que prejudicam a imagem do
informante, podem ser negligenciados, resumidos ou afastados para notas.

A busca do significado dos fatos, nas a representacdo e interpretacdo, daquilo que
realmente aconteceu, pelas vozes dos outros que o vivenciaram, foi sempre o objetivo desta
pesquisa.

O reconhecimento das multiplas abordagens da verdade impde responsabilidades

maiores, principalmente na tarefa de interpreta-las e explica-las. As palavras proferidas pela

% AMADO, Janaina. A culpa nossa de cada dia: ética e histéria oral. Projeto Histéria: Revista do Programa de
Estudos P6s-Graduagdo em Historia, Sdo Paulo, n. 15, p. 145-155, abr. 1997.
31 H
Ibidem.
%2 AMADO, 1997, p. 148.
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fonte compdem material citado constantemente neste trabalho, oferecendo oportunidade ao
leitor de n&o apenas confrontar as interpretacdes formuladas pelo sujeito e pelo pesquisador,
mas também de ele mesmo, o leitor, emitir seu proprio parecer sobre a matéria. Assim, a
responsabilidade em relacdo ao material coletado inclui transcrever as palavras textuais da
fonte para o texto, como forma de comprovacao da analise critica.

Outro momento de responsabilidade é o da restituicdo deste material coletado aos
sujeitos com guem se encetou o dialogo.

Segundo Amado®, a relacdo de troca entre pesquisador e sujeitos, inicia-se no
momento em que o entrevistado concorda com a realizagdo da entrevista ao fazé-lo
obedecendo a motivagdo diversa, com objetivos concretos a atingir, fornecer informagoes €
um ato voluntario, parte de um complexo universo de interesses e estratégias. Erra o
pesquisador que supde, ao realizar entrevistas com pessoas pobres e marginalizadas social e
culturalmente, que estas ndo possuem objetivos e interesses proprios quanto a entrevista. Tais
objetivos podem ndo se expressar de forma explicita, porém sempre 0s ha.

Nesse sentido, Benjamin®* afirma que “[...] o cronista que narra 0s acontecimentos,
sem distinguir entre os grandes e 0s pequenos, leva em conta a verdade de que nada do que
um dia aconteceu pode ser considerado perdido para a histéria”.

No entanto, mais do que uma devolucdo de materiais, devolve-se uma organizacdo de
interpretacbes com significados maltiplos que ndo devem ser expostas somente a quem as
formulou, mas, acima de tudo, se deve da-las a conhecer a outros, até pela riqueza do
conhecimento produzido, expresso pela experiéncia de vida e pelos desdobramentos que
decorreram, em Varias areas de transito do ser humano. Essa restitui¢do tem o compromisso
de mostrar a diversidade, a diferenca e também aquilo que deixou de acontecer, ou seja, a
opc¢do por outros fazeres.

Considero que a ética perpassou todo o processo metodoldgico e técnico ao trabalhar
com Histdria Oral, o que se evidencia pela fidelidade da pesquisadora as palavras e sentido da
entrevista, ndo citando trechos onde apenas uma parte das opinides é revelada e assim nao
Ihes alterando o significado global; pela explicitagéo para os informantes, dos objetivos do
trabalho e os possiveis usos que fard da entrevista; pelo respeito as solicitagdes dos
entrevistos; como o sigilo da identidade (através de pseudénimo de flores e/ou ocultamento de

informacdes que possam levar a identificacdo do informante); por diferenciar a fala de cada

% AMADO, 1997.
% BENJAMIN, 1994, p. 222.
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um dos narradores, ndo os diluindo em um conjunto homogéneo, indiferenciado internamente
e distinguindo claramente a voz do pesquisador das dos entrevistados.*®

Assim, mesmo seguindo todo um processo ético na pesquisa, como o trabalho em
questdo lidava como o ser humano, o procedimento habitual dentro da Universidade Federal
de Uberlandia é submeté-lo apreciacdo do Conselho de Etica em Pesquisa. Apds a aprovagio
do conselho, inicia-se o trabalho de campo para coleta de dados. Essa fase passou por duas
etapas, a primeira etapa das quais na Secretaria Municipal de Saude, com objetivo de ter uma
visdo geral da incidéncia de gravidez na adolescéncia em Uberlandia. Alio a assistente social
responsavel pelo Programa de Planejamento Familiar forneceu ndo sé dados sobre a
incidéncia de gravidez em Uberlandia, como também sobre os locais mais afetados pelo
problema e ainda as pessoas mais indicadas dentro da Secretaria para tratar sobre o0 assunto.

As quatro primeiras entrevistas foram feitas com profissionais de Salde ligados a
Secretaria Municipal de Salde que, direta ou indiretamente, estavam em contato com a
populacédo afetada pela gravidez na adolescéncia. Nessas entrevistas ficou evidenciado que a
incidéncia geral da gravidez em Uberlandia era relativamente baixa: 15%. A primeira
impressao, portanto, foi que Uberlandia é uma cidade eficiente na prevencdo da gravidez na
adolescéncia, pois a Organizagdo Mundial da Salde preconiza incidéncia de 25% da
populacédo adolescente. Entretanto fui advertida por esses profissionais de que a realidade nédo

era bem essa nas localidades mais carentes de Uberlandia. ldentificaram-me dois dos Distritos
Sanitarios3¢ com maior incidéncia de gravidez na adolescéncia o leste e 0 Oeste, e informaram

que esses Distritos eram propensos a outros agravos, entre o quais como drogas e violéncia.

Ao indagar, qual seria o local dentro da &rea de saude mais propicio para encontrar essa

populacdo, tive a grata surpresa de receber como resposta que eram os PSFs37 (Programa de

¥ AMADO, 1997.

% Uberlandia foi dividida em 4 Distritos Sanitario Sanitarios obedecendo & divisdo politico — administrativa:
Distrito Sanitario Central-Norte, Distrito Sanitario Leste, Distrito Sanitario Oeste, Distrito Sanitario Sul. Esse
processo desencadeou uma agao intersetorial, pois os Diretores de Distritos - Autoridades Sanitarias integraram-
Se com 0s responsaveis por outros setores sociais. Cada Distrito elegeu seu Conselheiro de Saude Distrital, sendo
que a as formacao e atuagdo seguem as mesmas caracteristicas e filosofia de trabalho do Conselho Municipal de
Saude. Os Distritos foram subdivididos tendo como referéncia a area de abrangéncia de cada uma de suas
Unidades Bésicas de Salde, delimitando assim um territorio de coresponsabilidade pela salde entre populagdo e
Servico.

%7 A origem do Programa Saude da Familia ou PSF, no Brasil, conhecido hoje como “Estratégia da Satde da
Familia”, por ndo se tratar mais apenas de um "programa”, teve inicio em 1994 como um dos programas
propostos pelo governo federal aos municipios para implementar a atencdo primaria. A Estratégia de Salde da
Familia visa a reversao do modelo assistencial vigente, em que predomina o atendimento emergencial ao doente,
na maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa, a partir dai, a ser o objeto de atencdo, no ambiente
em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca. O programa inclui acBes de
promocéo da salde, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. No ambito da
reorganizacdo dos servigos de salde, a estratégia de salde da Familia vai ao encontro dos debates e analises
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Salde da Familia) nos quais ha tempos atras eu havia tido a experiéncia de coordenar um
projeto de extensdo que foi o estopim para mudanca de meu olhar e conseguinte assim entrada
no Programa de PoOs-graduacdo em Histdria. Esse local seria mais apropriado, segundo a
Secretaria da Saude, por unir meu objetivo ao objetivo do Programa, que é reorganizar a
pratica assistencial em novas bases e critérios, tendo a atengdo centrada na familia entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social. Assim se iniciou a busca da trama da histdria
através de rastros, das histérias de vida que se apresentavam naquele momento, tendo como
base metodoldgica a historia oral e como fonte principal os depoimentos orais. Portanto, 0s
depoimentos orais iniciaram-se nas Unidades do Programa de Familia dos Distritos Leste e
Oeste de Uberlandia, primeiramente no PSF do Morumbi I11, onde havia, no ano anterior, feito
0 trabalho de extensdo que serviu de base para a construgdo da problemaética desta tese.
Sucessivamente, as gestantes, mdes adolescentes, companheiros e cuidadores foram
entrevistados nas Unidades de Saude do Morumbi I, II, Il e 1V, Dom Almir, Joana D"Arc,
Canad I, Il e ll. As entrevistas eram feitas, com prévia marcacéo, nas casas das adolescentes,
as vezes juntamente com a familia (pai, mae, companheiro), outras vezes ndo. Desse modo
foram computados 84 depoimentos orais cada um com duracdo de 30 a 60 minutos em média
somando mais ou menos 3.360 minutos, ou seja, 56 horas de gravacdo. Das entrevistas 38
eram gestantes e 46 maes adolescentes de 1 filho ou mais. Além delas, foram entrevistados 5

companheiros e 6 cuidadores (familia). A grande maioria de gestantes adolescentes se

referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a salde vigente e que vem
sendo contestado, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um
novo modelo que valorize as acdes de promocdo e protecdo da salde, prevencdo das doencas e atencéo integral
as pessoas. Esses pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo na orientacdo do novo
modelo e na superacdo do anterior, calcado na supervalorizacdo das praticas da assisténcia curativa,
especializada e hospitalar, e que induz ao excesso de procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e,
sobretudo, na fragmentacdo do cuidado, enfrenta, em relacdo aos recursos humanos para o Sistema Unico de
Saulde (SUS), um grande desafio. A origem do PSF remonta a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor previsto na Constituicdo de 1988, com
intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de salde e incrementar as acdes de prevencao e promogdo da
salide. Em 1994 o Ministério da Salde, langou o PSF como politica nacional de atencdo basica, com carater
organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em
profissionais médicos especialistas focais. Percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se
consolidou como estratégia prioritaria para a reaorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, 0 governo emitiu a
Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do
Ministério da Salde para organizar a Atencdo Basica, que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS:
universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade mediante o
cadastramento e a vinculacdo dos usuarios. Como consequéncia de um processo de desospitalizacdo e
humanizag&o do Sistema Unico de Saude, o programa tem como ponto positivo a valorizagio dos aspectos que
influenciam a salde das pessoas fora do ambiente hospitalar.
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localizava no bairro Canad, que contava, em seu PSF, com 137 gestantes, 42 delas

adolescentes e dessas foram entrevistadas 41, como mostra o Grafico 1 .

Grafico 1 - Nimero de maes e gestantes adolescentes dos bairros

versus o nimero de entrevistas realizadas

Il M3es e Gestantes adolescentes
Il Mies e Gestantes aolescentes entrevistadas

(adolescentes)

Morumbi Dom Almir Joana Darc Canaa

Localidades

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

O Gréfico 1 mostra por regido namero total de gestantes adolescentes em cada unidade
do Programa de Salde da Familia comparado com a quantidade de gestantes adolescentes
entrevistadas. Observa-se através dele que 80 a 90% das adolescentes gravidas pertencentes
aos PSFs de origem foram entrevistadas, fruto do grande esfor¢co da pesquisadora em
conseguir o maximo de adolescentes para dar maior fidedignidade aos resultados
apresentados.

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados com as/os adolescentes uma
entrevista semi-estruturada (Apéndice A) e, como explicado anteriormente, ndo como um
roteiro rigido, mas sim suporte para entrevistador. Essas entrevistas foram compostas de duas
partes, a primeira com dados (quantitativos) que caracterizavam a gestante, e a segunda
(qualitativa) relacionada & compreensdo, a partir das fontes orais (gestantes, companheiros e
cuidadores), dos processos simbdlicos e das relacbes que interferem nas questdes da gravidez
na adolescéncia. As falas foram gravadas no coletivo, ou seja, no mesmo horario pai,
gestantes e companheiros relataram suas memorias e as suas historias. O roteiro contendo as

questdes norteadoras para a entrevista semiestruturada foi elaborado com base na minha
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vivéncia profissional, como enfermeira, como docente do Curso de Enfermagem pesquisadora
sobre gravidez na adolescéncia.

As entrevistas deram-se da seguinte forma: a principio a pesquisadora entrevistadora
se apresentou e convidou as gestantes adolescentes, pais e profissionais de salde a participar
do estudo, explicando brevemente 0s objetivos da pesquisa. Tendo sido explicado aos
presentes a sua liberdade de participar ou ndo da pesquisa e seu direito de se retirar dela a
qualquer momento, foi solicitado, aqueles que aceitaram participar, que assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), por eles proprios, ou como responsaveis,
caso o participante fosse menor de idade.

Ap0s ser assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), a
entrevista (Apéndice A) com cada gestante ou mae teve inicio em sua residéncia. A
entrevistadora fez verbalmente as perguntas norteadoras e gravou toda a conversa, que foi
posteriormente, transcrita ressaltando-se que, ap0s o0 encerramento desse processo, as
gravagOes serdo de uso exclusivamente cientifico sem a identificagdo de nomes ou lugares. Os
dados coletados pelas entrevistas semiestruturadas foram analisados dentro de uma
perspectiva qualitativa.

Desse modo, 0s passos para a analise de dados foram iniciados a partir da
interpretacdo minuciosa do material coletado. Como também ja mostrado relacionando as
duas fontes documentais: escrita, com consultas de revistas, livros, jornais, internet, relatorios
da Secretaria de Satde de Uberlandia num espaco temporal de 1998 a 2010, e oral (historia de
vida) representada pelos depoimentos orais feitos com as gestantes adolescentes atendidas na
Unidade do Programa da Saude da Familia, bem como seus companheiros, familiares e os
profissionais de salde. Essa metodologia permitiu compreender como individuos
experimentam e interpretam acontecimentos, situacbes e modos de vida de um grupo ou da
sociedade em geral, 0 que tornou o estudo mais concreto e proximo, facilitando a apreenséo
pelas geracOes futuras e a compreensao das experiéncias vividas por outros.

As entrevistas semiestruturadas permitiram aos entrevistados maior liberdade de
expressdo, revelando a real opinido a respeito do processo simbdlico e representacfes sobre
reproducdo humana na adolescéncia no seculo XXI, e o sentido da maternidade, da familia e
do que é adolescer para essa populacdo usuéria do SUS. Para que todas as informacdes
necessarias fossem obtidas, foi utilizado um conjunto de questdes, sendo sua funcdo instigar

0s participantes a falar livremente sobre os assuntos abordados.
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Assim, a pesquisa procurou compreender a experiéncia humana na forma como ela é
vivida, analisando narrativas e fatos subjetivos. E resultou em informagdes ricas e profundas,
conseguindo esclarecer multiplas dimensdes de um fenbmeno complexo.

A opcéo, neste estudo, foi a valorizagdo da experiéncia vivida. No estudo qualitativo,
0 pesquisador deve primeiro situar o fendmeno por intermédio de um sujeito que descreva a
sua experiéncia vivida, ou seja, € a fala dele que ir& responder as interrogacoes sobre aquilo
que o pesquisador quer apreender, e sO a partir dai ele poderd alcancar a compreensdo do
fendmeno em questéo.

Alem disso, meu trabalho foi estruturado com trés conceitos fundamentais ao seu
desenvolvimento: o primeiro é o conceito de relagdes de género o qual pedi emprestado a
Scott.*® Segundo Scott conceito de género se alicerca em duas proposicdes: o género é um
elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre 0s
sexos, € 0 género é um primeiro modo de dar significado as relacdes de poder; o0 segundo é
estd ligado ao poder , esse, referido ao conceito de Foucault,®® nesta pesquisa entende-se
poder como relagdes de poder. No entender de Foucault, o poder € uma realidade dinamica
que ajuda o ser humano a manifestar sua liberdade com responsabilidade. A ideia tradicional
de um poder estéatico, que habita em um lugar determinado, de um poder piramidal, exercido
de cima para baixo, em Foucault é transformada. Ele acredita no poder como um instrumento
de dialogo entre os individuos de uma sociedade. A nocéo de poder onisciente, onipotente e
onipresente ndo tem sentido na nova verséo, pois tal visdo somente servia para alimentar uma
concepcao negativa do poder. No caso das adolescentes, um conjunto de recursos, de natureza
psicoldgica, material ou econémica, existentes na sociedade, sdo usados nessas relacbes de
poder para burlarem e recriarem uma nova ordem; e o terceiro e Gltimo conceito o de cultura,
esse foi importante para entender o por qué da permanéncia da gravidez adolescente nos
bairros periféricos de Uberlandia, utilizei o conceito de Stuart Hall*.

Portanto, a presente pesquisa visou compreender, a partir das fontes obtidas, os
procedimentos simbolicos e as relacGes de poder que interferem na questdo da gravidez na
adolescéncia na sociedade contemporanea, mais especificamente na cidade de Uberlandia
Minas Gerais. Prioriza as questdes de género, sexualidade e suas subjetividades a partir da

gestante adolescente, usuéria do Sistema Unico de Salde, cadastradas nos Programas de

%8 Sobre este conceito conferir: SCOTT, Joan W. Género: uma categoria Util de analise histérica. Educacéo e
Realidade, Porto Alegre, v. 16, n. 2, p. 5-22, jul./dez. 1990; SCOTT, Joan W. Historia das mulheres. In:
BURKE, Peter (Org.). A escrita da historia; novas perspectivas. S&o Paulo: Unesp, 1992. p. 64-65.

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 2. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

“0 HALL, Stuart. A identidade cultural na pés-modernidade. 3. ed. Rio de Janeiro: DP&A, 1999.
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Salde da Familia da cidade Uberlandia-MG, seus cuidadores e companheiros. Quando optei
pela utilizagdo da historia oral como alternativa metodoldgica, presumi que essa seria uma
maneira de dar voz aqueles atores sociais que ndo tém acesso as formas divulgacéo escrita.

A andlise dos resultados levou a distribuicdo da tese em trés capitulos. O primeiro,
intitulado Saber Médico, Gravidez na Adolescéncia e Politicas Publicas, comeca a desnudar a
concepcdo construida nas Gltimas décadas quanto & gravidez e na adolescéncia ser um
problema social e de salde publica. Nesse viés, a partir do conceito de problema, trata
também da elaboracdo de programas para prevencdo dessa gravidez de como isso se da em
Minas Gerais e Uberlandia. O segundo capitulo se intitula A Construcdo e Representacfes da
Maternidade na Sociedade Brasileira. Nele estd o nucleo da pesquisa, a constru¢do do
imaginario ou representagdes de a sexualidade, maternidade, paternidade e familia pelos
adolescentes “meninos” e “meninas” usuarios do SUS. O terceiro e Gltimo capitulo caracteriza
pela discussdo das representacfes sobre a gravidez na adolescéncia para familia e os
profissionais de salde, discutindo os pensamentos de ambas, frente a maternidade na
adolescéncia. E por fim correlacionando a dicotomia destes dois pensamentos com as politicas

publicas e construcdo do que é adolescer para essas familias e salde.
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CAPITULO 1

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA,
SABER MEDICO E POLITICAS PUBLICAS

R
Fotos sobre gravidez na adolescéncia e saber médico.

Fonte: Autor desconhecido. 1 foto, color. Disponivel em: <https://encrypted.google.com>. Acesso em: 30 ago.
2011.
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1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, SABER MEDICO E POLITICAS PUBLICAS
1.1 Gravidezes na adolescéncia do problema a incidéncia

De inicio, convém esclarecer como no mundo ocidental, a gravidez na adolescéncia,
ao longo do tempo, passa de natural e aceitdvel para um problema social e de saide pablica.
Para tanto, sera feito o cruzamento de dados epidemiol6gicos e histéricos, observando como
aconteceu a construgdo da gravidez adolescente no discurso dos sujeitos ligados a salde,
desde a revolugdo sanitéria até os dias hoje.

" 41 n3o constitui fendmeno recente na historia da

A gravidez na *adolescéncia
humanidade. Conforme Bellomo*?, na Roma antiga numa época em que a perspectiva média
de vida era inferior a 25 anos, as mulheres casavam-se em média aos 12 anos e 0s rapazes aos
14. Portanto, tendo uma expectativa de vida baixa, a manutencao da espécie so era possivel
aproveitando-se precocemente a fecundidade. As mulheres iniciavam a vida sexual apds a
menarca®® e os homens, td0 logo despertassem os instintos sexuais e a capacidade de
fecundar*. Cabe lembrar que o casamento® para 0s romanos era um assunto muito sério, pois
implicava a criacdo de uma familia, o lar de futuros cidaddos (e estes tinham como dever criar
uma nova geracao). Portanto ndo devia ser deixado nas maos dos interessados, que poderiam
vir a casar por razdes tdo levianas como 0s seus sentimentos. Procuravam, entdo, fazer
aliancas politicas favordveis as familias, de forma que as propriedades e as fortunas nédo

saissem do interior dos gens*®, porque imperava o direito paterno, que exclufa as mulheres da

1 A expressdo “gravidez na adolescéncia” foi criada e passou a ser amplamente aceita na Organizagdo Mundial
de Salde em 1974, para caracterizar a gravidez jovem, generalizadamente valorizada na Antiguidade.

“2 BELLOMO, Harray R. Amor e sexualidade na Roma antiga. In: FLORES, Moacyr (Org.). Mundo grego-
romano, sagrado e o profano. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. p. 15-50.

*® Menarca significa primeiro ciclo menstrual.

“ COSTA, M. C. O. Fecundidade na adolescéncia: perspectiva histérica e atual. Jornal de Pediatria, Rio de
Janeiro, v. 74, n. 2, p. 87-90, 1998.

5 Segundo Bellomo, o casamento ou matrimdnio é o vinculo estabelecido entre duas pessoas mediante o
reconhecimento governamental, religioso ou social e que pressupde uma relagdo interpessoal de intimidade, cuja
representacdo arquetipica é a sexual. As pessoas casam-se por varias razdes, mas normalmente o fazem para dar
visibilidade a sua relacéo afetiva, para buscar estabilidade econdmica e social, para formar familia, procriar,
educar seus filhos e legitimar o relacionamento sexual. Um casamento é frequentemente iniciado pela celebracdo
de uma boda, que pode ser oficiada por um ministro religioso (padre, rabino, pastor etc.), por um oficial do
registro civil (normalmente juiz de casamentos) ou por um individuo que goza da confianca das duas pessoas que
pretendem se unirem. Hoje o casamento € visto como relacdo de cumplicidade, sendo a questdo legal muitas
vezes deixada de lado.

“6 Segundo Bellomo o gens pode ser definido como uma comunidade formada por um grupo extenso de pessoas
que se reconhecem como descendentes de um antepassado comum e que organizam sua vida econdmica e social
baseada na solidariedade. O gens romano, entretanto, ndo tinha caracteristicas de comunidade igualitaria, pois
constituia uma organizacdo aristocratica, muitas vezes proprietéria de escravos.
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heranca, uma vez que, a partir do casamento, deixavam de pertencer ao gens paterno para se
vincularem ao do marido.

Costa’’ adverte que, mesmo com baixa expectativa de vida e necessidade de
manutengdo da espécie, a anticoncepgdo sempre teve papel importante para a humanidade e
que muitas mulheres e homens valiam-se de ervas abortivas, subvertendo os preceitos
estabelecidos na sociedade, para se libertar de uma maternidade ou paternidade indesejada. A
historiografia traz que Hip6crates (460-377 a.C.) *® ja sabia que a semente da cenoura
selvagem era capaz de prevenir a gravidez. No mesmo periodo, Aristételes mencionou a
utilizacdo da Mentha Pulegium como anticoncepcional.”®. O uso de anticoncepcionais feitos
de plantas naturais parece ter sido tdo difundido na regido do Mediterraneo, que no século 1l
a.C. Polibio®® escreveu que as "familias gregas estavam limitando-se a ter apenas um ou dois
filhos." Os antigos egipcios utilizavam tampdes vaginais ou tampas feitas de excremento de
crocodilo, linho e folhas comprimidas. A anticoncep¢do masculina também era praticada na
Antiguidade. No seculo | a.C. Dioscorides afirmou que tomar extratos de uma planta
considerada variacdo da madressilva (Lonicera periclymenum) durante 36 dias podia causar a
esterilidade masculina.

Mas a maternidade e o casamento continuaram sendo algo essencial e primordial para
essas sociedades. A historiografia informa que a escolha do noivo era uma questdo de
familia.”* A sociedade antiga entendia que a melhor maneira de as mulheres aproveitarem sua
vida era ao lado de um homem, pois eram consideradas pelo clero como criaturas débeis e
suscetiveis as tentagbes do diabo, motivo pela qual deveriam estar sempre sob a tutela
masculina.’> A mulher era a propriedade, usada para obter vantagens. Os casamentos
geralmente visavam ao aumento de riqueza. Nas classes sociais mais abastadas, as “meninas”
eram casadas com a idade de oito anos. A mulher era vista como objeto de seu marido,

devendo a ele obediéncia e fidelidade.

" COSTA, 1998.

“ TAYLOR apud BAYER HEALTHCARE: Science for a better life. Breve histéria da anticoncepgéo.
Disponivel em:
<http://www.bayerscheringpharma.com.br/site/jovens/controledefertilidade/metodoscontraceptivos/brevehistoria
daanticoncepcao.fss>. Acesso em: 13 maio 2009.

“ TANNAHILL REAY apud BAYER HEALTHCARE: Science for a better life. Breve historia da
anticoncepgéo. Disponivel em:
<http://www.bayerscheringpharma.com.br/site/jovens/controledefertilidade/metodoscontraceptivos/brevehistoria
daanticoncepcao.fss>. Acesso em: 13 maio 2009.

0 TAYLOR, Timothy. The prehistory of sex. 4™ ed. London: [s.n.], 1996.

1 O CASAMENTO e 0 amor na ldade Média. Disponivel em:
<http://marged.vilabol.uol.com.br/medieval_casamentoeamor.html>. Acesso em: 11 ago. 2008.

2 CARVALHO, Fabricia A. T. de. A mulher na Idade Média a construgdo de um modelo de submissao.
Disponivel em: <http://www.ifcs.ufrj.br/~frazao/mulher.html>. Acesso em: 11 ago. 2008.
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Deste modo, historicamente, se constroi um retrato em que o papel da mulher € restrito
a maternidade e a ser instrumento, seja para manter dinastias e acordos politicos, seja como
fonte de prazer e forca de trabalho. No Brasil, pais de cultura fortemente patriarcal,
estabeleceu-se para a mulher a funcéo social de reprodutora e criadora dos filhos. Durante
séculos as “meninas” eram educadas para se tornarem esposas € mées logo ap6s a menarca.
Portanto, até o inicio do século XX a gravidez precoce era um acontecimento habitual.

Neste viés, Reis>® relata que era norma da aristocracia escravista no Brasil casar
“meninas” com 12 e 13 em média, mas ndo era raro que essa mesma aristocracia permitisse,
infringindo suas préprias leis, que suas filhas se casassem até com oito anos de idade. Na
educacdo a elas dispensada observava-se um atraso de um século ou mais em relacdo a
realidade europeia. Das sinhds-mocas s6 Sse esperava 0 casamento e a maternidade.*
Consequentemente, elas ndo s6 desconheciam a instituicdo escolar, como muitos pais, em
casa, impediam-lhes o acesso as primeiras letras. Criadas em ambiente rigorosamente
patriarcal, viviam sob a mais dura tirania dos pais, depois substituida pela tirania dos maridos.

Segundo Freyre®®, as belas meninas, cuja primeira comunhdo marcava a entrada na
vida adulta, tornavam-se, muito cedo, feias matronas de dezoito anos, carregadas de muito
ouro, braceletes e pentes para disfarcar a velhice precoce.

Portanto, de acordo com os historiadores das mentalidades, como Philippe Ariés, até o
século XVIII a menina saia da infancia e adentrava o mundo adulto logo apds a primeira
menstruacao, inexistindo, pois, a fase de adolescéncia. A sociedade via mal a crianca e, pior
ainda, a adolescente®. Para Ariés, essa ideia confirmou-se quando a pesquisa histérica se
revelou capaz de demonstrar que, embora em periodos anteriores a ldade Média tenha
existido uma organizacdo da comunidade por classes de idade, dessa época até o seculo XVIII
a cultura ocidental aboliu as distin¢Ges etérias.

As drasticas mudancas socioecondémicas do Seculo XVIII permitiram que a nogao de
idade e de infancia assumisse uma dimens&o social mais significativa®’. Isto aconteceu devido
a preocupacéo da sociedade industrial com futuro o trabalhador de suas fabricas. Igualmente
Donzelot®® associa a ideia de familia com a preocupacdo com a crianca, com o papel definido

para mulheres a partir da constituicdo da sociedade burguesa. A crianca alvo de educagéo,

%3 REIS, Alberto O. A.; ZIONI, F. O lugar do feminino na construcdo do conceito de adolescéncia. Revista de
Salde Publica, Sao Paulo, v. 27, n. 6, p. 472-477, 1993.
> Ibidem.
** FREYRE, G. Casa grande e senzala: formag#o da familia brasileira sob o regime de economia patriarcal. 13.
ed. Rio de Janeiro: J. Olympio, 1966.
% ARIES, Philippe. Histéria social da crianca e da familia. Rio de Janeiro: Guanabara, 1981.
:; DONZELOT, Jacques. A politica das familias. Rio de Janeiro: Graal, 1980.
Ibidem.
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puericultura, cuidados para futura mio de obra. Ao mesmo tempo Foucault® entende que a
sociedade formula a disciplina, controle e dispositivos para criar o cidaddo trabalhador
responsavel e instituicdes axilares para separar o joio do trigo. Enquanto na Europa do século
XI1X esses dispositivos estavam bem formulados, o sentimento moderno de infancia ja havia
h& muito se instalado e se difundido e a adolescéncia comegava a despontar diferenciando-se
da criancice no Brasil esse processo se constituiu mais lento e ainda mais recente. A distin¢do
entre os tempos de vida, notadamente entre a infancia e a idade adulta, dos escravos machos e
fémeos, dos homens e das mulheres brancas, ocorreram quase no beiral do século XX, numa
outra cadéncia e seguindo determinagdes relativamente diferentes das da Europa, embora
guardassem caracteristicas globais analogas aquelas de 1a. ®°

De fato, o envelhecimento precoce das brasileiras devia-se, entre outras razfes, a
higiene escassa, & alimentacdo desequilibrada, a maternidade precoce e desassistida, a moleza
e a ociosidade que o sistema social escravocrata impunha como norma ao corpo feminino.
Quanto a menina escrava, sua situacdo pode ser inferida da leitura de um manual de
fazendeiros do século XIX, segundo o qual a parte mais produtiva da propriedade escrava era
0 ventre gerador. Dessa forma, o proprio interesse econdmico favorecia uma vida sexual
precoce e promiscua para as meninas negras, na medida em que suscitava, nos proprietarios,
imoderado desejo de possuir 0 maior nimero de crias®. Escravas negras ou brancas livres, em
condigdes sociais distintas, entravam no universo do sexo e da reproducédo biolégica em igual
compasso e sob um registro em que primava a auséncia de toda e qualquer valorizagao
especial. Essa situacdo de ndo reconhecimento so se transformou a partir do momento em que
a crianca pequena e a mae entraram na mira do movimento “higienista".®?

No Brasil, a inclusdo feminina no &mbito de experiéncias socialmente valorizadas e,
consequentemente, dotadas de visibilidade, foi inaugurada pelo movimento higienista®®, que
criou condicOes - pelo menos parciais — para que, posteriormente, o conceito de adolescéncia
fosse estendido ao mundo das mulheres. Esse movimento, cuja tem sua chegada ao Brasil
ocorreu entre o fim do século XIX, e inicio do século XX tinha como propostas a defesa da
salde, a educacdo publica e o ensino de novos habitos higiénicos. Sua ideia central era

valorizar a populagdo como um bem, como capital, como recurso principal da nacdo.** A ideia

% FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: histéria da violéncia nas prisdes. Petropolis: Vozes, 1997.

0 COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 2004.

®1 1hidem.

%2 1hidem.

% HOSCHMAN, Gilberto. A era do saneamento. Sdo Paulo: Hucitec, 1998.

 GOIS JUNIOR, Edivaldo; LOVISOLO, HUGO Rodolfo. Descontinuidades e continuidades do movimento
higenista no Brasil do século XX. Ciéncia Esporte, Campinas, SP, v. 25, n. 1, p. 41-54, set. 2003.
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de que um povo educado e com saude é a principal riqueza da nagdo, perdura até os dias de
hoje. E nesse processo a mulher é recuperada como fonte de reparacdo e de defesa da saide e
dos bons costumes. Ela passa a ter um objetivo: cuidar da casa, dos filhos, da alimentacdo do
trabalhador. ® Também Margareth Rago enfatiza os procedimentos disciplinadores utilizados
pela classe burguesa para formar o modelo de mulher mae/dona-de-casa. Mas também
salienta que os jornais operarios “constroem duas imagens femininas que contrastam
frontalmente. Uma mulher submissa, que ndo sabe como lutar e, a0 mesmo tempo, uma figura
combativa que sai as ruas e enfrenta sem reservas as autoridades publicas e policiais” .

Neste viés da construcéo, da valorizaco da populacéo pelo Estado, Lenharo® aponta
que o Estado Novo foi responsavel pela constru¢cdo de "um novo conceito de trabalho e
trabalhador, uma contrapartida do que ja se praticava no setor urbano industrial: o forjamento
do trabalhador despolitizado, disciplinado e produtivo”. Desse modo o Estado buscava
disciplinar trabalhadores, mulheres e criangas, ditando, por meio do movimento higienista,
regras do bem viver em sociedade.

Nessa efervescéncia de transformacOes sociais e culturais, o conceito de
adolescéncia® foi definido e amplamente aceito na Reunido da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre a gravidez e o aborto na adolescéncia, realizada em 1974. Em uma leitura
mais transversal, esse conceito traduz algumas dificuldades, a primeira das quais remete as
dimensdes biofisioldgica, psicolégica e econdmica. No plano da consciéncia®®, é raro
encontrar pessoas de uma mesma faixa etéria cujas transformacdes biopsicossociais ocorram
de modo articulado e simultdneo. Em termos da exigéncia de homogeneidade do objeto
considerado, a definicdo de adolescéncia se torna mais confusa, pois nenhum ser humano é
igual a outro. Dessa forma, o ritual de adolescer ndo é o mesmo para todos. Para muitos, o
adolescer ndo é um momento de experimentagdo ou curticdo, e sim de aquisi¢ido de

responsabilidades, financeiras e familiares.

% MACHADO, Roberto. Danagéo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Graal, 1978.

% RAGO, Luzia Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1985.

" LENHARO, Alcir. Sacralizagdo da politica. 2. ed. Campinas, SP: Ed. Unicamp; S&o Paulo: Papirus, 1986.

% RAMOS, Flavia Regina Souza; PEREIRA, Silvana Maria; ROCHA, Claudia Regina Menezes da. Viver e
adolescer com qualidade: o conceito de adolescéncia e qualidade de vida. Revista Adolescer. Acesso em:
<http://www.abennacional.org.br/revista/capl.2.html>. Disponivel em: 6 jan. 2009. Define que a adolescéncia é
o periodo da vida caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformacgdes
anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.

% Edmund Husserl (1859-1938) - fildsofo, matemético e ldgico — é o fundador da Fenomenologia como método
de investigacdo filosdfica e estabeleceu os principais conceitos e métodos que seriam amplamente usados pelos
fildsofos dessa tradicéo.
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Desse modo, o fendmeno da gravidez na juventude ndo se constitui uma novidade. O
que é novidade ¢, nas Ultimas décadas ela se tornar um problema social e de satde publica.
Por que sera que de uma hora para outra a gravidez se tornou um problema? Para quem
realmente ela é um problema? Trabalhando em campo de estagio”® com adolescentes de
periferia, percebi que a gravidez em si ndo é um problema, mas muitas vezes a solugdo para
vislumbrar uma nova vida. O problema se encontrava no enfretamento dessa gravidez perante
a sociedade contemporanea que desconstrdi a maternidade nessa fase.

O mundo ocidental construiu uma preocupagdo com a prevencdo das altas taxas de
gravidez na adolescéncia. Entretanto nos EUA, onde mais de 1.000.000 de adolescentes com
idade menor que 20 anos engravidam anualmente, resultando em cerca de 50% de todos os
nascimentos. Ainda nos EUA, a taxa de gravidez entre adolescentes de 15 a 19 anos € de 57/1.
000 nascimentos. Em outros paises também desenvolvidos chega a ser menor, como no Japao
(4/1. 000 nascimentos), Alemanha (10/1. 000), Canada (26/1.000), Gr&-Bretanha (32/1.000) e
Noruega (32/1.000) nascimentos. O Brasil, segundo o relatério da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), tem a segunda maior taxa de gravidez entre jovensde 15 a 19 anos da
América do Sul. Entre 10 a 14 anos, a taxa quando comparados com os adolescentes de 15 a
19 anos é menor, mas ndo menos preocupante. Para 2008, o indice aponta 89 nascimentos
para cada 1000 mulheres nesta faixa etéria no Pafs. ™*

Em 1999, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou 756.553 partos em adolescentes de
10 a 19 anos, o que corresponde a 27% do total de partos realizados pelo Sistema. Entre 1993
e 1999 houve aumento de aproximadamente 30% do numero de partos feitos no SUS em
adolescentes mais jovens, entre 10 a 14 anos. O parto normal é atualmente a principal causa de
internacdo de brasileiras entre 10 e 14 anos. De acordo com uma pesquisa feita pelo IBGE'
feita em alguns estados em 1996, cerca de 10% das adolescentes tinham pelo menos dois
filhos aos 19 anos. A taxa de gravidez em mulheres adultas estd caindo. Em 1940, a média de
filhos por mulher era de 6. Essa média, no ano de 2000, caiu para 2,3 filhos para cada mulher

(Tabela 1). Porém o mesmo ndo acontece com as adolescentes.

" Desde 0 ano 2000 o Curso de Graduagio em Enfermagem/FAMED da UFU desenvolve, com um grupo da
comunidade, um trabalho de educacdo em salde junto as gestantes matriculadas na Instituicdo Filantrdpica
denominada de Lar de Veneranda, localizada na cidade de Uberlandia MG, Nesta Instituicdo os alunos do curso
de graduacdo em enfermagem desenvolvem atividades ocupacionais para gestantes, palestras etc.

™ ONU BR: Nagbes Unidas no Brasil. Disponivel em: <http://www.onu-brasil.org.br/>. Acesso em: 29 abr.
2000.

2 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. 2000. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 29 abr. 2000.
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Tabela 1 - Namero de filhos por mulheres desde a década de 1950

ANO BRASIL
1950 6,21
1960 6,28
1970 5,76
1980 4,35
1991 2,73
1995 2,49
2000 2,30

Fonte: IBGE (2000).

Enquanto a taxa de gravidez em mulheres adultas cai, aumenta 0 nimero de casos de
gravidez na adolescéncia e diminui a idade das adolescentes gravidas. Os altos indices de
nascimentos entre maes de até 20 anos ocorrem apesar de o indice de natalidade em todas as
faixas etarias na América Latina estar abaixo da média mundial. Em média, cada mulher da
América Latina tem 2,4 filhos, enquanto no resto do mundo desenvolvido essa média é de 2,6
filhos. No Brasil, a média atual é de 1,8 filhos por mulher.

Segundo os dados do IBGE, desde 1980 o nimero de adolescentes (15 a 19 anos)
gravidas aumentou 15%. Isso significa que, no Brasil, anualmente, pelo menos 700 mil jovens
tém filho, sendo que 1,3% delas tém idade entre 10 e 14 anos.”® A taxa de gravidez na
adolescéncia no pais varia muito, dependendo da localidade, mas estima-se que 20 a 25 % do
total de mulheres gravidas sejam adolescentes’.

A Tabela 2 apresenta a quantidade adolescentes gravidas nas no Brasil em 1990 e 2001.

Tabela 2 - Mée adolescentes

ANO BRASIL
1990 189.173
2001 259.329

Fonte: IBGE (2000).

® FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Agéncia Fiocruz Noticias. Noticias. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home>. Acesso em: 1 fev. 2007.

™ SANTOS JUNIOR, J. D. Fatores etiologicos relacionados & gravidez na adolescéncia: vulnerabilidade a
maternidade. In: SCHOR, N.; MOTA, M. S. F. T.; BRANCO, V. C. Cadernos juventude, salude e
desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Salde, ago.1999. v. 1, p. 223-229.
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Segundo essa tabela houve um aumento consideravel de 1990 a 2001. Isto levou o
Sistema Unico de Salde a dobrar seu gasto em relagdo ao pré-natal normal, pois, considerando
que a gravidez na adolescéncia se caracteriza por alto risco para mée e para o feto, necessita-se
de maior intervencdo médica e, assim, maior numero de exames complementares devido a
intercorréncias que possam surgir durante o pré-natal ou poés-parto com a mae ou 0
feto/crianca. Dessa forma se constrdi um quadro perverso no que se refere a aceitacdo da
gravidez na adolescéncia, pois, por um lado, o saber médico como fato uma perda
socioemocional significativa tanto para o feto quanto para a adolescente, e a sociedade, por
outro, a transforma em um problema a ser solucionado.

A Tabela 3 mostra que, quanto maior a escolaridade, menor o nimero de filhos no

Brasil.

Tabela 3 - Relacdo de escolaridade X nimero de filhos no brasil em mulheres (15-49 anos)
ANOS DE ESTUDO NUMERO DE FILHOS

Menos de quatro 3,1
De quatro a sete 2,6
Oito ou mais 1,6

Fonte: Zero Hora de 18/01/2003

Neeru Gupta e luri da Costa Leites’ mostram em sua pesquisa que o nivel de educacio
da mulher é o fator predominante e esta correlacionado a probabilidade de ter o primeiro filho
na adolescéncia. Segundo Neeru, as meninas sem acesso a escola e a informacéo tem maiores
chances de engravida, pois elas buscam, por meio desta gravidez o reconhecimento social que
teriam com a escola e a conhecimento. Assim, a maternidade se torna um sistema de
representacdo social de reconhecimento para essa populacéo.

Segundo o estudo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a incidéncia de recém-
nascidos com baixo peso gerados por mées adolescentes é duas vezes maior se comparado
com os de maes adultas. E a taxa de morte neonatal € trés vezes maior no caso das
adolescentes. Esses sdo apenas alguns dos problemas da gestacdo na adolescéncia
apresentados pela OMS. Além disso, as “meninas” que ficam gravidas acabam abandonando

os estudos para cuidar do bebé. ™

& GUPTA, Neeru; LEITE, luri da Costa. Tendéncias e determinantes da fecundidade entre adolescentes no
Nordeste do Brasil. Perspectiva Internacional de Planejamento Familiar, [s.l.], nimero especial, p. 24-29,
2001.

"8 G1: Jornal Virtual. Sdo Paulo, 2 fev. 2006. Disponivel em: http://www.g1l.com>. Acesso em: 11 ago. 2008.
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Um estudo divulgado pela Comissdo Econémica para América Latina e Caribe
(CEPAL)™, ligada @ ONU, revela que 25% das adolescentes da América Latina foram maes
antes de completar 20 anos. O numero é considerado alto pelos especialistas e foi
influenciado, principalmente, pelos altos indices de gravidez na adolescéncia no Brasil e na
Colombia.

Segundo o soci6logo e demdgrafo Jorge Rodriguez, que trabalhou no estudo e
pertence ao Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE), ligado a
Cepal™, "a situagdo no Brasil teve uma leve melhora entre 1996 e 2006, mas 0s NUmMeros
ainda sdo altos", afirmou. Segundo o mesmo soci6logo, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS), do Ministério da Saude demonstra que a porcentagem de mulheres que tém
filhos antes dos 20 anos é de 32,8%, bem acima dos 25% da média do continente. Nesse
mesmo Viés, a pesquisa mostra que na América Latina hd 76,2 nascimentos para cada mil
adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, enquanto no resto do mundo a média é de 52,6
nascimentos por mil. No Brasil, a média é de 83 nascimentos a cada mil adolescentes, uma
melhora em relacdo a 1996, quando a cifra era de 86 filhos a cada mil. Mas a situacdo no
Brasil continua mais delicada do que em alguns dos paises vizinhos. No Paraguai, a média é
de 63 nascimentos a cada mil adolescentes. No Chile, onde a média era de 80 nascimentos a
cada mil entre 1986 e 1996, esse numero caiu para 50 nascimentos a cada mil adolescentes,
apesar de esse ter sido um dos Gltimos paises da regido a permitir campanha pelo uso de

preservativo. A situacdo é mais critica nos paises da América Central, como Guatemala (114

" A Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) foi criada em 25 de fevereiro de 1948,
pelo Conselho Econdmico e Social das Nagfes Unidas (ECOSOC), e tem sua sede em Santiago, Chile. A
CEPAL é uma das cinco comissdes econdmicas regionais das Na¢des Unidas (ONU). Foi criada para monitorar
as politicas direcionadas a promocdo do desenvolvimento econdmico da regido latino-americana, assessorar as
acBes encaminhadas para sua promocdo e contribuir para reforcar as relacbes econémicas dos paises da area,
tanto entre si como com as demais nacdes do mundo. Posteriormente, seu trabalho ampliou-se para os paises do
Caribe e se incorporou o objetivo de promover o desenvolvimento social e sustentavel. Todos os paises da
América Latina e do Caribe sdo membros da CEPAL, junto com algumas nacfes desenvolvidas, tanto da
América do Norte como da Europa, que mantém fortes vinculos historicos, econémicos e culturais com a regiao.
No total, os Estados-membros da Comissdo sdo 44 e 8 membros associados, condicdo juridica acordada para
alguns territérios ndo-independentes do Caribe. Os Estados-membros sdo: Alemanha, Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Equador, El Salvador, Espanha, Estados Unidos da América, Franca, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Italia, Jamaica, Japdo, México, Nicaragua, Paises Baixos, Panam4, Paraguai, Peru, Portugal, Reino
Unido da Gré-Bretanha e Irlanda do Norte, Replblica Dominicana, Republica da Coreia, Santa LUcia, Sdo
Cristovao e Neves, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

® BERTOLINO, Osvaldo. Relatério da Cepal aponta dados alarmantes sobre a gravidez na adolescéncia. O
Outro Lado da Noticia. 31 out. 2008. Disponivel em:
<http://outroladodanoticia.wordpress.com/2008/10/31/relatorio-da-cepal-aponta-dados-alarmantes-sobre-
gravidez-na-adolescencia/>. Acesso em: 31 out. 2008.
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nascimentos por mil) e Replblica Dominicana, que registra o percentual mais alto: 116
nascimentos a cada mil.

Segundo a Cepal, a maternidade entre as adolescentes da América Latina ocorre
devido a falta de programas de educacdo sexual e de politicas publicas de salde para
responder ao inicio, cada vez mais precoce, da vida sexual, além da falta de politicas publicas
de saude e sexualidades. "No mundo inteiro, as adolescentes comegam a vida sexual cada vez
mais cedo. A diferenga é que, nos paises desenvolvidos, a atividade sexual na adolescéncia é
acompanhada por anticoncepcionais”, diz o estudo da Cepal.

Na América Latina a situacdo é diferente. "A informagdo sobre o uso de
contraceptivos comega depois que a jovem teve o primeiro filho. Parece que comecam a
reconhecer a mulher como sujeito sexual depois que ela é mée" diz o estudo da Comissao.

Para a Cepal, 0o quadro é resultado de "estigma social” e "rejeicdo familiar”, que
impedem que a adolescente procure informacdes e o0 servigo adequado para se prevenir. Ao
mesmo tempo, 0 estudo ressalta que a maternidade entre adolescentes é registrada,
principalmente, nas classes mais pobres.

A pesquisa da Cepal e da Organizagdo Ibero-americana da Juventude (OlJ) --
"Juventude e Coesdo Social na Iberoamérica: um Modelo para Montar" (numa traducgéo livre)
-- foi divulgado na 18° Reunido Ibero-americana realizada em San Salvador, em El Salvador.
O levantamento destaca que a maternidade antes dos 20 anos contribui para a geracdo de
pobreza. "A maternidade leva estas adolescentes a deixarem 0s estudos, se ainda ndo 0s
deixaram”, disse o socidlogo e demografo Jorge Rodriguez. A pesquisa foi realizada no
Brasil, Bolivia, Peru, Coldémbia, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Republica Dominicana.
Rodriguez informou que o estudo se baseou nos tltimos dados divulgados em cada pais.”

Por essa situacdo percebe-se que se delineia um movimento no Brasil e no mundo para
prevenir a gravidez na adolescéncia, pois ela, segundo 0s Orgdos governamentais,
Organizacdes de Saude e ONGs, causa prejuizos tanto para mae quanto para filho.

Mas, segundo dados atuais, essa realidade tende a mudar. Dados mais recentes do
Ministério da Salude, no Brasil, demonstram queda de partos de adolescentes entre 10 a 19
anos: entre 2005 e 2009 a taxa diminuiu 22,4%. Na primeira metade da década passada, a
reducdo foi de 15,6%. De 2000 a 2009, a maior taxa de queda anual ocorreu em 2009, quando

foram realizados 444.056 partos em todo o Pais — 8,9% a menos que em 2008. Em 2005

" CARMO, Marcia. Uma em quatro mulheres na América Latina é méde antes dos 20 anos, diz Cepal.
Folha.com, 31 out. 2008. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/folha/bbc/ult272u462675.shtml>.
Acesso em: 31 out. 2008.
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foram registrados 572.541. Ao longo da década, a reducéo total foi de 34,6%. Os Gréficos 2 e

3 eas Tabelas 1 e 2 demonstram essa queda.

Gréfico 2 - Numero de partos de adolescentes de 2000 a 2009
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Fonte: Brasil (8 mar. 2010).

Essa queda reflete a preocupacgéo do governo com as altas taxas de gravidez constatada
durante o periodo de 1999 a 2000. Ela se deve a intensas campanhas de educacdo e saude nos
Postos de Saude e nas escolas, reforcando o uso de preservativos e dos métodos
contraceptivos, que passaram a ser oferecidos nos Postos de Saude gratuitamente. Ao analisar
a diminuicdo das taxas de gravidez, percebe-se que a regido centro-oeste, foi a que obteve a

menor gqueda, quando comparado as outras regides do Brasil, como mostra o Grafico 3.

Gréafico 3 - Numero de partos de adolescentes de 2000 a 2009, segundo as regides do Brasil

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

EHNHorte @ Hordeste mSudeste O Sul B Centro-Oeste

Fonte: Brasil (8 mar. 2010).
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No Brasil, a quantidade de partos em adolescentes caiu 30,6% no mesmo periodo. O
total de nascimentos com méaes nessa faixa etéria registrado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no ano passado, em todo o territorio nacional, foi 485,64 mil. Essa queda como ja foi
mencionado, deve-se, principalmente, ao acesso as politicas de prevencdo e orientacdo sobre
salde sexual. Os Postos de Salude no pais disponibilizam, gratuitamente, métodos
contraceptivos. A compra pelo Ministério da Saude de preservativos masculinos, por exemplo,
chegou a um bilhdo em 2008, a maior feita por um governo no mundo. Grande parte deles é
distribuida em campanhas como a do carnaval, cujo foco é a populacdo de adolescentes e
jovens. Antes do carnaval de 2009, foram entregues aos estados 19,5 milhdes de preservativos
(camisinhas). O aumento no numero de equipes de Salde da Familia também se reflete no
acesso a informag0es sobre planejamento familiar nas comunidades das capitais e cidades do
interior. Atualmente, esses profissionais atendem 49% da populagdo, levando informacoes
sobre prevengdo de gravidez e saude sexual e reprodutiva aos adolescentes e jovens das
cidades atendidas. Em 2000, o indice de cobertura era 15,7%. O total de equipes trabalhando
em todo o pais saltou de 7,6 mil para 29,7 mil nos ultimos nove anos. “Por causa dessas
iniciativas, meninas e meninos estdo mais informados sobre saide sexual e reprodutiva e tém
mais acesso a preservativos e métodos contraceptivos”, afirma a coordenadora da area de
Sadde do Adolescente e do Jovem do Ministério da Satde, Thereza de Lamare. %

O Ministério da Saude atribui essa diminuigdo das taxa gravidez na adolescéncia as
campanhas destinadas aos adolescentes e a ampliacdo do acesso ao planejamento familiar. SO
no ano passado, foram investidos R$ 3,3 milhGes nas a¢des de educacdo sexual e reforco na
oferta de preservativos aos jovens brasileiros. Nos ultimos dois anos, 871,2 milhGes de
camisinhas foram distribuidos para toda a populacdo, podendo qualquer pessoa retird-las nos
postos de saude no Brasil. Aos adolescentes também ¢ oferecido o apoio de um profissional de
salde para avaliar qual seria 0 método contraceptivo mais adequado ao estilo de vida dos
parceiros. Entre as opcoes, estdo as pilulas anticoncepcionais, a inje¢cdo de horménios e o DIU.
A dupla protecéo — 0 uso do método contraceptivo associado ao preservativo — € recomendada
para que, além de evitar uma gravidez, os jovens se previnam de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e AIDS.

Thereza de Lamare avalia que o sistema publico esta cada vez mais preparado para
receber adolescentes e dar orientacdes sobre a salde sexual deles. Mesmo assim, o

planejamento familiar nessa faixa etaria ainda enfrenta resisténcia por causa de preconceito:

8 A informagdo obtida da coordenadora da &rea de Satde do Adolescente e do Jovem do Ministério da Sadde,
Thereza de Lamare Tereza, retirada do estudo da Cepal.
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“Até hoje, alguns adultos tém dificuldade de compreender que o adolescente € um individuo
sexuado e, em seu processo de crescimento, ele vai descobrir e ter relagbes afetivas.
Reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos desse grupo é uma conquista do Brasil”. ®
Atualmente, os adolescentes do sexo masculino vém procurando cada vez mais 0 servigo
publico de salde no intuito de retirar os preservativos. “Nossa prioridade agora € para que o0
rapaz seja envolvido em outras agdes, inclusive nas situacGes de gravidez da parceira ou da
namorada. Estimulamos que ele acompanhe o pré-natal e o parto, participando do dia a dia da
companheira e cuidando da prépria satde”, diz Thereza de Lamare.®?

Em 2003, o Governo Federal iniciou uma série de acdes de prevengdo de DSTs em
colégios publicos. Por meio de uma parceria entre os Ministérios da Salde e Educacéo,
profissionais das equipes da Saude da Familia tornaram-se parceiros dos professores da rede
publica e levaram para a sala de aula contetdos de satde sexual e reprodutiva. As atividades
foram incorporadas pelo Programa Saldde na Escola (PSE) em 2008. Atualmente, o PSE é uma
das ferramentas de conscientizagdo dos estudantes de ensino médio para prevenir DSTs e
evitar gravidez indesejada. Mais de 8 milhdes de alunos de 54 mil escolas ja foram orientados.
Dessas, quase dez mil distribuem preservativos. O programa alcanca atualmente 1.306
municipios brasileiros.

Além disso, 0 Ministério da Saude comegou a produzir no ano passado, as Cadernetas
de Salde do Adolescente que foram enviadas as unidades de saude de todo o pais. A cartilha
contém informagBes sobre temas essenciais para 0s mais jovens, como alimentacdo, saude
sexual e reprodutiva e uso de drogas. No total, foram entregues 4 milhGes de cadernetas em
451 municipios, um total suficiente para abastecer as unidades de salde. A previsdo para 2010
era de distribuir mais 5 milhdes nos postos de satude. O Ministério da Educacdo também
enviou 6 milhdes de cartilhas para as unidades bésicas de salde dos municipios onde foi
implementado o PSE.

A maior reducdo no nimero de partos de adolescentes, nos ultimos cinco anos,
ocorreu na Regido Nordeste (26%). Em 2005, foram 214.865 procedimentos contra 159.036
no ano passado. O Centro-Oeste vem em seguida, com 32.792 partos — 24,4% a menos que em
2005. Abaixo da taxa média de queda estdo o Sudeste (20,7%), o Sul (18,7%) e o Norte
(18,50).

8 A informagdo obtida da coordenadora da 4rea de Satide do Adolescente e do Jovem do Ministério da Sadde,
Thereza de Lamare Tereza, retirada do estudo da Cepal.

8 A afirmagdo da coordenadora da area de Sadde do Adolescente e do Jovem do Ministério da Sadde, Thereza
de Lamare Tereza foi retirada do estudo da Cepal.
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Mas uma pesquisa™ realizada entre 2007 e 2010 em 5633 municipios analisou a
acessibilidade a estrutura apresentada anteriormente e revelou que 0,1% das cidades brasileiras
alcancaram notas superiores a 8 na avaliagio do Sistema Unico de Salide. Essa nota foi
estabelecida por um novo indicador criado pelo Ministério da Salde que avalia o sistema
publico de satde do pais. Indice de desempenho do SUS (ldsus), é resultado do cruzamento de
24 indicadores, sendo 14 ligados ao acesso a servico do SUS e outros 10 que apuram a
efetividade dos servigos. Assim se criou a escala de 0 a 10 e apenas seis cidades receberam a
classificacdo maxima. Quatro delas estdo na regido Sul e duas na regido Sudeste. Dessa forma
a pesquisa mostra que o grande desafio do governo é proporcionar acessibilidade e qualidade
aos programas implementados, ou seja, uma coisa € o plano “vendido” pelo governo e a outra
e 0 que ele realiza.

Em Minas Gerais a preocupacdo com prevengdo da gravidez na adolescéncia também
tem dado alguns resultados. O nimero de partos realizados na rede publica do estado em
meninas entre 10 e 19 anos caiu 33,2% nos ultimos dez anos. De acordo com dados do
Ministério da Saude, em 2008 foram feitos 42,13 mil partos no estado contra 63,07 mil em
1998. Uberlandia ndo destoa dessa realidade. Com grande preocupagdo com 0 jovem e
principalmente com o aumento da gravidez na adolescéncia, investiu grande parte de seu
orcamento em programa de combate a gravidez na adolescéncia conseguindo indices
invejaveis. A Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia destaca que, das criangas nascidas
em Uberlandia, em 2006 17% foram de mé&es adolescentes, enquanto no Brasil foram cerca de
25%. O que chama mais a atencéo é a reducdo de meninas gravidas menores de 14 anos no
municipio que, em 2004, eram 58 casos e, em 2006, 35 casos. Em 2009 a reportagem do
jornal o Correio de Uberlandia® revelou que, de 2000 a 2008, o niimero de partos em jovens
com idade entre 13 e 19 anos realizados em Uberlandia caiu 34%.

Mas, na avaliagdo do SUS (ldsus), Uberlandia estd entre os piores indices do pais.
Segundo o jornal Correio de Uberlandia de 3 marco de 2012 a rede de saude publica de
Uberlandia esta entre as dez piores no ranking do Idsus, ocupando o municipio a 7° colocacao
entre 0s piores e esta abaixo da média nacional, que foi de 5,47. Isso demonstra a dificuldade
de acesso e ma qualidade do SUS. Mesmo com a reducdo das taxas gerais de gravidez na

adolescéncia Uberlandia ainda apresenta um grande problema no acesso a saude e a qualidade

8 APENAS 6 cidades do Brasil recebem a nota maxima do SUS. Noticias br. Disponivel em:
<http://www.noticiasbr.com.br/apenas-6-cidades-no-brasil-recebem-avaliacao-maxima-do-sus-44251.html>.
Acesso em: 5 mar. 2012.

8 CAEM 34% a taxa de gravidez na adolescéncia em Uberlandia. Correio de Uberlandia, Uberlandia, 21 jun.
2009. Sec¢do Cidade.
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de vida, principalmente pela populacdo mais carente. Como confirma no trabalho de
Nogueira® que observou em Belo Horizonte que as taxas de gravidez na adolescéncia se
concentram nos bolsdes de pobreza da cidade.

Portanto, ao confrontar todos esses dados, percebe-se que a cultura e o proprio
ambiente social tendem a exercer um controle sobre 0 comportamento do grupo, mas que nem
sempre esse controle é efetivo. A cultura é a caracteristica mais forte que diferencia um
individuo de outro, pois possui importante influéncia para determinar os costumes cotidianos
de uma dada populacdo, que sdo compartilhados e passados pelo grupo de geragéo a geracao.
Nesse viés, percebe-se que o conceito de maternidade na juventude vem sendo (des)construido
ao longo do tempo. Assim, a prevencdo se torna necessaria. Torna-se claro entdo, que a
construcdo do problema se d& devido a mudancas culturais ocorridas na sociedade moderna,
principalmente no que se refere ao adolescer.

Desse modo, falar em gravidez na adolescéncia e no conceito de problema que se
instaura na contemporaneidade é falar do que esta intrinseco em cada ser humano: a cultura e
a educacdo como alavanca para fazer ou ndo o que se quer. A construcdo da cultura e/ou
educacdo se d& a partir das representacdes da realidade de cada adolescente frente a
maternidade. Nessa perspectiva, as politicas publicas de prevengdo atualmente existentes
deveriam buscar compreender melhor o processo histérico e as representagdes dessas
adolescentes frente a maternidade, seus embates e seus jogos de poder, conhecendo 0s

segmentos sociais, a educacao e, por conseguinte, o ser humano e a sociedade.

1.2 O Programa Saude do Adolescente (PROSAD): prevencdo de gravidez e saber

médico institucionalizado

O Programa Saude do adolescente foi estabelecido depois de muitas lutas sociais
principalmente de médicos que trabalham com infancia e adolescéncia, mas a sociedade foi
pouco envolvida na sua formulagdo. Assim, depois de muita luta, principalmente dos
trabalhadores da saltde no ano de 1986, por meio da Divisdo Materno Infantil, o Ministério da
Saude resolveu englobar a assisténcia primaria a satde dos adolescentes entre suas fungoes.
Para essa finalidade, foram reunidos profissionais de salde de varios estados, experientes com

adolescentes, que apresentaram propostas de acdes de salde para esse segmento populacional

% NOGUEIRA, José Maria et al. Analise da distribuicdo espacial da gravidez adolescente no Municipio de Belo
Horizonte. Revista Brasileira Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 12, n. 3, p. 297-312, 2009.
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e iniciaram a elaboracdo e distribuicdo, para todo o pais, de Normas Técnicas para 0 seu
atendimento. Entre 1986 e 1989 o Programa foi coordenado pelo Dr. Marcos dos Santos
Pragana; em 21 de dezembro de 1989 foi criado o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), fundamentado numa politica de promocao de saude, de identificacdo de grupos
de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo foi coordenado
pela a Dra. Raquel Niskier Sanches entre 1989 e 1993.

A partir de novembro de 1995, assumiu a coordenagdo a Dra. Rosa Maria Maciel M.
A. Carneiro. Durante todos esses anos, desde a criacdo do programa no nivel de Ministério
Federal, foram efetuados inimeros treinamentos de sensibilizacdo e de capacitacdo de equipes
multiprofissionais e formagdo de adolescentes como agentes multiplicadores de saude e
distribuido de material educativo. Em 1996 o Servico de Assisténcia a Saude do Adolescente
(SASAD) concentrou esforcos na definicdo de critérios para oficializar centros de referéncia
ja existentes, além de criar novos centros que, nessa proposta, passaram a ser denominados
Centros Docente Assistenciais (CDA'S) em Saude do Adolescente. A finalidade da criacdo
dos CDA'S ¢ a de agilizar o desenvolvimento das a¢fes do Ministério; assim, entre suas
funcdes, constam participar com 0 SASAD na elaboracéo e divulgacdo de normas técnicas,
material educativo, informativo e instrucional, bem como desencadear outras acfes nas areas
prioritarias.

O Programa Saude do Adolescente objetiva dar aos jovens brasileiros “meninos” e
“meninas” acesso universal & educacéo e salde, beneficios aos quais a populacdo tem direito e
que a Constituicdo contempla, visando reverter o estado de satide em que eles se encontram

no Brasil®

. Assim sendo, em cumprimento & Constituicdo promulgada em 5 de outubro de
1988, o Ministério da Saude oficializou o Programa do Adolescente e apresentou as suas
Bases Programaticas através da Coordenagdo Materno-Infantil (COMIN).

Como foi explicitado, consideramos a adolescéncia um periodo da vida caracterizado
por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformagdes anatomicas,
fisiologicas, psicologicas e sociais. Ha importancia demografica desse grupo no Brasil,
conforme o censo de 2002: corresponde a de 51.429.397 pessoas — 30,3% da populacéo
brasileira —, sendo 35.287.882 adolescentes de 10 a 19 anos e 16.141.515 jovens com idades
entre 15 e 24 anos ¥, o que se reflete na prevencdo da vulnerabilidade aos agravos de satde,

bem como nas questBes econdmicas e sociais, nas suas vertentes de educagdo, cultura,

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Programa Satde do Adolescente. Bases programaticas. dez. 2009. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_05.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2010.
" 1BGE, 2002.
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trabalho, justica, esporte, lazer e outros, que a necessitam de atencdo mais especifica e
abrangente. Os adolescentes brasileiros tém, como cidad&os, direito a salde, e as acesso a ela
de forma universalizada hierarquizada e regionalizada, dentro dos preceitos do SUS.

Dessa forma, o Ministério da Saude define objetivos, diretrizes e estratégias para o
PROSAD, contemplando a promocao, integracdo, apoio e incentivo as préaticas nos locais
onde ja vém sendo desenvolvidas, atividades preventivas ao agravos, tanto nos estados,
municipios, universidades, organizacdes ndo-governamentais quanto em outras instituicdes. O
PROSAD deve interagir com outros setores no sentido da promocdo da salde, da
identificacdo dos grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e
reabilitacdo dos individuos dessa faixa etéria, sempre de forma integral, multissetorial e
interdisciplinar. Baseia-se na convicgdo de que a solugdo para os problemas de todos os
segmentos populacionais passa pela reestruturacdo das politicas sociais e econémicas e pela
verdadeira participacdo comunitéria, reiterando a importancia do trabalho da equipe
multidisciplinar.

Entretanto, o Programa do Adolescente ndo é perfeito. Podemos analisar criticamente
algumas questdes especificas em relacdo ao uso desse programa sob o enfoque de risco. O
Programa do Adolescente se organiza para delimitacdo da populagdo, através do critério
“idade”, e perspectiva risco/patologia, critério que parece ser insuficiente, quando se amplia
para nogdo de risco psicossocial. E importante nio perder de vista que a adolescéncia é um
fendmeno social e traz consigo questdes amplas que vao além do setor salde, sendo esse
sendo apenas parte da questéo.

Com a ampliacdo desse olhar, percebe-se que o adolescer ndo pode ser baseado
somente em risco e patologias, e que o aspecto social e cultural de cada estrato social tem que
ser considerado para que essa assisténcia ao adolescente seja realmente efetiva. Isso se deve
ao fato de que cada jovem vive seu adolescer de acordo com seus costumes e,portanto, sua
cultura. Tais condi¢bes é que irdo determinar seu modo de ser e de agir em sociedade.
Logicamente, diretrizes baseadas somente em risco e patologias ndo abarcam essa diversidade
da sociedade.

Por tais motivos, o governo Federal, com o objetivo de prevencgdo de agravos da esses
jovens, com a intencdo de os tornar adultos sadios, formulou, em 1988, diretrizes para
implementacdo do Programa de Saude do Adolescente.

Cabe ressaltar que na década de 1980 a situagdo socioecondmica do pais se agravou e
grande parte da populacdo brasileira, incluindo os adolescentes, passou a viver em estado de

extrema pobreza. Na assisténcia a saude, os adolescentes estavam incluidos de forma diluida



52

no Programa de Assisténcia Materno-Infantil, ndo se constituindo como foco prioritario, tanto
no subprograma de Assisténcia & Crianca, na Saude do Escolar, quanto no de Assisténcia a
Saude Materna. Neste viés, as a¢des voltadas a satde do adolescente se deram inicialmente de
forma isolada e também por iniciativa ndo-governamental. Nesse periodo foram criados
varios Comités Estaduais de Adolescéncia, vinculados as Sociedades de Pediatria locais. Em
1986, o Ministério da Saude resolveu englobar a saude dos adolescentes as funcbes da
assisténcia primaria, por meio da Divisdo Materno-Infantil. No Brasil, a Constituicdo de 1988
demarca legalmente um novo modelo de atencdo a salde como ja citado anteriormente, com a
instituicdo do SUS para o setor publico, cujos principios doutrindrios (universalizag&o,
equidade e integralidade) e organizacionais (regionalizagdo, hierarquizagdo por niveis de
assisténcia e descentralizacdo do poder com controle social) atravessam os principios da
atencdo primaria, enfatizando os sistemas locais de salde, e a organizacdo da assisténcia

segundo a realidade epidemioldgico-social local 22

Especificamente, essa Constituicao
assegura direitos a crianca e ao adolescente, reafirmando os compromissos firmados na
Convencdo da ONU.

Mas, segundo Abramovay e outros,® mesmo com alguns problemas abriu-se, entre os
anos de 2000 e 2010, uma janela de oportunidades, sendo 0 momento mais favoravel para se
investir na juventude como integrante e sujeito da aceleracdo do crescimento econdmico
nacional. E preciso ressaltar que sdo esses mesmos jovens 0s que estio expostos as mais
elevadas taxas de mortalidade por causas externas. E, no caso das “meninas”, € a fecundidade
das mulheres de 13 a 19 anos que, atualmente, mais tem contribuido para o aumento da
gravidez adolescente no Brasil.

Nesse sentido, para programar a Atencdo Integral & Salde de Adolescentes nos
Estados e Municipios, usam-se como diretrizes 0s seguintes temas, sendo eles também a base
para implementacdo do PROSAD: participacdo juvenil, equidade de géneros, direitos sexuais
e direitos reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz, ética e cidadania, igualdade racial e

étnica®.

8 CAMPOS, Estela Marcia S. A estratégia de saide da familia e sua proposta de (re) estruturacdo do
modelo assistencial do SUS: a perspectiva de quem molda a sua operacionalizacdo. 2007. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.
8 ABRAMOVAY, M.; CASTRO, M. G.; LEON, A. P. de. Juventude, tempo presente ou tempo futuro? Dilemas
em propostas de politicas de juventude. Sdo Paulo: GIFE, 2007.

% BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo em Salde. Diretrizes nacionais para a atencéo
integral & sadde de adolescentes e jovens na promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Brasilia, DF,
2010. (Série A. Normas e manuais técnicos).
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1.2.1 Participacao juvenil

Adolescentes e jovens tém o desejo de ser escutados e a necessidade de serem
reconhecidos em suas capacidades. Considerados enquanto sujeitos plenos de direito, eles
precisam ser vistos de modo concreto como cidaddos, capazes de posicionamento nos
diversos niveis do cotidiano em que estdo imersos. Um grande nimero de pessoas jovens tem
ideal de transformar a sociedade em algo mais humano e justo, mas ndo tem ideia de como
concretiza-lo, nem recebe qualquer incentivo nesse sentido. O conceito de participacao juvenil
proposta pelo ministério busca uma forma de ajudar adolescentes e jovens a construirem a sua
autonomia, através da geracdo de espacgos e situacOes propiciadoras da sua participacdo
criativa, construtiva e solidaria na solu¢do de problemas reais, seja na escola, na comunidade
seja na vida social mais ampla.®*

Segundo a diretriz colocada no programa atencéo integral aos adolescentes, favorecer
a participacdo juvenil é uma estratégia eficaz de promocdo da salde. Seus beneficios séo
varios. O primeiro é a contribuicdo para a auto-estima do adolescente e do jovem, a sua
assertividade e a formulacdo de um projeto de vida. Esses aprendizados constituem-se um
elemento chave segundo a diretriz, de qualquer estratégia de prevencdo a violéncia, bem como
a0 abuso de drogas & DTS/AIDS, nessa faixa etéria. %

Portanto, no nivel individual, participacdo ndo é somente um enfoque para se obter
uma adolescéncia e juventude socialmente mais responsavel e mais cooperativa. E mais: é 0
caminho para o desenvolvimento de uma pessoa socialmente sa e, como segundo beneficio,
pressupdes levar adolescentes e jovens a se tornaram participantes importantes das acdes que
buscam promover a cidadania e ndo apenas eventuais usuarios de tais programas, que embora
objetivem promover a cidadania, talvez os induzam a de tutela e subordinagdo social. O
terceiro beneficio, segundo ainda essas diretrizes, € acreditar que participacdo juvenil ndo é
apenas uma maneira de trazer os jovens para boas a¢des, desviando-0s dos maus caminhos,
mas acreditar que os adolescentes e jovens sdo promotores de transformacgéo social. O quarto
beneficio envolve a participacdo ativa e autbnoma de jovens no planejamento, execucdo e
avaliacdo das a¢des de salde o que contribuird decisivamente para a eficécia, a resolutividade
e impacto social delas. Em sintese, tanto os adolescentes quanto o setor salde sao

beneficiados por esse processo, além da comunidade local e da sociedade como um todo. Mas

8 BRASIL, 2010. Diretrizes nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na
promocéo, prote¢do e recuperacéo da saude.

°2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Satide. Normas de Atenc&o a Sadde Integral do
Adolescente. Brasilia, DF, 1993. 3 v.
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0 que é visto na realidade é que uma pequena parcela da junventude brasileira participa como
propdem as diretrizes. Grupos como culturais, desportivos, ONG’s, movimentos estudantis,
ecoldgicos, sociais ou comunitarios e servi¢cos voluntarios promovem alguma participacéo
juvenil. Entretanto, nem todos esses grupos conseguem efetiva participagdo juvenil. Varios
ainda se baseiam na concepcdo de algo que é feito para o adolescente e ndo de algo feito com

0 adolescente ou, 0 que seria melhor ainda, algo feito pelo prdprio adolescente.

1.2.2 Equidade de géneros e direitos sexuais e reprodutivos

A relacdo entre homens e mulheres ainda é caracterizada pela desigualdade e
opressdo. Esse padrdo foi historicamente construido, pertencendo, portanto, ao dmbito da
cultura e dos valores sociais, e ndo a dimenséao biologica. A Historia tem descrito 0s processos
de género® como se estas posicBes normativas fossem produtos de consenso e ndo de um
conflito na sociedade. Assim, para nés, a proposta relacional de género de Scott ** aponta a
rejeicdo da nocdo de determinismo bioldgico e, realcando o caréater relacional das definigdes
de feminino-masculino, refere-se a organizacéo social das relagdes entre 0s sexos, ou seja, 0
“género” sublinha o aspecto relacional entre as mulheres e os homens e, para compreender
qualquer um dos dois pode é impossivel os consider-los totalmente em separado.’® Nessa
perspectiva, estamos em consonancia com os trabalhos de Maria Izilda®® e Sohiet,”” que
propdem um debate mais voltado para pressupostos da historia social que tem como eixo a
investigacdo das relacbes de poder travadas entre os sujeitos. Essas autoras destacam a
importancia do trabalho com a categoria de género nos estudos referentes aos interesses de
jogos de poder relativos as politicas de estado e demais instituicdes sociais. Porém a sua
énfase, como a deste trabalho, esta na necessidade voltar-se para a histéria do cotidiano e das
mulheres e homens, de forma a garantir maior visibilidade dos processos sociais em que estdo
vivendo “papeis informais, situagdes inéditas e atipicas”. Insistem, portanto, nos estudos de

investigacao das relacfes de género e de poder travadas pelos sujeitos sociais.

% Segundo Scott conceito de género se alicerca em duas proposicées: 0 género é um elemento constitutivo de
relagdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre 0s sexos, € 0 género é um primeiro modo de dar
significado as relacdes de poder. Sobre este conceito conferir: Scott (1990, 1992).

¥ SCOTT, 1990.

% 1dem, 1992.

% MATOS, Maria Izilda Santos de. Género em debate: trajetoria e perspectiva na historiografia contemporanea
Séo Paulo: Educ, 1997.

" SOHIET, Raquel. Historia das mulheres. Dominios da histéria: ensaios de teoria e metodologia. Organizado
por Ciro Flamarion Cardoso e Ronaldo Vainfas. Rio de Janeiro: Campus, 1997.
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Neste viés, observa-se na construcdo de valores que fundamenta a cultura sexista, o
masculino representa a supremacia e o poder, enquanto o feminino é associado a fraqueza e a
dependéncia. De acordo com a construcdo sociocultural dos géneros que prevalece na tradi¢ao
ocidental, a reprodugéo seria um assunto feminino, em decorréncia da natureza da mulher, e 0
campo da sexualidade seria essencialmente masculino, em decorréncia da natureza do
homem®,

No que se refere aos adolescentes e jovens do sexo masculino, pode-se dizer que sua
identidade implica reprimir as partes de sua prépria personalidade consideradas femininas, ou
seja, 0 choro, a fraqueza, a covardia ndo podem fazer parte do ser jovem masculino. Além
disso, o valor da “honra masculina” gera a necessidade de comprovar a sua virilidade por
meio de demonstracBes de forca fisica, valentia, enfrentamento de perigos e brigas,
aumentando os riscos de sofrerem ou praticarem violéncia. Os homens, ainda hoje, s&o mais
expostos a riscos cotidianos do que as mulheres, por quest6es de trabalho, lazer, locomocgéo,
entre outros, contribuindo para a formagdo de comportamentos estressantes e agressivos.

Cabe ressaltar aqui, Segundo Stuart Hall*®

, que uma identidade cultural enfatiza
aspectos relacionados a nossa pertenga a culturas étnicas, raciais, linguisticas, religiosas,
regionais e/ou nacionais. Portanto, para ele, a nacdo é, além de uma entidade politica — o
Estado —, também um sistema de representacdo cultural. Noutros termos, a nacdo é composta
de representaces e simbolos que fundamentam a constituicdo de uma dada identidade
nacional. Segundo o mesmo autor, as culturas nacionais produzem sentidos com 0s quais
podemos nos identificar e constroem, desta forma, suas identidades. Esses sentidos estdo
contidos em estdrias, memérias e imagens que servem de referéncias, de nexos para a
constituicdo de uma identidade da nagdo. Entretanto, segundo Hall, vivemos atualmente numa
“crise de identidade” que é decorrente do amplo processo de mudancgas ocorridas nas
sociedades modernas. Tais mudangas se caracterizam pelo deslocamento das estruturas e
processos centrais dessas sociedades, abalando os antigos quadros de referéncia que
proporcionavam aos individuos uma estabilidade no mundo social. A modernidade propicia a
fragmentacdo da identidade. Conforme ele, as paisagens culturais de classe, género,
sexualidade, etnia, raga e nacionalidade ndo mais fornecem “solidas localizagbes” para 0s
individuos. O que existe agora é descentramento, deslocamentos e auséncia de referentes
fixos ou solidos para as identidades, inclusive as que se baseiam numa ideia de nacdo. Mas

para 0s programas salde, bem como para o saber médico instituzionalizado e a populacéo de

% PORTELA, V.; PORTELA, A. A. V. Gravidez na adolescéncia. Brasilia, DF: MS. No prelo Brasil.
% HALL, 1999.
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baixa renda, mesmo com tal crise da modernidade estas identidades de género (masculino e
feminino) fornecem sélidas localizac6es para individuo e sociedade.

Ao observar-se os adolescentes de baixa renda, percebe-se que as representacoes
culturais, no que se refere as velhas identidades do ser masculino e do ser feminino se
mantém, mesmo na contemporaneidade o homem é macho, forte, viril e provedor do lar, a
mulher € a figura meiga, desprotegida, cuidadora do lar.

De uma maneira geral, & medida que rapazes e mocgas crescem, vdo criando
expectativas diferenciadas sobre eles e elas e sobre as suas vidas, contudo as, diferencas
culturalmente instituidas e construidas entre os sexos influenciam, com frequéncia, a vida de
adolescentes e jovens nos campos da sexualidade, da salde e da inser¢éo social.

Em diversos contextos sociais as mogas estdo condicionadas a se casar e a se tornarem
donas de casa, enquanto os rapazes sdo formados para serem os provedores da familia. O uso
da imagem da mulher pela midia como simbolo sexual contribui para fortalecer a
desigualdade entre os sexos. As desigualdades sociais e a pobreza também sdo fatores
importantes para aprofundar as iniquidades de género.

Essas diferengas de expectativas e papéis sociais sao incorporadas e internalizadas por
criancas e adolescentes, refletindo-se em seus comportamentos atuais e futuros,
principalmente no que diz respeito a sexualidade, as relacGes pessoais, com namorados e
conjuges, bem como acesso a informagdes e servicos de saide sexual e saude reprodutiva
oferecidas antes e depois do casamento.

Um dos avangos principais em relacdo a sexualidade e reproducdo, trazidos pela IV
Conferéncia Internacional sobre a Mulher'®, realizada em Pequim em 1995, foi definir como
diretriz a “prevencéo das restrices de direito que favorecem a vulnerabilidade das pessoas”.
Assim, conforme consta no Marco Referencial'®*, em Salde Sexual e Salde Reprodutiva de
Adolescentes e de Jovens, avancou-se nessa conferéncia com a definicdo dos direitos
reprodutivos e direitos sexuais como direitos humanos. Além disso, foi dada maior
visibilidade aos direitos sexuais, que foram expressos de maneira mais autbnoma em relacéo
aos direitos reprodutivos, sendo ambos considerados como condigdo para a conquista da

igualdade de género.

190 comunicagdo da Comissdo ao Conselho de 1 de Junho de 1995: uma nova parceria entre as mulheres e os
homens, partilha das tarefas e igualdade de participacéo; as prioridades da Comunidade Europeia tendo em vista
a 4* Conferéncia Mundial das NagBes Unidas sobre as mulheres (Beijing/Pequim, setembro de 1995)
[COM(1995) 221 - N&o publicada no Jornal Oficial].

%1 Ibidem.
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E notdrio, no entanto, que até hoje se avangou mais em termos de discurso e préatica no
campo dos direitos reprodutivos do que no dos direitos sexuais.

Nessa Conferéncia em Pequim, os direitos sexuais e direitos reprodutivos foram
definidos como:

[...] Direito de controle e decisdo, de forma livre e responsével, sobre
questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-se a salde sexual e
reprodutiva, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. A igualdade entre
mulheres e homens, no que diz respeito a relagcdo sexual e reproducéo,
incluindo-se o respeito a integridade, requer respeito matuo, consentimento e
divisdo de responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas
conseqiéncias.'*

Entdo, tais direitos, por definicdo, ndo se restringem ao campo da salde, mas se
expressam e se realizam em diferentes dimensdes da vida social que afetam a expresséo da

sexualidade e a experiéncia da reproducdo.

No caso das adolescentes gravidas, é
permissivel pensar o conceito do intolerdvel quando se reflete sobre maternidade na
adolescéncia. Para Louro'®, conviver com sistema de leis, de normas e de preceitos juridicos,
religiosos, morais ou educacionais que descriminam o0 sujeito porque suas praticas nédo
condizem com a regra € intolerdvel. Vale a pena observar também que a gravidez na
juventude é mais que um problema de atitude. Essa é uma questdo que se enraiza e se
constitui nas institui¢des, nas normas, nos discursos, nas praticas que circulam e ddo sentido a
uma sociedade burguesa — neste caso a nossa. As formas de viver a maternidade a paternidade
e a construcdo da familia precisam ser compreendidos como problemas ou questdes da

sociedade e da cultura em que se insere cada grupo social.

1.2.3 Projeto de vida, cultura de paz, ética e cidadania, igualdade racial e étnica

O fortalecimento da identidade pessoal e cultural € um processo que envolve a
construgdo do ser, o conhecer-se a si mesmo, 0 resgate historia de vida familiar e comunitaria,
assim como de suas raizes culturais e étnicas, o reconhecimento do outro e a reflexdo sobre
seus valores pessoais. E também um processo que se da em rede, nas interagdes pessoais, no
dialogo e nos conflitos. H4 um momento, nesse processo, em que o adolescente se descobre

autor de sua propria vida; comeca a olhar para a frente e perguntar-se como garantir um

192 Conferéncia Internacional sobre a Mulher (1995).

103 BRASIL, 2010. Diretrizes nacionais para a atencdo integral & satde de adolescentes e jovens na promogao,
protecdo e recuperacdo da sadde.

1941 OURO, Guaraciara Lopes. Género, sexualidade e educacdo: das afinidades politicas as tensdes tedricas-
metodoldgicas. Petrdpolis: Vozes, 1997.
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futuro melhor. Em outros termos, 0 jovem comeca a pensar no que tem sido chamado “projeto
de vida”. '®

Na perspectiva tradicional da Saude Puablica, reconhecem-se apenas trés papéis que o
adolescente pode assumir em relacdo a violéncia — autor, vitima ou testemunha. As
abordagens preventivas objetivam evitar ou reduzir os riscos de 0 jovem assumir um desses
lugares. Mas elas ndo deixam claro que “outro” lugar o adolescente deve ocupar, pois negam
a violéncia, mas ndo afirmam algo positivo e propositivo. Um quarto papel para o adolescente
frente ao fendmeno das violéncias comeca a ser reconhecido, o de agente da paz.

Em outras palavras, quando o jovem tem a oportunidade de desenvolver as suas
potencialidades individuais e habilidades sociais, torna-se capaz de desempenhar um papel
protagbnico na promog¢do de uma cultura de paz. Trata-se de um novo lugar social que vai
lentamente se delineando no horizonte civico do Brasil, como emergéncia de inimeras
praticas sociais em curso, em programas de educacdo em saude, escolas, ONGs e grupos
juvenis como, por exemplo: ONG’s de Arte e Cultura cobram eficiéncia e acdo conjunta entre
0rgdos que trabalham na protecdo a crianca e ao adolescente e A missdo Sal da terra em
Uberlandia que se organizou como uma ONG de caréter filantrdpico, em centros educacionais
e trabalha na formacdo integral das criangas nos aspectos fisico e intelectual. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em seu Artigo 3, estabelece que se deva assegurar “todas as
oportunidades e facilidades”, no intuito de “facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social” de criancas e adolescentes.

Esse estatuto & reconhecido mundialmente como avanco no campo sociopolitico
quando o assunto € infancia e adolescéncia, sendo percebido, por muitos, como resultado de
organizaces e lutas'® da sociedade civil. Segundo os preceitos do Eca o adolescente &
socialmente responsavel pelos seus atos e, a0 cometer uma infracéo € responsabilizado através
de medidas socio-educativas. Além disso, essa lei também criou um mecanismo de protecéo

na defesa de menores, quando a agressdo é praticada por seus cuidadores. ** Mas o que

195 cf, LIBORIO, Renata Maria Coimbra; KOLLER Silvia Helena. Adolescéncia e juventude: risco e protecdo
na realidade brasileira. 1. ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2010; DIMENSTEIN, Gilberto. O cidaddo de
papel: infancia, a adolescéncia e os direitos humanos no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 2002. p. 184;
ABRERASTURY, Arminda. Adolescéncia normal. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 1981.

106 A organizacdo e lutas travadas por instituicdes como a Pastoral do Menor, O movimento nacional de Meninos
e Meninas de Rua e diversos outros entidades de todo o pais conseguiram a inclusdo dos artigos 227 e 228 na
constituicdo Federal 1988 e a criagdo da Eca. GRACIANI, Maria Stela Santos. Um novo olhar para a crianca e o
adolescente. Mundo Novo, n. 331, out. 2000. Entrevista. Disponivel em:
<http://www.mundojovem.com.br/entrevista-10-2000.php>. Acesso em: 26 out. 2011.

97 MARTINS, Maria da Conceicdo Rodrigues. As medidas sécias educativas da ECA: conquista ideal ou
paliativo real? Revista Eletronica Arma da Critica, ano 2, n. 2, mar. 2010. Disponivel em:



59

podemos constatar, através do que se observa nas ruas, jornais e televisdo entre outros meios
de comunicacdo, é que o Eca , assim como a constituicdo de 1998 e tantos outros
instrumentos legais brasileiros, ndo trouxe solugGes contundentes, embora tenha alcangado
alguns avancos. Todavia, sobretudo percebo que o Eca é uma tentativa de resgatar uma parte
da divida social que o Brasil mantém com a infancia e a adolescéncia. Ora, a cidadania ndo
pode ser resumida na questdo uniforme de diretos e deveres. Devemos considerar que muitas
contradi¢cGes sdo postas a realidade objetiva e acabam desmentindo os principios legais do
Estado democratico. Sabemos que, nesse modelo sociedade em que vivemos, a presenga da
desigualdade humana apresenta-se como um fato concreto. Assim, igualdade juridica
encontra-se distante da igualdade real.

Nesse viés, compreender o desenvolvimento e o bem-estar humanos em sua
multidimensionalidade constitui-se desafio ainda por vencer. Tradicionalmente, o Setor de
Saude tem reconhecido e trabalhado as dimensdes fisica, mental, emocional e social. Ha, no
entanto, um conjunto de necessidades humanas que ndo dizem respeito ao corpo, & mente ou
as emogdes. Sdo necessidades de dimensdo espiritual, como, por exemplo: transcendéncia;
tomar decisGes baseadas em principios éticos e morais, ser responsavel por suas escolhas
morais; altruismo; identificar um propésito para a vida™®.

Os dados censitarios brasileiros mostram que 44% da populagdo constituem-se de
afrodescendentes que, ainda hoje, sofrem as consequéncias perversas dos efeitos e da
persisténcia das praticas e das estruturas advindas da época colonial, principalmente da
escraviddo, na continuidade das desigualdades sociais e econdmicas reveladas pela
distribuicdo desigual de riqueza, pela marginalizagdo e pela exclusdo social. '

A situacdo de desigualdade social e de marginalizagdo, associada a raga e a etnia,
repercute hoje na adolescéncia e na juventude que enfrentam dificuldades das mais diversas
ordens, principalmente no que se refere a salde. Assim, o principal grupo de risco para
mortalidade por homicidio na populagdo brasileira € composto por adolescentes e jovens do
sexo masculino, afrodescendentes, que residem em bairros pobres ou nas periferias das
metrépoles, com baixa escolaridade e pouca qualificacdo profissional *°. Frequentemente, no

entanto, os violentados passam a ser encarados como os violentos, devido aos preconceitos e a

<http://www.armadacritica.ufc.br/phocadownload/11-%20as%20medidas%20socio-educativas%20do%20eca-
%20maria%20conceicao.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2010.

108 BEUST, L. H. Etica, valores humanos e proteco a infancia e juventude. In: KONZEN, A. A. Pela justica na
educagdo. Brasilia, DF: MEC, Fundescola, 2000. p. 7-49.

%9 1BGE, 2000.

10 MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R. E possivel prevenir a violéncia? Reflexdes a partir do campo da Satde
Publica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p. 7-32, 1999.
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discriminacdo presentes em nossa sociedade™*

. Os preconceitos e o racismo, portanto,
acrescentam a vida desses adolescentes a exclusdo moral e a econdmica. Como parte desse
movimento também é encontrado na literatura que meninas afrodescendentes residentes em
bairros pobres, com baixa escolaridade s&o mais afetadas pela gravidez na adolescéncia™?.

Assim, o Ministério da Salde considera que, além de essas Diretrizes servirem de base
para formulagdo do Programa de Salde do Adolescente nos estados e municipios, €
fundamental que as regides que apresentarem maiores percentuais de partos e outros agravos
juvenis tenham uma atencdo diferenciada. Esse panorama aponta para a necessidade premente
de que as politicas publicas, notadamente as de saude, dirijam um olhar especial para as
necessidades e as demandas especificas de cada regido, em especial a satde reprodutiva das
adolescentes, para que se elaborem estratégias intersetoriais voltadas a reducdo da
vulnerabilidade ocasionada por situacbes em que as varidveis de garantia de direitos e de
insercdo social possam ser desfavoraveis para a qualidade de vida dessa populag&o.

O Ministério da Saude segue a convencgdo elaborada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade como
adolescéncia, e o situado entre 15 e 24 anos como juventude. Ha, portanto, uma intersecéo
entre a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude. Essa Agéncia adota
ainda o termo “pessoas jovens” para se referir ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, a
abrangente faixa compreendida entre 10 e 24 anos.

Portela'*® considera que as fronteiras etarias sio um marco abstrato Gtil para a
delimitacdo de politicas e de estratégias, mas, na vida concreta e na experiéncia individual das
pessoas, a delimitacdo da adolescéncia e da juventude ndo estd dada de modo homogéneo e
fixo. Desse modo, parece ser mais adequado falar em adolescéncias e juventudes, levando-se
em conta os diferentes grupos populacionais, porque essa etapa dentro do continuum da vida
implicard experiéncias diferenciadas e significados especificos.

Além dessa diversidade, é importante considerar adolescéncia e juventude como
processos complexos de emancipacdo, com fronteiras plasticas e mdveis, que ndo se
restringem a passagem da escola para o trabalho e envolvem trés dimensdes interdependentes:
a macrossocial, na qual se situam as desigualdades sociais como as de classe, género e etnia; a

dimensdo dos dispositivos institucionais, que reune os sistemas de ensino, as relacbes

111 CRUZ NETO, O.; MOREIRA, M. R. A concretizacdo de politicas publicas em direcdo & prevencdo da
violéncia estrutural. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p. 33-52, 1999.

12 |hidem.

13 PORTELA; PORTELA, No prelo.



61

produtivas e o mercado de trabalho e, finalmente, a dimensdo biografica, ou seja, as
particularidades da trajetéria pessoal de cada individuo®*.

Considerando esse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos que
marcam a vida de adolescentes e de jovens encontram-se em processo de formagéo e
cristalizacdo. Os valores e o comportamento dos amigos ganham importancia crescente na
medida em que surge um natural distanciamento dos pais em direcdo a uma maior
independéncia. Ao mesmo tempo, a sociedade e a familia passam a exigir do individuo, ainda
em crescimento e maturacdo, maiores responsabilidades com relacdo a sua propria vida.
Também os elementos que compdem o meio em que vivem adolescentes e 0s jovens, como 0S
veiculos de comunicagdo de massa, a industria do entretenimento, as instituices comunitarias
e religiosas e o sistema legal e politico exercem influéncia sobre 0 modo como eles pensam e
se comportam. De outra parte, estdo as necessidades de grande importancia para o
desenvolvimento desse segmento, representadas pelo acesso a educagdo formal, aos servigos
de salde, as atividades recreativas, ao desenvolvimento vocacional e as oportunidades de
trabalho.

Muito frequentemente a pobreza e o preconceito privam adolescentes e jovens de tais
acessos. Acrescenta-se a enorme exposicdo desse grupo populacional aos riscos associados a
violéncia fisica, aos disturbios sociais, as migragdes e aos conflitos armados, somando-se,
ainda, a curiosidade de quem estd descobrindo o mundo e, as vezes, sente o desejo de
experimentar tudo o que se apresenta como novo.

Essa situacdo, na qual se imbricam fatores biologicos e psicoldgicos, culturais,
socioecondmicos, politicos, étnicos e raciais, pode aumentar a vulnerabilidade desse segmento
populacional aos mais diversificados agravos a salde, especialmente em situacdes em que ndo
haja a garantia dos direitos de cidadania. Os fatores de vulnerabilidade ndo se distribuem de
forma homogénea no espaco geografico, mesmo no ambito de cada municipio. Em geral, 0s
bairros mais pobres sdo marcados pela auséncia de opgdes de lazer e cultura, bem como de
espacos publicos para o convivio comunitario e a pratica desportiva. Essas desigualdades
afetam as diferentes dimensdes da vida social de adolescentes e de jovens — em particular em
relacdo a saude — e reverberam de modo perverso nos dados referentes a elas sobre

mortalidade e morbidade, incluindo fortemente o que se refere a saude sexual e a salde

114 CRUZ NETO; MOREIRA, 19909.
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reprodutiva, ao uso abusivo de alcool e outras drogas, violéncias e outros agravos a satde™™.

Em 2001, apenas 41,3% dos jovens vivia em familias com renda familiar per capita acima de
1 salario minimo, sendo que 12,2% (4,2 milhdes) viviam em familias com renda per capita de
até ¥, de salario minimo. No mesmo ano, mais da metade dos jovens entre 15 e 24 anos nao
estudava e apenas 42% chegavam ao Ensino Médio. De outro lado, a histdrica desigualdade
racial no Brasil ocasiona maior vulnerabilidade de adolescentes e jovens negros em relacdo a
salde, & educagdo e ao mercado de trabalho™*®.

Nesse contexto, o Programa Aten¢do a Saude do Adolescente, cujo foco principal é o
crescimento e o desenvolvimento de pessoas jovens, é valorizado nos servigos de salde como
fator de protecdo e de prevencdo de doencas resultantes das desarmonias nesses quesitos,
entre elas as doencas adquiridas por habitos ndo saudaveis e agravo, como 0S que Sao
ocasionados pelas violéncias e gravidez.

Assim 0 PROSAD e o saber médico consideram que a fase da adolescéncia nédo seria
propicia para se dar vida a outro ser. De acordo com o conhecimento médico, as adolescentes
vao ter problemas de crescimento, desenvolvimento, emocionais e comportamentais,
educacionais e de aprendizado, além de complica¢des da gravidez e parto na medida em que
0s tabus, inibigdes e conservadorismo vdo diminuindo, a atividade sexual e a gravidez na
infancia/adolescéncia vao aumentando, sendo que o despertar sexual tem surgido cada vez
mais cedo. Assim diz o Dr. José Anténio do Nascimento Filho, membro da Sociedade de

Ginecologia e Obstetricia:

[...] A grande maioria destas adolescentes ndo tem situagdo financeira
adequada, ndo tem equilibrio emocional, ha uma maior repressdo familiar,
muitas fogem de casa, quase todas abandonam os estudos e muitas delas
ainda sdo premiadas injustamente com DST’s. Assim para mim isto se torna
um problema social e de sadde publica. **'

115 CASTRO, J. A.; AQUINO, L. (Org.). Juventude e politicas sociais no Brasil. Brasilia, DF: IPEA, 2008.
(Texto para discussao, n. 1.335).

116 Os dados aqui referendados sdo do Instituto Cidadania. Ao longo da sua histdria, o Instituto Cidadania teve
varias fases, que acompanharam a trajetoria politica de Luiz Incio Lula da Silva até chegar a Presidéncia. A
origem do Instituto foi uma experiéncia do chamado Governo Paralelo, que se estruturou sob a lideranca de Lula
apos a derrota de 1989, entre 1990 e 1992, para apresentar propostas alternativas de politicas publicas, enquanto
acompanhava, criticamente, o governo Fernando Collor de Mello. Nessa primeira fase, ofereceu suporte
estrutural e juridico para o Governo Paralelo. Depois vieram as Caravanas da Cidadania e as atividades de
debate, estudos, pesquisas, informacdo e elaboracdo de politicas publicas em profundidade, sempre com o
cuidado de assegurar o pluralismo de enfoques que deve marcar uma instituicdo suprapartidaria (1993 a 2010).
17 BRAZAO, Tiana. Para médico, gravidez na adolescéncia é problema social. Fato Real. Disponivel em:
<http://www.fatoreal.blog.br/politica/para-medico-gravidez-na-adolescencia-e-problema>. Acesso em: 28 abr.
2011.
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A medicina moderna considera que, na maioria dos casos, as adolescentes ndo estdo
preparadas fisica e psiquicamente para essas alteracGes em sua vida. Por conta disso, as
campanhas do Ministério da Saude e de outras instituicbes quanto a conscientizagdo sobre
sexo, uso de camisinha e acompanhamento da gravidez séo consideradas muito importantes
no Brasil.

Para Sueli Raposo, ginecologista do Delboni Auriemo Medicina Diagndstica, na
adolescéncia o pré-natal é ainda mais significativo, j& que muitas vezes o corpo pode estar
ainda em desenvolvimento e ndo preparado para gerar um bebé. “E importante que as
adolescentes entendam que uma gravidez com complicagfes pode trazer riscos para sua
prépria vida. A gestacdo precoce aumenta os riscos de hipertensio e parto prematuro”. *8

Os ultimos 30 anos assistiram a mudancas na visdo cientifica em relacdo a
adolescéncia. Varios trabalhos enfocaram o desenvolvimento como um processo continuo e
evidenciaram uma importancia maior dos fatores psicossociais associados aos
neuroenddcrinos. Em vez de “crise na adolescéncia”, o enfoque mais recente define essa fase
como de intensas transformacdes, sujeita a alteracdes psicolégicas leves e transitérias'*®. O
conceito segue o principio de que o adolescente € fundamentalmente saudavel, porém os
processos de questionamento, descoberta de novos sentimentos, alteragdes hormonais,
conscientizacdo da sexualidade, busca de uma nova identidade fisica, psiquica e social o
expdem a situacdes de risco que podem transformar esse processo em patologico.

Até os anos 1940, ndo se discutia sexualidade na adolescéncia. Naquela época, as
pessoas casavam-se muito mais cedo e as mulheres engravidavam ainda bem jovens. O que
ndo se admitia era que a mulher, adolescente ou néo, tivesse relacOes sexuais antes do
casamento. Isto era encarado como uma pratica imoral e, portanto, proibida. Essa atitude
persistiu até o final da década de 1950, a despeito do nimero crescente de adolescentes
gravidas antes do casamento, cujos filhos eram considerados “ilegitimos”. **° No trabalho de
Puga'?, na regido do Triangulo Mineiro, anos 1960, a educacéo formal e informal levava as

jovens a pensar no casamento como objetivo de vida. E na pesquisa de seu doutorado em

18 GRAVIDEZ na adolescéncia coloca salde em risco e preocupa médicos. Disponivel em:

<http://www.emporto.com.br/index/saude-aberta/id/5279>. Acesso em: 11 ago. 2010.

119 MIRANDA, Ana Tereza Cavalcanti de; BOUZAS, lIsabel Cristina da Silva. Gravidez: a satde de
adolescentes e jovens: competéncias e habilidades. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/textos_comp/tc_18.html>. Acesso em: 10
dez. 2010.

129 1hidem.

121 pUGA, Vera Lucia. Paixdo, seducao e violéncia, 1960-1980. 1998. Tese (Doutorado) - Universidade de Sdo
Paulo, Sao Paulo, 1998; PUGA, Vera Licia. Entre o bem e o mal (educacdo e sexualidade no Triangulo
Mineiro - anos 60). 1990. Dissertacdo (Mestrado em Histdria Social) - Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
1990.
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Uberlandia, anos 1960 a 1980, dentro os 461 processos criminais pesquisados que
consideravam como a “vitima” a mulher, quase 50% eram de seducdo. Ou seja, a protecdo do
himen, da virgindade era um valor inquestionavel para essa sociedade.

No limiar dos anos 1960, gracas a revolucdo dos costumes, a atitude moralista
comecou a ceder espago para a abordagem “cientifica” e a gravidez na adolescéncia passaria a
apresentar-se como um problema médico. De fato, a anélise dos trabalhos publicados até os
anos 1970 revela tendéncia a classificar o resultado da gravidez na adolescéncia como
desfavoravel: maior indice de complicacbes obstétricas, partos prematuros, cesarianas e
mortes maternas e perinatais, justificando assim a implantacéo de servigos especializados no
atendimento & adolescente gestante, considerada de alto risco. *%

Desta forma, na passagem de 1980 a 1990, Claudia Guerra'®, em seu trabalho de
mestrado, observa que os processos por crime de seducdo tém uma queda acentuada e comeca
a aparecer e a crescer a incidéncia de processos por crimes de lesdes corporais, pois a mulher
deixa 0 mundo privado da casa e passa para 0 mundo publico, o do trabalho.

No inicio dos anos 1980, observa-se a maior utilizacdo de técnicas de analise
multivariada, possibilitando o controle dos efeitos de varidveis de paridade, nivel
socioecondmico, assisténcia pré-natal. Portanto, introduziu-se um novo conceito: o risco da
gestacdo na adolescéncia estd associado muito mais aos efeitos da primiparidade, do baixo
nivel socioeconémico e, principalmente, da falta de assisténcia pré-natal adequada do que a
idade materna em si. Em outras palavras, a gestacdo na adolescéncia ndo é necessariamente de
alto risco, desde que haja assisténcia pré-natal de boa qualidade. Identificada a possibilidade
de se controlar o risco obstétrico, o discurso passa a ser predominantemente psicossocial: a
gravidez nessa fase € inoportuna, estd associada ao fracasso escolar e limita de forma
dramatica as oportunidades futuras da gestante. A gravidez constitui uma situacdo de risco
ndo apenas para a adolescente, mas também para a familia e a sociedade, sendo altamente
recomendavel o investimento em programas de prevencao.

Neste viés, a gravidez na adolescéncia € sempre considerada pela medicina moderna
de alto risco. O planejamento do cuidado & adolescente gravida requer, de inicio, a avaliagdo
meticulosa do risco gestacional, abrangendo necessariamente o0s aspectos clinico-obstétricos,

psicoldgicos e sociais. Algumas patologias, como anemia e doenga hipertensiva especifica da

22 MIRANDA; BOUZAS, 2010.

12 GUERRA, Claudia Costa. Descortinando o poder e a violéncia nas relacdes de género: Uberlandia-MG
(1980-1995). 1998. Dissertacao (Mestrado) - Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 1998; GUERRA, Claudia
Costa. Violéncia e poder nas relagdes de género: as cenas. Caderno Espaco Feminino, Uberlandia, v. 4, p. 4-27,
1998; GUERRA, Claudia Costa. Breves considerages sobre a violéncia conjugal. Género em Pesquisa,
Uberlandia, v. 12, p. 4, 1998.
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gravidez, podem conduzir a maus progndsticos, entre eles a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. Essas situagOes estdo associadas a morbimortalidade materna e perinatal, sendo de
natureza multifatorial, com contribuicdo importante das condi¢Ges socioecondmicas. Todas
elas podem ser modificadas pela qualidade da assisténcia pré-natal*?*. Cabe lembrar que em
um passado bem proximo a gravidez juvenil ndo era vista pela medicina como um risco.
Muito pelo contréario, as meninas jovens mée de familia eram vistas pela medicina social
como aliadas na obtencdo da ordem e das condutas estabelecidas por ela. Desse modo,
percebe-se que esse conhecimento sobre risco da gravidez juvenil € uma construcdo da
medicina moderna e da propria sociedade contemporanea, que estabelece outras prioridades
no adolescer para essa época, ndo devendo a gravidez fazer parte dessa juventude.

Com relacdo aos riscos da gravidez adolescente, no que diz respeito ao conhecimento
do peso ao nascer, formulado apés estudo de Zuckerman'®® e outros, apés analise de 275 maes
adolescentes, comparativamente aos de 423 mées adultas, conclui-se que os filhos das
adolescentes pesavam, em meédia, 94g a menos do que os das adultas. Todavia quando
controlaram outras variaveis, observou-se que a baixa idade, por si s, ndo foi suficiente para
predizer o risco de baixo peso ou prematuridade.

Estudos comparando a situacdo gestacional das adolescentes mais novas com as
adolescentes mais velhas e as mulheres adultas constataram que os resultados das
adolescentes de 17 e 18 anos se aproximam muito mais daqueles verificados entre as
mulheres adultas do que das meninas muito jovens (de 14-15 anos), aparecendo como fator de
risco para essas Ultimas a falta de assisténcia pré-natal adequada e oportuna.

Lee126

e outros estudaram 184.567 certificados de nascimentos correspondentes a
partos de 40 semanas de gestagdo, comparando menores de 15 anos com pacientes de 20 a 35
anos. Verificaram que a proporcdo de recém-nascidos de baixo peso entre as adolescentes
correspondia ao dobro da observada no grupo das mulheres adultas. Entretanto, quando
analisaram também outros fatores, como raca, estado civil, educag&o, paridade e cuidados pre-
natais, encontraram uma relagdo significativa e independente entre esses fatores e o baixo
peso ao nascer. O intervalo interpartal mais curto também pode estar associado ao baixo peso

ao nascer entre filhos de adolescentes, provavelmente devido a sindrome de deplecédo

124 EL-ROEIY, A.; GLEICHER, N. The immunologic concept of preeclampsia. In: RUBIN, P. C. (Ed.).
Hypertension in pregnancy. New York: Elsevier Science, 1988. p. 241-257. (Handbook of hypertension, v.
10).

125 ZUCKERMAN, B. et al. Neonatal outcome: Is adolescent pregnancy a risk factor? Pediatrics, ElIk Grove
Village, v. 71, n. 4, p. 489, 1983.

126 |EE, K. S. et al. Maternal age and low incidence of low-birth-weight at term: A population study. American
Journal of Obstetrics and Ginecology, Saint Louis, v. 158, n. 1, p. 84-89, Jan. 1988.
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materna'?’. De fato, filhos de adolescentes multiparas*®

tém maior incidéncia de baixo peso
ao nascer do que os de primiparas'?®. Outro fator importante, que certamente esta associado
ao trabalho de parto prematuro e ao baixo peso ao nascer, diz respeito ao estresse® .

O ingresso tardio no pré-natal é frequentemente citado na literatura como um dos
principais fatores associados ao prognéstico materno e perinatal ***. O trabalho de Miranda'®
demonstrou a influéncia dos cuidados pré-natais na determinacdo do prognoéstico perinatal
entre adolescentes.

Portanto, o resultado gestacional da adolescente pode ser especialmente modificado
pela qualidade da assisténcia prestada desde o inicio da gravidez, abrangendo ndo apenas 0s
aspectos clinico-obstétricos da assisténcia preé-natal, mas também a preparacdo para o parto,
inclusive 0s aspectos psicossocialis.

No que se refere ao parto, as publicagbes mais antigas apontavam maior risco de
complicacOes, atribuindo esses problemas ao “incompleto desenvolvimento do organismo
adolescente” ¥, A maioria dos estudos recentes aponta bons resultados, tanto quanto ao

I***, Mirande e Bouzas™*® quase sempre relacionam os

progndstico materno, como ao perinata
resultados desfavoraveis a falta de cuidado pré-natal adequado, e ndo a idade materna, como
variavel independente de risco. Em 1994, Lubarsky e cols compararam o parto de 261
adolescentes de idade inferior a 15 anos com um grupo de 261 parturientes de idades
compreendidas entre 20 e 29 anos e observaram menor incidéncia de cesariana no primeiro
grupo e duragdo do trabalho de parto semelhante nos dois grupos. Concluiram ndo haver
diferenca significativa entre adolescentes e mulheres adultas no que se refere ao risco de
complicacdes intra-parto, mas sim na qualidade de cuidados durante o periodo de pré-natal.
Pesquisa realizada no Instituto Fernandes Figueira (Fundacdo Oswaldo Cruz), com

255 adolescentes assistidas na Maternidade Clovis Corréa da Costa, ndo mostrou diferenca

127 Sindrome de deplecdo materna sdo os intervalos mais curtos entre os partos que nio ddo & mae tempo

suficiente para restaurar suas reservas nutritivas depois do parto e da amamentacao.

122 Multipara diz-se de fémea que pode dar & luz muitos filhos no mesmo parto.

Diz-se de, ou mulher que teve mais de um filho.

129 primirapa diz-se de fémea que deu & luz ao primeiro filho.

12‘; STEVENS-SIMON, C. et al. Adolescent pregnancy. Pediatric Annals, New York, v. 20, p. 322-331, 1991.
Ibidem.

32 MIRANDA, Ana Tereza Cavalcanti de. Idade materna e risco perinatal. 1988. Dissertacdo (Mestrado) -

Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1988.

133 MANGOLD, W. D. Age of mother and pregnancy outcome in the 1981 Arkansas birth cohort. Social

Biology, Madison, v. 30, n. 2, p. 205-210, Summer 1983.

34 MIRANDA; BOUZAS, 2010.

135 Ibidem.
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significativa na duracdo e tipo de parto dessas pacientes, quando comparadas com grupo
controle de parturientes de 20 a 29 anos de idade **.

Esses dois trabalhos mostram & importancia de se analisar com rigor a informagéo,
pois sdo subsidios para formagdo de paradigmas que muitas vezes ndo correspondem a
realidade. A gravidez na adolescéncia tem sido descrita como importante obsticulo ao
desenvolvimento do individuo, “limitando de forma dramatica suas oportunidades
educacionais, econdmicas e sociais”. Grimes**’, Emans e outros*® citam pobreza, depressio e
isolamento social como problemas frequentes entre mées adolescentes. O afastamento da
escola estd quase sempre entre as repercussdes negativas da gravidez na adolescéncia, e ao
mesmo tempo como a maior dificuldade de ingresso no mercado de trabalho®®. Elsteret e
outros'*® verificaram, em 1983, maiores risco de dificuldades cognitivas e comportamentais
entre filhos de adolescente, e recomendaram maior atencdo e incentivo ao vinculo afetivo
entre a mae adolescente e seu filho. McAnarney**, em publicacdo mais recente, chama a
atengdo também para a dificuldade de comunicagdo verbal entre mées adolescentes e seus
filhos no periodo de nove meses a um ano de idade. Entretanto, pesquisas recentes, de base
qualitativa, levantam uma série de questBes interessantes, como 0 questionamento sobre a
abordagem estabelecida pelo saber médico sobre a maternidade nessa faixa etaria representar
uma situagdo de risco **2,

Para a medicina, a assisténcia a adolescente gestante e, o diagndstico precoce séo
essenciais para a avaliacdo e o controle permanente do risco desde o inicio da gestacdo. Deve-
se considerar de modo especial e integral a preparacdo para o parto e para a maternidade
desde a primeira consulta pré-natal. O ingresso tardio no pré-natal € muitas vezes citado na
literatura como um dos principais fatores associados ao prognéstico materno e perinatal**®. O

inicio do pré-natal no primeiro trimestre minimiza os riscos obstétricos. O diagnostico

3 MIRANDA, 1988.

37 GRIMES, D. A. Contraceptive services in high-school based clinics: the Baltimore experience. The
Contraception Report, [s.l.], v. 4, n. 2, p. 4, 1993.

138 EMANS, J. U. et al. Paediatrics and adolescent Gynaecology. London: Little, Brown & Co., 1990.

139 MOTT, F. L. et al. Early childbearing and completion of high-school. Family Planning Perspectives, New
York, v. 17, n. 5, p. 234-237, Sept./Oct. 1985.

10 ELSTER, A. B. et al. Parental behavior of adolescent mothers. Pediatrics, EIk Grove Village, v. 71, p. 494-
503, 1983.

1“1 McANARNEY, Elizabeth R. Adolescent brain development: forging new links? The Journal of Adolescent
Health, New York, v. 42, n. 4, p. 321-323, 2008.

1“2 MOTTA, M. G. O casal adolescente e a gravidez. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1998.

143 KONJE, J. C. et al. Early teenager pregnancies in Huli. British Journal of Obstetrics and Gynaecology,
London, v. 99, n. 12, p. 969, 1992; SCHOLL, T. O. et al. Young maternal age and parity. Influences on
pregnancy outcome. Annals of Epidemiology, New York, v. 2, n. 5, p. 565-575, Sept. 1992; SETZER, J. R;;
SMITH, D. P. Comprehensive school-based services for pregnant adolescents in West Dallas, Texas. Journal of
School Health, Kent, v. 62, n. 3, p. 97-102, Mar. 1992,
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precoce da gestacdo deve ser perseguido, sendo para isso necessario 0 preparo de toda a
equipe que trabalha com Saude do Adolescente, como as de PSFs e Unidades Basicas de
Saude, entre outras.

Ao estudarmos os motivos que levam as adolescentes a ndo prevenir a gravidez,
podemos encontrar a negacdo da possibilidade da gestacdo, a falta de informacao e o préprio
desejo, consciente ou ndo, de engravidar. Tais fatos fazem com que muitas adolescentes nédo
procurem os servicos médicos e escondam a gravidez.

Desta forma, nos ultimos anos, muita énfase vem sendo dada & importancia de certas
peculiaridades dos programas preventivos, como, por exemplo, a sua insercdo dentro do
espaco fisico da escola e circunvizinhancas, para facilitar o acesso dos adolescentes a
informacdo. Embora alguns relatos americanos assinalem excelentes resultados no que diz
respeito & diminuicdo do nimero de gestagBes entre usuarias de tais programas®, tais
resultados tém sido questionados por ndo conseguirem reduzir a incidéncia de gravidez na
populagdo carente de adolescentes **,

No Brasil, os programas destinados a prevencdo da gravidez na adolescéncia séo
problematicos especialmente, no que se refere a eficiéncia e eficacia do atendimento prestado
a populacdo carente. Essa baixa eficiéncia entre esse grupo populacional parece estar
associada ao pouco conhecimento dos reais motivos que levam a adolescente a ficar gravida e,
em especial, do que representa de fato a gravidez para a adolescente e sua familia. Milhdes de
reais séo investidos em programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, tendo por base o
enfoque de risco e a orientagdo e distribuicdo de métodos anticonceptivos como principais
instrumentos de agdo. O resultado muitas vezes ndo tem sido muito significativo nessa
populacdo, com grande indice de falha. Fica claro que o desconhecimento a respeito de
métodos anticoncepcionais, além de ndo ser o Unico fator determinante da gravidez na
adolescéncia, talvez nem mesmo seja 0 mais importante. E possivel que muitas gestacdes, a
primeira vista indesejadas e inoportunas, sejam, na realidade, planejadas por jovens que, na
busca de afirmagdo de sua maturidade, ndo encontram em seu ambiente social outra
perspectivas que ndo a maternidade. Como mostra os depoimentos abaixo de Lavanda'*® que

tentou engravidar por um ano e conseguiu com 15 anos:

[...] Eu tenho 15 anos, meu marido tem 19 anos, ele trabalha de servente. Eu
estou junto com meu marido ha 2 anos, fiquei tentando engravidar por 1 ano

14 KIRBY, D. et al. Six school-based clinics: Their reproductive health services and impact on sexual behaviour.
Family Planning Perspectives, New York, v. 23, n. 1, p. 6-16, Jan./Feb. 1991.

145 Entrevista concedida por Lavanda na Unidade de PSF do Canaa Il. Entrevista concedida dia 13/12/2010 em
sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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inteiro, ai quando eu larguei de mdo, eu engravidei. Acho que de tanto
chorar querendo um filho, eu engravidei. Eu sempre quis ser mae, é uma
coisa que ndo sei explicar. Na familia somos eu e meu irm&o, eu nao tive
minha mae por perto, pois ela trabalhava muito. Acho que casei cedo por
muito sofrimento na casa do meu pai. Meu pai bebe e usa droga, ai ndo
estava mais aguentando, ele ja tinha me expulsado de casa 3 vezes, por
causa das brigas minhas com ele, pelo uso dele das drogas. Minha mée e
meu irmdo ainda estdo com ele. Minha mée bebe as pinga dela, mais s6 nas
folgas do trabalho, mas ndo enche o saco de ninguém. Mas meu pai fica
agressivo quando bebe e usa droga, ai quem tiver perto ele bate. Entdo
minha vida melhorou muito depois que eu casei, meu marido é bom para
mim, ele faz coisas que nem meu pai nem minha mé&e nunca fizeram até hoje.
Tenho paz e nos damos muito bem. (Lavanda)

O depoimento de Lavanda demonstra que a Unica saida para ela mudar de vida, como
de fato aconteceu, seria a maternidade e a constru¢do de nova familia. Familia esta com
presenca de um pai e de uma mée na vida dos filhos, tendo os filhos como espelho do proprio
eu. Eu bem diferentes do eu dos pais, sem vicios, sem violéncia, com muita paz familiar,
tendo a gravidez (maternidade) e consequentemente a construcdo de outra familia como luz
para vida melhor. Pensamento que se contrapdem padrdes de construcdo de familia e
maternidade estabelecidas pelo governo e programas sociais.

Nesse sentido, Birch**® chama a atencdo para o fato de que, em certas situacdes, a
gestacéo talvez ndo seja exatamente um problema, e sim a solugdo para um problema anterior.
Podemos comprovar esse fato no relato de Lirios**’, que afirma ter encarado, no inicio a

gravidez como um problema, hoje ndo concebe a vida sem sua filha:

[...] Para mim foi dificil, porque no come¢o me senti um pouco jogada de
um lado para outro. Assim, a gravidez no inicio foi um problema para mim,
hoje minha filha é alegria de minha casa. Para mim a vida com a gravidez
mudou muito, agora tenho que pensar nela, ndo tenho tempo mais para sair,
ir em festas, meu tempo se restringe em cuidar dela e de minha casa. Mas,
apesar de tudo, tenho a certeza que isto foi a melhor coisa que me
aconteceu, foi muito bom eu ter engravidado, pois se eu ndo tivesse minha
filha, hoje eu estaria como muitas de minhas amigas, jogadas nas ruas e
mexendo com drogas. Eu estou com meu marido hd 1 ano. N6s se damos
bem. Para mim a gravidez cedo ndo foi um problema, eu vou voltar a
estudar, eu s6 amadureci mais cedo, e assim foi melhor. Uma filha muda
muita a vida de uma pessoa para melhor. (Lirios)

Por meio desses depoimentos, percebe-se que é necessario, por parte da equipe de

salde que trabalha com esses adolescentes e suas familias, como PSFs, um entendimento

146 BIRCH, D. Are you my sister, mummy? London: Youth Support, 1992.
7 Entrevista concedida pela Lirios, da Unidade de PSF do Canaa I, no dia 14/12/2010 em sua residéncia em
Uberlandia - Minas Gerais.
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global da questdo em seus multiplos aspectos, levando em conta 0 meio em que se esta
atuando, o contexto familiar e os recursos disponiveis para enfrentar a situacdo. As discussoes
com as adolescentes acerca de seu papel na sociedade, como mulher e adolescente, sobre o
papel da maternidade na vida da mulher e, principalmente sobre o significado da maternidade
na adolescéncia, sdo muito Uteis, pois, na medida em que compreendem o0 que estd
acontecendo, podem lidar melhor com a situagcdo e planejar o futuro. A gravidez na
adolescéncia deve ser analisada num universo mais amplo, que é a salde reprodutiva da
adolescente, e engloba todas as varidveis, partindo de uma visdo global para uma assisténcia

individual.

1.3 Politicas publicas em Uberlandia: diversidades

O municipio de Uberlandia localiza-se na regido do Tridngulo Mineiro, no Estado de
Minas Gerais. Com uma populagdo de mais de 600 mil habitantes, a cidade possui uma
estrutura e posicdo geogréfica privilegiadas, localizando-se proximo aos grandes centros do
pais, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Goiania e Brasilia. A equidistancia
desses centros facilita a comunicagdo, a troca de servigcos e, consequentemente, o seu
crescimento e desenvolvimento. Ocupa uma posicéo de destaque no estado sendo considerada
a segunda maior cidade do interior do Brasil e a primeira do interior de Minas Gerais™*®.

Uberlandia destaca-se como o maior centro atacadista do Brasil, e um dos trés maiores
da America Latina, apresentando um grande centro moveleiro, vasto comércio com grandes
redes como Americanas, Leroy Merlin, e hipermercados como Wall Mart, Extra, Carrefour, 3
shoppings, uma Universidade Federal e varias faculdades e Universidades particulares como
Catdlica, UNIUBE, UNITRI, UNIPAC, UNIESSA, ESAMC entre outras. Tudo isso acarreta
uma migracdo constante para a cidade, que cresce demograficamente 5 a 6% ao ano, muito
mais do que a maioria das cidades do interior. Mas essa migracdo traz consigo VArios
problemas sociais, como violéncia e trafico de drogas, que cada vez mais se agravam.

No que se refere a saude ndo poderia ser diferente. Seu Sistema de Salude é
predominantemente publico, municipalizado, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de

Saude®®, contando com servicos basicos em escala muito superior & maioria dos municipios

148 IBGE. Estimativa populacional. Rio de Janeiro, 2007.

149 | ei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecio e recuperagio
da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. o presidente
da republica, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei: Art. 1° Esta lei regula,
em todo o territorio nacional, as acdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
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brasileiros. O Sistema Unico de Salde em Uberlandia é composto basicamente por dois
grandes prestadores publicos o Servico Municipal de Saude (SMS), Hospital Municipal de
Saude e Unidades de Atendimento Integral Saide (UAI), Programas de Salde da Familia
(PSF) e os servicos federais, Hospital Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

O SMS ¢ representado por uma extensa rede de 08 (oito) Unidades de Saude, onde é
disponibilizado atendimento médico nas clinicas basicas: Clinica Geral, Pediatria e
Ginecologia-Obstetricia, localizadas nos seguintes bairros: Brasil, Custddio Pereira, Dona
Zulmira, Guarani, Nossa Senhora das Gragas, Patrimdnio, Santa Rosa e Tocantins. 8 (0ito)
UAIs, que sdo unidades mistas, com Atendimento Ambulatorial na Atencéo Bésica e Pronto
Atendimento, funcionando 24 horas por dia todos os dias da semana. Outra caracteristica
importante das UAIs é que elas oferecem consultas especializadas em Angiologia,
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Cirurgia Pléastica, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Urologia.
Elas se localizam nos seguintes bairros: Pampulha, Tibery, Planalto, Luizote, Roosevelt,
Martins, Morumbi (pronto atendimento) e S&o Jorge. Mesmo com essa estrutura, ha grande
dificuldade de acesso a esses servigos pela populacdo, como mostrado no item anterior, com
IDSUS, de 5,32, abaixo da média nacional, que é de 5,47. Desse modo, em Uberlandia uma
consulta com especialistas pode demorar meses e exames como mamografia podem demorar
até 2 anos, mostrando que a acessibilidade ainda é realmente o maior desafio para o SUS.

Além disso, 0 municipio conta com 42 equipes, distribuidas em 38 Unidades de Saude,
sendo 2 delas na Zona Rural, onde sdo oferecidos atendimentos basicos de satde por Médico
Generalista, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario de Salde,
totalizando 418 profissionais. A Equipe de Saude da Familia (PSF) tem como principal

objetivo oferecer as familias servicos de saude preventiva e curativa em suas proprias

permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. Art. 2° A salde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
8§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacgéo e execucao de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacgao. § 2° O dever
do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Art. 3° A salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde
da populagdo expressam a organizacdo social e econdémica do Pais. Paragrafo dnico. Dizem respeito também a
salde as a¢Bes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicBes de bem-estar fisico, mental e social. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei orgénica
da saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990.
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comunidades, o que resulta melhora da qualidade de vida dos uberlandenses. Essas Unidades
estdo instaladas nos bairros Aclimagédo, Alvorada, Aurora, Canad, Dom Almir, Granada,
Ipanema, Jardim das Palmeiras, Joana D’ Arc, Lagoinha, Laranjeiras, Mansour, Morada Nova,
Morumbi, Santa Luzia, S&o Gabriel, Sdo Jorge, Sdo Lucas, Seringueiras, Shopping Park,
Taiaman, Campo Alegre e nos distritos Tapuirama, Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia e
Miraporanga. Atendem 42.707 familias, totalizando 153.151 pessoas. No ano de 2008 foram
realizadas 181.516 consultas médicas e 429.725 visitas domiciliares. Toda essa estrutura é
gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude, que foi criada na primeira gestdo Zaire
Resende (1982-1988). Até entdo e desde 1970, o Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia foi usado pelo municipio como porta-voz e lugar de cuidados médicos
locais, eximindo-se o poder publico de cumprir suas fungfes com relagdo a satde. SO apds
1988, com a redemocratizacdo do pais, e a implementacdo do SUS, esse assunto entrou na
pauta politica como direto de cidadania. Os conselhos municipais de satide nasceram com
Zaire Resende implementando em nivel local vérios atividades s6 mais tarde exigidas por lei
como Centro de Atentimento Psicosocial (CAPES).

O outro prestador publico é constituido pelo complexo da Universidade Federal de
Uberlandia, Fundagdo de Assisténcia ao Ensino e a Pesquisa em Uberlandia (UFU/FAEPU) e
o Hospital das Clinicas, que respondem parcialmente por acdes de nivel secundario™® e,
principalmente, pelas de nivel terciario e quartenario™" de atencdo a salde. O Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU/UFU) possui 510 leitos e mais de 50
mil m2 de area construida. Em Minas Gerais e sexto no ranking dos maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagdo, é referéncia em média e alta
complexidade para 86 municipios da macro e micro regides do Tridangulo Norte. Construido
como unidade de ensino para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de
Medicina e Cirurgia de Uberlandia, foi inaugurada em 26 de agosto de 1970 e iniciou suas
atividades em outubro do mesmo ano, com apenas 27 leitos. Com a Constitui¢cdo de 1988, o
HCU/UFU se transformou em um importante elo na rede do SUS, principalmente para
atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade sendo o Unico hospital publico
regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os niveis de atencdo a satde. Trinta
e oito anos apos sua inauguracdo, o HCU se transformou no Gnico hospital publico de

referéncia para média e alta complexidade prestando atendimento para uma populacdo de

150 Niveis secundarios fazem parte do sistema secundario os ambulatérios especializados.
51 Niveis terciarios e quaternarios fazem parte destes sistemas os hospitais municipais e parceiros e hospitais
Universitéarios.
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quase trés milhdes de pessoas do Triangulo Mineiro e do Alto Paranaiba. Com 3.385
funcionarios, o hospital realiza por dia uma média de 2.659 atendimentos, sendo 0 maior
hospital prestador de servigo pelo Sistema Unico de Satde de Minas Gerais.

Em 12 de fevereiro de 1996, o municipio de Uberlandia habilitou-se junto ao SUS na
modalidade de “Gestdo semiplena”, pela portaria n° 29 do Ministério da Salde. O passo
seguinte foi a habilitacdo em “Gestdo plena do Sistema Municipal”, regulamentada pela da
Portaria n® 3.061, de 24 de junho de 1998. Esse foi um marco no processo evolutivo por que
passa 0 setor de salde ndo s6 em Uberlandia, mas também no Pais. A partir de 1998, o
Municipio foi dividido em quatro grandes distritos sanitarios: Distrito Sanitario Central-Norte,
Distrito Sanitério Leste, Distrito Sanitario Oeste, Distrito Sanitario Sul, obedecendo a diviséo
politicoadministrativa ja existente. Esse processo desencadeou uma agéo intersetorial, pois 0s
Diretores de Distritos (Autoridade Sanitaria) integraram-se com 0S responsaveis por outros
setores sociais. Cada Distrito elegeu o seu conselho de Saude Distrital, cuja formacdo e
atuacdo seguem as mesmas caracteristicas e filosofia de trabalho do Conselho Municipal de
Saude™™.

Os distritos foram subdivididos, tendo como referéncia a area de abrangéncia de cada
uma das suas Unidades Basicas de Salde, determinando um territorio de cor-responsabilidade
pela satde naquele espaco entre populacdo e servico de saude.

Durante 0 ano 1999, sedimentou-se ainda mais essa filosofia administrativa. Hoje as
avaliacOes de dados e condicGes de saide da populacdo sdo descritas de forma distrital, o que
significa que se tenta cada vez mais alcancar as particularidades existentes, para assim
produzir respostas efetivas aos problemas encontrados. Foram criados no ano de 1999 os
Conselhos Distritais de Saude, que sdo compostos por profissionais da area e pela populacéo,
que, dessa forma, torna-se agente ativo nas questdes referentes a salde, conhecendo a
estrutura existente e, sobretudo, podendo interferir nas diretrizes, o que seria ideal mas nem
sempre é real.

Uberlandia, portanto no que diz respeito a gestdo do Sistema Unico de Salde
apresenta um suporte estrutural de Unidades de Saude e hospitais, bem formados no que diz
respeito a questfes fisicas e pessoais, mas, como muitas cidades do Pais ainda tem muitos

problemas em relacdo a referéncia e contrarreferéncia de uma unidade de satde para outra.

132 5 conselho & espaco dialégico entre a sociedade e 0 municipio, sendo a comunidade representada pela
sociedade civil organizada e a administragdo publica através da possibilidade de consulta aos Conselhos de
Saude para decisdo acerca das politicas publicas da area de salde, possibilitando que o referido Conselho tenha
papel de destaque decidindo, dentre outros assuntos, acerca da alocacdo de recursos financeiros
constitucionalmente garantidos para a area.
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Isso leva, muitas vezes, a prejuizos tanto para os érgaos publicos como para o proprio
beneficiario ou usuario do Sistema Unico de Saude, acaba sendo atendido por vérias vezes,

em unidades diferentes sem resolucéo de seu problema.

1.3.1 Populag&o por Distrito

Figura 1 - Populagéo residente nos setores urbanos e zona rural

no municipio de Uberlandia em 2009
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Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia de 2009

A Secretaria Municipal de Saude tem como principais atribuicbes formular e
coordenar a politica municipal de salde e supervisionar sua execucdo nas instituicdes que
integram sua area de competéncia, em coordenagdo com o Conselho Municipal de Salde.
Além disso, participam do planejamento, programacao e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, no seu &mbito de atuagdo, em articulacdo com a direcdo estadual e
nacional do Sistema. Dentro da Secretaria Municipal de Saude ha dois programas ligados

diretamente a prevencdo da gravidez na adolescéncia: Programa de Saude da Crianca e
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Adolescente e Programa da Salde da Mulher. O Programa de Saude da Crianca e do
Adolescente estd inserido em todas as unidades de salde da rede municipal e visa “a
promocdo da saude, a prevencdo de doengas e a educacdo em saude”. As diretrizes do
Programa estdo voltadas principalmente para a melhoria dos Indicadores de Saude, contando
com a participagdo efetiva da comunidade e dos profissionais da satde. Ele atua ainda junto
aos adolescentes, contribuindo para reduzir a gravidez nessa faixa etaria. Observa-se que, das
criancas nascidas em Uberlandia em 2006, 17% foram filhas de mées adolescentes e em 2008
esse percentual abaixou para 15%, enquanto que no Brasil esta em torno de 25%. Existe uma
continuidade na oferta de contraceptivos orais como preconizado pelo Programa de Governo
— Saude do Jovem — Atuar na Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. O segundo programa
relacionado com prevengdo da gravidez na adolescéncia, o Programa da Saude da Mulher,
inclui acompanhamento da gravidez, prevencdo do céncer de colo de Utero e mama,
planejamento familiar e funciona em todas as unidades de satde. Foram realizadas em 2008
111.607 consultas de ginecologia e 31.760 exames de citopatologia. Como recurso de
planejamento familiar, foram realizados 1.107 procedimentos de laqueadura e vasectomia e
ainda disponibilizados a populacdo feminina, contraceptivos orais e Dispositivos Intra-
Uterinos (DIU). Esses dados demonstram a preocupagdo da Secretaria Municipal de Salde
com relagdo a protecéo e a prevencédo da gravidez na adolescéncia.

Em Uberlandia o Programa de Salde da Crianca e Adolescente tem sua base nas
diretrizes gerais do ministério da saide que contemplam o0s seguintes temas: participagdo
juvenil, equidade de géneros, direitos sexuais e direitos reprodutivos, projeto de vida, cultura
de paz, ética e cidadania, igualdade racial e étnica. Suas diretrizes estdo voltadas
principalmente para os Indicadores de Saude, contando com a participagdo efetiva da
comunidade e dos profissionais da salde, e os trabalhos sdo desenvolvidos baseados na
Gestdo de Patologias (Protocolos e Linhas Guias), ou seja, para a solucdo de cada problema e/
ou patologia hd um protocolo ou procedimentos previstos. Dentro da secretaria esta sendo
implantado um protocolo que ajudaré na captacdo de meninas e meninos para participagdo nas
atividades de protecdo a salde do adolescente. Esse protocolo é documento legal de
procedimentos formulados por uma equipe multiprofissional do préprio servico de salde, que
serdo adotados por todas as unidades de saude para a captacdo de meninos e meninas para
essas unidades.

Assim a Dra X *** explica como V& a funco desse protocolo:

153 Entrevista concedida por Dra X, médica ginecologista e obstetra responsavel pelo Planejamento Familiar,
concedida em 14/04/2010, na Secretaria Municipal de Sadude de Uberlandia Minas Gerais
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[...] O protocolo facilita o acesso do adolescente na area. J& existe a lei que
é marco legal, garantindo privacidade do adolescente que tem direito a
prescricdo da contracepgdo. Mas como existe um embate legal entre esta
questdo e o pai (cuidador) reclamar (processar) da questdo do médico
prescrever ou colher exame de gravidez ou mesmo instruir o uso de métodos
anticontracepcdo orais sem seu consentimento do cuidador. Assim este
protocolo veio para auxiliar equipe no embate entre cuidador e equipe de
saude. (Dra. X)

Segundo esta mesma médica, as unidades de salde de Uberlandia tinham uma
tendéncia a perder o atendimento dos adolescentes devido a falta de validacdo da lei ja
existente sobre protecdo a salude do adolescente. Ou seja, 0 adolescente s6 poderia ser
atendido nas unidades de salude se fosse acompanhado por um adulto ou responsavel. Por isso,
muitos adolescentes escapavam, principalmente meninas em busca de testes de gravidez.
Desta forma, o sistema de salde tinha a tendéncia a perder essas pacientes, pois elas nao
voltavam com a responsavel para fazer o pedido de teste de gravidez, deixando de participar e
de fazer o acompanhamento pré-natal nas unidades. O protocolo veio contribuir para que a
captacdo dos adolescentes dentro das unidades seja mais efetiva e que os profissionais da area
de saude possam exercer suas fungdes com mais protecao.

Ainda nas palavras da Dra X'

[...] Com o protocolo ndo se perde a oportunidade de atender o adolescente,
pois antes 0 que acontecia era que o adolescente chegava a unidade a
procura de contracep¢do ou teste de gravidez e era informado que
necessitava para seu atendimento de um adulto. Assim, ela ndo voltava, pois
vocé acha que ela (adolescente) vai contar para mée que esta transando.
Hoje, ndo h& mais a possibilidade da mé&e processar o profissional de saide
gue prescreveu anticoncepcional para sua filha, o protocolo tende a
proteger o profissional de salide Deste modo ele se sente mais protegido
para exercer sua fungéo. (Dra X) ***

Segundo essa médica, o cruzamento de alguns pontos facilitou a diminuicdo da
incidéncia de gravidez em Uberlandia. Um primeiro ponto é a implementacdo do Programa da
Saude da Familia, que tornou mais fécil, para os bairros mais afastados o acesso a rede
publica de satde. O segundo ponto € a implementagdo nas redes de salde do programa da
farmécia popular, que proporciona anticonceptivos injetdveis mais baratos, facilitando o
acesso dos adolescentes a esse produto. Além disso, um terceiro ponto € o Programa de

Planejamento Familiar que faz parte do Programa da Salde da Mulher e é responsavel pela

54 Entrevista concedida por Dr X medica ginecologista e obstetra responsavel pelo Planejamento Familiar,
concedida em 14/04/2010, na Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia- Minas Gerais.
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assisténcia em contracepcdo. A ele compete dar informagdes sobre todas as alternativas
possiveis em termos de métodos anticoncepcionais reversiveis ou irreversiveis, bem como o
conhecimento de suas indicagBes, contra-indicacBes e implicagbes de uso, garantindo a
mulher ou ao casal os elementos necessarios para a opcédo livre e consciente do método a que
melhor se adaptem. Mas a médica afirma que, apesar de a politica publica existente em
Uberléndia e os meios de comunicagdo serem efetivos no combate a essa gravidez, suas agoes
ndo conseguem chegar a populagdo de risco para gravidez na adolescéncia, no caso de
Uberlandia as residentes nos Distrito Sanitario leste e oeste (Canad, Morumbi, Dom Almir,
Joana D’Arc).

A Dra X também opina sobre a implantacdo dessas politicas publicas para a populagdo
de risco:

[...] eu acho que os meios de comunicacao tém mostrado muito da gravidez
na adolescéncia, mas esta populacao que mais engravida em nossa regido é
composta pelos distritos leste e oeste, ou seja, Canad, Morumbi, Dom Almir
e Joana D’Arc. Estas regibes sdo &reas de maior risco para violéncia,
gravidez na adolescéncia e feto de baixo peso, sdo &reas de migracao
intensa, de uso de drogas, maior do que outras regifes de Uberlandia.
Entdo acaba que estas politicas, os e meios de comunicacdo, novelas,
jornais, ndo chegam muito, porque esta populacdo esta muito aquém da
informac&o. (Dra X) >

Segundo ela, para 0 psicologo Y, nas areas de risco a incidéncia € maior que a
incidéncia geral de Uberlandia, que é de 15%. Em algumas regides mais carentes chega ao
dobro da incidéncia geral, ou seja, 35%. A médica atribui essa incidéncia a trés fatores: o
primeiro esta ligado a absorcao das informacdes e das politicas que é pequena nessas areas; o
segundo é a questdo cultural, pela valorizacdo da maternidade como status social; o terceiro e
mais representativo € a ldgica de vida em relacdo a familia, que € diferente da sociedade

moderna.

O psiclogo Y**° reflete sobre essa lgica:

[...] Eu tenho que dar filho para ciclano e fulano, para cada nova relagéo eu
tenho que ter filho, como se isso representasse uma certa marca identitaria
ou relacional. Enquanto ela esta com o companheiro ela cuida da crianca,
ao término desta relacdo ela d& esta crianga para a méde ou outra pessoa
cuidar. E outra logica de familia e de relagdes. (Psic6logo Y)

A Dra. X explica a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia em populacéo de risco:

155 Entrevista concedida por Dra X, médica ginecologista e obstetra responsavel pelo Planejamento Familiar,
concedida em 14/04/2010, na Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia Minas- Gerais .

156 O psicdlogo Y, assim denominado para preservar sua identidade trabalha na Secretaria municipal de Satide na
area de saude mental, concedida em 23/05/2010, na Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, Minas Gerais.
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[...] Antigamente a mulher (menina) tinha que esconder a gravidez e hoje
ndo, isto é mais natural. Hoje se tem 50 anos de contracepc¢do e a mulher
escolhe 0 momento de ser mde. Mas nesta populacédo de risco isto néo
acontece. Ai tem esta questdo da informacdo que chega menos, as avés e
mae também tiveram filhos cedo e dentro desta populacdo a gravidez é
status, com a barriga ela vai ser dona da sua vida. (Dra. X)

Nesses depoimentos observa-se que, apesar de Uberlandia ter incidéncia geral abaixo
da média do Brasil para gravidez na adolescéncia, esse indice nos bolsbes de pobreza ou areas
de risco, como regibes leste e oeste, tende a crescer. Dois fatores sdo responsaveis po esse
crescimento o primeiro deles é que as politicas publicas, embora bem estruturadas, néo
conseguem captar essa populagdo; o outro € que a logica de vida dessa populacdo € muito
diferente da preconizada como correta ou desejada pela sociedade moderna, ou seja, as
relagbes e o adolescer para essa populagdo sdo vivenciados de forma diferente. Percebe-se
que, para essas meninas, a gravidez, além de marco identitario ou relacional, também se
caracteriza como um rito de passagem para 0 mundo adulto, rito que existe desde a época de
suas avos, sendo transmitido de geracdo para geracdo. Outra observacdo importante obtida
através do depoimento da Dra X é que a gravidez nessa populacdo de risco é desejada, mas
ndo programada.

[...] Nao acho que gravidez na adolescéncia seja indesejada ela s6 néo é
programada. Acho que eventualmente uma gravidez pode ser programada,
mas a maioria ndo, pois elas tém relagdo, sabem que podem engravidar e
ndo se cuidam. Como pode ser indesejada? Acho que para grande parte das
mulheres (meninas) que engravidam hoje isso pode ser um pouco
inconsciente ou um pouco de fuga da questdo social, mas até onde isto é
problema para ela? (Dra X) **’

Desse modo, quando falamos sobre as politicas publicas refletimos sobre a prevencéao
e sobre a gravidez na adolescéncia e essas reflexGes sdo embasadas no saber médico
institucionalizado, que ndo abarca a pluralidade dessa populacdo. Nesse sentido, a gravidez é
um periodo na vida reprodutiva da mulher, muito representativo na sociedade em que ela se
insere, sendo caracterizado como definigdo de sua nova identidade, a de “mulher”, o que gera
guestionamentos, ansiedades e instabilidade afetiva, principalmente para o profissional da

salde.

57 Entrevista concedida por Dr X medica ginecologista e obstetra responsavel pelo Planejamento Familiar,
concedida em 14/04/2010, na Secretaria Municipal de Sadde de Uberlandia Minas Gerais.
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1.4 Politicas publicas em Minas: a semelhancas entre a capital e o interior

Como j& mostramos, os nimeros do Ministério da Saude confirmam a constatacdo do
IBGE: de 1998 a 2005, mulheres de até 18 anos responderam por 15,9% do numero de
nascidos vivos do pafs. Segundo Nogueira'®®, nem sempre a falta de informacdes é fator
preponderante para que as meninas engravidem mais cedo: quase a totalidade dos jovens sabe
0 que sdo pilulas e camisinhas, mas ndo necessariamente usa esse conhecimento em seu
beneficio. Em Uberlandia isto ndo é diferente. Apesar de as politicas publicas de Uberlandia
apresentarem um grau de eficiéncia muito satisfatério quando comparamos a incidéncia de
gravidez na adolescéncia do Brasil (25% em média) e desse municipio (15%), isso nao
expressa a realidade total quando distribuida pelos Distritos Sanitarios, ou seja, quando se faz
a incidéncia por eles, percebe-se que ela aumenta muito, chegando ao dobro em regides como
leste e oeste de Uberlandia. Isto significa que as politicas publicas sdo mais efetivas nas
regides centrais do que nas periféricas? Nao é essa a impressao que se tem, mas 0 modo como
as pessoas que ai residem vém a vida é que ¢ diferente. Diferentes sdo suas representacdes de
familia, do que é viver, ou seja, seu imaginario social é distinto do da populacdo de outras
areas. Por conseguinte, sua representacdo sobre as politicas publicas é diferente. Isso é

retratado também no trabalho de Nogueira®™®

em Belo Horizonte, em que ele usou o
geoprocessamento para identificar a dependéncia espacial da gravidez na adolescéncia com
aspectos socioecondmicos e de vulnerabilidade social, observando uma incidéncia de gravidez

maior na periferia do que nas regides centrais.

[...] A prevaléncia da gravidez em mulheres menores de 20 anos, ou seja,
gravidez na adolescéncia revela que o fendbmeno estad concentrado em
algumas areas periféricas do municipio. Todos esses locais sdo &reas de
alta vulnerabilidade social cujos indicadores sociodemogréaficos apontam
par%()condig()es precarias de saneamento, infra-estrutura, educacgdo, renda
etc.

No municipio de Uberlandia isso se reproduz quando observamos o0s Distritos
Sanitérios leste e oeste. Nessas areas constatou-se a presenca de altas taxas de mades
adolescentes em associagdo com piores condi¢es socioecondmicas. Nesse Vviés, percebe-se
que o fator idade (10 a 19 anos) deixa de ser o principal problema no que diz respeito as

consequéncias de uma gravidez precoce; e que as condi¢cBes socioecondmicas dos pais da

158 NOGUEIRA et al., 2009.
159 |hidem.
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adolescente gravida influenciam aspectos fundamentais: acesso a saude, condicdes de
educacéo para criangas, dentre outros.

Também se observa a diminuicdo da proporcdo de maes adolescentes em setores de
melhores condic¢des, nos quais 0 maior nimero de nascimentos ocorre nas faixas de 20 a 29
anos e acima de 30 anos. Tal acontecimento pode estar associado ao projeto de vida e as
oportunidades disponiveis as adolescentes de acordo com seu lugar na estrutura social. Um
projeto modernizante de identidade feminina, assentada na autonomia e na profissionalizacéo,
estaria mais disponivel para as adolescentes das classes médias e altas, ocorrendo a
postergacao da maternidade, bem como a diminui¢do do numero de filhos nesses estratos.

No caso de Uberlandia e outras regides do mesmo porte, as areas de riscos sdo lugares
com piores condi¢des socioecondmicas, que apresentam um quadro de vulnerabilidade social
e individual. Os riscos sociais sdo cumulativos e fortemente associados as taxas gravidez na
adolescéncia, de homicidios e de trafico de drogas. Sdo regides que agregam um conjunto de
problemas sociais, como baixa renda e exposi¢éo a riscos ambientais, entre outros.

Embora a semelhanca entre as regides no que se refere a incidéncia da gravidez na
adolescéncia esteja relacionada a questdo socieconomica, ndo se pode esquecer que O
fenbmeno ndo é unicausal e suas repercussdes no ambito individual e social sdo distintas.

A aceitagdo e o apoio das familias, o planejamento da crianga, a coabitagdo ou néo
com o parceiro e a presenca de instrumentos publicos de saude e educacéo para as mées e seus
filhos sdo fundamentais para configurar o cenario de ocorréncia da gravidez. O entendimento
das questGes culturais e de fatores socioambientais que ocorrem no quadro da vulnerabilidade
indica que as politicas que queiram atuar para alterar esse quadro ndo devem se pautar na
perspectiva homogeneizante das categorias adolescentes e gravidez na adolescéncia, mas

antes compreendé-las como categorias socialmente construidas.
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CAPITULO 2

AS CONSTRUCOES E REPRESENTACOES
DA MATERNIDADE E ADOLESCER

Fotos sobre gravidez na adolescéncia, maternidade e paternidade.

Fonte: Autor desconhecido. 1 foto, color. Disponivel em: <https://encrypted.google.com>. Acesso em: 30 ago.
2011.
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2 AS CONSTRUCOES E REPRESENTACOES DA MATERNIDADE E DO
ADOLESCER

2.1 Criacdo do conceito adolescéncia (1974) e Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)

Conforme relata o historiador Ariés, os estudos de familia no campo da histdria revelam
que as ideias de infancia e adolescéncia sdo relativamente recentes se tivermos como
referéncia a histéria humana **°. Foi na segunda metade do século XX, com o advento da
psicandlise e o aprofundamento das investigacfes na area da psicologia do desenvolvimento
que essas duas categorias tiveram maior explicitacio. No entanto, ainda ha muitas
controversias quanto aos conceitos de infancia e adolescéncia.

Do ponto de vista bioldgico, a infancia se define pelo organismo em desenvolvimento e
pela imaturidade do sistema sexual-reprodutivo. Da perspectiva psicossocial, estar na infancia
significa estar em processo de socializagdo e inser¢do na cultura, constituindo as bases sobre
as quais se estrutura o sujeito, °* compreende a crianca como sujeito de desejos e de direitos,
o0 que lhe assegura um lugar peculiar na sociedade contemporanea. Ja adolescéncia representa
transicdo, mudancas, conflitos, busca de uma identidade adulta. **2.

A palavra “adolescéncia” é derivada da expressdo “adolescere”, verbo latino que
indica “crescimento” ou “crescer até a maturidade”. A partir da puberdade ocorrem fendmenos
de natureza bioldgica de grande importancia na vida do individuo. A reorganiza¢do hormonal
e subsequente reestruturacdo andtomo-fisiologica tém como resultado um novo corpo de
homem ou de mulher, dotado de novas sensacoes e da capacidade de reproducdo. No entanto,
a forma como o individuo vivencia essas transformacfes e o significado culturalmente
atribuido a esse novo corpo tém igual relevancia para o seu desenvolvimento. O processo de
adolescer implica o reconhecimento de um novo corpo e de uma reorganizacdo “das
identidades” que constituem a pessoa como construto social, com impacto na vida do
individuo e na sociedade em que esta inserido. Nessa reorganizacdo, a cidadania se apresenta
como uma das identidades importantes. Isso implica para o adolescente assumir sua condigdo

de cidaddo no exercicio efetivo de direitos e deveres que lhe sdo assegurados e exige da

1% ARIES, 1981.

161 COSAC, Claudia Maria Daher. Gest&o na era da incerteza. Servico social & realidade, Franca, v. 18, n. 1, p.
364, 2009.

192 |hidem.
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sociedade uma mudanca de postura frente a esse sujeito que assume ser protagonista da sua
prépria histéria.

Ao abordar o conceito de adolescéncia nos deparamos com a inseguranca e a
instabilidade nos diversos aspectos da existéncia. Trata-se de sentimentos caracteristicos de
quem esta trocando o que é conhecido e familiar pelo desconhecido e ainda incompreensivel.

“Estar adolescente” significa “estar em transi¢cdo”: uma fase de transicdo que tem
profundas “raizes” na infancia e, concomitantemente, langa seus “galhos” em dire¢do ao
futuro. Encontramos no processo de adolescer uma identidade em crise. Isto implica dizer que
estamos diante de um momento do ciclo vital que, paradoxalmente, encerra grandes riscos e
grandes possibilidades para o projeto de vida em construcdo, proprio dos momentos de
crise’®®. Cabe ressaltar que a infancia também é uma fase passageira, mas que dentro da area
de saude, ela ndo se caracteriza como uma crise, pois nesta fase o individuo esta constituindo
as bases através da socializacdo e da cultura. J& na adolescéncia esse sujeito constituido busca
a sua “identidade” como “adulto”, querendo ser dono de suas vontades e desejos, ou seja, de
sua prépria vida.

Portanto, adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano que marca a transicao
entre ainfanciae aidade adulta, gerando crises. Caracteriza-se por alteracdes nos niveis
fisico, mental e social, representa para o individuo um processo de distanciamento de formas
de comportamento e privilégios tipicos da infancia e de aquisicdo de caracteristicas
e competéncias que o capacitem a assumir 0s deveres e papéis sociais do adulto.

Os termos "adolescéncia™ e "juventude” sé@o usados como sinbnimos, ou, por vezes,
como duas fases distintas, mas que se sobrepdem. Para Steinberg™®*, a adolescéncia se estende
aproximadamente dos 11 aos 21 anos de vida, enquanto a ONU define juventude como a fase
entre 15 e 24 anos de idade, deixando aberta a possibilidade de diferentes nagdes definirem o
termo de outra maneira. J& a OMS define adolescente como o individuo que se encontra entre
0s 10 e 19 anos de idade e, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) estabelece outra faixa etaria - dos 12 aos 18 anos. Dessa forma, se estabelecem varias
contradi¢Oes ao se falar sobre idade cronoldgica e desse modo do proprio adolescer.

Como quer que seja, é importante salientar que "adolescéncia” € um termo geralmente
utilizado em um contexto cientifico com relacdo ao processo de desenvolvimento bio-psico-

social. Como mais adiante se vera neste capitulo, o fim da adolescéncia ndo é marcado por

163 RENA, Luiz Carlos C. B. Sexualidade e adolescéncia: as oficinas como prética pedagdgica. Belo Horizonte:
Auténtica, 2001.
164 STEINBERG, L. Adolescence. 3" ed. New York: MacGraw-Hill, 1993.
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mudancas de ordem fisioldgica, mas, sobretudo, de ordem sociocultural. A delimitagdo de
adolescéncia utilizada neste trabalho sera o estabelecido pela OMS, que a fixa entre 10 e 19
anos.

Pode-se considerar que a adolescéncia ndo é uma categoria absoluta, pois nem todos
os adolescentes tém a mesma experiéncia de vida. A do adolescente burgués é muito diferente
ao do adolescente proletariado, pois cada um, no seu tempo e espaco, tem desafios diferentes.
Essa fase da vida vem sendo objeto de estudo desde as grandes transformagdes sociais,
econdmicas e culturais que ocorreram, sobretudo, a partir da Segunda Guerra Mundial. A area
de salde, mais especificamente, tem encampado, de maneira pioneira, diversos temas
relativos a esse aspecto. Contudo, apesar da sua posi¢do de vanguarda, ela ndo tem partilhado
a generalidade do conceito de adolescente e adolescer, pois nele s@o contempladas as
dimensdes biofisiolégica e psicolégica que levam o sujeito humano do estado infantil ao
adulto.

No entanto, essa definicdo oferece algumas dificuldades. N&o é raro encontrar pessoas,
entre 0s 10 e 19 anos, cujas transformacdes biopsicossociais ndo ocorrem de modo articulado
como estabelece a OMS. O conceito de adolescéncia amplamente aceito dentro de todas as
areas e usado nesta tese foi definido na reunido da OMS em 1974 sobre o tema “A gravidez e
o aborto na adolescéncia”.*®

A OMS considera que o termo “adolescente” corresponde a uma classificagéo social

que varia tanto em sua composicdo como em suas implicagdes. Reis'®®

afirma que, de modo
geral, o adolescer estaria mais ligado aos padrfes culturais do que a determinantes
fisioldgicos. Portanto, considera-se que o termo adolescente e adolescer s6 adquirem valor e
significado quando interpretados socialmente. A adolescéncia pode ser, em certas sociedades,
ignorada, ou, ao contrério, valorizada a ponto de mobilizar e catalisar em torno de si vastos
setores dos comportamentos organizados da sociedade. No Brasil a preocupacdo com a salde
do adolescente se materializou no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 13 de

julho de 1990. O ECA constitui um conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro

165 O conceito de adolescéncia, amplamente aceito nessa area, foi definido na Reuni&o da Organizacdo Mundial
da Salide (OMS) sobre a gravidez e o aborto na adolescéncia, realizada em 1974. Assim, de acordo com a OMS,
a adolescéncia corresponde a um periodo em que: a) o individuo passa do ponto do aparecimento inicial dos
caracteres sexuais secundarios para a maturidade sexual; b) os processos psicoldgicos do individuo e as formas
de identificacdo evoluem da fase infantil para a adulta; €) a transicdo do estado de dependéncia econdmica total
passa a outro de relativa independéncia. A OMS da por entendido "que ndo se impdem limites especificos a
adolescéncia, e que este termo corresponde a uma classificagdo social que varia tanto em sua composi¢gdo como
em suas implicagdes

166 REIS, Alberto O. A. O discurso da satde publica sobre a adolescente gravida: avatares. 1993. Tese
(Doutoramento em Salde Publica) — Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 1993.
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que tem como objetivo a protecdo integral da crianca e do adolescente, aplicando medidas e
expedindo encaminhamentos. Divide-se em 2 livros: o primeiro trata da protecédo dos direitos
fundamentais da pessoa em desenvolvimento e o segundo, dos 6rgdos e procedimentos
protetivos.

A Constituicdo brasileira promulgada em 1988 é anterior a Convencdo sobre o0s
Direitos da Crianga, adotada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 20 de
novembro de 1989, ratificada pelo Brasil em 24 de setembro de 1990, e com vigéncia
internacional em outubro de 1990, o que demonstra a sintonia dos constituintes brasileiros
com toda a discusséo de ambito internacional daquele momento sobre a normativa para a
crianca e a adogdo do novo paradigma. Tal fato levou o Brasil a se tornar o primeiro pais a
adequar a legislacdo interna aos principios consagrados pela Convencdo das Nacbes Unidas,
até mesmo antes da vigéncia obrigatéria daquela, uma vez que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente é de 13 de julho de 1990.

Paiva constatou que, com o peso de mais de um milhdo de assinaturas, ndo havia
sombra de duvida quanto ao anseio da populagdo por mudancas e pela remog¢éo daquilo que se
tornou comum denominar «entulho autoritario» — que nessa area se identificava com o Codigo
de Menores. A Assembleia Nacional Constituinte referendou a emenda popular que inscreveu
na Constituicdo Brasileira de 1988 o artigo 227, do qual o Estatuto da Crianga e do

Adolescente é a posterior regulamentagdo ®.

Mais do que uma mudanga pontual na
legislacéo, circunscrita a area da crianca e do adolescente, a Constituicdo da Republica e,
depois, o Estatuto da Crianca e do Adolescente sdo a expressao de um novo projeto politico
de nagdo e de Pais.

Mas o que representou de fato a adocdo desse novo paradigma? Inaugurou-se no Pais
uma forma completamente nova de se perceber a crianga e o adolescente e que vem, ao longo
dos anos, sendo assimilada pela sociedade e pelo Estado. Isso porque a realidade néo se altera
num unico momento, ainda mais quando o que se propde é uma profunda mudanga cultural, o
que, certamente, ndo se produz numa Unica geragao.

Tinha-se, até entdo, no Brasil, duas categorias distintas de criancas e adolescentes.
Uma a dos filhos socialmente incluidos e integrados, a que se denominava «criangas e
adolescentes». A outra, a dos filhos dos pobres e excluidos, genericamente denominados

«menores», que eram considerados criangas e adolescentes de segunda classe. A eles se

7 pAIVA, V. L. M. O.; NASCIMENTO, M. (Org.). Sistemas adaptativos complexos: lingua(gem) e
aprendizagem. Belo Horizonte: Fale, Ed. UFMG, 2004.
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destinava a antiga lei, baseada no «direito penal do menor» e na «doutrina da situacdo
irregular.

Essa doutrina definia um tipo de tratamento e uma politica de atendimento que
variavam do assistencialismo a total segregacdo e para a qual, via de regra, 0S «menores»
eram simples objetos da tutela do Estado, sob o arbitrio inquestionavel da autoridade judicial.
Essa politica fomentou a criacdo e a proliferacdo de grandes abrigos e internatos, onde ocorria
toda sorte de violagGes dos direitos humanos. Uma estrutura verdadeiramente monstruosa, que
logrou cristalizar uma cultura institucional perversa cuja heranca ainda hoje se faz presente e
que temos dificuldade em debelar completamente, como é o caso da antiga FEBEM, hoje
Fundacdo Casa. Machado'® em sua dissertacio de mestrado, discorre sobre a
institucionalizacdo das criancas pobres através da ICASU'®® em Uberlandia, Minas Gerais,
mostrando que a institucionalizacdo, principalmente para mées pobres, era a saida para manter
seus jovens longe da marginalizacdo, proporcionando condi¢do de vida melhor do que ela
podiam oferecer.

Portanto, a partir da Constituicdo de 1988 e do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
as criangas brasileiras, sem distingdo de raga, classe social, ou qualquer forma de
discriminacdo, passaram de objetos a «sujeitos de direitos», considerados em sua «peculiar
condicdo de pessoas em desenvolvimento» e a quem se deve assegurar «prioridade absoluta»
na formulacdo de politicas publicas e destinacdo privilegiada de recursos nas dotagdes
orcamentarias das diversas instancias politico-administrativas do Pais. *"°

Outros importantes preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que marcam a
ruptura com o velho paradigma da situacdo irregular, sdo: a prioridade do direito a
convivéncia familiar e comunitéria e, consequentemente, o fim da politica de abrigamento
indiscriminado; a priorizagdo das medidas de protecéo sobre as socioeducativas, deixando-se
de focalizar a politica da infancia para os abandonados e delinquentes; a integracdo e a
articulacdo das acGes governamentais e ndo governamentais na politica de atendimento; a
garantia de processo legal e da defesa ao adolescente a quem se atribua a autoria de ato
infracional; e a municipalizacdo do atendimento, sé para citar algumas das alteracbes mais

relevantes.

18 MACHADO, M. C. T. A disciplinarizag&o da pobreza no espaco urbano burgués: assisténcia social
institucionalizada (Uberlandia 1965-1985). 1998. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, 1998.

169 |CASU (Instituicdo Crista de Assisténcia Social de Uberlandia) preocupa-se em garantir a participacéo efetiva
da crianca e do adolescente na vida funcional da Institui¢do, despertando-lhes o senso critico quanto aos seus
direitos e deveres, por meio de atividades socioeducativas, recreativas, esportivas e culturais.

0 MENDEZ, Emilio Garcia. Estatuto da crianca e do adolescente. [S.1.: s.n.], 1998. p. 114.
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Emilio Garcia Méndez afirma que a ruptura substancial com a tradicdo do menor
latino-americana o se explica fundando-se na dinamica particular que regeu os trés atores
fundamentais no Brasil da década de 1980: os movimentos sociais, as politicas publicas e o
mundo juridico®".

Outra consequéncia dos avancos trazidos pela Constituicdo da Republica (1988), pela
Convengdo sobre os Direitos da Crianca (1989) e pelo préprio Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) e, em &mbito local, também pela Lei Organica do Distrito Federal (1993)
é a substituicdo do termo «menor» por «crianga» e «adolescentex». Isso porque a palavra
«menor» na semantica juridica, traz a ideia de pejorativo igual a delinquente, uma pessoa que
ndo possui direitos.

Desse modo, apesar de o termo «menor» ser normalmente utilizado como abreviagao
de «menor de idade», foi banido do vocabulario de quem defende os direitos da infancia, pois
remete a «doutrina da situacdo irregular» ou do «direito penal do menor», ambas superadas ou
politicamente incorretas.

Além disso, possui carga discriminatdria negativa por quase sempre se referir apenas a
criancas e adolescentes autores de ato infracional ou em situagdo de ameaca ou violagéo de
direitos. Em consequéncia, os termos adequados e atualmente utilizados pelo governo e
instituicdes sdo crianca, adolescente, menino, menina, jovem.

O conceito de crianca adotado pela ONU abrange o conceito brasileiro de crianga e
adolescente. Na Convencdo Sobre os Direitos da Crianca, «entende-se por crianga todo ser
humano menor de 18 anos de idade, salvo se, em conformidade com a lei aplicavel a crianga,
a maioridade seja alcancada antes»'"?

Nos termos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, «considera-se crianga, para oS
efeitos desta Lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre 12 e
18 anos de idade» (art. 2°). Dessa forma, os efeitos pretendidos relativamente & protecdo da
crianca no ambito internacional sao idénticos aos alcangados com o Estatuto brasileiro.

A Emenda Constitucional 45, de 8 de dezembro de 2004, acrescentou o § 3° ao artigo
5° da Constituicdo Federal, com esta redacdo: «8 3° Os tratados e convengdes internacionais
sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas

constitucionais».

" MENDEZ, 1998.
172 BRASIL. Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulga a convengao sobre os direitos da crianca.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 nov. 1990. Secdo 1, p. 22.256.
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Se antes dessa modificacdo néo era exigido quorum especial de aprovagéo, os tratados
ja incorporados ao ordenamento juridico nacional anteriormente a Emenda 45, em razdo dos
principios da continuidade do ordenamento juridico e da recepg¢do, sdo recepcionados pela
Emenda 45 com status de emenda constitucional.

A primeira diferencia¢do advinda do Estatuto foi a conceituacdo de crianca (aquela até
12 anos incompletos) e adolescente (de 12 a 18 anos), e o tratamento diferenciado para
ambos. Assim sendo, o0 Estatuto criou mecanismos de protecdo nas &reas
de educacéo, salde, trabalho e assisténcia social. Ficou estabelecido o fim da aplicacdo de
punicdes para adolescentes, tratados com medidas de protecdo em caso de desvio de conduta e
com medidas socioeducativas em caso de cometimento de atos infracionais.

Embora na contemporaneidade o Estado e sociedade coloquem a crianga e 0
adolescente em destaque, nem sempre foi deste modo, pois até o seculo XVIII a sociedade
mal reconhecia a crianca e, menos ainda, o adolescente. '”. Para Arigs, essa ideia se confirma
quando as pesquisas historicas revelam que, embora existisse uma organizagdo da
comunidade por classe e idade da Idade Média até o século XVIII, a cultura ocidental aboliu
as distingdes etarias. Naquele periodo as criangcas eram paulatinamente introduzidas na vida
adulta. Desse modo, a idade passou a deixar de ser critério social significativo. No século
XVIII, a escola substituiu a corporacdo em seu papel instrutor e socializante. Por meio da
escola as criangas se separam dos adultos, o que permitiu que a nogdo de idade e infancia
assumisse uma dimensdo social mais significativa. Posteriormente, em instituicbes como
escola e exército, germinou a nogdo de adolescéncia, criando uma forma de transi¢éo entre o

“menino” e o “homem” 74,

Cabe ressaltar que a participacdo feminina nas guerras
contemporaneas veio, naturalmente, se dar fora do contexto da sociogénese da adolescéncia.
17 Como do exército, as mulheres também ficaram fora, por muito tempo da escola. Quando
tiveram acesso a essa instituicdo, foram mantidas, em sua maioria, fora de um verdadeiro
processo de escolarizagdo, constituindo um macigo bloco social que entrava diretamente para
a vida adulta. No Brasil, mais lento e ainda mais recente, o processo de constituicdo da
adolescéncia esteve atrelado as caracteristicas de sua formagéo social. *°

Mas as instituices escola e exército tinham um papel bem diferente do que tém hoje,
exercendo mais as funcbes de vigilancia e enquadramento da juventude do que de

ensinamento. Essa situacdo somente se reverteu apos a Segunda Guerra Mundial. Dai por

173 ARIES, 1981.

174 REIS; ZIONI, 1993.
75 Ibidem.

76 I bidem.



89

diante a adolescéncia se expandiu, empurrando a infancia para tras e a maturidade para a
frente. Portanto, a adolescéncia tem sua confirmacdo como categoria social no inicio do
século XX, sendo a escola e 0 exército os elementos principais para sua formagdo. Foram,
portanto, essas instituicdes que possibilitaram & sociedade moderna compdr uma nova
realidade psicoldgica, a adolescéncia. Entretanto, novamente a mulher esteve durante muito
tempo excluida do adolescer. Desse modo, as distingbes entre a infancia e a idade adulta
ocorreram no inicio do século XX. Enquanto na Europa do seculo XIX o sentimento moderno
de infancia j& havia hd muito se construido e se difundido e a adolescéncia comegava a
despontar diferenciando-se da criancice, segundo Freyre, no Brasil, 0s meninos desde nove
anos trajavam-se como homens feitos e tinham como meta a de se civilizarem o mais breve
possivel. 1" Mota'"® assinala que, para a crianca escrava, a idade de cinco anos marcava o
término da infancia. Aos 10 ou 12 anos, ambos, os escravos e os filhos de senhores de
engenho, entravam no mundo adulto. J& as meninas eram preparadas exclusivamente para o
casamento que normalmente ocorria entre 12 e 13 anos. Nao raramente na aristocracia
escravista, 0s senhores de engenho infringiam suas proprias leis e casavam suas filhas com 8
anos de idade. Segundo Freyre, a primeira comunhdo marcava a entrada dessas meninas na
vida adulta. O papel delas na sociedade colonial urbana era exclusivamente de detentoras do
lar. A elas cabiam cuidados com criangas e administracdo da casa grande. Essa comegou a
mudar com movimento higenista, que se iniciou no comego do século XX. Passou a haver
intensa transformagdo nas distin¢Bes etarias e isso se tornou extremante significativo para a
sociedade moderna, dando origem a preocupacdes diferenciadas para cada fase, da infancia ao
adolescer. Foram assim se construindo as representaces do que é adolescéncia e adolescer,
sem distingdo de cor, raga, credo e cultura. Portanto, estabelece-se nos dias atuais que
adolescéncia ndo combina com maternidade ou paternidade, pois ambas atrapalham a
aquisicao de experiéncias que possibilitam a formacgéo de um ser adulto competitivo perante o
mercado. E a gravidez na adolescéncia se transforma em um problema & medida que é

instaurado o conceito de adolescéncia e como se deve adolescer.

7 EREYRE, 1966.

178 MOTA, C. N. da. Por uma antropologia da mulher. Encontros com a Civilizacao Brasileira, Rio de Janeiro,
n. 26, p. 31-48, 1980.
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2.2 Movimentos sanitérios, politicas publicas instauradas: Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher (PAISM), Sistema Unico de Satide (SUS)

O movimento sanitario'”® da década de 1980, juntamente com as politicas publicas,
vem dar visibilidade e estender o conceito de adolescente a0 mundo feminino, atraves da
posicdo atribuida @ mulher frente a maternidade e & familia, colocando-a como principal ator
das mudangas sociais ocorridas nessa época. **

Rago*®* se posiciona sobre esse tema

Fragil e soberana, abnegada e vigilante, um novo modelo normativo de
mulher, elaborado desde meados do século XIX, prega novas formas de
comportamento e de etiqueta [...]. Por caminhos sofisticados e sinuosos se
forja uma representacdo simbolica da mulher, a esposa-mae-dona-de-casa,
afetiva, mas assexuada [...].

Nesse novo mundo a domesticagdo do novo operariado implicou a imposi¢éo do
modelo imaginario de familia criado pela sociedade burguesa, no qual a figura feminina teria
um papel de destaque, pois, 0s habitos dos operarios deveriam tornar-se compativeis com 0s
habitos de uma familia nuclear — pai, mae e filhos, sendo a mulher pega chave por cuidar da
casa e dos filhos, como também por trazer seu marido de volta para um lar aconchegante,
longe dos bares, da prostituicio, da rua, dos héabitos imorais. **? Dessa forma, esse movimento
constrdi uma representagdo social de que maternidade é inerente a mulher, ser mulher é ser
mde, amamentar, ser dona absoluta do lar e da familia. Nessa perspectiva, a visibilidade

feminina acontece devido a necessidade de esse movimento utilizar a mulher (mae, dona do

179 A respeito da edificacdo das bases cientificas da medicina e do pensamento sanitario no Brasil, o leitor poderé
acompanhar as apreciacdes de: ALMEIDA FILHO, Naomar de. A clinica e a epdimemiologia. Salvador: Apce:
Abrasco 1992; BENCHIMOL, Jamime Larry. Perreira Passos: um Haussanm tropical. Rio de Janeiro:
Biblioteca Carioca, 1992; BENCHIMOL, Jamime Larry. Dos micrdbios aos mosquistos. Febre amarela e
revolucdo pausteriana no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz: UFRJ, 1999; CHALHOUB, Sideny. Cidade febril.
Cortico e epidemias na corte imperial. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996; COSTA, Jurandir Freire. Ordem
médica e norma familiar. 4. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1999; COSTA, Nilson do Rosério. Lutas urbanas e
controle sanitario. Origens das politicas de saide no Brasil. Petrpolis: Vozes, 1985; DONNANGELO, Maria
Cecilia F. Medicina e sociedade. Sdo Paulo: Biblioteca Pioneira de Ciéncias Sociais, 1975; HOCHMAN,
Gilberto. A era do saneamento as bases da politica de salde publica no Brasil. Sdo Paulo: Huciet: Anpocs,
1998; LUZ, Madel T. Medicina e ordem politica brasileira. Rio de Janeiro: Graal, 1982; MACHADO, 1978;
SANTOS, Luiz Lycurgo. Historia geral da medicina brasileira. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec: Edusp,1991. v. 1/2;
SANTOS, Luiz Antdnio de Castro. O pensamento sanitario na primeira Republica; uma ideologia de construcao
da nacionalidade. Dados: Revistas de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 193-210, 1987.

%0 REIS; ZIONI, 1993.

8L RAGO, 1985.

182 |hidem.
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lar) como linha de frente para promover a transformacdo do modelo familiar brasileiro
colonial, principalmente em sua versdo urbana.

A reforma sanitaria se iniciou no século XVIII, apds a coroa portuguesa se interessar
pelo ouro existente no Brasil. Cidades ligadas a esse produto se desenvolveram e se
expandiram. Assim, a urbanizacdo e o povoamento, até entdo negligenciados pela coroa,
tornaram-se obrigatoriamente foco do poder real. Um exemplo disso é o Rio de Janeiro. E a
medicina, que desde o século XIX lutava contra a tutela juridico-administrativa herdada da
colonia, deu um largo passo em direcdo a sua independéncia, aliando-se ao novo sistema
contra a antiga ordem colonial. Esse progresso fez-se através do movimento higienista, que
incorporou a cidade e a populacdo ao campo do saber médico'®®. Costa® constatou que o
Estado e a Medicina convergiram, mas também divergiram, por vezes, tatica e
estrategicamente. Nem sempre os dois poderes reconhecem o valor da alianga que haviam
estabelecido. SO historicamente é possivel perceber, que em meio a atritos e fricgdes,
intransigéncias e concessoes, estabilizou-se um compromisso: o estado aceitou medicalizar
suas acdes, reconhecendo o valor politico das acdes médicas. ** A nocgdo chave desse acordo
foi salubridade. A questdo da salubridade levantada pela medicina ligou-se, de imediato, ao
interesse do pais, que eram preservar a populacdo para o trabalho. As epidemias, as febres, os
focos de infecgOes e contagios do ar e da agua sempre foram fantasma para a administracéo
colonial. A populacdo era dizimada por ocasido dos surtos epidémicos e nos periodos
intercriticos apresentava uma taxa de mortalidade elevada. A burocracia era impotente para
debelar o caos sanitario, pois ndo dispunha do apoio econdmico da metropole para drenar
pantanos, calcar ruas, regulamentar o comércio de alimentos, construir esgotos, nem havia
recursos técnicos de controle da populagdo. Dessa forma, essa alianca entre medicina e Estado
trouxe os beneficios sanitarios tdo desejados pelo estado para solucionar os problemas dos
surtos de doencas e morte da populagdo. Além disso, essa alianca também proporcionou a
normatizacdo da populacéo, definindo regras do bem viver em sociedade. **

Nesse contexto, um dos principais trunfos da superioridade médica foi a técnica de
higienizacdo. Dentre as politicas especificas, uma se tornou o alvo principal: a relacionada a

familia. **’. O Estado brasileiro sempre encontrou na familia um dos mais fortes obstaculos a

183 COSTA, 2004.

8% 1bidem.

185 ROSEAN, George. Da policia médica a medicina social: ensaios sobre a histéria da assisténcia médica. Rio
de Janeiro: Graal, 1979.

188 MACHADO, 1978.

187 CoSTA, 2004.
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sua consolidagéo. Desse modo, toda a populacéo foi abandonando progressivamente o terreno
da lei para entrar no espaco da norma familiar capaz de formar cidaddos individualizados,
domesticados e colocados a disposicdo da cidade, do Estado, da péatria. A medicina social
ganhava espago e através da politica higiénica, reduziu a familia a um estado de dependéncia,
colocando-se no papel de salvador do caos em que essa se encontrava, como também a
sociedade da época. ** As mulheres delegar-se-ia a fungdo de tutora educadora dos esposos e
filhos. Essas familias, at¢ o momento, eram vistas pelos higenistas como incapazes de
proteger a vida de criangas e adultos. Valendo-se dos altos indices de mortalidade infantil e
das precarias condi¢des de saude dos adultos, 0 movimento higienista ou sanitario conseguiu
impor a elas uma educacédo fisica, moral, intelectual e sexual, tendo como principal figura
normalizadora a mulher, méae e dona do lar. **

Nesse momento se consolidavam alguns poderes atuantes na sociedade ocidental. O
Estado e a Medicina eram o0s dois pilares desses poderes, responsaveis pela criacdo dos

padrdes de comportamento legais e normativos. Foucault'®°

afirma que a ordem da lei impde-
se por meio de um poder essencialmente punitivo, coercitivo, que age excluindo, impondo
barreiras e 0 mesmo foi feito pelo movimento higienista. Seu mecanismo fundamental foi o da
repressdo. O mesmo autor afirma que a lei é teoricamente fundada na concepgdo juridico-
discursiva do poder e é historico-politicamente criada pelo Estado medieval e cléssico. A
norma, pelo contrério, tem seus fundamentos histdrico-politicos no Estado moderno dos
séculos XVI1I e XIX, e se organizou com base nos dispositivos. Os dispositivos sdo formados
pelos conjuntos de préticas discursivas e ndo discursivas que agem, a margem da lei, contra
ou a favor delas, mas de qualguer modo empregam uma tecnologia de sujeicdo propria.
Segundo Foucault, o século XIX assistiu a invasdo progressiva do espaco da lei pela
tecnologia da norma, o que impera até nossos dias. *°*

Desse modo, o Estado moderno procurou implantar seus interesses servindo-se,
predominantemente, dos equipamentos de normatizacdo, que sédo sempre inventados para
solucionar urgéncias politicas. A primeira dessas invengdes deu-se com medicina doméstica,
aliada ao movimento higienista. Essa medicina, no interior da burguesia, estimulada pela
politica populacionista, reorganizou as familias em torno da conservagdo e educagdo das

criangas, portanto a mulher foi pensada como elemento importante da medicina: a mulher

188 cOSTA, 2004.
189 | bidem.

190 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade 3: o cuidado de si. Tradugdo de Maria Tereza da Costa
Albuquerque; reviséo técnica de José Augusto Guilhon Albuguerque. Rio de Janeiro: Edigdo Graal, 1985b.
191 |,

Ibidem.
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higiénica (lavar, passar, limpar e educar) tira do bar e do bordel o homem para ser seu
“aliado” do mundo higiénico. A segunda dirigiu-se as familias pobres sob forma de
campanhas. lgualmente, a normatizacdo médica da familia brasileira operou em estreita
correspondéncia com o desenvolvimento urbano e a criagdo do Estado nacional. As
transformagdes dos espagos urbanos procuravam atender exclusivamente o bem-estar e o

2 Nesse momento as

enriquecimento da aristocracia portuguesa e do capitalismo europeu. *°
técnicas disciplinares sairiam do ostracismo colonial e comegaram a ocupar 0 primeiro pano
da cena politico-urbana. O sucesso do movimento higienista indica essa revisdo estratégica no
trabalho de fisséo e reestruturagdo do ndcleo familiar.

Em 1829 foi fundada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, que
representava o grupo de meédicos que lutava por se impor junto ao poder central como
elemento essencial & protecdo da saude publica e, por extensdo, a ordenacdo da cidade. Todo
o trabalho de persuasdo higiénica desenvolvido no século XIX foi montado sobre a ideia de
que a saude e a prosperidade da familia dependem de sua sujeicdo ao Estado. 193 Este Estado
via na puberdade um dos seus momentos mais delicados e promissores, 0 que gerou a
preocupacdo com a adolescéncia. Surgia, entdo, um novo personagem higiénico “Adolescente
do sexo masculino”, merecedor de cuidados especiais, sendo sua heterossexualidade a via real
de acesso ao patriotismo, ou seja, dentro das regras da sociedade burguesa esse adolescente do
sexo masculino, para se constituir em um adulto trabalhador saudavel, teria que casar,
constituir familia ser homem livre de doengas fisicas e morais, e isto s6 aconteceria por

intermédio de outra personagem higiénica a mulher e ou casamento. Meirelles*** pegava:

Lembrai-vos que o futuro, costumes, paixdes, gostos, prazeres, e até nossa
felicidade dependem de vo6s (mulheres); corrigi este abuso, e 0s homens
torna-se-8o verdadeiros filhos, maridos e pais; isto feito, uma reforma geral
sucederd na sociedade, a natureza reconquistara seus direitos.

Assim 0 nacionalismo politico ganhava uma nova origem biolégica-moral e a
medicina social, um personagem higiénico, cuja existéncia social era, até entdo, quase
desconhecida. A mulher adolescente ficou novamente a mercé desse conceito e desses
padrdes de adolescéncia, pois somente o homem viril, hétero, tinha direito a passagem da

infancia para a adolescéncia assim se constituindo-se um homem saudavel fisica e

192 cosTA, 2004.
193 REIS: ZIONI, 1993.

104 MEIRELLES, Zeferino Justino da Silva. Breves consideracdes sobre as vantagens do aleitamento
materno. 1847. p. 16. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1847.
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psicologicamente. A mulher “adolescente” n3o caberia esse conceito, pois a ela restava
somente o direito & infancia e uma passagem direta, sem escalas, para vida adulta, pois o
papel social dela, desde muito cedo, era 0 de ser mae, esposa e educadora de um lar e de uma
familia. A equacdo mae-filho novamente adaptava-se como “luva” & necessidade desde
movimento. A mde devotada e a crianga bem amada seriam o adubo e a semente do

adolescente, futuro adulto patriético. *°

Cabe lembrar que a Republica iniciou-se quase
concomitante com o final da escravidao, colocando em jogo diversos fendmenos sociais e
econdmicos. Havia necessidade urgente de se criar a Nag&o brasileira, e esse foram feitos pelo
Estado, e nessa construcdo o estado tentou formar trabalhadores com sentimento de patria e

196 afirma: “O Brasil é simbolo concreto de todas as nossas

patriotico. Como Vicente Cardoso
riquezas em potencial para o futuro. Ele é, porém, também o simbolo vivo de todas as nossas,
dificuldades, gravissimas e tenebrosas do presente.” Portanto, a adolescéncia deve ser
entendida como “masculino” por ser constituida a partir dessa experiéncia historica concreta
da qual as mulheres eram excluidas.

No Brasil a inclusdo feminina no ambito de experiéncias socialmente valorizadas e,
consequentemente, dotadas de visibilidade foi inaugurada, como j& mencionado, pelo
movimento higienista, que criou condigdes, pelo menos parciais, para que, posteriormente, o
conceito de adolescente fosse estendido a0 mundo das mulheres. A contribuicdo dos
higienistas para essa extensdo se deu pela reducdo da mulher ao papel de mae e esposa
devota: ela passava de propriedade juridico-religiosa para propriedade higiénica. Assim nascia
a maternidade inerente & mulher e a mée higiénica, fato historico que se deu por duplo
movimento: por um lado, emancipagdo feminina do poder patriarcal; por outro, submissao da
mulher pelo poder médico. ** Essa constatacéo é importante, pois elucida a provavel razéo da
persisténcia historica dessas politicas, principalmente no que se refere ao papel da
maternidade e da amamentacdo. O controle educativo-terapéutico instaurado pelo movimento
iniciou um modo de regulagdo politica da vida dos individuos que, até hoje, vem se
mostrando eficiente. Mas esse dominio nem sempre é tdo efetivo como Estado e medicina
desejavam, pois as pessoas tém seu juizo de valor e constroem suas proprias regras que mais
se adaptam a sua realidade. Nesse sentido, o que esta fora do “dominio” do estado e da area

da salde € considerado desvio, ai se incluindo problemas como a gravidez na adolescéncia.

195 ARIES, Philippe; DUBY, Georges. Historia da vida privada: da Revolugdo Francesa a Primeira Guerra
[S.1.]: Edicdo de Bolso, 2009. v. 4.

196 CARDOSO, Vicente Licinio. A margem da histéria da Republica (idéias, crencas e afirmacdes). Brasilia,
DF: Ed. UnB, 1981. 2 v., t. 2. (Biblioteca do Pensamento Politico Republicano, 8).

197 REIS: ZIONI, 1993.
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Naquele periodo a tutela terapéutica do corpo, do sexo e das relacfes afetivas entre
membros da familia passaram a ser usados de modo sistematico e calculados, como meio de
manutenc&o e reproducéo da ordem social burguesa e até hoje o é.%

Dessa forma, com a visibilidade e a preocupacdo do Estado com a mulher/mée e
adolescente proporcionadas pelo movimento higienista, formularam-se na modernidade
programas para assisténcia a ela. Um deles foi formulado em 1983 pelo Ministério da Saude,
0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que teve como fator
propulsor o debate sobre a questdo do planejamento familiar no pais. A discussdo se dava em
torno da associagdo do planejamento familiar com programas de controle da natalidade ou
acOes no contexto de programas votados para saude da mulher. As duas abordagens estavam
ancoradas em questdes mais profundas. De um lado, o planejamento familiar era visto como
reposta para problemas sociais e econémicos, envolvendo a questdo da pobreza e do
subdesenvolvimento. De outro, era considerado um direito da mulher, em termos de acesso a
informacdes e a métodos contraceptivos adequados a sua saude e condi¢cBes de vida.
Considerado como uma vitéria dos movimentos de mulheres, o PAISM*® incorporou o
planejamento familiar ao conjunto das a¢Ges de salde e propds uma atencdo abrangente aos
problemas especificos da popula¢do feminina, compreendendo a mulher como ser integral.
Formalizava-se, pelo menos no caso das politicas pubicas da salde, a necessidade de tratar a
mulher como ser inteiro, cujas demandas extrapolam a dimenséo de seu papel reprodutivo e
ndo podem ser abstraidas dos contextos social, politico e econémico, cultural e afetivo: a
mulher como sujeito nas acdes e processos que envolvem a saude. Assim sendo, uma nova
filosofia de atendimento & mulher precisava surgir, exigindo a mudanga de postura dos
profissionais de saude na relagcdo com a populagdo. A integralidade da assisténcia anunciada

pelo PAISM implicava que as acBes a serem implantadas obedecessem a uma pratica

198 cosTA, 2004.

19 9 Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) é o programa que define a préatica de
atencdo a populagao feminina. Foi implantado na rede da SES em 1987 e tem como proposta atender a mulher na
sua integralidade, em todas as fases de sua vida, de acordo com as caracteristicas apresentadas em cada uma
delas. E integrado a rede de assisténcia a satide com acdes em nivel primario, secundario e terciario. As areas
bésicas de atencdo do PAISM devem oferecer atendimento: as adolescentes, mulheres adultas e as que se
encontram no climatério e velhice; as mulheres que necessitam de cuidados durante o pré-natal, parto e
puerpério; as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual; nas acdes de planejamento familiar e
reproducdo humana; na prevencdo do cancer cérvico uterino e deteccdo precoce do cancer de mama; as mulheres
com atencao aos problemas de saude relacionados ao trabalho.
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educativa capaz de assegurar a apropriacao, pelas mulheres, dos conhecimentos necessarios a
um maior controle sobre a satide. %

A dimensdo educativa é, sem duvida, um dos aspectos mais inovadores do PAISM. Ao
contribuir para o acréscimo das informac6es que as mulheres detém sobre seu proprio corpo e
valorizar a sua experiéncia de vida, 0 PAISM antecipava um tema que seria crucial para a
discussdo das politicas publicas na década de 1990: o empoderamento®®*. Esse conceito, ao
tratar da ampliacdo dos espagos em que se & protagonista, convida os planejadores e
profissionais que atuam no Governo a valorizar a dimensdo emancipatoria das politicas
publicas voltadas para os segmentos subordinados da sociedade.

A implementacdo do PAISM, por outro lado, ndo pode ser dissociada do Sistema
Unico de Salide. O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 para que toda a
populacdo brasileira tivesse acesso ao atendimento publico de saide. Anteriormente, a
assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), ficando restrita aos empregados que contribuissem para a previdéncia
social; os demais eram atendidos apenas em servicos filantrépicos. Do Sistema Unico de
Salde fazem parte os centros e postos de salde, hospitais - incluindo os universitarios -

laboratorios, hemocentros (bancos de sangue), 0s servigos de vigilancia sanitéria, vigilancia

200 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria da Assisténcia a Satde. Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher: 21 anos depois. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folder/05_0009_F.pdf>. Acesso em: 10 out. 2010.

21 0 termo empoderamento vem sendo utilizado com frequéncia em pesquisas concentradas na area de
desenvolvimento e por importantes entidades politicas, a despeito da inexisténcia de um consenso sobre este
conceito. Segundo I6rio (2002) a origem do termo ainda ndo é bem definida e tanto 0 movimento negro norte-
americano do inicio dos anos 1960, quanto os movimentos feministas, disputam a sua procedéncia. No entanto, o
conceito parece ganhar forca tanto tedrica quanto instrumental, a partir de sua utilizagdo vinculada a quest&o de
género. Uma das primeiras conceitualizages sobre empoderamento surge, segundo lério, nos anos 1970, a partir
do movimento Women In Development (WID) — Mulheres no Desenvolvimento —, com uma nogdo de
empoderamento fortemente vinculada & nocéo de “poder sobre”, de controle sobre 0s outros e sobre recursos.
Para que houvesse um empoderamento seria entdo necessario inverter a situacdo de poder. Quem o detinha,
deveria entdo ser destituido dessa posicao, que passaria a ser ocupada pelas pessoas empoderadas, nesse caso as
mulheres. Essa nogdo de poder traz subjacente a ideia de que para uns ganharem poder outros terdo que perder,
causando forte resisténcia por parte daqueles que se sentiam ameagados. Além disso, mantém a mesma logica de
estruturacdo de poder na sociedade, na qual alguns o detém e outros ndo, sem contudo questionar-se sua
distribuicdo. Posteriormente ao referido movimento, surgiram novas tentativas de conceitualizacdo de poder,
entre as quais, destaca-se a de Foucault, que rompe com essa nogao de poder como algo que se detém e propde o
poder como algo que se exerce e se efetua nas relagdes. Partindo dessa concepgao, o poder ndo "surge" frente ao
homem, sendo préprio de seu carater humano. IORIO, C. Algumas consideracdes sobre estratégias de
empoderamento e de direitos. In: ROMANO, Jorge; ANTUNES, Marta (Org.). Empoderamento e direitos no
combate a pobreza. Rio de Janeiro: ActionAid Brasil, 2002. p. 21-44. Para Foucault, o poder “nédo se aplica
pura e simplesmente como uma obrigacdo ou uma proibi¢do aos que ‘ndo tem’, ele os investe, passa por eles,
apoia-se neles, do mesmo modo que eles, em sua luta contra esse poder, apoiam-se por sua vez nos pontos em
que ele os alcanca”. FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 34. ed. Petr6polis: Vozes,
2007.p. 26.
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epidemioldgica, vigilancia ambiental, além de fundagdes e institutos de pesquisa, como
a Fundacgédo Oswaldo Cruz (FioCruz) e o Instituto Vital Brazil.

Antes do advento do SUS, a atuacdo do Ministério da Saude se resumia as atividades
de promocgdo de saude e prevencdo de doengas (por exemplo, vacinacdo), realizadas em
cardter universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas doengas; servia
aos indigentes, ou seja, a quem n&o tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O INAMPS foi criado pelo regime
militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Era uma autarquia filiada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social) e tinha
a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam para a previdéncia social, ou
seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos prdprios,
mas a maior parte do atendimento era realizada pela iniciativa privada; os convénios
estabeleciam a remuneragdo por procedimento. 22

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no meio académico no inicio da década de
1970 como forma de oposicédo técnica e politica ao regime militar, sendo abragado por outros
setores da sociedade e pelo partido de oposicdo da época o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). Em meados da década de 1970 ocorreu uma crise do financiamento da
previdéncia social, com repercussfbes no INAMPS. Em 1979 o general Jodo Baptista
Figueiredo assumiu a presidéncia com a promessa de abertura politica e, de fato, a Comissado
de Salde da Camara dos Deputados promoveu, no periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, o |
Simposio sobre Politica Nacional de Saude, que contou com participacdo de muitos dos
integrantes do movimento e chegou a conclusbes altamente favoraveis a ele. Ao longo
da década de 1980 o INAMPS passaria por sucessivas mudancas com a universalizagdo
progressiva do atendimento, ja numa transic&o para o SUS. 2%

A 88 Conferéncia Nacional de Satide (CNS) % foi um marco na histéria do SUS por
varios motivos. Foi aberta em 17 de margo de 1986 por José Sarney, o primeiro presidente

civil apds a ditadura, e foi a primeira CNS a ser aberta a sociedade; além disso, foi importante

202 BRASIL, 2010. Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher: 21 anos depois.
203 |, .
Ibidem.

204 A 8 CNS foi 0 grande marco na historia das conferéncias de salde no Brasil. Foi a primeira vez que a
populacdo participou das discussdes da conferéncia. Suas propostas foram contempladas tanto no texto da
Constituicdo Federal de1988 como nas leis organicas da satde n° 8.080/90 e n°® 8.142/90. Participaram dessa
conferéncia mais de 4.000 delegados, impulsionados pelo movimento da Reforma Sanitaria, e propuseram a
criacdo de uma acdo institucional correspondente ao conceito ampliado de salde, que envolve promocéo,
protecéo e recuperagéo.
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na propagacdo do movimento da Reforma Sanitaria. A 8 CNS resultou na implantacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e o0s
governos estaduais, mas 0 mais importante foi ter formado as bases para a se¢do "Da Saude”
da Constituicéo brasileira de 5 de outubro de 1988. A Constitui¢cdo de 1988 foi um divisor de
aguas na historia da saude publica brasileira, ao definir a saide como "direito de todos e dever
do Estado". A implantagdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS
(Descentralizagdo da Salde); depois, a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da
Saude (Decreto n° 99.060, de 7 de margo de 1990); e, por fim, a Lei Orgéanica da Saude (Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses foi promulgada a Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu a0 SUS uma de suas principais
caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo dos usuérios (populacdo) na gestdo do
servigo. O INAMPS s¢ foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n° 8.689. Desse modo, 0s
processos de constru¢do do SUS pressupdem a reorganizacdo do modelo assistencial vigente
nas Ultimas décadas e uma significativa reformulacdo do papel do Estado. O sistema baseia-se
na concepgdo da salde como direito social cuja implementacdo requer redistribuicdo de
competéncias entre as esferas de Governo, o compromisso com a qualidade da assisténcia
prestada e a consolidacéo de canais de participacdo e controle social. 2°°

Portanto o PAISM casa-se perfeitamente com a reestruturagdo do servico de saude,
sendo uma das fases dessa reestruturacdo a incorporagdo da perspectiva de género. Isso trouxe
um grande avango em relacdo a forma como a mulher era vista sob a Otica materno-infantil.
Ou seja, a perspectiva de género no PAISM rompe com o olhar restrito para a “mulher-mae”,
com demandas que giram basicamente em torno do aspecto reprodutivo. Amplia-se e
qualifica-se como olhar para a experiéncia feminina em sua diversidade e totalidade. O texto
base para formacdo do programa parte de uma critica a situacdo de subordinacdo da mulher
diante da onipoténcia do saber médico. O “poder médico” se materializou em posturas
autoritarias e, por vezes, excessivamente intervencionistas, que reforcavam a passividade e a
subordinagdo das mulheres. Por conseguinte, ocorreu entdo uma reorganizagdao da maneira de
olhar o doente e, em decorréncia, do discurso médico: “uma nova alianca foi forjada entre
palavras e coisas, permitindo ver e dizer”. ?®® As mulheres no Ihes haviam sido dadas até o
momento as informagdes e 0s conhecimentos que permitissem maior autonomia e poder de
decisdo sobre as questdes referentes a sua salde. Assim, 0 panorama muda a medida que 0s

Servigos incorporam os aspectos inovadores do PAISM.

205 BRASIL, 2010. Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher: 21 anos depois.
206 FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1963.
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Ao entrar em foco, a Satde da Mulher, bem como a importancia da satde reprodutiva
das adolescentes, passou a ser cada vez mais reconhecida, particularmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Nesse momento emergia da sociedade, dos érgaos publicos
e das organizagfes ndo governamentais a preocupacdo com a capacidade reprodutiva de
jovens meninos e meninas. Novamente o género feminino, em relacdo a capacidade
reprodutiva, ficou em destaque ao se constatarem as altas taxas de morbidade e mortalidade
associadas a gestacdo e ao parto de jovens na puberdade e adolescéncia. Por isso a sociedade,
o Estado e outras organizagfes, como OMS, Fundo das NagOes Unidas para a Infancia
(UNICEF), Fundo das Nacdes Unidas para a Populacdo (FNUAP), voltam seus os olhos as
futuras mées que possam surgir. Essas instituicOes acreditam que o adolescente deve receber
todas as oportunidades para desenvolver seu potencial como individuo sadio, para aprender a
planejar e criar filhos saudaveis, e para evitar perigos para si proprios e para sociedade nao
tendo filhos muito jovem.

Do mesmo modo que a sociedade, em um passado recente, encarava um breve
interlddio entre a puberdade e o casamento e maternidade, a sociedade moderna
(contemporénea) constroi novos comportamentos que excluem casamento e maternidade
nessa fase. Portanto, a importéancia da prevencédo da gravidez na adolescéncia foi formalmente
reconhecida por varias organizacdes internacionais em uma Assembleia Mundial de Salde
que incorporou a saude do adolescente ao oitavo programa geral de trabalho da OMS 1990-
1995. Numa série de recomendagdes, a Conferéncia Internacional sobre Populagdo (1984)
instou que 0s governos tomassem providéncias para impedir gestacdes precoces e insistiu que
a educacdo sexual e a orientagdo sobre planejamento familiar estivessem amplamente
disponiveis aos adolescentes.

Atualmente, a sociedade tem uma expectativa maior em relagéo aos jovens do que em
épocas anteriores. Com o declinio da familia extensa, espera-se que 0s jovens tenham mais
autonomia. Nessa sociedade, com a urbanizacdo e a industrializacdo, a tal sonhada
independéncia econdmica s6 serd alcangada com um nivel mais alto de educagdo e
treinamento. Portanto, a paternidade ou maternidade precoce, especialmente essa Ultima,
segundo a sociedade moderna, limita ou impede o desenvolvimento social e educacional e a
capacidade de o individuo alcancar todo o seu status potencial. Enfim, as transformacdes
ocorridas na sociedade brasileira criaram a necessidade de preservar, prevenir e cuidar da

salde de uma forma global e educar o adolescente. Para que se torna um adulto saudavel
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fisica e psicologicamente. Dessa forma, percebe-se, como base em Foucault®®’, que a

constituicdo do conceito de adolescente, 0 ECA e o proprio movimento higienista, podem ser
entendidos como dispositivos responsaveis pela organizacdo que permitem classificar, formar
categorias, estabelecer médias, fixar normas, como algo que separa, ordena e classifica,
tornando homogéneos 0s grupos, para que o mesmo estatuto normalizador vigore; a ideia de
um conjunto organizado e, desta forma, controlado, de forma conferir um modo de ser e estar
em sociedade. Assim o sistema de salde que se apresenta até entdo para cuidado dos
adolescentes mais normatiza do que entende o modo de ser e estar em sociedade desses
meninos € meninas, bem como suas familias usuarias do SUS, que, ao meu ver, estdo contra a
ordem pré estabelecida de como adolescer, vendo a paternidade e maternidade como saida
mais viavel para melhora de qualidade de vida e de reconhecimento social frente ao grupo

social a que pertencem.

2.3 Construgdes do imaginario social: representacdes frente a sexualidade, maternidade
e politicas publicas

Como apresentado nos itens anteriores, as politicas publicas e 0 movimento higenista,
juntamente com o saber médico institucionalizado, tém grande importancia na construgao
social dos papéis das mulheres na sociedade moderna. A maternidade é uma dessas
construgdes sociais que orientam as préaticas e os afetos dos atores sociais. A partir de nocoes
socialmente construidas do que é ser mae, sdo orientadas as rela¢fes sociais entre mée e filho,
assim o como a propria identidade de ser mulher. O que hoje se considera como um bom
referencial de mae é bastante discordante do que se concebia, por exemplo, na Europa, nos
séculos XVII e XVIII. Alguns comportamentos maternos considerados naquela época
normais, corretos e esperados seriam algo anormal, incorreto e incompreensivel no contexto
de varias sociedades contemporaneas 2%. Por isso, a pratica materna valorizada deve ser
compreendida dentro de um contexto sociocultural, e ndo sob a Otica de uma suposta
determinacgdo bioldgica para o desejo e o desempenho da maternidade.

Como entender o ser materno nos diversos momentos da Historia? As contribuigcdes

de autores como Badinter *® e Ariés ?* permitem a reconstrucdo da trajetéria historica da

207 EFOUCAULT, 1997.

208 AZEVEDO, K. R.; ARRAIS A. R. O mito da mée exclusiva e 0 impacto na depressao pds-parto. Psicologia:
reflexdo e critica, Porto Alegre, v. 19, n. 2, p. 269-276, 2006.

209 BADINTER, E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985.
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significacdo dos cuidados maternos. Badinter parte das producbes simbolicas construidas
desde o século. XIX pelas sociedades europeias, mais precisamente a francesa, no seu
processo de urbanizacdo, demonstrando como questdes de ordem social interferem na
construgdo do que se compreende por amor materno. O conceito de maternidade esta
intrinsecamente relacionado com varias representacdes sociais, dentre elas as de familia,
mulher e crianca. Na Europa, até o século XVII, a infancia era considerada um estado a ser
superado através de uma educacdo severa, rigida e intolerante. Cabia aos pais domar 0s
impulsos infantis, assumindo uma posi¢do coercitiva e sem mimos. Por sua vez, a
amamentacdo era vista como um prazer ilicito que corrompia moralmente o infante %%
Segundo Aries, na Franga, até o século. XVII, mais acentuadamente no século XV, a crianga
deveria ser educada na casa de outrem como um aprendiz, cabendo-lhe as atividades
domésticas, ocasido em que aprendia a servir bem aos demais. No final do século XVII
Comegou a surgir para 0s rapazes mais abastados a opgdo das academias, onde recebiam
estudo tedrico, erudito, mas, para as meninas, essa op¢do sO se tornou realidade um século
depois.?*® E nesse periodo que comecam os cuidados com a educago formal das crianas e a
preocupacdo com seus afetos. Os filhos mais novos ganham maior atencdo dos pais, até entéo

destinada apenas ao primogénito®!.

Badinter apresenta como um motivo para essa
aproximacdo da crianga com o seio familiar a alta taxa de mortalidade infantil no final do
século XVI1Il. Como o maior indice de mortalidade se concentrava na época da amamentacéo,
na qual a crianca era entregue aos cuidados de uma ama, comegou nesse seculo um grande
movimento social, encabegado pelas instituicdes de salde pelo Estado, que visava a
construcdo de um novo papel social para a mée. A mulher passou a estabelecer com a crianga
uma relacdo intima e de carinho, o que socialmente Ihe conferiu o atributo representado por
um “status maternal”.

Os cuidados maternais passaram a interferir na propria identidade feminina, fazendo as
mulheres se reconhecerem e se legitimarem na funcdo materna. “*° E na identificagio com
esse lugar social que os afetos das maes ddo origem a ideia de amor materno, que vai se
consolidar na Franca no final do século XIX e no século XX. Essa ideia encontra

“naturalizacdo” no conceito de “instinto materno”, a partir do qual sdo construidas

210 ARIES, 1081.

2 |bidem.

212 BADINTER, 1985.
213 |bidem.

214 ARIES, 1081.

215 BADINTER, 1985.
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argumentacdes bioldgicas e cientificas, proprias da modernidade, para justificar e modular os
comportamentos de mées e filhos nesse novo século®®.

No Brasil, autoras como Novelino?’, Santos®*® e Trindade e Enumo®*® relatam que,
principalmente no Nordeste do século XX, a identidade feminina foi fortemente estruturada a
partir da representacdo social da maternidade, na medida em que se atribuia & mulher a
reproducdo como principal funcdo. As demais caracteristicas femininas acabariam em
segundo plano no seu reconhecimento social. Dessa forma, a maternidade ndo é apenas uma
opcao das mulheres, mas a condigdo sine qua non para que constituam plenamente como seres
humanos.

Ancorada na nogdo de naturalidade e de atributos biologicos, a representacdo social da
maternidade assume um carater determinista. O fato de algumas mulheres ndo desejarem ser
maes nem desempenharem o papel maternal € visto e justificado como problema, como, por
exemplo, mecanismo de defesa (uma falsa vontade de néo ser mée), fruto de um impedimento
organico para gerar filhos, consequéncia de algum trauma na infancia que Ihe impossibilite ter
tal desejo, ou ainda uma deficiéncia de carater *.

Vale destacar, contudo, que a apropriacdo desse lugar simbolico socialmente
construido se da ao longo das varias relagbes sociais que 0s sujeitos estabelecem, nos diversos
grupos sociais dos quais fazem parte. Nesse vies, ao me debrucar sobre as falas das
adolescentes gravidas em pleno século XXI, percebo que a representacdo social do papel da
maternidade dentro do feminino persiste ao longo das geracdes e o pensamento do inicio do
século XX ainda se mantém. Para quase todas as meninas de 14 a 20 anos usuarias do Sistema
Unico de Saude de Uberlandia, o ser mée é situacio sine qua non para que elas se entendam
como mulher. A maternidade representa a passagem para 0 mundo adulto, a aquisicdo de
responsabilidade e, muitas vezes, uma vida melhor, com mais perspectivas quando comparada
a das meninas da mesma idade que ndo tém filhos e ndo sdo casadas ou ndo viviem

maritalmente.

218 BADINTER, 1985.
24 NOVELINO, A. M. A cartilha da mae perfeita: um discurso normatizador da psicologia de midia. 1989.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade Cat6lica de S&o Paulo, S&o Paulo, 1989.

18 SANTOS, M. F. S. (1995). Representacdo social da maternidade: o novo sob uma nova roupagem? UFPE.
Né&o publicado.
219 TRINDADE, Z. A;; ENUMO, S. R. F. Representa¢des sociais de infertilidade feminina entre mulheres
gggadas e solteiras. Psicologia, Salde e Doencas, Lishoa, v. 2, n. 2, p. 5-26, 2001.

Ibidem.
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Pelos depoimentos das meninas entrevistadas, constata-se que todas (100%)
consideram ser a gravidez um marco na passagem para a vida adulta. Gérbera **, por
exemplo, fala do desejo de ser mde e da mudanca de vida, segundo ela para melhor,
contestando o saber institucionalizado do que é adolescer.

Geérbera também assim se posiciona:

[...] Minha mae teve o primeiro filho com 15 anos. Ser m&de é bom, o
primeiro foi dificil, pois ele ficou internado. Eu fui morar com ele
(companheiro) com 13 anos. Na casa quem cuida sou eu, ele trabalha.
(Gerbera).

Ela estd na segunda gestacdo e na época da entrevista estava 3 meses de gestacao.
Como podemos verificar no seu depoimento, realmente, para essas meninas, casar-se cedo ja
faz parte de uma rotina social que vem desde a mée. Elas se tornam mulher & medida que se
casam e tém filhos. A instituicdo familia, apesar de muitas delas ndo a terem, nem virem de
familia nuclear (pai, mée e crianga), ainda faz parte do seu imaginario social, bem como o0s
papeis do homem (provedor) e da mulher (cuidadora) do lar e dos filhos. Neste momento, ao
refletir sobre os ideais de uma adolescéncia moderna, com todas as prevencOes e
preocupacoes sociais e institucionais, como pensar, como interrogar a questdo maternidade na
adolescéncia? Para responder isso, devemos compreender o caminho feito pelo proprio
feminismo em relacéo a recusa e a aceitacdo da maternidade.

Scavone???

relata, que para compreender as continuidades e descontinuidades da
aceitacdo e negacdo da maternidade dentro do feminino e, consequentemente, da propria
sociedade, é preciso entender trés momentos importantes em relacdo a politizacdo da
maternidade pelo feminismo. O primeiro momento, pos-guerra, foi o reconhecimento da
maternidade como defeito natural que confinava as mulheres a uma bio-classe. Logo, a recusa
da maternidade seria o primeiro caminho para subverter a domina¢do masculina e possibilitar
que as mulheres buscassem uma identidade mais ampla, mais completa e também pudessem
reconhecer todas as possibilidades e pontecialidades. Num segundo momento, passado “o
impacto da recusa da maternidade, comegaram alguns questionamentos dentro do préprio
feminismo sobre maternidade: ndés mulheres queriamos ser definidas sem a maternidade?

Aceitavamos ser mutiladas de uma parte de nossa historia, de nossa identidade? A

221 Enrevista concedida pela paciente Gerbera, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 5/9/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

222 SCAVONE, Lucila. A maternidade e o feminismo: didlogo com ciéncias sociais, Caderno Pagu, Campinas,
SP, n. 16, p. 137-150, 2001.
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maternidade, nesse momento, passou a ser considerada como poder insubstituivel, que s6 as
mulheres possuem e os homens invejam. Estas reflexdes dialogam com questdes lacanianas®
que valorizam o lugar das mulheres na gestacdo, lembrando que o corddo umbilical, unindo o
feto a mée, é fonte de vida e poder. Do ponto de vista foucaultiano, todo saber tem sua génese
numa relagdo de poder. Isso significa que, ao recuperar o saber feminino associado a
maternidade, essa segunda etapa da visibilidade ao poder que as mulheres (adolescentes ou
ndo) exercem na sociedade mediante o fendmeno biopsicosocial que é a maternidade. O
terceiro momento seria a “desconstrucdo do defeito natural”. Nele se recupera que ndo é o
fato biolégico da reproducdo que determina a posicdo social da mulher, mas a relagdo de
dominacdo que atribui um significado social & maternidade. Em suma, esses trés momentos
revelam a maternidade em suas contradicdes, mudancas e permanéncias, seja ela em que
idade for. A recusa ou aceitagcdo da maternidade pode acontecer a0 mesmo tempo em espagos
e posicdes sociais diferenciados. Desse modo, percebe-se na fala dessas adolescentes, uma
recuperasao do poder associada ao fendmeno biopsicossocial que € a maternidade. Nesse vieés,
a maternidade se apresenta como parte da identidade e poder femininos, recuperando as
manifestacdes culturais desse saber feminino que lhe é associado. Portanto, percebe-se que as
pessoas resistem e reescrevem novos juizos de valores. As falas dessas adolescentes
reproduzidas a seguir demonstram o poder que a maternagem tem na vida delas, mesmo em
condigdes consideradas ndo favoraveis pela sociedade moderna.

224
2

Assim Violeta revela como vé a gravidez na adolescéncia nos dias hoje:

[...] Eu vejo gravidez na adolescéncia como uma conquista, porque
tem mulheres que s@o loucas pra ter filho e ndo conseguem. Entéo,
por esse lado, eu vejo como uma conquista. Mas por outro é muita
responsabilidade. Nossa, quando a gente pensa assim: estou gravida,
penso em como é que eu vou fazer pra criar meu filho, como é que eu
vou fazer pra dar o leite dele todo dia, é muita responsabilidade, é
muita coisa que a gente tem que pensar ao mesmo tempo, entdo €
nisso ai que a gente tem que controlar, porque se ndo acaba ficando
doido, né? Mas por um lado é bom ter filho, porque a gente cria
responsabilidade, deixa de ser aquela molequinha que s6 quer saber
de festa e é isso. (Violeta)

JB?® relata como &, para ela, ser mae na adolescéncia:

228 A questdo lacaniana destaca-se no campo da psicanalise, e se contenta em qualificar a pratica de Lacan como
“problemaética”. Esse adjetivo data de 1995 — e é certamente 0 mais utilizado para qualificar a préatica de Lacan.
224 Entrevista concedida por Violeta 2 (nome ficticio), no Lar de Veneranda, uma instituicdo filantrépica
localizada na cidade de Uberlandia. Tal instituicdo desenvolve vérias atividades, dentre elas cursos ocupacionais
para gestantes, palestras, além de ser campo de estagio para alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Uberlandia.
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[...] Meu nome € J B, e eu estou usando o orkut de um primo meu, porque
ndo participo desse site de relacionamentos, mas desde que me encontrei
gravida, meu mundo gira em torno desse assunto, entdo vim procurar
informacdes aqui, como procuro em todos os lugares. Eu acho que é muito
facil dizer "n&o" a gravidez na adolescéncia, quando ndo é vocé quem esté
gravida. Eu tenho 17 anos e estou no 4° més de gestacdo. Meu filho ¢é a
razdo do meu viver, e eu me sinto completamente madura e preparada. Acho
que maturidade ndo esta diretamente ligada com a quantidade de anos
vividos, mas sim a intensidade com que esses anos foram vividos. O pai do
bebé é o amor da minha vida, meus pais e meus amigos nos apoiam e estao
tdo felizes e radiantes quanto n6s dois por nosso filho. Quanto ao futuro,
meu filho nunca foi visto como um obstaculo. Esse ano vai entrar na
faculdade, como faria se néo estivesse gravida, porque estou gravida, e nao
doente. N&o estou impossibilitada de fazer nada do que fazia antes, porque
nunca fui uma garota baladeira e mesmo se fosse, deixaria de ser com
prazer pelo meu filho. Porque ndo h& maior prazer no mundo do que sentir
o fruto de um amor sincero se mexendo dentro de vocé e sentir aquele
cheirinho de bebé j& agarrado em todas as suas coisas. Eu também sinto
muito pelas adolescentes que ndo tém a sorte que eu tive, ou que nado
encaram um filho como uma bénc&o, mas como um carma. Mas todas que
fizeram, fizeram sabendo o que estavam fazendo e por isso devem assumir
sim! Nao importa a circunsténcia. N&o sou a favor do aborto nem em caso
de estupro. Nesse caso, acho que a entrega a adocao seria a melhor solucao
caso a mée rejeitasse, porque abortar ¢ matar e s Deus tem o direito de
tirar a vida de alguém, porque foi ele quem nos deu a vida. Como j& disse,
ndo tenho orkut, mas caso alguém queira discordar de minhas palavras, ou
apoié-las. (JB)

Os depoimentos de Violeta e JB demonstram que gravidez é uma conquistas para
essas meninas, e que a maturidade ndo é algo que se conquista com tempo, mas com
intensidade dos anos vividos, ou seja, ser uma boa mée ndo depende da idade, mas da
experiéncia de vida. Ser mée ¢ algo divino, e ter alguém mexendo dentro de vocé, fruto de
amor sincero, é algo superior.

G** Também expressa sua posicdo em relacdo a gravidez na adolescéncia:

[...] Fiquei gravida porque quis, jah tinha perdido um com o mesmo
namorado claro, e ndo fiquei nada feliz pq sempre foi uma gravidez super
desejada. SEMPRE QUIS SER MAE CEDO! Eu tomava remédio, fiquei sem
por um més e engravidei, foi minha maior felicidade, apesar de ndo ser com
a idade que todos falam que tem que ser. Bom, medo de pegar doenga eu
ndo tive, que foi tbm um erro meu, mais namorava jah ha um ano e pouco
guando engravidei, entdo jah tinha uma certa confianca e tal, mas gracas a
Deus estou aqui pra ganhar minha maior felicidade que é minha filha...N&o
me arrependo em nenhum momento de ter ficado gravida, apesar de ter s618
anos, mais acho que jah sou capaz de ser mae! Bom, é isso. Beijos;(G)

225 Entrevista concedida por JB (nome ficticio), concedida em 29/01/2007, no site de relacionamento Orkut,
dentro de um férum chamado O que vocé acha dessas meninas que engravidam cedo?

226 Entrevista concedida por G em 10/02/2008 no site de relacionamento Orkut dentro de um férum “Por que ndo
usaram camisinha” (Cic)
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Apls a analise dessas falas, percebe-se que, apesar de a gravidez estar fora das
normatizagdes do que é um “adolescer saudavel”, o imaginario social dessas adolescentes esta
imerso no poder que a maternidade tem em suas vidas. N&o podemos desprezar as mensagens
que sdo passadas pela nossa cultura. Apesar de todas as mudancas ocorridas nos ultimos anos,
ainda faz parte da socializacdo dessas “meninas” a ideia de que seu grande valor esti na
maternidade. Mesmo hoje, quando o papel de mée se v& ameacado, hd algo mais forte em
algumas meninas do que o amplamente valorizado pela sociedade, que é o desejo de ser méae.
Dessa forma, essas ac¢des sao legitimadas no modo de vida e nas experiéncias que perpassam
a vida de cada adolescente. As pessoas rearranjam certos elementos dentro de um quadro
geral de ordem e dominacdo. Trata-se de uma quebra dessa légica dominante, ndo s6 do saber
médico, mas também do saber institucionalizado, nos hospitais, escolas e sociedade.

Desde modo, as vozes das adolescentes que desejam mesmo que as Vvezes
inconscientemente, a gravidez na adolescéncia, ndo podem ser abafadas, e sim entendidas,
para que possamos evoluir na compreensdo do sentido que isso tem no século XXI. O que
temos é um grande problema para a sociedade, porém ndo para as adolescentes, conforme
suas falas.

Ao refletir sobre o sentido de engravidar em pleno século XXI, nota-se o contrapoder
exercido pelas adolescentes quando se opGem as politicas publicas e ao proprio conceito de
“verdade” estabelecido pela sociedade contemporénea, que vé a gravidez na adolescéncia
como um problema e um erro. A sociedade contemporédnea juntamente com as politicas
publicas imp8em o “certo” ou “verdadeiro” como algo “hegemdnico” e imutavel, mas se
esquecem que o poder é circular. Por isso, as politicas publicas que visam a prevenir a
gravidez na adolescéncia ndo conseguem abarcar o pluralismo dos grupos mais carentes, que é
a populacdo mais afetada pelo que consideram um problema a gravidez na adolescéncia pode

» 227 contra os idearios estabelecidos, tanto pela sociedade do

228

constituir uma forma de “poder
século XXI, quanto pelas politicas publicas. Foucault®® em Microfisica do Poder, afirma que

0 poder penetra e é exercido por todas as classes sociais, sendo todos 0s governantes e 0s

22 FOUCAULT, 1979. Nesta pesquisa entende-se poder. Como relacdes de poder como Foucault explica, 0
poder ndo existe, 0 que existe sdo as relagcdes de poder. No entender de Foucault, o poder é uma realidade
dindmica que ajuda o ser humano a manifestar sua liberdade com responsabilidade. A ideia tradicional de um
poder estatico, que habita em um lugar determinado, de um poder piramidal, exercido de cima para baixo, em
Foucault é transformada. Ele acredita no poder como um instrumento de dialogo entre os individuos de uma
sociedade. A nocédo de poder onisciente, onipotente e onipresente ndo tem sentido na nova versdo, pois tal visao
somente servia para alimentar uma concepcdo negativa do poder. No caso das adolescentes, um conjunto de
recursos, de natureza psicoldgica, material ou econémica, existentes na sociedade, sdo usados nessas relacdes de
poder para burlarem e recriarem uma nova ordem.

“8 FOUCAULT, 1979.
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governados ora sujeitos, ora objetos desse poder. Segundo 0 mesmo autor, o poder circula por
todos os lugares. O poder ndo é uma coisa, algo que se toma ou se dé, se ganha ou se perde. E
uma relacdo de forgas. Circula em rede e perpassa todos os individuos. Nesse sentido, o
contrapoder dessas “meninas” esta também na oposicdo ao modelo de “vida a dois”
estabelecido pela sociedade contemporénea, que desconsidera a formacdo de uma familia
nesta idade.

Retomando Foucault, os micropoderes exercem sua forca quando adolescente decide
engravidar e ter uma familia. No processo cultural e de aprendizado do ser mulher a
sociedade engloba a aquisicdo de um filho e de uma familia. Portanto, apesar do discurso
“hegemdnico”, escrito ou falado, disseminado pela midia, pelos programas de saude, pelo
préprio ensinamento médico e pelo mundo contemporaneo, as pessoas resistem e reescrevem

novos juizos de valores ou recriam as tradi¢Ges culturais.

2.4 Relagdo entre as normas e as experiéncias vividas das adolescentes

Percebe-se, do que foi abordado até esse momento, a construgdo de uma crenca, dentro
e fora da area médica, de que todas as mulheres foram programadas bioldgica e
instintivamente para serem maes. Tradicionalmente se fala até mesmo de um ‘instinto
materno’, que deveria obrigatOria e naturalmente estar presente em todas as mulheres, e cuja
inexisténcia € um sintonia de que ha algo muito errado. Desse modo, para as meninas
atendidas nos Sistema Unico de Salde de Uberlandia pelo Programa de Salde da Familia nos
bairros Morumbi I, 11, 111, IV, V, Dom Almir, Joana D’Arc e Canaa I, Il, Ill, a gravidez na
adolescéncia faz parte do cotidiano e da socializagdo. Parte dessas adolescentes compde a
mostra de sujeitos desta pesquisa. Os dados aqui apresentados sdo referentes as entrevistas
realizadas nas casas delas com a prépria adolescente gestante ou mée e com alguns cuidadores
(pais e mées), além de alguns de seus companheiros, conforme descrito na introducéo. Essas
entrevistas foram feitas de maio a dezembro de 2010. A amostra foi composta por meninas de

14 a 20 anos, sendo maior a incidéncia das de 18 anos, como mostra o grafico a seguir.
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Grafico 4 - NUmero de gestantes e maes adolescentes por idade
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20

=
(&)
1

QUANTIDADE
)
1

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010

O Gréfico 4 demonstra que idade das adolescentes girou entre 14 e 20 anos. A escolha
das de 20 anos, se deu por elas terem tido filhos na fase da adolescéncia com 19 anos, ou
menos, e suas historias de vidas serem extremamente representativas para a pesquisa. O
grafico mostra ainda que as maiorias das adolescentes da amostra tinham 16 anos e 18 anos.

O Gréfico 5, a seguir, demonstra que a maior incidéncia de gestantes adolescente se

apresenta no bairro Canaa.

Gréfico 5 - Idade das gestantes e maes adolescentes por bairros

I MorumbilalV

I Dom Almir
Il Joana Darck

I Candalalll

10

QUANTIDADE

IDADE

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010
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Gréfico 6 - Numero de gestantes e maes adolescentes segundo etnia
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Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010

Entre a populacgdo estudada, 62% se caracterizam como pardas e negras, e apenas 34 %
se apresentaram como brancas (Grafico 6). Os bairros estudados séo caracterizados como
periferia??® de Uberlandia. De acordo com Moura®®, para o senso comum, o termo periferia
refere-se a um lugar longe, afastado de algum ponto central, todavia esse entendimento
meramente geométrico ndo representa a verdadeira relagdo entre o centro e a periferia das
cidades. Nesse caso, os afastamentos ndo apenas sao quantificaveis pela distancia fisica que ha
entre os dois, mas, sim, revelados pelas condi¢des sociais de vida que evidenciam a nitida
desigualdade entre os moradores dessas regides da cidade. De acordo com essa mesma autora,
a periferia € destinada a trabalhadores que ndo possuem requisitos necessarios para
participacdo em Programas Habitacionais. Isso gera o que ela chama de autoconstrucdo de
casas por essas familias. Elas trabalham nos terrenos cuja ocupacdo muitas vezes é resultado
de invasdo (como, no caso de Uberlandia foi o Joana D Arc e Dom Almir) e constroem suas
casas nos finais de semana ou através de mutirdes. Dessa forma, a distribuicdo por etnia pode

231
, el

estar ligada as questdes socioeconbmicas existentes nessa area. No trabalho de Petuba a

229 Usualmente, o termo “periferia” era utilizado para designar um local distante da area dita “central” da cidade,
sendo que esse distanciamento, normalmente, era entendido apenas no sentido geométrico. Entretanto, essa é
uma visdo bastante simples do significado do termo periferia, pois ndo sdo consideradas as condicdes fisicas,
econdmicas, sociais e até mesmo culturais, tanto da periferia como da area central.

29 MOURA, Gerusa Gongalves. Imagens e representacdes da periferia de Uberlandia (MG): um estudo de
caso do Setor Oeste. 2003. 317 f. Dissertacdo (Mestrado em Geografia) - Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2003.

21 PETUBA, Rosangela Maria Silva. Pelo direito a cidade experiéncia e luta dos ocupantes de terra do
bairro D. Almir Uberlandia (1990-2000). 2011. Dissertacdo (Mestrado em Histdria) - Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2011.
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demonstra que a trajetéria de luta trabalhadores resistente nesses bairros, principalmente do
Dom Almir, que foi objeto de sua pesquisa, nem sempre foi marcada pelo confronto, que as
motivacOes passavam por valores e experiéncias que, muitas vezes, caminhavam por fora das
expectativas oficiais. A constituicdo destes bairros foi cheia de idas e vindas, estando a
resisténcia muito mais ligada a criacdo de alternativas cotidianas, compreensivel se examinada
a luz da propria trajetoria de vida desses trabalhadores na cidade.

Esses mesmos bairros revelaram uma incidéncia de gravidez na adolescéncia em torno
de 25% a 36%, muito diferente da porcentagem geral exibida pela Secretaria Municipal de
Salde da cidade, que ficou em torno de 15%. Os dados desta pesquisa vVEm comprovar a que
essa area € realmente de risco para gravidez na adolescéncia, conforme descrito pelos
profissionais da Secretaria de Saude. Nos bairros estudados a maioria da populacdo gestante
adolescente tem como profissdo o oficio de ser dona de casa. A maioria delas relatou que

deixou os estudos para cuidar da casa, marido e filhos, como mostra o gréafico a seguir.

Gréafico 7 - Numero de gestantes e maes adolescentes segundo a profissao

I Estudante
Il Dona de casa
[ Trabalha fora

20,24%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010
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Grafico 8 - Companheiros das gestantes e mae adolescentes segundo a profissao
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Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Na comparacdo dos Graficos 7 e 8, percebe-se que, enquanto a figura masculina tem
como funcdo principal dentro da familia o sustento financeiro do lar, a figura feminina cabe a
educacédo e o cuidado da familia e das criancas. Isso revela que, a construgdo dos papéis de
género iniciada no comeco do século XX com o Movimento Higienista ainda perdura nessa
populacéo, sendo a figura feminina a mantenedora da ordem e das regras do lar e a figura
masculina a provedora do sustento do lar.

Segundo Puga?®?, no passado cabia & mulher, no casamento, manter higiénicos os
espacos da casa, gerar filhos, vigiar os caminhos desviantes do marido (trabalho/botequim),
produzir tudo a tempo e & hora como alimentacdo quente e saudavel, roupa lavada e passada,
e somente trabalhar fora de casa em caso de necessidade. O seu devido lugar era o lar.
Constata-se, que, para certos grupos da populacéo, as épocas mudam, mas o imaginario sobre

casamento e 0s papéis nele instaurados permanecem.

282 pUGA, Vera Lucia. Casar e separar: dilema social histdrico. Esbogos, Floriandpolis, n. 17, p. 158-172, 2007.
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Pelo Grafico 9 observa-se que a maioria dessas “meninas”, independentemente da
localidade em que morem, tém um companheiro, sendo que 73.38% se consideram casadas,
ainda que muitas delas ndo sejam casadas civilmente mas vivam uma unido estavel®*®. Esses
dados se op6em aos encontrados na literatura, pelo quais 70% das meninas sdo abandonadas
pelo companheiro e acabam criando o filho, sozinhas. Nesse viés, os achados deste trabalho
também contradizem os de Feliciano?®*, que mostra que as adolescentes no estado de S&o
Paulo estdo mais preocupadas em manter seus filhos através da ajuda governamental como
bolsa familia, do que com casamento, sendo que em sua grande maioria ndo se apresentam
com companheiro, e sim solteiras. O trabalho de Feliciano constata que a maior incidéncia de
gravidez na adolescéncia se concentra na periferia. Percebem-se, assim, havendo divergéncias
e convergéncias em relacdo a esse tema, havendo diferengas no que se refere aos aspectos
culturais existentes nos dois estados em relacdo ao casamento e a constituicdo da familia e
convergéncia com relacdo as altas taxas de incidéncia nas periferias das cidades. Desse modo,
cabe ressaltar que, para as adolescentes uberlandenses, 0 casamento é constituicdo da familia
e de enorme importancia, sendo a chave mestra para consolidar a relagdo homem, mulher e
vida melhor.

Segundo o jornal correio®®, dados do Censo Demogréfico de 2010 mostram que
existem ao menos 42.785 criangas e adolescentes entre 10 a 14 anos casados no Brasil. O
namero refere-se a unides informais ja que os recenseadores ndo checam documentos. O
jornal afirma que isto € uma prética ilegal, mais relacionada a &reas rurais ou paises distantes,
ma persistindo hoje até nos principais centros urbanos brasileiros. Conforme a mesma
reportagem, essa situacdo se concentra em grupos de baixa renda e alta vulnerabilidade,
principalmente nos rincdes do pais ou na periferia de grandes centros urbanos. E a cada trés
segundos, uma jovem com menos de 18 anos se casa no mundo. Apesar de fatores religiosos e

culturais também interferem, a pobreza é a principal incentivadora dos casamentos infantis.

2% Unido estavel é a relacdo de convivéncia entre o homem e a mulher que é duradoura e estabelecida com o
objetivo de constituicdo familiar. O Novo Cdédigo Civil ndo menciona o prazo minimo de duracdo da
convivéncia para que se atribua a condi¢do de unido estavel. Ndo é necessario que morem juntos, isto é, podem
até ter domicilios diversos, mas serd considerada unido estavel, desde que existam elementos que o provem,
como, por exemplo, a existéncia de filhos. Uma simples relagdo de namoro ndo pode ser considerada unido
estavel porque ela somente se verifica, quando houver constituicdo de unidade familiar propriamente dita, ndo
bastando o simples objetivo fazé-lo. Na unido estavel prevalece o regime da comunhao parcial de bens, mas pode
haver um contrato entre as partes sobre 0s bens dos companheiros com a mesma flexibilidade admitida no pacto
antenupcial.

2 FELICIANO, R. A. F. Gestacdo na adolescéncia: vulnerabilidades e redes de protecdo em S&o Carlos-SP.
2010. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

2% 42 mil menores estéo casados. Correio de Uberlandia, Uberlandia, 11 set. 2011. Secdo Brasil e Mundo.
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Outro dado interessante retirado das paginas da UOL noticias do cotidiano®®
demonstra que na faixa etaria em que a maioria dos jovens ainda esta indecisa em relacdo ao
seu futuro, quase 661, 2 mil pessoas entre 15 e 19 anos e outras 132 mil entre 10 e 14 anos no
Brasil sdo responsaveis por seus proprios domicilios, de acordo com dados do Censo 2010
divulgados no dia 29 de abril de 2011 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Assim, comparando os dados da reportagem do Correio e da UOL percebe-se que
31% dos adolescentes de 10 a 14 anos estdo casados e sdo responsaveis pelo sustendo de seus
lares. A estudante baiana Bruna Luzia da Cruz, 16, e seu marido, Roberson de Jesus, 18,
fazem parte dessa realidade. Em dezembro de 2009, ao perceber que estava gravida. Bruna
saiu da casa da mae para morar com 0 seu primeiro namorado, um ajudante de marcenaria.
“De uma hora para outra a minha vida mudou completamente e passei a garantir o sustento da
minha casa, com a comissdo que ganhava com a revenda de cosméticos”, afirma a estudante,
que mora em Castelo Branco, bairro da periferia de Salvador. Orf de pai aos sete anos, ela
conta que resolveu dividir uma pequena casa (45 metros quadrados) com o namorado porque
“ndo aguentava mais discutir com a sua mae”. “Ela sempre me responsabilizou pela gravidez
precoce”, relembra. Desempregado por quase dois anos, Roberson disse que fazia alguns
“bicos” para ajudar no orcamento familiar. “Até julho do ano passado, quando minha filha
nasceu, minha mulher sempre contribuiu com a maior parte dos custos da casa.” >,

Para algumas organizacdes de direitos humanos, mais de 10 milhdes e adolescentes se
casam anualmente para escapar da miséria. Cabe lembrar que esses dados apesar de nacional
representam muito bem a maneira de ser e estar em sociedade dos meninos e meninas sujeitos
desta pesquisa. Casamento para elas e para eles, juntamente com paternidade e maternidade, €
saida para vida melhor, e o reconhecimento perante a sociedade em que se inserem. Mesmo
com muitas dificuldades tanto emocionais e psicoldgicas quanto financeiras, a maternidade ou
paternidade, ainda é para elas o melhor caminho para fugir do mundo violéncia e caos em que
as vezes eles estdo imersos.

De acordo com Magalhaes®®, em seu texto Casamento contemporaneo: construcéo de
identidade conjugal, no casamento moderno, o parceiro deseja 0 outro por inteiro. H& um
aumento das expectativas, uma extrema idealizacdo do outro e uma superexigéncia consigo

mesmo.

2% BRASIL tem 661 mil jovens e 132 mil criancas responséaveis pelo proprio domicilio, diz IBGE. UOL
Noticias: Cotidiano, 29 abr. 2011. Se¢éo Cotidiana.

Z7TBRASIL..., 2011.

%8 CARNEIRO, Terezinha Feres. Casamento contemporaneo: construco de identidade conjugal. In:
CARNEIRO, Terezinha Feres. Casamento social a clinica. Rio de Janeiro: NAU, 2001. p. 21-80.
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Para Magalhaes, o “eu” surge a partir de um “nos” ilusério, aquele da simbiose mée-
bebé que vai surgir de forma transmutada no par conjugal. Portanto, o casamento € um espago
de transformacdo, que tem como objetivo propiciar a afirmagdo das subjetividades dos
parceiros de forma criativa com potencial de elaboracéo, ndo so de repeticéo.

Dessa forma, percebe-se que essas meninas Uberlandenses procuram no casamento
uma forma de complentacéo de si, buscando no casamento uma elaboragdo de uma nova vida.

Nos graficos a seguir visualiza-se essa elaboracéo.

Grafico 9 - NUmero de gestantes e maes segundo o estado civil

Il Casada (Unido Estavel )
I Solteiras
[ Separadas

16,67%

77,38%
5,95%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

O Gréfico 9, acima, vem consolidar a ideia de casamento e familia existente nessa

populacéo.
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Gréafico 10 - NUumero de gestantes e maes adolescentes que consideram o casamento importante
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Il sem importancia

28.57%
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Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Os dados anteriores demonstram que 71,43% das entrevistadas consideram o
casamento e a constituicdo de uma familia, importantes, sendo significativa para elas a
participacdo do companheiro na criagdo do (as) filho (as), enquanto somente 28,57% néo
consideram que casamento seja importante para a criacao dos filhos (Gréfico 10).

Outro fato curioso € que a maioria dos companheiros sdo mais velhos que as meninas,

com idade entre 16 e 44 anos, e sao eles a unica fonte de renda familiar, os provedores do lar.

239

Como se vera nos depoimentos dessas adolescentes™, os papéis de género sdo bem definidos,

como mencionado anteriormente. Essa situacdo sugere que o controle educativo-terapéutico
instaurado pelo movimento higienista ainda perdura em nossa sociedade e é passado de
geracdo para geracao.

[...] Eu tenho 17 anos, estou de 4 meses, minha gravidez foi planejada e
desejada e ja faz 1 ano e meio que a gente estava tentando. Engravidar
nunca foi problema. Eu casei com 14 anos e estou com ele ha 3 anos. Eu sai
de casa por causa que eu ndo me dava com minha mée. Depois que sai de
casa minha vida melhorou muito. Meu marido tem 19 anos e no6s temos
oficina de conserto de bicicleta eu tenho convivio sé do meu pai. Ele gostou
da noticia do neto. N6s somos em 7 irmdo, minha irma também teve filho
cedo, ela estd com 19 e j& tem 3 filhos. Meu irméo tem 20 e j& tem 1 filho,
minha mé&e teve o 177 filho com 19 anos. A fun¢do da mae é cuidar do amor
e carinho, a func&o do pai é colocar sustento dentro de casa. (Margarida) **°

2% As entrevistas a seguir foram concedidas pelas adolescentes (nomes ficticios de plantas), em setembro de
2010, no PSF do Bairro Dom Almir.

20 Entrevista concedida pela Margarida, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 28/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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Acécia®* e sua mée também acreditam que, apesar de a gravidez atrapalhar um pouco

o0s planos, eles adquiririam responsabilidade, principalmente o pai do bebé.

[...] Eu tenho 16 anos e estou de 8 meses. A gravidez atrapalha nos estudos
e na mudanca de planos que eu fiz para vida, mas esta gravidez nédo foi
planejada e no comeco ela foi problema até eu falar para minha mae.
Quando eu descobri foi horrivel, mas é uma coisa que ndo se pode voltar
atras. Agora eu vou ter uma coisa que é responsabilidade minha, sendo que
até o momento eu ndo tinha nenhuma preocupacao, eu ndo tinha que me
preocupar com nada, pois minha mae que fazia esse papel. Minha
preocupacdo era nada, agora eu ndo posso fazer mais o que eu quero, eu
agora tenho que pensar mais sério no que eu vou ter, no que eu vou fazer,
para dar para essa pessoinha que vai nascer. Vocé pensa em construir uma
vida boa e dar tudo de bom para essa pessoa. Mas eu estou feliz, minha
rotina mudou muito; eu gostava de sair, de namorar, foi meu primeiro
namorado, ele tem 17 anos, ele ja estava desconfiando que eu estivesse
gravida, minha sogra jé vinha falando, ai fiz teste na farmécia e no posto e
confirmou a gravidez. Minha mae foi a Gltima a saber, eu comecei a fazer o
pré natal com 5 meses porque eu estava escondendo da minha méae. Quando
fui fazer um ultrassom eu estava com 6 meses e com anemia ai tomei as
vitaminas e melhorei. O meu namorado, quando soube realmente que eu
estava gravida, chorou e eu disse: o que vocé vai fazer? E o meu namorado
eu vou trabalhar. Ele trabalha todos os dias e vamos constituir familia,
vamos ter nossa casa, meu lugar. Minha mée ndo gosta muito disso néo.

A mae de Acécia também demostra a vontade de ter a filha por perto:

[...] ndo é que eu ndo gosto é que aqui perto estd muito caro alugar uma
casa. Eu entendo que quem casa quer casa, eu disse para ele que ele ndo é
obrigado a ficar com ela, mas que ele tenha consciéncia de que ele é pai.
Responsabilidade ele tem, mas eu falo a responsabilidade do filho e deles
dois. E que para mim seria mais facil que eles morassem aqui, pois eu
trabalho & noite e para mim ficava mais fécil para cuidar dela e do meu
neto. Ai, se eles morarem aqui, o dinheirinho deles é para comprar coisa
para o bebé. O meu namorado estd assumindo a responsabilidade de pai,
mas ainda eu acho que eles ndo cairam a ficha.

Acécia assim encara o papel de mée:

[...] Ser m&e é criar, cuidar, ser presente e educar outra pessoa, além das
coisas da casa. Eu j& cuidei de outras criancas, eu adoro. O Thiago é
responsavel por comprar as coisas de casa e sustentar casa, as vezes ele
quer comprar outras coisas, como carrinho de controle remoto, mas ai a
gente pensa e compra o armario de bebé. O casamento é importante para
constituir familia, o que mais quero hoje € constituir familia, ter minha casa.
A familia de ambos os lados apoiaram-nos. S o pai do meu namorado disse

241 Entrevista concedida pela Acécia e sua mae, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 27/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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que a gente vai sofrer, ai agente ficou ruim, pois eu acho que, se o
casamento dele foi ruim problema dele, meu ndo. (Acacia)

Begonia®*? afirma que sua vida melhorou depois do nascimento da filha e do

casamento, hoje sua filha é sua companheira. Ela relata que suas duas gravidezes foram

planejadas e que sua méde e sua irma também tiveram filhos jovens.Isso mostra que, dentro

desse grupo social, a gravidez na adolescéncia é algo natural é aceitavel e que é passado de

geracdo para geracdo, mesmo que as vezes inconscientemente, pois as cuidadoras dessas

meninas expressaram muitas vezes a insatisfagéo por elas terem engravidado e ndo estudado,

mas ao mesmo tempo ficam felizes por elas adquirirem independéncia, responsabilidade e

virarem mulheres.

Copo de Leite

243

[...] E a minha segunda gravidez, tenho 19 anos, a primeira gravidez foi
com 16 anos, eu casei com 13 para 14 anos. Eu estou de 7 meses e a outra
filha tem 3 anos. As duas gravidezes foram planejadas e desejadas o meu
marido também ficou contente. Meu marido tem 34. Minha mae ficou
contente, pois ela tem trés netas mulher, agora esta vindo um macho, ele
vai ser o xodd, os dois lados da familia apoiaram a gravidez. Ser mae é
cuidar, educar. Foi uma pena que eu ndo pude amamentar, pois dei
mamadeira cedo por falta de experiéncia. E muito dificil ser mae, mas é
muito bom, minha filha é minha companheira. Minha vida de casada e
depois da gravidez estd melhor que de solteira. Eu era muito baladeira e
namoradeira, se eu ndo tivesse casado as vezes eu teria filhos de varios
pais e poderia estar com alguma doenga, ai ja casei, ja tive um e depois
tive outro. Meu marido é bom. Minha mae teve o primeiro com 15, nés
somos 3 filhos, minha irma mais nova também é casada e tem 1 filho.
(Begbnia)

também diz que sua gravidez foi planejada, j& estava tentando

engravidar desde os 16 anos, e sua vida também melhorou. O casamento é importante, pois é

muito ruim ficar sozinha.

[...] Eu estou gostando da gravidez, eu queria engravidar, eu tinha parado
de tomar remédio, mas ndo engravidava. Ai, quando eu ia comecar O
tratamento, eu engravidei. Eu casei com 15 anos, hoje estou com 17.
Comecei a querer engravidar com 16. Quando fiquei sabendo, eu adorei
todo mundo adorou e apoia a gravidez, é o primeiro neto dos dois lados.
Meu marido tem 21 anos, trabalha com crediério. Essa gravidez sempre foi
desejada e planejada, nunca foi problema. Ser mae é muito bom, mudou meu
mundo, eu agora tenho mais responsabilidade, a copo de leite de agora é
melhor do que a de antes da gravidez e do casamento. Minha vida melhorou

242 Entrevista concedida pela paciente Begbnia, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 24/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

243

Entrevista concedida pela paciente Copo de Leite, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 23/09/2010 em

sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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muito em questao de sentimento, agora eu preocupo s6 com o bebé. Minha
mae engravidou com 15 anos. Pessoa sem familia ndo € nada e na familia é
que tem ajuda e apoio. O casamento é importante, a pessoa ficar sozinha é
ruim demais. Meu marido, como pai, nao sabe de nada e ao mesmo tempo é
bab&o demais. A responsabilidade do pai é mais de sustentar, agora a mae,
a responsabilidade de educar e cuidar é maior. (Copo de Leite)

Esses depoimentos mostram bem o contraste entre pessoas de classes sociais ou
intelectuais diferentes. Para grande parte das mulheres/adolescentes de classe média alta, 0s
estudos estdo em primeiro lugar, profissionalizar-se cursando uma faculdade é um dos
primeiros passos para adquirir independéncia, a visto que isso vai leva-las a conseguir um
bom emprego, portanto os filhos ou uma gravidez € ultimo desejo ou realizacdo da vida a
dois. Mas para essas meninas e meninos sem muitas perspectivas futuras de estudo e de
realizacdo pessoal nos moldes da sociedade da classe média alta, a maternidade ou
paternidade ndo €, em geral vivenciada como um problema. A questdo cultural tem
contribuido para a assimilagdo de novos e velhos valores frente as questdes da sexualidade,
maternidade e familia, influenciando diretamente o comportamento dessas adolescentes. A
busca da identidade do ser mulher perpassa a aquisi¢do de um filho e de uma familia. Nesse
sentido, o comportamento sexual do adolescente sofre influéncia de fatores econdmicos,
socioculturais, religiosos e psicoldgicos e deve ser um foco de interesse e investigacdo cada
vez maior por parte de todos aqueles que se dedicam a trabalhar com essa faixa etéria,
independentemente da area de atuacdo. As entrevistas ainda demonstraram que 61,9% das
meninas ndo planejaram a gravidez, como mostra o Grafico 11, mas, no momento em ficaram
sabendo dela, a desejaram, sendo que 95,2% das meninas ndo a consideram como problema
na vida delas, como mostra o Gréafico 12. Pelo contrario, muitas delas relataram em seus
depoimentos que adquiriram responsabilidade, que a vida melhorou depois da gravidez e do
casamento, como mostram 0s depoimentos anteriores. Uma possivel explicacdo para isso
seria: para quem ndo tem quase nada, a criacdo de um Lar, de algo para dizer “é meu”, ou
“estou construindo algo com minhas proprias forcas” é muito representativo. E isto a meu ver
faz parte do ritual de passagem para mundo adulto, da aquisicdo de independéncia. Ja que
ndo conseguem isso através da educacdo, da profissionalizacdo como ocorre na classe média,

reencontram outros meios de se realizar no seu proprio meio social.
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Gréafico 11 - Numero de gestantes e maes adolescentes que planejaram

ou ndo a gravidez na adolescéncia

I N3o Planejada
Il Planejada

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Gréafico 12 - NUumero de gestantes e maes adolescentes que consideram

ou ndo que filho na adolescéncia € um problema

I Solucdo
I Problema

95.45%

4.55%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

As entrevistas revelaram que 69% das meninas estavam em sua primeira gestacao e
somente 31%, na segunda ou mais (Gréafico 13). Mas, quando comparados esses dados com o

namero de gestantes e mdes na adolescéncia, percebe-se que nossa amostra apresentou 54%
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de maes adolescentes, ou seja, na época da entrevista elas ja haviam dado a luz e somente

46% eram gestantes.

Gréfico 13 - Namero de gestacdes de gestantes e mées adolescentes

I primeira gestagéo
I segunda ou mais gestagBes

30.95%

69.05%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Os dados revelam que a grande maioria (85,7%) das adolescentes obteve apoio das
familias desde o inicio da gravidez e somente 14 % ndo foram apoiadas ou ajudadas durante e
depois da gravidez, como mostra o Grafico 14. Diante de tudo isso, a gravidez na

adolescéncia para eles (as) ndo é problema, mas solucdo da vida ou para a vida.

Grafico 14 - Numero de gestantes e maes adolescentes que tiveram

ou ndo apoio da familia no processo de gravidez na adolescéncia

Il Apoio familiar
I N&o apoio familiar

85.71%

14.29%

Fonte: Dauos reuraaos uas entrevistas realizauas pela autora ae maio a uezemoro de 2010.
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Segundo Silva***, & medida que a noticia da gravidez passa a ser difundida entre os
membros da familia, expressam-se, entre eles, sentimentos positivos da satisfagéo,
influenciando a convivéncia, que passa a ser mais tranquila e denotando boas expectativas em
relagcdo ao nascimento da crianca.

As adolescentes relatam também que, dentro do grupo social, a gravidez na
adolescéncia se caracteriza como algo comum para essa idade, pois maes, amigas e avos

também tiveram filhos na fase da adolescéncia, como mostra o Gréafico 15.

Gréafico 15 - NUmero de gestantes e mdes adolescentes que tinham familiares

ou conhecidas que engravidaram na adolescéncia

Il Tém familiares ou conhecidas
I N&o tém familiares ou conhecidas

95.24%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Os depoimentos a seguir reforcam os dados apresentados nos graficos anteriores. Flor

5

de Laranjeira®®® e o marido demonstram a melhora de vida depois da gravidez e do

casamento.

[...] Eu tenho 17 anos e estou de 4 meses de uma segunda gestacédo. A
primeira ndo foi planejada, aconteceu, mas a segunda a gente j& sabia o0 que
estava fazendo. H& muito tempo a gente vinha transando sem camisinha e eu
sabia que poderia ficar gravida, mas em nenhum momento as duas gravidez
foi problema e todas as duas desejadas. O primeiro eu tive com 16 anos e

244 SILVA, L.; TONETE, V. L. P. A gravidez na adolescéncia sob a perspectiva dos familiares: compartilhando
projetos de vida e cuidado. Revista Latino-Americana Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 2, p. 199-206,
mar./abr. 2006.

% Entrevista concedida pela paciente Flor Laranjeira e seu marido, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia
29/09/2010 em sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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casei com 15 anos. Casei cedo porque meus pais bebem e as vezes eles
partem para a agressao e ai eu resolvi sair de casa e foi muito melhor. Hoje
eu dou gracas a Deus que eu sai de casa, minha vida melhorou muito. Tem
seus momentos de aperto, mas hoje eu tenho meu cantinho, meu marido me
trata bem, a gente se da super bem, nés ja estamos ha 3 anos junto. Ele tem
19 anos. A familia é a coisa mais importante do mundo, apesar de nunca ter
uma familia, minha mée e meu pai mais 4 irmaos sdo muito dispersos. Para
mim a vida melhorou bastante, o filho ndo me atrapalhou em nada, eu tive
gue ficar afastada um tempo porque tive pressdo alta na gravidez, logo
depois de ter ele voltei a estudar e trabalhar. Ser m&e é muito dificil, eu ndo
tinha nenhuma experiéncia com crianca, eu mudei demais depois que fui
mae, comecei até a pensar no estudo. A funcdo da mée é educar os filhos e
dar respeito. Eu quero dar para meu filho o que eu néo tive. (Flor
Laranjeira)

246

Seu marido“™ se posiciona sobre o assunto, dizendo que filho ndo acaba com vida de

ninguém, as pessoas € que acabam com as proprias vidas. O marido afirma que o casamento o

salvou da marginalidade.

[...] Eu j& sabia que Jéssica estava gravida desde a primeira gravidez, eu
sempre sei. Eu sou doido com crianca e sempre quis ter filhos, apesar das
pessoas falarem que eu estava acabando com minha vida casando cedo.
Filho ndo acaba com vida de ninguém e sim as pessoas acabam com a
propria vida. Hoje eu agradeco minha esposa e meu filho, pois se ndo fosse
eles, hoje eu n&o teria responsabilidade ndo. Quando eu conheci ela, eu sé
gueria saber de festas e beber. Quando eu conheci a Flor de Laranjeira e fui
pai, eu parei de beber, comecei a trabalhar e a vida melhorou muito. Eu
vivia na rua muito eu era completamente virada. Para nos dois o casamento
foi béngdo. Nossas familias ndo apoiaram nosso casamento. A fungdo do pai
é educar, mas a funcéo principal do pai é dar o sustento da casa e ndo
deixar faltar nada. As vezes deixa de comprar, algo para a gente para
comprar o leite o Tody e Danone que ele gosta. O que é mais dificil de ter
filhos cedo néo é o filho em si, mas é conseguir emprego fixo, pois a gente
ndo pode ter carteira assinada. (marido da Flor de Laranjeira)

Como mostram os depoimentos, a construgdo de outra familia passa pela fuga da
propria familia, da violéncia, do alcool das drogas, sendo ela razdo para fugir da
marginalidade. Mas o problema reside em construir essa nova familia, muitas vezes sem
estrutura financeira, e emocional agindo conforme o que povoa o imaginario social no que diz
respeito ao que seja uma familia feliz.

Crisantemo®*’ conta que sua gravidez foi desejada e planejada aos 14 anos.

24 Entrevista concedida pelo marido de Flor de Laranjeira, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia
29/09/2010 em sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

247 Entrevista concedida de Crisantemo, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 30/09/2010 em sua residéncia
em Uberlandia - Minas Gerais.
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[...]Eu, quando descobri a gravidez, foi bom, normal, eu planejei a gravidez,
ela foi desejada e planejada. Nos estamos juntos ha 2 anos e a gravidez s6
aconteceu agora. Eu casei com 12 anos, hoje eu tenho 14. Casei cedo
porque eu quis. E o primeiro filho e primeiro neto da minha mae. As duas
familias ficaram felizes com a gravidez. Minha mae mora no fundo e me
ajuda. Eu ndo sei se estou preparada para ser mée, nunca cuidei de crianga,
a funcdo da mée é cuidar, educar, tenho mais 3 irmdos. Eu ndo estudo,
parei na7 °erie. O que é mais dificil em ter filho cedo, e que eu tive que
parar de estudar e estou passando muito mal. (Crisdntemo)

248

Seu marido“™ também fala da importancia do casamento e da constituicdo da familia,

considera que o fez na hora certa. Ele tem 19 anos.

[...] Por mim também foi desejada. NoOs j& estamos juntos eu tenho 19 eu
trabalho. Quando eu fiquei sabendo da gravidez eu n&o assustei, pois eu
queria, eu achei bom. Minha mde é mais ausente. Eu tenho 7 irméo, o
segundo mais novo. A funcéo do pai € educar, cuidar e por comida na mesa.
Eu também parei na 72 série. Eu pretendo dar o melhor, ter nossa casa. Eu
pretendo dar estudo para o bebé&. Familia é importante porque vocé néo
acha familia em qualquer lugar. Vocé faz e tem hora de fazer a familia. Eu
acho que nds constituimos familia na hora certa. Hoje nossa vida estd muito
melhor, antes a gente nédo tinha nada, agora a gente vai conseguindo as
coisas e criamos mais raiz. Hoje ter filho cedo n&o é tao dificil como as
pessoas dizem. (marido de Crisdntemo)

Os depoimentos sugerem que ndo s6 no imaginario dos filhos, mais também no da
familia, a constituicdo de outra familia é saida para vida melhor, pois os pais aprovam a acdo
dos filhos. Parece-me que, como ndo tiveram familias felizes, esperam constitui-las de forma
diferente, esperando que esta felicidade se transforme numa vida melhor e, se ndo
conseguirem em primeira tentativa, reelaboram alternativas que para eles vao levar a essa

felicidade.

249

Alecrim “* também diz em seu depoimento que desde muito tempo queria engravidar,

por isso ndo usava preservativo e pilula, e nunca foi ao Posto nem para fazer exame

ginecoldgico, s6 agora no pré-natal.

[...] Eu tenho 15 anos e estudei até a 601 série. Eu queria engravidar desde
muito tempo. Faz mais de 1 ano que estamos juntos, eu estava namorando
guando eu engravidei. Estou com 6 meses e estou junto com pai do meu
filho. Ele € vendedor e tem 25 anos. Para ambas as familia a gravidez foi
boa. E o primeiro neto do lado do meu marido. Minha mée ja tem outro
neto de 2 anos da minha irma, que teve também filho com 14 anos. A
gravidez para mim esti sendo bom, ela sempre foi desejada e nunca foi e
nunca sera um problema. Ser mée € cuidar da casa, do filho. Nés estamos

28 Entrevista concedida pelo marido de Crisantemo, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 30/09/2010 em
sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

249 Entrevista concedida pela paciente Alecrim, da Unidade de PSF do Joana D’ Arc, no dia 18/10/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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construindo, mas é aqui perto da minha mae. O pai, o papel principal é
colocar sustento na casa. Eu nunca fui ao posto de satde nem para fazer o
ginecologico, s6 depois da gravidez com pré-natal. Eu ndo tomava e nem
usava preservativo. O casamento é importante. Eu acho que eu estou pronta
para ser mde, tem que ter muita paciéncia. Acho que vai ser dificil criar
filho, pois educar é dificil. A mudanca da vida esta sendo para melhor, meu
marido me ajuda muito. Familia € muito importante, ela é base de tudo,
estrutura que estd comecando. Nao encontrei nenhuma dificuldade em ter
filhos cedo. (Alecrim)

A mie *de Alecrim também se posiciona sobre o assunto.

[...] Quando menina esta namorando a gente j& espera, hoje em dia as
coisas sdo diferente. Eu tenho 5 filhos, a Alecrim é a mais velha das
mulheres, 2 homens e 3 mulher. Eu tive filho cedo também, com 17 anos.
Quando meu genro soube da noticia, ele gostou demais, ficou feliz. E néo
vai ser facil, ainda mais quem ndo tem experiéncia. Vai ser uma surpresa e
um susto, sempre é. Eu ndo trabalho, s6 meu marido trabalha. Para mim o
casamento € muito importante, é muito dificil criar filho sem o pai para
educar. A Alecrim nunca deu trabalho, ela comegou a namorar cedo e fica
muito em casa, ela é muito caseira. Eu sou separada do pai da Alecrim, eu
fiquei com medo de falar ainda com ele, ndo sabe até hoje. (mae da Alecrim)

Para desvelar o conteddo do discurso dessas adolescentes gravidas, é essencial
entendermos ndo sO a transmissdo de geracGes, ou seja, a memdria, mas também o proprio
discurso. ®! A fala desses adolescentes “meninos” e “meninas” estdo compostas por ideias
gerais, por pontos de vista seus e de outrem, por anotacdes, apreciagdes de outros e deles
préprio, revelando seu comportamento e sua cultura. Nela, percebe-se que tanto a maternidade

como a paternidade, nessa época da vida, ndo sdo vistas por eles como problema.

252

Dirce Bengel de Paula®™, em tese de doutoramento avalia que

No momento em que a adolescente se agarra ao papel de mée, parece estar
buscando a autoridade e o poder pertinente a0 mesmo. A gravidez na
adolescéncia estqd sendo entendida [..] como um modo de resisténcia
encontrado pela adolescente para contrapor-se & autoridade do adulto [uma
forma de] [...] compensar a imagem do adolescente imaturo e dependente
através da funcdo materna socialmente valorizada.”*

20 Entrevista concedida pela méae de Alecrim, da Unidade de PSF do Joana D’ Arc, no dia 18/10/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

21 BAKHTIN, Mikhail. Marxismo e filosofia da linguagem. 5. ed. S&o Paulo: Hucitec, 1990.

%2 pAULA, Dirce B. O olhar e a escuta psicolégica desvendando possibilidades: o vinculo saudavel entre a
adolescente mée e seu filho. 1999. Tese (Doutorado em Psicologia Social) — Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, S&o Paulo, 1999.

253 |bidem, p. 57.
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Essas consideracOes confirmam o que se constatou neste trabalho: para muitas
adolescentes a gravidez faz parte de seus projetos de vida, ndo sendo nem irresponsavel, nem
acidental.

Para tanto, se deve entender a maternidade e a paternidade ndo como algo natural, mas
como uma construcdo cultural que, determina um modo especifico de relacionamento entre o
que ja é conhecido, experimentado como passado e as possibilidades que se langam ao futuro
como horizonte de expectativas.

Anteriormente, tanto a maternidade como a paternidade na adolescéncia eram tidas
como ato natural e aceitavel pelos padrées socioculturais. Hoje, para os padrdes socioculturais
da sociedade contemporanea, isso ndo cabe na fase da adolescéncia. O cenario do homem e da
mulher adolescentes no mundo contemporaneo mudou muito. As mulheres, principalmente
depois da década de 1960, com a revolucdo da pilula e 0s movimentos feministas, tomaram
consciéncia do mundo publico, de si e do seu corpo, rompendo definitivamente com o modelo
androcéntrico imposto pelos homens. Cabe ressaltar que essas meninas sdo frutos desse
movimento e tém consciéncia de si e de seu corpo. Por outro lado, 0 homem moderno, fruto
dessa transformacgéo feminina, perde um pouco seu lugar, e que o deixa liberto para a
construcdo de si proprio.

Mas hoje o que observamos nas entrevistas obtidas nos bairros da periferia de
Uberlandia é que esses adolescentes sdo criagdo de si, estando na base dessa criagdo a cultura
e 0S comportamentos socialmente apreendidos, que podem se evidenciar em uma reforma ou
reafirmacéo do passado. Vive-se atualmente uma intensa transformagéo social, mudando-se a
perspectiva de vida de homens e mulheres e, por consequéncia, dos adolescentes. A sociedade
contemporanea imp0e para os adolescentes a funcdo social e cultural de se dedicar
exclusivamente aos estudos e a profissionalizacdo, garantindo desse modo um futuro de
sucesso, tendo a maternidade ou paternidade como algo coadjuvante no processo de
construcdo social e cultural. Mas, para esse grupo de adolescentes estudados em cujo
vocabulério impera o verbo “faltar” (ser pobre e excluido socialmente), a maternidade ou
paternidade se mostra como fonte de crescimento pessoal e social. Ou seja, para quem néo
tem nada, a perspectiva da maternidade e da paternidade carrega a possibilidade de ter, de
construir coisas, como um quarto, um lar. Portanto, entende-se que as falas desses
adolescentes “meninos” e “meninas” € um dialogo intimo que, longe de estar no meio
sociocultural em que vivem, seja qual for, se refletira num futuro no qual terdo que enfrentar a

realidade da vida trazendo consigo responsabilidades. E necesséario deixar claro que o
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intelecto (geracéo/ consciéncia /memoria) ** de cada um mostra a diferenca entre as pessoas,
podendo ter solugdes quanto, a saber, ou ndo o que fazer no caso de querer ou ndo a gravidez.

Vé- se assim, o quanto é importante a consciéncia (memoria) > de tudo que se faz,
que se planeja. Conduzir um ato sexual com consciéncia e planejamento depende do que foi
aprendido ao longo do tempo, do que foi passado por geragbes. A vida de um ser para ser
gerado estd no ato de compromisso de passado para recuperacdo futuro. Deve ser lembrado
com serenidade o que foi transmitido por geraces e, consequentemente, a memdria. O
sentimento deve ser a valvula principal desse mecanismo.

Portanto, o dialogo desses adolescentes envolve diversos fatores e € necessarios pensa-
-los de uma forma mais abrangente com uma equipe multidisciplinar. E os programas de
prevencdo atualmente existentes ndo deveriam se a ter sO aos meios de precaucdo, mas
compreender melhor os processos histéricos e dialégicos que refletem os embates presentes
dentro desses que geram esse problema.

Relacionando tudo isso as politicas publicas em Uberlandia que visam a prevencao a
gravidez na adolescéncia, percebe-se que as pessoas reescrevem velhas historias,
transformando-as em novas e, desse modo, essas politicas ndo conseguem abarcar a

diversidade da popula¢do mais carente, o que é mostrado no Gréafico 16.

2% Conferir sobre geracdo/ consciéncia /meméria: LE GOFF, Jacques. Histéria e memoéria. Traducdo de
Bernardo Leitdo et al. Campinas, SP: Ed. Unicamp, 1990; RICEUR, Paul. La mémoire, I'histoire, I'oubli.
Paris: Le Seuil, 2000.

2% Conferir sobre memoéria SEIXAS, Jacy Alves de. Percursos de memérias em terras de histéria: problematicas
atuais. In: BRESCIANI, Stella; NAXARA, Méarcia (Org.). Memdria e ressentimento: indagacdes sobre uma
questdo sensivel. 2. ed. Campinas, SP: Ed. Unicamp, 2009. p. 37-58; SEIXAS, Jacy Alves de. Tempo e espago
eu confundo... tropegos de memdrias e histdrias. In: SEIXAS, Jacy; CERASOLLI, Josianne (Org.). UFU, ano 30:
tropecando universos (artes, humanidades, ciéncias). Uberlandia: Edufu, 2008. p. 17-27; VISENTINI, Carlos
Alberto. A teia do fato: uma proposta de estudo sobre meméria histéria. Sdo Paulo: Hucitec, 1997; BOSI,
Ecléia. Memodria e sociedade. Lembranca dos velhos. Sdo Paulo: T. A. Queiroz: Edusp, 1978; LE GOFF, 1990;
RICEUR, 2000.
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Gréfico 16 - Frequéncia de consultas nas unidades de salde antes da gravidez

I Auséncia
I Frequéncia

95,24%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Mesmo com a formulagdo de programas bem intencionados que proporcionam uma
nova visdo tanto para o servico quando para os profissionais de satde, desvinculando a figura
feminina do olhar restrito de mulher-mée, a representagdo social da maternidade e/ou
paternidade na comunidade estudada ainda se apresenta de forma bem significativa para esses
adolescentes. A gravidez na adolescéncia pode constituir uma forma de controle de si mesmo
e de seu corpo contra os idearios estabelecidos para essa idade pelas politicas publicas e pelo

256 em “O cuidado de si”, debate

saber médico sobre a maternidade na adolescéncia. Foucault
a questdo do corpus do saber e das regras estabelecidas pela medicina que formam a base para
uma politica publica. Essa politica define maneiras de viver e de ser, consigo € com seu corpo.
Ao refletir sobre que influéncia tém as politicas publicas para essa populagdo, percebo que
ndo abarcam sua diversidade cultural, de género, crencas e ragas, pois, para esses
adolescentes, a criacdo de uma familia pode ser estratégia de sobrevivéncia num grupo social
em que drogas e prostituicdo sdo caminhos freqlentes, em que ndo ha perspectiva de futuro
melhor. A tornar-se mée ou pai € sair da violéncia e do ambiente familiar conturbado, € criar
uma familia, significando possibilidades outras de enfrentamento da vida e, assim, de um
futuro talvez melhor que o de seus pais, amigos e familiares.

Ap0Gs a analise dessas falas, constata-se que politicas publicas ndo podem ser impostas

de cima para baixo. Se ndo considerarem a diversidade socioecondmica e cultural entenderao

2% EFOUCAULT, Michel. Cuidado de si. 9. ed. Rio de janeiro: Graal, 1985a.
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o ser humano e, por conseguinte, as redes de poder. Retomando & frase de Certeau®’-,“O
cotidiano se inventa com mil maneiras de caga ndo autorizada”, percebo que as pessoas
rearranjam certos elementos dentro de um quadro geral de ordem e dominacdo. Trata-se de
uma quebra da logica dominante, ndo s6 do saber médico, mas também do saber
institucionalizado, nos hospitais, escolas e sociedade. Segundo o autor, a vida e as
adolescentes parecem se reapropriar das falas dos profissionais de saude, governos federal,
estaduais e municipais que implementam as politicas publicas para reescrever o contato com o

outro (interlocutor) numa rede de lugares e relagdes, o que ele denomina de astdcia, ou seja,

[...] Mais urgente ainda e descobrir como é que uma sociedade inteira ndo
se reduz a essa vigilancia: que procedimentos populares jogam com
mecanismos da disciplina e ndo se conformam com ela a ndo se altera-los.
Essas ““maneiras de fazer” constituem as mil préaticas pelas quais usuérios
se reapropriam do espacgo organizado pelas técnicas da producéo cultural.
Estas ast(icias compdem a rede de uma interdisciplinaridade *®

Ampliar a voz desses adolescentes que tém sua palavra ignorada ou minimizada é
entender o sentido do uso dessas estratégias e taticas para burlarem o sistema previamente
instaurado pela sociedade contemporénea. Entendo que escapar da regra de dominancia é para
eles um ato herdico na tentativa de reverter as relacbes de poder, de ter o dominio de si
préprio.

Para Perrot®®®, devemos atribuir importancia aos “dispositivos” e & visibilidade do
espaco, aos jogos de poder infiltrados nos minimos arranjos do cotidiano. Temos que
apreender que a sociedade traduz a gravidez na adolescéncia como um problema ou erro que
deve prevenido a todo custo, através das politicas publicas e cartilhas do Ministério da Salde,
mesmo que fala das adolescentes se opGem a esses idearios. Igualmente analiso que a voz dos
adolescentes que desejam a gravidez na adolescéncia ndo pode ser abafada, e sim entendida
para que possamos evoluir na compreensdo do sentido que isso tem no século XXI.

Michelle Perrot ?*° enfatiza “nunca um sistema disciplinar chega a triunfar”. Avalio
que a sociedade é pluralista, que ela se apropria do conceito, recria, reelabora outros conceitos
e esta reelaboracdo acontece a partir das estratégias e taticas do jogo de poder que essas

meninas e meninos utilizam para burlar o saber institucionalizado. As contradigdes politicas

»T CERTEAU, Michel de. A invengéo do cotidiano: artes de fazer. 2. ed. Petrépolis: Vozes, 1996.
258 H
Ibidem.
2% pPERROT, Michelle. Mil maneiras de cacar. Projeto Histéria: Revista do Programa de Estudos Pds-
Graduacdo em Histdria, Sao Paulo, n. 17, p. 55-61, nov. 1998.
280 pidem.
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da histéria em relacdo a gravidez na adolescéncia devem ser entendidas dentro do curso do
tempo histérico.

Dirce Bengel de Paula®®

, em sua dissertacdo de mestrado e tese de doutoramento,
também problematizou o discurso especializado que tende a normatizar e patologizar o evento
da gravidez entre adolescentes. Segundo essa autora, a culpa é colocada na adolescente, na
gravidez inconsequente, fruto do ndo planejamento, que a leva a experenciar uma vida de
riscos sociais - abandono da escola, menor chance de qualificagcdo profissional, dependéncia
econdmica da familia ou do pai da crianga, maior nimero de filhos, casamento precoce,
separacgdo, abandono - o0 que leva a um maior empobrecimento da adolescente e da familia. O
necessario, entretanto é despatologizar a gravidez na adolescéncia, entendem, ndo como um
ato inconsequéncia, mas, sim, como ato de extremo controle e de mudancga de curso de vida,
apreendendo que a maternidade e paternidade para a populagdo deste estudo a encara como
saida digna para alcancar uma vida melhor, dentro das suas possibilidades.

Desse modo, percebe-se que os atendimentos globais ao bem-estar dos adolescentes
requerem atencdo permanente nos aspectos ligados a sexualidade. O papel do médico, 0s
programas de atencdo a salde sdo de importancia fundamental nesse contexto, exigindo uma
formacdo mais abrangente, ndo mais havendo espaco para a abordagem exclusivamente
clinica, sem levar em consideracdo 0s aspectos psicossociais, culturais e historicos que

compdem o individuo e determinam assim seu estado de bem-estar.

%1 pAULA, Dirce B. Gravidez na adolescéncia: estratégias de insercio no mundo adulto. 1992. Dissertagdo
(Mestrado em Psicologia Social) — Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1992; PAULA,
1999.
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CAPITULO 3

AS REPRESENTA(;CN)E DA GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA: FAMILIAE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Fotos sobre familia e profissionais da salde.

Fonte: Autor desconhecido. 1 foto, color. Disponivel em: <https://encrypted.google.com>. Acesso em: 30 ago.
2011.
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3 AS REPRESENTACOES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: FAMILIA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

3.1 Construcao da familia

Ao analisar os discursos dos familiares de uma adolescente gravida, me deparei com
algo inesperado: a “aceitacdo” como algo natural, muitas vezes visto como saida digna para
aquisicdo de responsabilidade e qualidade de vida. Levando em consideracdo a falta de
perspectiva de vida desses familiares, o que me impulsionou a escrever este capitulo foi
entender o significado que tem, para eles, a gravidez na adolescéncia, que € diferente do
conferido pela sociedade e pelo saber médico institucionalizado. Portanto, entender a
construcdo da familia é essencial para apreender a pluralidade desse significado e a
dissonéncia entre a fala dessa populacédo e a dos profissionais da area de satde.

Para compreender a familia nuclear, tal qual a concebemos hoje em dia, temos que nos
remeter a trés fases na histdria da familia ocidental, todas diretamente ligadas “a trajetoria da
mulher e suas conquistas: a primeira, que vai até o final do século XVIII, chamada de familia
tradicional, que tinha como principal fun¢do a manutencdo e transmisséo do patrimonio e a
pratica comum de um oficio, passado através das geracBes, ndo tendo funcdo afetiva” 2%
Como base na teoria monarquista do Direito Divino, 0 homem era autoridade maxima no lar,
pois a familia deveria agir em obediéncia a palavra de Deus, que ordenara 0 mundo de tal
forma, imutavel e dogmatica, que cabia as mulheres apenas obedecer e servir. 23

A vida sexual e afetiva feminina era desconsiderada, mesmo porque 0s casamentos,
para fins de manutencdo e transmissdo do dote, aconteciam em idade muito precoce e a
mulher era apenas um instrumento da familia para manutencao de riqueza e poder. 264

Assim como na religido, na familia perpetuava a soberania do homem de forma t&o
inquestionavel que, se a mulher se comportasse de forma diferente do que era esperado, ou
seja, algo aléem do servir e procriar, poderia ser condenada nos tribunais da inquisi¢éo
como bruxa ou feiticeira, e, para tanto, o poder patriarcal mantinha sob forte vigilancia o
comportamento das filhas e esposas. O prazer sexual ou qualquer outro desejo, como estudar

ou trabalhar, ndo eram sequer considerados. 2*°

%62 ROUDINESCO, E. A familia em desordem. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2003.

%63 ARIES, P. Historia da crianca e da familia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.
6% |bidem .

26 |bidem.
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Ainda que o modelo de familia tradicional tenha entrado em decadéncia no final do
século XVIII, a soberania paterna e a submisséo feminina ndo perderam seu lugar até o fim do
século XIX, tendo sobrevivido inclusive as profundas mudangas sociais que a revolucbes
Francesa e Industrial impuseram & Europa. 2%

Um segundo periodo da evolucdo da familia data do final do seculo XVIII até metade
do século XX, quando a familia entra em sua fase de “amor romantico”, ou seja, as rela¢oes
passam a ser pautadas nos sentimentos e na sexualidade, sendo legitimadas pelo matrimonio,
iniciando um lento processo de dessacralizacdo da instituicdo familiar e valorizagcdo da
mulher. Com isso, a educacdo dos filhos passa a ser também obrigacdo do governo e o poder
patriarcal absoluto inicia sua decadéncia. 2°’

O Estado entra nos lares e comega a substituir, aos poucos, o poder do homem em
vérias de suas atribuicdes a fim de obter maior controle social. Consequentemente, o dominio
do marido deixou de ser absoluto e a dependéncia da mulher a ele passaria a ser questionada,
uma vez que o homem deveria ser justo, valorizando a esposa, a fim de responder ao lema de
Igualdade e Fraternidade do novo Estado Burgués. °® Como foi relatado no capitulo anterior,
0 movimento do Estado associado & saude gerou o que os estudiosos (as) chamam de
movimento higienista.

Sdo claros, portanto, os efeitos da Revolugdo Francesa, destituindo a Monarquia e
abolindo o Direito Divino, com suas repercussdes na estrutura da familia nuclear e decadéncia
do poder patriarcal. Soma-se a isso o advento da Revolugdo Industrial, que gerou a
necessidade de maior mao de obra masculina nas fabricas, contribuindo para o processo de
fortalecimento do papel da mulher dentro e fora de casa, criando uma divisdo do trabalho
entre o Governo e os homens, na esfera publica, e entre homens e mulheres, na esfera privada.

Nessa nova fase, 0 casamento é sustentado pela afetividade e durara apenas enquanto
essa existir, possibilitando a entrada em cena do divorcio, adotado oficialmente na Franga a
partir de 1884, e fortalecendo o papel da mulher no lar. **® Outra mudanca que a nova ordem
familiar traz diz respeito aos direitos dos filhos a ter uma familia, fossem eles legitimos ou
ndo. De tal modo, cria-se o0 instrumento da maternidade adotiva, pela qual filhos adotivos
eram criados por familias substitutas lideradas por mulheres, descasadas ou mesmo solteiras e

passavam a gozar dos mesmos direitos da prole natural.

266 CARNEIRO, Alberto. A trajetéria da familia ocidental e a maternidade lésbica. 3 jul. 2007. Disponivel
em: <http://albertocarneiro.wordpress.com/2007/07/03/a-trajetoria-da-familia-ocidental-e-a-maternidade-
leshica/>. Acesso em: 10 out. 2011.

287 | bidem.

288 I idem.

29 CARNEIRO, 2011.
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Sob influéncia da psicanalise e da propria modernidade, surge, na segunda metade do
século XX, a familia contemporanea, ou pés-moderna. Os divorcios aumentam, a autoridade
paterna é questionada em todos 0s seus aspectos, a sexualidade da mulher é mais respeitada e
0 casamento passa a ter sentido somente na medida em que hd uma busca pelo prazer e pela
completude em ambos os sexos, desfazendo-se quando isso ndo mais existir. Isso implica,
como ja dissemos, na desvinculagdo entre o prazer sexual e a procriagdo, dando mais poder a
mulher e abrindo as portas para arranjos familiares os mais diversos, entre eles o
homossexual, que, com a institui¢cdo da adogdo e das técnicas de inseminagdo artificial, abre
caminho para o direito & maternidade homossexual (masculino e feminino) 2”°.

Hoje em dia, o casamento se transformou, sobretudo, no espago simbolico da
sexualidade socialmente reconhecida. Essa € a razdo para qual os novos arranjos familiares
com orientacdo homossexual e a propria homoparentalidade sdo t&o criticados pelos setores
mais conservadores da sociedade, j& que, na atualidade, ndo é a consumacao do ato sexual,
mas, antes, 0 consentimento entre as partes que constitui a substancia dessa instituicao.

Recapitulando, vimos que, com a pilula anticoncepcional e a saida da mulher para o
mercado de trabalho, essa alcanga maior independéncia econdmica, passando a ndo aceitar ser
dependente do marido. Por outro lado, seu tempo para os filhos encurtou e sua relagdo com
eles se modificou: muitas fungdes sdo hoje delegadas a escola e as babés e ela se preocupa em
melhorar a qualidade do tempo que passa com os filhos. Uma consequéncia disto foi o
aumento de casamentos em que 0s cOnjuges vém de outros casamentos, j& com filhos, e a
desconstrucao do “modelo ideal” de familia nuclear, ou seja, mae, pai e filhos dessa relacéo.

Desse modo, no decorrer da existéncia da humanidade, a formacgéo dos agrupamentos
sociais desencadeou o0 surgimento de determinadas estruturas que se inseriram e se
fundamentaram, exatamente, na necessidade do ser humano de viver em grupo. As chamadas
instituicdes — assim denominadas por instituirem leis e normas que, se estabelecem em carater
social — formam a estrutura basica da sociedade e da familia. Tal estrutura é responsavel pela
formacdo intelectual e cultural do individuo, que, enfim é responsavel pela formagdo de
costumes e tradi¢cGes de uma comunidade, que por sua vez é responsavel pela formagdo da
identidade cultural de uma determinada sociedade.

O ser humano é notadamente uns dos animais mais frageis nos periodos que precedem
a idade adulta. Proporcionalmente a expectativa de vida, a infancia do homem é bem extensa

e durante esse periodo o ser humano estd completamente vulneravel. Somente perto de seus

210 CARNEIRO, 2011.
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dois anos 0 homem comeca a desenvolver a capacidade de se alimentar sozinho, por exemplo,
necessidade basica para sua sobrevivéncia, mas a verdadeira busca pelo alimento ainda esta
bem distante nessa fase. Entretanto, ndo muito diferente dos outros animais, 0 ser humano
necessita de uma estrutura que fornega protecao enquanto sua cria ndo é capaz de se defender
e sobreviver com seus proprios meios. A familia, enquanto instituicdo de afeto, espago
privado e manutencao do patrimonio, se encarrega dessa funco. 2"

A instituicdo familia é, a priori, responsavel por salvaguardar sua cria, ndo apenas
alimentando-a, como também protegendo-a de possiveis males externos e danos a saude. A
segurancga da familia deve possibilitar que o entdo indefeso ser desenvolva habilidades que
futuramente possibilitem gerar seguranca as suas proprias crias. Particularmente no ser
humano, esse sentido de protecdo é tdo arraigado que, mesmo na fase adulta, o homem se
sente mais seguro no seio de sua familia. Em todo o reino animal é possivel perceber o
instinto de protecdo comum aos lagos de familia. E na familia que nos apoiamos. 22

Outra importante responsabilidade da familia enquanto instituicdo € a formagdo do
sentido de afeto. Na infancia, a partir da sensacdo de aceitagdo do filho e cuidado dos pais, o
homem desenvolve o sentido de afeto por coisas e pessoas. A incondicionalidade dos pais
frente as necessidades de seu filho é a construcdo e o fortalecimento desse afeto. Com o
passar dos anos o afeto é responsavel pelo desencadear do respeito ao proximo, a
possibilidade de uma disciplina social e a formagéo dos interesses, que servirdo para pontuar
prioridades e tracar objetivos no futuro. S& comuns traumas de infancia no seio da familia
por gerarem distdrbios responsaveis pela constru¢do de um ser humano perigoso para o
convivio social. E na familia que nos humanizamos. "®

Conforme Buscher a instituicdo familia é responsdvel também pela formagdo do
sentido de patrimbnio, muito mais do carater do que no significado material. Como primeira
instituicdo pedagdgica, ela desenvolve a ideia de patrimdnio em sua cria, e nela propria se
fomenta. O patrimdnio é a formag&do do carter, que se constroi na referéncia da cria em seus
criadores, isto ¢, o filho que quer ser como o pai, pelo respeito e afeto que tem por ele. E na
familia que nos espelhamos. %

A familia também tornou-se alvo das atengfes no debate politico-social, o que se se

evidencia pelo fato de o contexto familiar ser a base das estratégias para a conducdo de

2" BUCHER, Julia S. N. F. O casal e a familia sob novas formas de interacéo. In: FERES-CARNEIRO, T.
Casal e familia: entre a tradi¢do e a transformacédo. Rio de Janeiro: Nau, 1999. p. 82-95.

272 | bidem.

273 I bidem.

274 Ibidem.
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politicas publicas. Dessa forma, a demanda para compreender 0s atuais arranjos familiares e
os sentidos atribuidos a cada uma das configuragcbes norteia muitas das inquietacbes
académicas que pretendem auxiliar na construgdo de programas e projetos sociais que
compreendam a familia como foco das atencdes para a construgdo do bem-estar humano. 2’

De acordo com Sarti 2’

, a discussdo sobre a concepcdo de familia no século XXI
“implica a referéncia a mudangas e a padrdes difusos de relacionamentos. Com seus lagos
esgar¢ados, torna-se cada vez mais dificil definir os contornos que a delimitam”. Para a
autora, a ideia outrora sustentada de que a familia é regida como elemento natural, baseado
apenas no aspecto biolégico, ndo consegue mais se sustentar, pois fica evidente que as
configuracGes familiares se constituem diante de cada contexto historico especifico.

Para fundamentar o quanto as configuracbes familiares se organizam em torno de
contextos socio-histdricos, a referida autora recupera alguns eventos sociais que repercutiram
diretamente na constituicdo familiar, como a revolucdo industrial, por exemplo, que
estabeleceu a distingdo entre o universo do trabalho e o @mbito familiar, configurando, assim,
a dimensdo privada da familia. Também ressalta o quanto o trabalho remunerado da mulher e
a popularizacdo da pilula anticoncepcional modificaram os arranjos familiares. 2" Ainda

Jurandir Freira Costa®’®

, mostra em sua pesquisa como a propria casa vai se transformando
por dentro. De espagos publicos (sala), ela se redefine e cria também os espagos privados
(quartos, salas de banho, etc).

Ainda, segundo Sarti 2"

alguns documentos do ambito juridico ajudaram a questionar
a concepcdo naturalizada da familia, como a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, que instituiram mudancas referentes a concepcao de familia,
como o fim da chefia suprema masculina nas decis6es familiares, tornando o relacionamento
conjugal uma sociedade de direitos entre homens e mulheres. Tais documentos também deram
fim a diferenciacdo entre filhos legitimos e ilegitimos, afirmando a possivel diversidade de

arranjos familiares, e passaram a considerar a convivéncia familiar como um direito da

25 ACOSTA, A.; VITALE, M. Apresentacdo. In: ACOSTA, A.; VITALE, M. (Org.). Familia: redes, lacos e
politicas publicas. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2003. p. 11-12; PETRINI, J. C. Mudancas sociais e mudancas
familiares. In: PETRINI, J. C.; CAVALCANTI, V. R. S. (Org.). Familia, sociedade e subjetividades: uma
perspectiva multidisciplinar. Petropolis: Vozes, 2005. p. 29-53.

?’® SARTI, C. A familia como espelho. Um estudo sobre o mural dos pobres. 4. ed. S&o Paulo: Cortez, 2007.

2T SANTOS, M. F. S.; NOVELINO, A. M.; NASCIMENTO, A. P. O mito da maternidade: discurso tradicional
sob roupagem modernizante? In: MOREIRA, A. S. P. (Org.). Representac@es sociais. Teorias e praticas. Jodo
Pessoa: EDU, 2001. p. 269-293.

28 COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1983.

2% SARTI, 2007.
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crianca e do adolescente, fundamentando uma legislacdo que orientasse a vida familiar diante
dos casamentos desfeitos.
Na analise evolutiva da familia, verificamos que, de uma estrutura de hierarquia, a

familia tende para uma estrutura de igualdade®”.

Essa modificagdo fundamentou-se,
inicialmente, na questdo do poder. Na organizacdo hierarquica, o0 homem detinha o poder de
mando, controlando todos os membros da familia, a qual se apoiava no poder econémico
daquele. A mulher cabia o espago doméstico, onde exercia seu poder, mas permanecendo a
sombra do dono da casa, senhor absoluto. Somente em 1943, sequndo a legislacdo brasileira,
a mulher casada passou a ter o direito de trabalhar fora de casa sem a necessidade da
autorizagcdo do marido, desde que esse ndo pudesse prover sua subsisténcia ou a de seus
filhos. ** Nesse viés, Eni Mesquita Samara®® analisa como as histérias de vida das mulheres
paulistas se entrecruzam com a circulagdo de riqueza e 0 nascimento das vilas nas capitanias
paulistas permitindo reconstruir as conexdes possiveis entre o publico e o privado, de modo
que as suas historias seriam precursoras da modernidade.

Portanto a sexualidade do casal era vivenciada de forma diferente: o homem tinha uma
liberdade sexual ampla e estimulada, enquanto a mulher devia manter-se fiel ao marido. Até
ha pouco tempo, as mulheres ndo tinham autonomia. No inicio do século XX, era frequente as
mulheres serem analfabetas, tendo adquirido direito ao voto somente em 1934. Em 1960, a
mulher era considerada relativamente capaz e somente em 1962 o Estatuto da Mulher a tirou
dessa condigdo no Brasil®®.

Os valores familiares estavam fundamentados no desempenho profissional do homem,
na parte econémica e nas qualidades morais. O individuo era considerado em relacdo aos
éxitos que sua familia conquistava, centrando-se nessa o foco das atengoes.

Nas familias hierarquizadas havia um posicionamento distante nas relacGes entre pais
e filhos, mantido por ambas as geracOes, justamente para se firmar a hierarquia entre 0s
membros da familia. Os assuntos familiares importantes eram tratados entre 0s pais sem a
presenca dos filhos. A aproximacdo fisica como manifestacdo de afeto era resguardada e

contida. A aproximacgédo constava de rituais formais e distantes para confirmar o respeito dos

280 \VAITSMAN, J. Flexiveis e plurais: identidade, casamento e familia em circunstancias pés-modernas. Rio de
Janeiro: Rocco, 1994.

281 | idem.

%82 SAMARA, Eni de Mesquita. Mulheres pioneiras: historias de vida na expanséo do povoamento paulista.

Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, [2001].

% GUIMARAES, Marilene. A familia na atualidade: de que familia estamos falando? In: ENCONTRO
GAUCHO DE TERAPIA FAMILIAR, 3., 2001, Porto Alegre. Anais... Porto Alegre: AGATEF, 2001. p. 8-19.
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filhos pela posicdo dos pais. Nessa mesma época 0s maridos eram chamados de “senhor”
pelas esposas.

Apos as duas guerras mundiais e a revolugdo industrial, a familia, nas décadas de 1950
e 1960, passou por modificacbes acentuadas. Houve maior incentivo em privilegiar o
individuo, com seus valores e capacidades, em detrimento de sua posigdo social, género ou
idade. A familia de caracteristicas hierarquizadas foi se estruturando como uma instituicdo em
gue os conceitos de igualdade passaram a predominar, contribuindo para isso o0 surgimento de
uma nova perspectiva sobre as questdes de género. A familia moderna, apos a
industrializacdo, passou a ter maiores possibilidades de se constituir pela livre escolha dos
conjuges, fundamentada no amor conjugal.?*

Passou-se a dar mais importancia a realizacdo pessoal na unido conjugal, tendo o
afeto, muitas vezes, o poder de direcionar as decisdes pessoais. As diferencas de género do
casal sdo mantidas, com suas atribui¢fes especificas. As relacfes entre os membros do casal
tornaram-se mais equilibradas relativamente as questdes do exercicio de "mando". Houve
uma reformulacdo dos papéis masculino e feminino na relacdo conjugal, o que propiciou o
surgimento de novos modelos de comportamento para ambos o0s géneros, tendo os
movimentos feministas contribuido de forma significativa para que isso ocorresse.

Ap0s o surgimento da pilula anticoncepcional, na década de 1960, a mulher pode ter
poder sobre seu proprio corpo, foi capaz controlar a procriagdo de forma mais segura,
permitindo-se maior liberdade sexual, o que também lhe possibilitou conquistar novos

espacos fora de casa e entrar no mercado de trabalho®®®

. A sexualidade passou a ser percebida
com maior naturalidade e a questdo da fidelidade tornou-se um compromisso compartilhado
pelo casal, porém com mais possibilidades de ser rompida por ambos os cdnjuges, tornando as
unides menos duradouras.

Vaérios aspectos foram transformados ou conquistados, como a busca por decisfes
compartilhadas, ndo somente sobre questdes relativas aos filhos, mas também nas atividades
administrativas e financeiras. Os direitos e deveres, gradativamente, foram se tornando
reciprocos.

As relacdes entre pais e filhos modificaram-se, passando a haver maior possibilidade
de dialogo entre as geracbes, com expressdes de afeto mais explicitas.

Em seu processo evolutivo, a familia também se modificou quanto ao nimero de

membros pertencentes ao sistema: de uma familia extensa do inicio do seculo XX, em que

282 HINTZ, H. C. Novos tempos, novas familias. Pensando Familias, Porto Alegre, v. 3, p. 8-19, 2001.
285 BUCHER, 1999; VAITSMAN, 1994.
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conviviam pais, filhos, parentes por consanguinidade ou por afinidade e empregados, passou a
ser, na segunda metade desse século, uma familia denominada nuclear, no qual,
preferentemente, convivem pais e filhos. Devido a questdes sociais e econdmicas, 0 modelo
anterior foi se transformando e predominando a configuracdo na qual apenas o0s pais
responsabilizam-se por seus filhos, diminuindo a rede de apoio da familia extensa. Fatores
emocionais e culturais também contribuiram para que a familia privilegiasse esse tipo de
configuracdo, resultando em maior distanciamento das familias de origem. ?*® Essa nova
familia passa a habitar sozinha um espaco, o0 que permite estabelecer uma separacdo adequada
em relagdo as familias de a origem, com as quais deve manter relacdes afetivas, mas ndo de
dependéncia, procurando evitar interfiram em suas decisoes.

Sem duvida, diversos fatores externos ao grupo familiar advindos das modificagGes
cultural e econdmica, do desenvolvimento tecnolégico, de novos valores sociais e religiosos
levaram a modificacdo da estrutura familiar, provocando nos individuos a necessidade de se
adequarem internamente reformulando seus valores familiares e individuais. Evidentemente,
as familias ndo se apresentam de forma téo clara em suas caracteristicas. N&o podemos deixar
de considerar que o relacionamento humano é permeado de emogdes, vontades, decisbes que
nem sempre s&o diretamente aceitas pelo outro. Conforme Laing®’, o individuo pertencente a
um ndcleo familiar possui uma vida intrapsiquica que lhe confere caracteristicas particulares,
que podem estar em desacordo com a maneira de ser de outro membro de sua familia.
Justamente por existir a subjetividade é que o relacionamento humano torna-se t&o rico e
envolvente, conferindo ao sistema familiar caracteristicas préprias, Referindo-se as relagdes
entre os membros de uma familia Laing®®, escreve: [...] “a familia com estrutura fantastica,
determina entre os membros de uma familia relagdes de tipo diferente das de pessoas que ndo
partilham a mesma interiorizacdo. A familia ndo € um objeto interiorizado, mas sim um
conjunto de relagbes que foi interiorizado.” Esse conjunto de relagcdes forma padrdes que se
integram ao subjetivo do individuo, que vem a desenvolver e assimilar um sentido de grupo.

Dessa forma, a familia ndo é a Unica responsavel pela formacéo do individuo, mas € a
primeira. E aquela que constréi alguém que continuara se reconstruindo. O desenvolvimento
humano necessita de uma evolugdo cadenciada, pela qual, a cada etapa superada, uma nova €

alcangada. E quem ndo passa por essas etapas? E quem ndo tem uma familia? Como se sentir

28 BUCHER, 1999; VAITSMAN, 1994.
27 LAING, R. D. A politica da familia. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1983.
288 | hidem.
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seguro sem a familia? Como sentir afeto sem o afeto da familia? Como construir um carater

sem referéncia de carater?

3.2 Familias pobres e gravidez na adolescéncia

Como ja mencionado, pensar familia é observar as inimeras mudangas sociais pelas
quais ela passou, processo que nos leva a repensar, o0 seu lugar e sua importancia na sociedade
atual, principalmente para a populacdo carente que, em geral, a tem desagregada. 1sso nos
leva a refletir como os seus filhos buscam referéncia dela. Os depoimentos colhidos nesta
pesquisa revelam que a construgdo de uma nova familia para os adolescentes passa pela
gravidez juvenil, significando a procura do novo. E a alternativa por eles encontrada para se
sentirem seguros no mundo de “caos” onde estdo inseridos. E 0 comeco de uma nova etapa,
que talvez tenha sido pulada ao longo de sua infancia e /ou adolescéncia pela falta de uma
figura paterna ou materna em suas vidas.

Assim, ao lado das muitas transformagcdes do mundo, a familia em geral vem se
transformando e muitos valores foram alterados. A mulher ganhou espago e for¢ga no mercado
de trabalho, ocupando-se de diversas coisas além da casa, dos filhos e do marido. O homem
deixou de ser apenas o provedor da familia e pdde assumir com mais liberdade seus afetos,
seus sentimentos, além disso, compartilhar como a sua companheira atividades que antes
eram tidas como femininas.

E, desse modo, a familia como um todo se transformou. O casamento, antes
considerado necessario e algumas vezes obrigatorio, perde sua forca. Mas essas
transformacdes séo sentidas de forma, parcial pelos segmentos sociais mais carentes, pois,
assim como o casamento obrigatério, neles ainda perdura a mée cuidadora do lar, mantendo-
se no ambiente privado (lar), e o pai, provedor desse lar, se mantém no meio publico
(trabalho). Muitas vezes o casamento e a gravidez na adolescéncia aparecem como uma forma
de salvacdo para a vida fora da marginalidade, como mostra a mée®®® de duas adolescentes
gravidas:

[...] Eu tive o meu 1° filho com 19 anos. A Cravo Branco tem 19 anos, era
muito custosa, teimosa e ndo me obedecia, ficava a madrugada da toda na
rua, s6 voltava de manha cedo. Ficava na bagunca, balada, era muito
revoltada. Eu falava com ela e ela me xingava e saia de novo. Ai depois que
ela teve os meninos dela, ela aquietou. Eu sempre falei para minhas
meninas: toda gravidez é abencoada. Eu sempre preferi que elas

289 Entrevista concedida pela mée de Cravo Branco e Cravo Vermelho, da Unidade de PSF do Canaa II, no dia
1/11/2010 em sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.



140

arrumassem um filho do que uma doenca. Ent&o filho é uma luta na vida de
um ser humano, e foi assim na vida da Cravo Branco, os meninos na vida da
Cravo Branco foi uma bencéo, pois ela melhorou muito. A Cravo Branco
tem jeitdo grosso, mas é assim mesmo, ai ela ndo faz mais as coisas que
antes ela fazia, ela ja pensa no que vai fazer por causa dos meninos. Ela
amadureceu muito. Minha outra filha a Cravo Vermelho tem 17, sempre foi
mais tranquila, as duas sdo maravilhosas, mas a Cravo Branco, depois que
completou de 13 para 15 anos, ela mudou muito, foi morar com minha mae
e la engravidou do primeiro filho dela, ai passou a gravidez dela la. Depois,
quando teve filho, veio morar aqui de novo comigo. Ai quando o menino
estava com 3 meses de vida, ela o deixou comigo. Hoje ele estd com 1 ano e
meio e ela foi morar com a avo de novo. Ai enrolou com um rapaz, foi morar
com ele, mas ndo deu certo. Voltou para casa de novo, mas ja estava
gravida do segundo que esta hoje com 17 dias, e esté ai até hoje. Ela nao
pensa em casar, diz que casamento é sO sofrimento. Minha outra filha, a
Cravo Vermelho é casada, tem seu marido e dois filhos, um de 1 ano e outro
de 5 meses, € muito tranquila, ndo me deu trabalho. (M&e das adolescentes)

A fala da mde demonstra que a gravidez na adolescéncia seria a alternativa para a ndo
marginalizagdo e a saida da vida noturna, assim a obtengdo de vida melhor, com mais
responsabilidade. A gravidez é a forma da méde conseguir 0 que ndo conseguiu com palavras
educagdo/conscientizagdo da filha. Mas isso ndo significa que os pais concordem com a
atitude dos filhos de engravidarem cedo. Seus depoimentos apontam que, a principio, néo
guerem que 0s meninos e meninas tenham filhos muito novos, mas, quando o evitavel
acontece, eles os apoiam e muitos relatam que a gravidez foi de grande valia para que eles
adotassem uma vida mais correta.

Assim reagiu a mie da Camomila: 2%

[...] Quando recebi a noticia que ela estava gravida foi uma pancada dura,
pois eu ndo esperava. Acho que gravidez da Camomila ndo foi planejada,
mas foi desejada por todos. Ela é minha primeira neta. Para mim acho que
agora nao era hora de engravidar, mas ja que engravidou a gente esta junto
apoiando, e ndo sou a m@e melosa, eu ja falei eu vou ajudar, mas a filha é
dela, a responsabilidade é dela. A gente ndo tem dinheiro, mas temos amor.
Eu casei com 18 anos e tive trés filhos, mas hoje eu ndo vivo com o pai dos
meninos. (mée da Camomila)

M3ae?®! e Pai de Horténsia se posicionam sobre o assunto de casamento e constituicao

de familia na adolescéncia, afirma que, apesar de a menina adquirir mais liberdade com o

2% Entrevista concedida pela mae de Camomila, da Unidade do PSF do Canda Ill, no dia 22/11/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
291 Entrevista concedida pela mée de Horténcia , da Unidade do PSF do Dom Almir, no dia 21/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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casamento, ou seja, ela torna-se dona do seu nariz e adulta, tanto o casamento como as

gravidezes se tornam uma saida e para manter a menina na linha e fora das mas companhias.

[...] Eu prendia muito a Horténsia, ela ndo saia, agora ela tem mais
liberdade. Ela gostava muito da rua, mas eu nao deixava, s6 no final de
semana que ela ia para casa de uma amiga, que frequentava a igreja. A T
tém ainda que aprender a cuidar de criancga, eu so tive trés filhos e ela é o
cacula. O marido dela é trabalhador, ajuda muito, tem muita paciéncia. N6s
ndo temos muito contato com familia dele pois eles séo de Tupaciguara.
Nés, quando recebemos a noticia da gravidez achamos bom, pois aqui ndao
tinha nené, a mais nova ela era. Os outros filhos ndo sdo casados, eu falo
gue ela passou a perna neles, pois tenho um de 22 anos, e 0 outro de 18
anos, que ndo casou e ela com 15 anos, ja casou e tem filho. O marido da
Horténcia parece que tem mais idade, pois ele divide as responsabilidades
diretinho no que se refere ao cuidado da casa e do filho. Eu fico até
admirada, pois como ele é de menor, e ele ndo pode trabalhar fichado, ele
trabalha de servente. Ele ndo tem vicio nenhum e é evangélico. Nés somos
todos evangélicos. O Unico problema é que parece que deu um pouco de
diabetes no exame dela, é ai a gente vai precisar ir para Medicina, mas
ainda vai comprovar. (Mae de Horténcia)

O pai*®* de Horténcia confirma as palavras da mae:

[...] Eu acho que o casamento para Horténcia foi uma boa, pois, se ela ndo
tivesse casado, ela poderia estar ai pelas ruas, em ma companhia, sé
aprontando. (Pai de Horténcia)

Outro fato que chama a atengdo nos depoimentos dos meninos e meninas é que, apesar
de muitos deles ndo terem tido uma familia presente, desejam construir algo diferente do que
tiveram quando optam por constituir a sua, e muitos deles relatam melhora de qualidade de
vida quando essa nova familia é construida. Ao referir-se a familia, usam a expressées como
carinho e unido dos pais para caracteriza-la.

293

Amor Perfeito”™ admite que a responsabilidade da prevengéo da gravidez era sua, e

que cuidar da crianca e do lar também, mas, mesmo assim, destaca a melhora de vida apo6s o

casamento e a maternidade:

[...] Eu tenho 16 anos minha filha tem 1 més de vida e meu marido tem 18
anos. Minha gestacdo foi tudo bem. Eu resolvi casar com meu marido
porque eu gostava dele e ndo dava muito certo com meu padrasto e, como
minha m&e ndo ia largar dele mesmo, ai resolvi morar junto com meu
marido. Todo mundo apoiou e ajudou, minha mée também apoiou. Assim a

292 Entrevista concedida pelo Pai de Horténcia, da Unidade de PSF do Dom Almir, no dia 21/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
293 Entrevista concedida pela Amor Perfeito, da Unidade de PSF do Canda Ill, no dia 22/11/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas gerais.
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gente ndo planejou a gravidez, foi falta de prevencdo, pois era minha
responsabilidade a prevencdo, eu esquecia de tomar os remédios. Eu me
sentia muito sozinha e queria alguém. Ai eu engravidei, mas todo mundo
achou bom, minha mée, minha sogra. Ea primeira neta dos dois lados. Ser
mae é 6timo, nunca amei ninguém assim. Quando ela dorme, eu fico a noite
inteira vendo se esté tudo bem, por eu ser nova nunca pedi ajuda a ninguém.
N&o frequentava o posto antes de engravidar. Para mim o que mudou €é que
eu arrumava a casa antes da gravidez e ficava de boa o dia todo, agora eu
tenho que cuidar dela. A vida de casada é melhor que a de solteiro. Agora a
gente tem as coisas da gente, a gente sai, nossa vida melhorou. Minha sogra
me ajuda muito, quando eu ndo posso comprar algo, ela me ajuda. Eu cuido
da casa e do nené. Para o futuro eu pretendo trabalhar e estudar e ter nossa
casa. Eu quero dar para minha filha o que eu néo tive. Eu nunca tive um
quarto para mim, as vezes tinha que dividir até a mesma cama com meus
irmaos, e nunca tive amor de pai. Agora minha filha tem quartinho dela, tem
pai dela. Eu tento ndo brigar com ele, confio nele e tento harmonizar o lar.
O casamento é importante, é uma responsabilidade, pois, se tenho que sair,
tenho que deixar o almogo pronto para quando ele chegar do servico. Para
mim isto € uma responsabilidade. A maioria das minhas amigas tem neném.
Eu nunca pensei em tirar ela. O dificil de ter filho cedo e s6 a questao
financeira, mas educar é mais dificil. O meu medo é as drogas, o crak.
(Amor Perfeito)

294

Seu marido™" também se pronuncia sobre assunto dizendo que fungdo dele é colocar

dinheiro no lar e a da mulher é de cuidar desse lar, e que para ele ndo mudou muito a vida,

pois ele mais trabalha do que fica em casa.

[...] N6s resolvemos morar juntos porque eu gostava dela e ela ndo dava
muito certo com padrasto dela, ai resolvemos juntar. A gente j& estava
morando na casa juntos uns 4 meses, ai ela engravidou. Sabe, eu comprava
os remédios, mas as vezes ela esquecia. Ser pai estd sendo bom, para mim
ndo mudou muito a vida ndo, porque eu ndo paro aqui, eu vou trabalhar,
mas para ela mudou muito. Para mim a vida melhorou depois que eu casei,
pois eu ndo gostava de sair, ai comecei a namorar, ai ficava direto com ela,
ou ela dormia aqui em casa ou eu dormia com ela. Ai eu falei: “E melhor a
gente ficar junto e ter nossa casa”. Ai a gente casou. A divisdo das
responsabilidades é o seguinte: eu coloco o dinheiro dentro de casa e as
coisas, ela cuida da casa. Eu quero ter nossas coisas. Se vocé nao tiver o
apoio da familia é muito dificil. Por exemplo, minha mée ajudou e comprou
o carrinho, a mée dela deu o bergo, eu comprei s6 a comoda. As roupinhas e
fraldas nds ganhamos, se néo tivesse isso ia ser muito dificil. (marido de
Amor Perfeito)

Muitos meninos e meninas tentam buscar numa nova familia o que eles ndo tiveram na
infancia: a presenca da mée e do pai e a harmonia do lar. A légica de vida dessas meninas e

meninos é muito diferente da logica burguesa, pois enquanto o importante para pais e mae de

classe média e alta é dar educacdo de qualidade, proporcionar atividade complementares,

2% Entrevista concedida pelo marido do Amor-Perfeito, da Unidade de PSF do Canaa Ill, no dia 22/11/2010 em
sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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como ballet, natagdo, outros cursos como inglés, para a loégica desses meninos e meninas que

ndo tiveram nada dar um quarto e um pai ja € um grande avango, pois as perspectivas de vida

295

sdo muito diferentes, como se compreende a entrevista de Cacto””. O casamento e a

constituicdo da familia jovem, as vezes é fuga da violéncia e da humilhacdo existentes em
seus lares de origem.

[...] Eu tenho 18 anos, nédo estudo, sou dona de casa, eu estou de 7 meses. E
minha primeira gestacdo. Sou casada, ele tem 44 anos. Eu moro com minha
enteada, ela tem, 2 filhos. Eu estou com ele ha 1 ano e dois meses, eu
gostava dele, ai eu vim ficar com ele, ele gostou também. Esse filho nunca
foi um problema para mim. Eu sou mais passeadeira do que a Rosa. Eu
acho que quando a gente é mae jovem aprender a ter responsabilidade mais
cedo. Minha convivéncia com minha mae é ruim. Eu sai de Pernambuco e
vim para aqui sozinha de 6nibus. Eu conheci meu marido pelo celular, ai
sai de 14 e vim para aqui. Eu ndo tenho contato com minha mée. Eu ja tinha
ficado com rapaz 14 em Pernambuco, mas ndo tinha dado certo. Ele me
mandou dinheiro, eu peguei um 6nibus e parei aqui em Uberlandia. Ai ele
me trouxe para aqui, estou aqui ha 1 ano. N&o foi paixdo néo, é que minha
vida l& era muito ruim. Meu pai bebia desde quando eu nasci, minha méae
separou do meu pai e eu aprontava muito. Fui morar com rapaz, ai nao deu
certo. Voltei com meu pai, mas ndo queria que morasse la. Fui morar com
minha mae, mas também ndo deu certo. Ai eu arrumei outro namorado e ela
me mandou embora de casa. Ai eu resolvi vir para aqui. Eu nunca tive
familia. N6s somos 3 filhos e sou a mais velha dos trés. Eu tive minha
primeira relacdo com 15 anos. Nunca parei para pensar que eu estou
construindo uma familia. Para mim familia ndo é importante. Mas eu
pretendo dar tudo que eu ndo tive. Acho que a vida melhorou a convivéncia.
Uma semana antes de vir para aqui minha mae me bateu no meio da rua, na
frente de todo mundo. Foi um horror. (Cacto)

296

Rosa, enteada™" de Cacto se posiciona sobre o tema

[...] Eu sabia desde o inicio que ela estava gravida. Eu também engravidei
com 13 anos. Eu tenho 4 filhos, A tem 8 anos, W. tem 5 anos e 0s gémeos
tém 2 anos, mas séo de pais diferentes. Meu primeiro marido morreu e meus
filhos moram com os avos. Minha mée teve filho com 19 anos. Eu também
sai de casa cedo porque minha m&e bebe muito e eu ndo dava bem com ela.
Para mim, ser mae é tudo. Eles sé&o minha vida. A fungdo da mé&e e cuidar e
fazer tudo para os meninos, eu sou dona de casa e gosto, ndo pretendo
trabalhar. A Cacto achou meu pai pela internet pelo celular, e se
apaixonou. Eu também nunca tive familia. Eu e meu marido, que estamos
juntos h& 4 anos, pretendemos fazer de tudo para que meus filhos tenham
nogdo de familia. Apesar de tudo, minha vida de casada é melhor do que
solteira, eu apanhava muito, eu ndo me arrependo de nada ndo. A gente é
muito cobrada pela sociedade e pela familia. Minha convivéncia com minha
mae ¢é dificil, pois ela bebe e bebe, mas eu ndo quero o mal dela. (Rosa,
enteada de Cacto)

2% Entrevista concedida por Cacto, da Unidade de PSF do Canaa Ill, no dia 23/11/2010 em sua residéncia em
Uberlandia - Minas Gerais.

2% Entrevista concedida pela enteada de Cacto, da Unidade de PSF do Canda Ill, no dia 18/12/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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A falta de representacdo de familia faz com que elas comprem a ideologia burguesa
como ideal. A familia, como pudemos ver, alterou-se muito nas sociedades ocidentais
modernas. Chegamos ao século XXI com uma familia pés-moderna, individualista, sendo,

comum a relacdo descompromissada. Claudine Horoche?*’

afirma que a familia burguesa
“tem como funcdo fabricar certo tipo de personalidade, um tipo de carater autoritario”. A
familia atual educa, construindo um tipo de personalidade radicalmente diferente:
descomprometida, adaptada a flexibilidade e sem engajamento quanto a duracéo.

O sentido de familia para essas meninas nesse tempo de fluidez, efemeridade e
individualismo, se opde ao modelo contemporéneo. Elas ainda buscam, ao constitui-las,
entrosamento, cooperacdo, harmonia e porto seguro.

Apesar de vivermos em um tempo em que € cada um por si, essas meninas e meninos se
opdem a sociedade de hoje pela forma como encaram a gravidez na adolescéncia e a
constituicdo da familia. Bauman®®® afirma que usamos a liberdade para encontrar o nicho
apropriado e ali nos acomodamos e adaptamos seguindo fielmente as regras e modos de
conduta identificados como corretos e apropriados para aquele lugar. Portanto essas meninas,
meninos e seus familiares, usuarios do Sistema Unico de Salde de Uberlandia, realmente
utilizaram sua liberdade para encontrar um novo lugar para se adaptar e viver as adversidades
da vida. Nesse lugar, seguem regras bem diferentes das estabelecidas pela sociedade
contemporanea no que se refere a gravidez na juventude e a constituicdo da familia nessa fase
de vida.

Vivemos em um tempo em que as ideias tradicionais de revolugdo e mudanga nessa
sociedade j& estdo postumas, 0 mundo fluido ndo permite a “tradicionalidade ideologica” com
suas taticas predeterminadas e solidificadas. Mas o maior problema da atual sociedade esta
justamente nessa auséncia de se autoquestionar e se posicionar. Ela prefere ndo tentar se
reconhecer e sente-se absolvida a cada justificativa em seu senso comum e/ou académico, 0
que causa resisténcia aos novos principios, especialmente se esses tiverem forca suficiente
para pbr em risco o modelo vigente. Importante lembrar que ndo se trata de um
embrutecimento, muito pelo contrario, essa sociedade é tdo pitoresca quanto a do inicio do
século XX, todavia é trasformadora a seu modo, e de forma voraz e a passos cada vez mais
largos, velozes, opressivos e normalmente destrutivos para a desmontagem, remodelagem e

reconhecimento de crencas.

2T HAROCHE, Claudine. Maneiras de ser, maneiras de sentir do individuo hipermoderno. Traducéo de
Jacy Alves de Seixas e Vera Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Contra Capa, 2008.
2% BAUMAN, Zigmunt. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2001.
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Conforme Baumam®®, o individualismo tem um papel preponderante na sociedade
contemporanea, pois se trata da empregabilidade de fun¢Ges mutéveis, fluidas no sentido de
liberdade de roupagens, diferente do conceito libertario do inicio do século passado. Esses
individuos, controversamente, nao tém controle sobre seus destinos e decisdes e, 0 que € pior,
nem podem culpar um terceiro pelo seu grilhdo imaginativo, pois a pseudoliberdade é uma
ilusdo criada como possibilidade de fuga, da incapacidade de quem ndo ousa extrapolar os
paradigmas. Assim, até o espaco publico tem-se tornado lugar de problemas privados.

Socialmente, trata-se de uma involugdo impar pelo fato de que

O individuo de jure [falso] ndo pode se tornar individuo de facto sem antes
tornar-se cidaddo. N&o h& individuos autbnomos sem uma sociedade
autbnoma, e a autonomia da sociedade requer uma auto-constituicao
deliberada e perpétua, algo que s6 pode ser uma realizacdo compartilhada
de seus membros. ¥

No que tange as relacBes entre o individuo e a sociedade, observa-se um nitido
regresso ao individuo, com o desenvolvimento de analises sobre a vida privada, o
consumismo, 0 narcisismo, os modos e estilos de vida. Paradoxalmente, a vida individual
nunca foi tdo publica, nunca foi tdo prontamente devassavel e standardizada. De um modo
geral, os habitos e costumes regionais cedem a pressdo da optimizacdo econdmica, do
universo on-line e da cultura de massa. Portanto, os mesmos canais de comunicagao que
permitem aos cidaddos, em todo o mundo, comunicar uns com 0s outros, também permitem
a0 governo e aos interesses privados colecionar informagdes a seu respeito.

Chegamos, entdo, ao século XXI com poucas certezas, muitos problemas e desafios.

Completamente perplexos. Bauman®™

afirma que essas relagdes foram removidas das
situacdes de casualidade e desnutridas de qualquer interacdo afetiva, ja que nunca foi téo facil
se relacionar com outrem sem ter o minimo de contato com eles, com discursos
preestabelecidos (de aquisicdo e ndo de interacdo) e em lugares ja determinados, na verdade,

denominados pelo autor de “nédo-lugares”.

O vazio do lugar estd no olho de quem Vvé e nas pernas ou rodas de quem
anda. Vazios séo os lugares em que ndo se entra e onde se sentiria perdido e

vulneravel, surpreendido e um tanto atemorizado pela presenca de humanos.
302

29 BAUMAN, 2001.
3% bidem.
31 | bidem.
%92 | bidem.
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Segundo esse mesmo autor, as regras sdo claras: conversa-se, negocia-se,
cumprimenta-se cordialmente, mas sempre evitando maior contato, como dogmatiza essa
modernidade leve e solta que desse modo desfigura a, entéo, relagdo congruente da ideia, de
espaco-tempo de outrora, como no tempo em que a velocidade dependia do esforgo humano
ou animal. Hoje as extensdes fisioldgicas, que abocanham espacos cada vez maiores em cada
vez menos tempo, estendem distancias, encurtam o tempo, expandem a expectativa de vida,
mas tornam todo ato desse tempo de locomogdo e vivéncia numa agdo instantanea,
imediatista, em que a exaustdo e desaparecimento do interesse também vém a reboque.

Em termos similares Horoche®®

entende que a personalidade hipermoderna se
caracteriza pela auséncia de engajamento, estando o individuo ligado, porém distante. Ele
experimenta a necessidade da presenca dos outros, mas afastado deles, que permanecem
abstratos, inconscientes, permutaveis ou inexistentes. Estamos em um tempo que se abre para
uma consciéncia crescente da descontinuidade, da néo-linearidade, da diferenca, da
necessidade do didlogo, da polifonia, da complexidade, do acaso, do desvio, em que h& uma
avaliacdo ampla do papel construtivo da desordem, da auto-organizagao e uma ressignificacéo
profunda das ideias de crise e caos, compreendidas mais como informag6es complexas do que
como simples auséncia de ordem. Mas, também, um tempo superficial, fatil, épico e ardente,
no qual o cheio provoca o oco, a saciedade gera a angustia, 0 permanente é trocado pelo atual,
0 "mais novo", o "mais moderno".

Pensando novamente em meu objeto de estudo e nas leituras feitas, vou as minhas
fontes e elas infelizmente ou felizmente ndo dizem o que realmente em queria ouvir. Nesse
momento temos que nos debrugar e entender o sentido dessas falas nesse mundo da
individualidade, do meu, e ndo do nosso. Dessa forma, as falas dessas meninas, meninos e
suas familias passam a ser entendidas como um processo que contempla imprevisibilidades,
multiplas sequéncias. A trama do tempo despe-se de sua mascara linear, sequencial, objetiva e
anonima. Seus diversos focos organizam-se, centram-se e recentram-se continuamente e cada
homem e (mulher) /menino e (meninas) é convidado a construir uma narrativa singular do
presente.

Ampliar a voz dessas pessoas que, principalmente na contemporaneidade, tém sua
palavra ignorada ou minimizada é entender o sentido de burlarem o sistema previamente

instaurado pela sociedade contemporanea. Ao escapar da regra de dominancia é que elas

303 HAROCHE, 2008.
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reconstroem suas regras e suas logicas para superar as adversidades enfrentadas ao longo da
vida.

Como preconiza Amés 0z>*

, precisamos de ouvir o senso comum, de imaginacao,
uma capacidade profunda de imaginar o outro, as vezes de nos colocarmos na pele do outro.
Dentro da sociedade contemporanea, em geral, se elege o regulamento como algo verdadeiro,
principalmente quando se fala do saber médico, e de tal modo se perde o sentido do coro dos
excluidos. Devemos entender que a medicina, como qualquer saber institucionalizado, tem o
conhecimento dela, que ndo deve ser desprezado, mas precisa entender melhor, aprender com
0 conhecimento do outro, ou seja, dessas familias e seus meninos e meninas.

Portanto é preciso ampliar o conhecimento que est& implicito dentro de cada um para
transmiti-lo com clareza, de forma que o outro entenda. Temos que pensar ndo em
expectativas, mas em realizagdo, que s6 acontece a partir do outro. A sociedade é pluralista, se
apropria do conceito e recriam, reelabora outros conceitos que muitas vezes néo
correspondem ao pensamento hegemonico. ** E essa reelaboracdo que acontece a partir das
trapolinagem (astlcia) e taticas que essas meninas, meninos e a propria familia utilizam para
burlar o saber institucionalizado e recriar um novo saber ou nova forma de vida que, para eles,
funciona. As contradigdes das atitudes perante a construgdo da familia devem ser entendidas
dentro de um percurso cultural em que o fato de isso acontecer em uma idade jovem e ser
muito comum dentro dessa comunidade se caracteriza, muitas vezes, como uma maneira de
vida para obter um lugar melhor para viver.

Dessa forma, s6 conseguiremos progredir em relacdo a politicas mais assertivas
quando conhecermos realmente o outro. Portanto, ndo sé as subjetividades e as relacfes
sociais passam a ser construidas dentro de uma perspectiva processual, mas a légica de auto-
organizagdo passa a permear todos os campos do saber. Tem-se a impressao de que um novo
paradigma se delineia, no qual nocdes de liberdade e autonomia sdo essenciais e 0 que
importa ndo € buscar um conhecimento geral, uma teoria unitaria, mas estabelecer vinculos,

articulagoes.

%% 0z, Amés. Contra um fanatismo. Traducio de Denise Cabral. Rio de Janeiro: Ediouro, 2004.
%05 CERTEAU, 1996.
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3.3 Dialogos entre a atuacdo dos profissionais de saude e a populacdo de adolescentes

usudrias do Sistema Unico de Satde em Uberlandia

Os paradigmas construidos pela comunidade em estudo e os do saber
institucionalizado estdo em extrema dissonancia, pois uma entende a gravidez na adolescéncia
como Vvalvula de escape para uma vida melhor, enquanto o outro a entende como problema a
ser enfrentado. A gravidez na adolescéncia passou a ser vista pelo saber médico e o0s
profissionais da &rea de salde como uma situacdo de risco biopsicossocial, capaz de trazer
consequéncias negativas ndo apenas para as adolescentes, mas para toda a sociedade®®®. Desse
modo, ela vem sendo considerada, em alguns paises, problema de satde publica, uma vez que
pode acarretar complicacdes obstétricas, com repercussdes para a mae e 0 recém-nascido,
bem como problemas psicossociais e econdmicos *’. Segundo o saber médico, a gravidez na
adolescéncia pode acarretar sérias consequéncias para todos os membros da familia,
principalmente para as adolescentes envolvidas, pois os filhos que nascerdo poderdo ocasionar
crises e conflitos. Para Jorge e outros®®, as jovens, em geral, ndo estdo preparadas para
assumir com responsabilidade essa nova fase de sua vida.

Portanto, propor uma mudanca estratégica de atuacdo do profissional da &rea de salde
com relacdo ao adolescente e sua familia é uma tarefa complicada, pois ele est4 contaminado
por um saber que condiciona seu olhar para um problema a ser resolvido. Isso nos leva a
acreditar que ha necessidade de refletir sobre as questdes normativas, visto haver uma
distincdo entre “fatos e valores”, pois 0 observador ndo esta envolvido com a situagéo e o
usuario deve agir de acordo com as normas estabelecidas, ou seja, sem participar efetivamente
do processo. O que realmente acontece € que a populacdo é submetida a programas prontos
aos quais deve se adequar, sendo aqueles que nédo se adaptam considerados um problema para

a sociedade e, consequentemente, para a satide. Como mostra Foucault®®®

, a medicina prop0s,
sob a forma de regime, uma estrutura voluntaria e racional de conduta, e assim €é até hoje,
sendo aqueles que estdo fora da regras dessas condutas considerados um problema. Dessa

forma, para haver uma mudanca de estratégia, € necessario inicialmente repensarmos nossos

306 DIAS, A. C. G.; TEIXEIRA, M. A. P. Gravidez na adolescéncia: um olhar sobre um fendmeno complexo.
Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 45, p. 123-131, 2010.

0Ty AZLLE, 2006.

%% JORGE, M. S. B.; FIUZA, G. V.; QUEIROZ, M. V. O. A fenomenologia existencial como possibilidade de
compreensdo das vivéncias da gravidez em adolescentes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 14, n. 6, p. 907-914, nov./dez. 2006.

%9 FOUCAULT, 1985a.
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saberes, como eles sdo construidos, para quem eles sdo verdadeiros, pois se ndo pararmos para

repensar, vamos reproduzir o discurso que achamos ser nosso, como 0s seguintes:

[...] A gravidez na adolescéncia é um problema médico e social, sendo
considerado pela Organizagdo Mundial de Salde, em particular, quando ela
ocorre em jovens com menos de dois anos de vida menstrual. A
multiplicacdo de adolescentes gravidas é um fenémeno universal e acomete
paises dglsoenvolvidos e em desenvolvimento, o que preocupa os especialistas
da area.

O Dr. José Antonio Nascimento Filho, membro da Sociedade de Ginecologia e

Obstetricia de Roraima, também se posiciona sobre o tema:

[...] Os adolescentes vdo ter com a gravidez problema de crescimento,
desenvolvimento, emocional, comportamental, educacional e de
aprendizado, além de complicacgdes da gravidez no parto. E & medida que os
tabus e conservadorismo vao diminuindo, a atividade sexual e a gravidez na
infancia/adolescéncia vao aumentando, sendo que o despertar sexual tem
surgido cada vez mais cedo.*™*

Portanto, tradicionalmente a gravidez e maternidade na adolescéncia tém sido tratadas
como problemas de satde publica no Brasil, sendo caracterizadas como situagdes associadas a
riscos pessoais e sociais para o desenvolvimento da adolescente e de seu filho.**? No entanto,
cada vez mais estudos que consideram a percepcdo da adolescente sobre a experiéncia da
maternidade fogem essa unanimidade quanto ao carater negativo da gravidez na adolescéncia,
principalmente no que se refere a adolescentes em situagdo de risco social e pessoal.

De acordo com Pantoja,* o fenémeno da gravidez na adolescéncia ndo se caracteriza
como um fato recente no Brasil. No entanto, segundo Favero e Mello,** ¢ ap6s a década de
1960 que se nota maior interesse no estudo desse fendmeno. Tal interesse coincide com um

contexto historico de discussfes e mudancas nos valores referentes aos conceitos de género e

%10 Entrevista concedida pela Dra Isabel Freitas, ao jornal A Tarde de 05/09/2005.

311 Entrevista concedida pela Dr. José Antonio Nascimento Filho, no blog fato real de 13/04/2011.

12 Cf. SANTOS, S. R.; SCHOR, M. H. C. Vivéncias da maternidade na adolescéncia precoce. Revista de Satde
Publica, Sdo Paulo, v. 37, n. 1, p. 15-22, fev. 2003; AMAZARRAY, M. R. et al. A experiéncia de assumir a
gestacdo na adolescéncia: um estudo fenomenoldgico. Psicologia: reflexdo e critica, Porto Alegre, v. 11, n. 3, p.
431-440, 1998; COSTA, L. F. et al. A contribuicdo da terapia ocupacional com gestantes adolescentes na
maternidade Candido Mariano em Campo Grande. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE TERAPIA
OCUPACIONAL, 7., 2001, Porto Alegre. Anais... Porto Alegre: Instituto Porto Alegre, 2001. p. 21-27; PONTE
JUNIOR, G. M.; XIMENES NETO, F. R. G. Gravidez na adolescéncia no municipio de Santana do Acarau —
Ceard — Brasil: uma analise das causas e riscos. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 6, n. 1, 2004.
Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_1/f3_gravidez.html>. Acesso em: 26 jul. 2011.

33 PANTOJA, A. L. N. Ser alguém na vida: uma analise sécio-antropolégica da gravidez/maternidade na
adolescéncia em Belém do Parg, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, p. S335-S343, 2003.
Suplement 2.

%14 FAVERO, M. H.; MELLO, R. M. Adolescéncia, maternidade e vida escolar: a dificil conciliacdo de
papéis. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, DF, v. 13, n. 1, p. 131-136, 1997.
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sexo. A partir desse momento, a gravidez na adolescéncia passa a ser considerada “um
problema social”, sustentada por um discurso médico que a caracterizou como quadro de
gravidade e risco®™. De acordo com Porto e Luz,*® o Ministério da Salde considera “a
gravidez na adolescéncia de alto risco, que pode ser de natureza diversa, tais como clinicas,
bioldgicas, comportamentais, relacionadas a assisténcia a saide, sécio-culturais, econémicas e
ambientais”.

Diversos autores'” questionam essa vis&o reducionista do fendmeno, salientando que,
como a gravidez na adolescéncia se relaciona com frequéncia a um contexto de desvantagem
social das garotas, é preciso considerar que sua ocorréncia se da em um contexto de
oportunidades restritas, poucas opcbes de vida e marcada por interrup¢es na trajetoria
escolar.

Neste contexto, Wagner e outros,*® Committee on Adolescence and Committe on
Early Childhood, Adoption and Dependent Care®® e Cardoso e Duran*° pontuam que a
maternidade pode assumir um carater de centralidade na vida das adolescentes.

1

A maternidade, de acordo com Szapiro,*** ndo pode ser reduzida aos aspectos

bioldgicos, pois, “do ponto de vista da cultura humana, ndo existe fato biolégico em si, o que
existe sdo, portanto, discursos préprios a cada cultura que constituem os fatos bioldgicos™ .
Entendida dessa forma, a maternidade passa a ser vista enquanto fendmeno social e
consequentemente como uma construcdo sécio-histérica®. De acordo com Kimura,?* no
caso da mulher, quando vivencia o processo da gravidez, ela se identifica com uma identidade
pressuposta de mdae, 0 que posteriormente, como representacdo, sera interiorizado e

objetivado socialmente.

15 PANTOJA, 2003.

36 PORTO, J. R. R.; LUZ, A. M. H. Percepcdes da adolescente sobre a maternidade. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 55, n. 4, p. 384-391, jul./ago. 2002.

17 PANTOJA, 2003; FAVERO; MELLO, 1997; OLIVEIRA, N. R. Perfis de gravidas e maes adolescentes:
estudo psicossocial de adolescentes usuarias de um servico publico de pré-natal e maternidade. 1999. Tese
(Doutorado) - Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

%18 WAGNER, K. D. et al. Attritional style and depression in pregnant teenagers. American Journal of
Psychiatry, Washington, v. 155, n. 9, p. 1.227-1.233, Sept. 1999.

19 COMMITTEE ON ADOLESCENCE AND COMMITTE ON EARLY CHILDHOOD, ADOPTION AND
DEPENDENT CARE. Care of Adolescent Parents and their children. Pediatrics, Elk Grove Village, v. 107, n.

2, p. 429-434, 2001.

%20 CARDOSO, E. B.; DURAND, V. Gravidez na adolescéncia. In: GICO, V.; SPINELLI, A.; VICENTE, P. As
ciéncias socias: desafios do milénio. Natal: EDUFRN, 2001. p. 649-667.

%1 SZAPIRO, A. M.; FERES-CARNEIRO, T. Construcbes do feminino pés anos sessenta: o caso da
maternidade como producéo independente. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 179-188,
2002.

%22 |bidem.

%3 KIMURA, A. F. A construcdo da personagem mde: construcbes tedricas sobre identidade e papel
materno. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 31, n. 2, p. 339-343, 1997.
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Considerando esses aspectos, Oliveira®** sugere que em adolescentes pobres,
provenientes em geral de ndcleos familiares, pouco provedores de cuidado, protecdo e
carinho, observa-se uma maior atracdo (consciente ou inconsciente) pela gravidez. Para essas
adolescentes, a maternidade néo representa algo precoce, mas sim mais uma etapa natural do
processo de desenvolvimento, sendo esse aspecto também observado por Cardoso e Duran.
De acordo com Oliveira, uma vez que o social prové pouco alimento psiquico, as respostas da
“natureza” podem ser fontes procuradas até como defesas perante condigdes de esvaziamento.

Outro aspecto relacionado & maternidade de adolescentes em situacao de risco social e
pessoal diz respeito a considera-la como forma de ascensdo social, como um “passaporte”
para a vida adulta e como reforco para ser alguém na vida com vistas a garantir a estima de
outras pessoas e um futuro melhor para e através do filho. *2°

Ainda em relacdo a adolescentes em situacdo de risco social e pessoal, Wagner e
outros*?® sugerem que a gravidez age como um fator de protecdo para a depressdo em
adolescentes com caracteristicas pessimistas, pontuando que aquelas emocionalmente
privadas tém descrito sentimentos de importancia, de serem especiais durante a gravidez. Em
outro estudo, o Comitte on Adolescence and Comitte on Early Childhood identificou a
diminuicdo do uso de alcool, cigarro, maconha e crack durante a gestacdo, sendo isso
constatado até 6 meses apds o pds-parto, no caso de cigarro e alcool. Esses achados também
sdo sugeridos por Oliveira®’, que, em seu estudo sobre gravidez e maternidade de
adolescentes de periferias sociais e ambientais, observou que o cuidado dos filhos (menores
que 4 anos) aparentemente trazia beneficios psicossociais, especialmente os relacionados a
convivéncia, administracdo e escape dos riscos graves do mundo do trafico, do abuso de
drogas e da criminalidade.

No entanto, é importante considerar que todos os aspectos discutidos anteriormente
fazem parte do cotidiano de milhares de adolescentes em situacdo de risco social e pessoal,
sendo a opcdo de ir para a rua relacionada, principalmente, ao sucesso ou fracasso da
integracdo familiar. Nesse contexto, a gravidez encontra sua razao de ser como estratégia de
afirmacéo e identidade de adolescentes, em familias de pouca integracdo. Néo tendo outra

expectativa de vida, essas adolescentes fazem do ser mae seu projeto de vida.**®

24 OLIVEIRA, 1999.

%25 KIMURA, 1997.

%26 WAGNER et al., 1999.

%7 OLIVEIRA, 1999.

28 GONTIJO, Daniela Tavares; MEDEIROS, Marcelo. Gravidez / maternidade e adolescentes em situagéo de
risco social e pessoal: algumas consideracdes. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 6, n. 3, 2004.
Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_3/pdf/12_Revisao2.pdf>. Acesso em: 26 out. 2011.
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Os depoimentos de meninas e meninos demonstram que a gravidez na adolescéncia
faz parte de seu cotidiano e representa, muitas vezes, a saida para uma vida melhor, embora,

para a sociedade, ela ndo seja ideal naquele momento.

[...] Eu tenho 16 anos, é parei de estudar na 5%érie. E minha primeira
gravidez, eu estou de 5 meses, sou solteira, mas pretendo ficar junto com ele
perto do neném nascer. Foi um susto. Eu fui la para saber sobre um exame
de urina e ai fiquei sabendo. Meu pai ficou muito bravo, mas agora ele ja se
acostumou, minha irma também tem 1 filho e esta gravida do segundo. Ela
tem 18 anos, ela é casada. Eu pretendo fazer a mesma coisa, casamento, €
importante morar com a pessoa de quem a gente gosta. O meu namorado
sempre quis, ele queria mais do que eu. Ele me disse que sempre tentou ser
pai com outras meninas mas ndo conseguia, e comigo ele conseguiu. Ser
mae para mim foi dificil, mas depois que 0 neném comeca a crescer a gente
comeca a amar. Mas em nenhum momento ele foi um problema para mim.
Minha vida mudou para melhor, eu era baladeira, agora eu penso em tomar
um rumo. Minha mée falava: “Enquanto vocé ndo arrumar um filho, vocé
ndo sossega”, é foi assim que aconteceu. “A funcdo da mé&e é educar,
cuidar, dar carinho”. (Girassol) **°

330

Para Girassol o casamento foi por amor, ja& para Dalia Amarela®™" ele trouxe

responsabilidade, como ela mesma diz:

[...] Sou casada. Eu casei com 18 anos, hoje tenho 19 e estou com um filho
de 4 meses de idade. Eu queria, foi gravidez planejada e desejada. Esta
sendo facil criar o neném, o filho novo ndo me trouxe nenhuma dificuldade.
Ser m&e para mim é novidade, para mim € um amor novo diferente. Funcdo
da mae, como minha mae diz, a funcdo de mée dentro da casa € de uma
pilastra. Ela, dentro da familia é parte fundamental. O casamento é
importante para mim, me trouxe responsabilidade, conheci coisas novas
com meu esposo, eu tive uma nova familia, eu sai da situacao de filha para
de m&e. A situacdo de mae é melhor do que a de filha. Minha mée criou os
filhos sozinha e ter um marido faz diferenca na criacdo das criangas, no
equilibrio da familia. Minha mé&e teve o primeiro com 17 anos. Familia é
um ciclo, cada dia ela é caixinha surpresa, mas, cada dia que passa ela, fica
mais forte. Minha familia recebeu a noticia como um presente de Deus. E
minha sogra também recebeu com muita felicidade. A divisdo das
responsabilidades é assim: eu cuido da casa e meu esposo coloca 0s
mantimentos dentro de casa e, quando d& ele me ajuda. Quando preciso sair
ele fica para eu sair. Para o futuro eu quero ter minha casa com meu esposo
e ele ter emprego melhor e familia estruturada. Se eu precisar, todos muito
me ajudam, nés moramos tudo no mesmo terreno e todos se ajudam. O meu
marido foi minha primeira relacéo sexual. (Dalia Amarela)

%29 Entrevista concedida pela Girassol, da Unidade de PSF do Joana D’Arc, no dia 21/10/2010 em sua residéncia
em Uberlandia - Minas Gerais.

%30 Entrevista concedida pela Délia Amarela, da Unidade de PSF do Joana D’ Arc, no dia 09/11/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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Ja outra familia que mora no mesmo terreno aponta a importancia do casamento e da
familia mesmo na adolescéncia. Para eles para elas, 0 casamento é juntar, e esse leva a uma

nova vida:

[...] Eu tenho 18 anos, e meu filho tem 2 meses. Eu estou com marido ha 5
anos, mas ndo sou casada. Eu estudei até a 6 série. Meu marido tem 21.
Minha gravidez foi boa, eu queria, ja estava tentando engravidar h4 1 ano,
eu casei em 2008, com 16 anos. Minha maternidade esta sendo étima, esta
sendo muito bom ser m&e. Minha familia ficou muito feliz com a gravidez,
tanto a minha quando do meu marido. Eu e meu irmdo casamos cedo,
minha mée teve filho cedo também, n6s somos em 4 irmdos. Tanto eu quanto
meu marido queria casar cedo para constituir familia, eu morava em outra
cidade, ai achei melhor juntar. E tdo bom ser mae que n&o sei nem como
explicar. O filho mudou muito nossa vida, a fungdo da mée é cuidar da casa.
Eu quero o melhor para o futuro do meu filho. Minha mée teve filho cedo
também. Ter filho cedo ndo trouxe nenhuma dificuldade, ele foi planejado e
desejado. Nunca frequentei o posto antes da gravidez. Minha mde mora na
frente e me ajuda muito. A vida melhorou muito depois de casada. Minha
mé&e também é dona de casa. (Azaleia Rosa) **

O marido®® da Azaléia Rosa também relata que sua mée teve o primeiro filho com 18

anos é que ele é responsavel pelo sustento do lar.

[...] Minha mé&e ja tem mais netos nds somos em 5. E ela teve o primeiro
com 18 anos. Ser pai é muito é bom, nos tivemos filho depois de dois anos de
casado, é filho que foi planejado e desejado. A fungdo do pai é cuidar e
educar bem. Hoje o que é mais dificil é educar. O sustento é so eu, educar ¢
mais dificil. Ele nasceu de 9 meses, de cesarea. (Marido da Azaleia Rosa)

O pai** da Azaleia Rosa se preocupa com salide do bebé:

[...] Estou muito preocupado porque ele estd fazendo coc6 sé de trés em trés
dias, e ele deveria fazer todo dia, ndo é. Isto é normal? Pois eu s6 sou avo e
gostaria de saber, pois é preocupacéo de av. (Pai da Azaleia Rosa).

Azaléia Vermelha®**

, cunhada da Azaleia Rosa, também diz que sua gravidez nao foi
planejada, mas foi desejada e que essa gravidez e o casamento mudaram sua vida para melhor.
E acrescenta que ter filho na juventude ndo é um problema, pois quanto mais nova mais

disposicdo. Sua mée também teve o primeiro com 15 anos.

31 Entrevista concedida pela Azaleia Rosa, da Unidade de PSF do Joana D’Arc, no dia 10/11/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

%32 Entrevista concedida pelo marido, da Azaleia Rosa da Unidade de PSF do Joana D’Arc, no dia 10/11/2010
em sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

333 Entrevista concedida pelo pai, da Azaleia Rosa da Unidade de PSF do Joana D’Arc, no dia 10/11/2010 em
sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.

334 Entrevista concedida pela Azaleia Vermelha cunhada da Azaleia Rosa, da Unidade de PSF do Joana D’Arc,
nol10/11/2010 em sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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[...] Tenho 18 anos, sou casada, meu marido tem 20 anos. Minha gravidez
ndo foi planejada e eu ndo estava casada quando engravidei, casamos
depois que eu engravidei, estou casada com ele hd 6 meses. Minha vida
depois casada mudou muito e mudou para melhor porque antes eu pensava
mais em mim, para mim era s6 eu, N0s somos trés, eu sou a do meio, minha
irma engravidou com 17 e é casada. Minha mé&e é que me levou no médico,
pois minha mestruacdo estava atrasada. Ai deu o resultado que estava
gravida, e esse resultado se confirmou com ultrasson que eu estava de trés
meses j&. No comeco foi um problema, pois eu estava estudando e parei,
queria trabalhar é ai parei. Parei de estudar por vergonha de ir na escola
por causa da gravidez, a gravidez aconteceu por falta de prevencdo, mas
sabia que podia engravidar. Acho que ter filho nova ndo é problema, pois
quanto mais nova, mais disposicdo. Acho que dificil € educar do jeito que
estd hoje, mesmo vocé educando, ele esta fazendo coisa errada. A fungdo da
mae é educar e cuidar do filho e da casa, e do pai é colocar as coisas dentro
de casa e trabalhar. Eu pretendo para o futuro trabalhar ajudar ele, pois
hoje em dia a mulher tem que ajudar o marido e estudar. Dar um futuro
para a bebé melhor. O casamento é importante porque é bom ter uma
pessoa que vocé ama do seu lado. Nao frequentava o posto de salde antes
da gravidez. Familia é a base de tudo. Minha m&e engravidou com 15 anos.
A Unica coisa que eu tenho medo na gravidez € ter parto normal. Eu tenho
plano e vou ter filho no hospital particular. (Azaleia Vermelha cunhada da
Azaléia Rosa)

O pai*®® da Azaleia Rosa, sogro da Azaleia Vermelha, se posiciona de novo sobre o
casamento do filho e seu neto e considera que 0s netos sdo a continuagao da vida, um

pedacinho do eu dos avos.

[...] Meu filho ficou satisfeito quando recebeu a noticia da gravidez da
Azaleia Vermelha e n6s também. Eu considero meus netos como meus filhos,
as vezes até mais do que filhos, pois o filho da Azaleia Rosa, que é meu
primeiro netinho, ndo para muito no colo da mée dele néo, ele fica mais
comigo do que com mée dele, ele sé para nos meus bragos. Minha esposa
tem até hoje dor na cesérea, pois foram 5 filhos, um ela perdeu, todas as
gravidezes da minha esposa foram problematica, pois ela tem presséo alta.
(Sogro da Azaleia Vermelha e pai da Azaleia Rosa)

Por meio desses depoimentos percebe-se que o didlogo do setor de salde esta em
oposicdo ao que € entendido e compreendido pela populagdo em estudo. O impacto e as

consequéncias negativas da gravidez na adolescéncia ndo séo vivenciados por essa populagéo.

%% Entrevista concedida pelo pai da Azaleia Rosa, da Unidade de PSF do Joana D’ARC, no dia 10/11/2010 em
sua residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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Isto é confirmado por Moreira®*®, que afirma existir uma contradicéo entre o discurso
sobre a gravidez na adolescéncia que a qualifica como um problema, e a pratica cotidiana das
jovens que a experimentam, principalmente no que se refere a adolescentes em situagéo de
risco social e pessoal.

Para essas adolescentes a maternidade pode adquirir um caréater de centralidade em sua
vida, sendo um importante fator de constituicdo pessoal e social, pois cria novas formas de
relacionamento e reconhecimento sociais e de atua¢do em seu cotidiano. Tal carater também ¢
percebido no momento em que buscam alternativas de vida para si e para seu filho, o que
propicia um momento importante para o desenvolvimento de ac¢des de salde e sociais que
visem oferecer assisténcia adequada e efetiva para essa populagdo. Nesse sentido, percebe-se
que, para que haja consonéncia entre o didlogo dos profissionais da area de salde e o usuario
do Sistema Publico de Salde, é necessario reavaliar os paradigmas construidos ao longo do
tempo e da historia, problematizando aspectos tradicionais dentro da &rea de saude, como a
gravidez na adolescéncia ser um problema. Temos que desconstruir o saber introjetado como
verdade e construir outro saber, tendo o outro como foco dessa construgdo, ou seja, nossa
populacdo de estudo, com suas tramas, seus dilemas, sua cultura e costumes. Somente atraves
do eixo sociocultural e histérico, teremos subsidios para a elaboracéo de politicas sociais e de

salide adequadas a essas populagoes.

3.4 Gravidezes sequenciais na adolescéncia o drama para a saude publica

Além da preocupacdo com a gravidez na adolescéncia, a area de saude se preocupa
também com gravidezes sequenciais de jovens. Segundo a Folha de S&o Paulo, em um
periodo de dez anos, o nimero de adolescentes paulistas que ficaram gravidas pela segunda
vez teve uma queda de 48%, segundo levantamento da Secretaria de Estado da Salde com
base em dados da Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (Fundacdo Seade). No

mesmo periodo, as taxas de primeira gravidez na adolescéncia cairam 34%. Nao ha dados

36 MOREIRA, M. I. C. Lacos familiares e lacos geracionais: uma reflexdo sobre a gravidez entre mulheres
adolescentes. In: SOUSA, S. M. Infancia e adolescéncia: multiplos olhares. Goiania: Ed. UCG, 2003. p. 113-
144,
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nacionais sobre a incidéncia da segunda gravidez. Segundo a OMS, as chances de uma garota

voltar a engravidar ap6s uma primeira gestacdo na adolescéncia sdo de 40% em até trés anos.
337

Em 1998, 26.237 jovens paulistas com menos de 20 anos engravidaram pela segunda
vez. Em 2007, o nimero caiu para 13.674. No mesmo periodo, o nimero de primeiras
gravidezes na adolescéncia diminuiu de 148.018 para 96.556. No Brasil, também houve
queda. O nimero de partos realizados pelo SUS em adolescentes de dez a 19 anos caiu 26,7%
entre 1997 e 2007. A regido Sul apresentou a maior reducdo (35,6%), seguida pelas regides
Centro-Oeste (34,1%), Sudeste (32,4%) e Nordeste (22,6%). A regido Norte foi a que
apresentou a menor queda: 6,7%.'"

Para a ginecologista Albertina Duarte Takiuti, coordenadora do Programa Estadual de
Saude do Adolescente, a queda em S&o Paulo é resultado de diversas a¢des: terapia em grupo

e oficina de artesanato, distribuicdo de anticoncepcionais e preservativos. E acrescenta:

A familia pensa que, quando a menina engravida na adolescéncia, ela ja
aprendeu a licdo e vai se cuidar. Mas ndo é o que acontece. Ela tende a
ficar mais fragilizada e vulneravel a uma segunda gravidez.

Abandonar a escola, perder o contato com amigos da mesma idade, ver o corpo
transformado ap0s a gravidez e, muitas vezes, ter sido abandonada pelo pai da crianca séo
alguns dos fatores que impactam na autoestima da garota e propiciam outra gestacéo, avalia a
médica. Segundo a fala de Iris**®, estudar passa a ser muito dificil, pois os professores ndo

entendem as dificuldades de uma gestante:

Eu estou com 19 anos, com 5 meses de gestacdo. Minha familia e do meu
marido também achou bom a gravidez. No comeco eu fiqueicom medo do
meu pai, mas depois que eles ficaram sabendo foi de boa. Estou com meu
namorado, estamos morando juntos. Estou no terceiro colegial, mas est&
sendo muito dificil, pois as vezes a gente passa mal da gravidez e 0s
professores ndo entende. Teve um dia que eu tive que ir a UAI por conta da
gravidez e perdi um trabalho e ai fiquei sem nota. Minha mae teve o
primeiro filho com mesma idade que eu. Acho que a Unica dificuldade é que
na hora que ele vai nascer vai estar no meio do semestre letivo. (Iris)

As meninas relatam que desistem da escola por vergonha da prépria barriga ou pela
dificuldade que o sistema lhes impde, como se fosse uma forma de punigéo, pois o sistema

entende que ndo era momento de elas engravidarem agora elas tém arcar com a escolha que

%7 FOLHA.COM. Disponivel em: <http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26 out. 2011.
%38 Entrevista concedida pela Iris, da Unidade de PSF do Morumbi 111, no dia 7/06/2010 em sua residéncia em
Uberlandia - Minas Gerais.
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fizeram. Além de informacdo e orientagdo, a ginecologista Albertina Duarte Takiuti,
coordenadora do Programa Estadual de Saude do Adolescente de Sdo Paulo, diz que o
trabalho desenvolvido pelo Programa do Adolescente busca identificar as emocg6es, medos e
davidas dos adolescentes sobre afetividade, relacionamentos e sexo seguro. "A menina tem

medo de ndo agradar, e 0 menino, de falhar", conta a ginecologista®*°.

Para a sociéloga Mary Garcia Castro®*

, pesquisadora da Universidade Federal da
Bahia, abandonar a escola é um dos principais fatores de risco para a garota voltar a
engravidar. "Ja a melhoria da qualidade do grupo familiar e um maior grau de escolaridade
funcionam como fatores de protecéo”, avalia.

Um dos projetos que visam a reduzir a gravidez na adolescéncia e incentivar o sexo
seguro é o Balada da Saude, que acontece as segundas-feiras na Casa do Adolescente de
Pinheiros, zona oeste de S3o Paulo®. No local, ginecologistas, psicélogos e nutricionistas
tiram davidas sobre sexo, gravidez precoce, uso de preservativos e problemas de saide. Ha
ainda distribuicéo de preservativos e de folhetos explicativos.

Andréia®*?, de 15 anos coloca-se sobre o assunto:

[...] Tinha vergonha de falar sobre sexo. Aqui perguntei tudo e até perdi o
medo de fazer o Papanicolau. (Andréia)

Ela, gravida aos 13 anos**, deixou a escola no oitavo més de gestagéo:

[...] Engordei 26 kg e tinha falta de ar. Ndo dava mais para assistir as
aulas. ***

9 Entrevista feita pelo Jornal Folha de S&o Paulo. Entrevista da ginecologista Albertina Duarte Takiuti,
coordenadora do Programa Estadual de Salde do Adolescente de Sédo Paulo. FOLHA.COM. Disponivel em:
<http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26 out. 2011.

%9 Entrevista feita pelo Jornal Folha de S&o Paulo. Entrevista da sociéloga Mary Garcia Castro, pesquisadora da
Universidade Federal da Bahia. FOLHA.COM. Disponivel em: <http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26
out. 2011.

%1 A casa de adolescente de pinheiros Casa do Adolescente oferece atendimento médico, social e psicolgico
gratuito a meninos e meninas. Ela compde os projetos do Programa Salde do Adolescente desenvolvido pela
Secretaria Estadual da Saide de Sao Paulo, consiste na manutencéo de 16 Casas do Adolescente, localizadas em
todas as regides da Capital paulista e em diversos municipios do Estado. As unidades oferecem atendimento
médico, social e psicoldgico gratuito aos jovens por meio de uma equipe composta por profissionais de diversas
areas, como médicos, dentistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, enfermeiros, psicologos e professores. As
Casas do Adolescente também disponibilizam um espago para atividades de interagdo entre os jovens, as
familias e os moradores da comunidade, e, ainda, promovem palestras sobre sexualidade; oferecem cursos de
idiomas e de culindria, aulas de danga e oficinas cultural.

%2 Entrevista concedida pela Andréia no Jornal Folha de Sdo Paulo. FOLHA.COM. Disponivel em:
<http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26 out. 2011.

3 Andréia falando de sua amiga gravida.

%4 Amiga da Andréia gravida.
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A colega Danili**, 16, engravidou aos 14. Diz ela:

[...] Ja tinha recebido informacao sobre camisinha e anticoncepcional, mas
ndo usava nada. Agora, uso camisinha e tomo injecdo [anticoncepcional].
Morro de medo de engravidar novamente.

Danili**® ainda ndo voltou a escola.

[...] Estou esperando uma vaga no supletivo.

Para Takiuti **’, a escola é um fator protetor. "L4, adolescente continua a integrar um
grupo e a ter outros interesses e atividades." Apesar dessa queda no nimero de adolescentes
gravidas no Brasil e no Estado de S& Paulo, em Uberlandia encontramos entre as
adolescentes entrevistadas uma incidéncia de quase 31% de mées com mais de 2 filhos. Outro
dado encontrado foi que, dessas adolescentes que tiveram mais de uma gestacdo, 33% ja
sofreram algum tipo de aborto.

O depoimento da Genciana **® faz refletir sobre a familia e sua falta e como isso pode

levar a varias gravidezes:

[...] Eu tenho 18 anos, tive 4 gestacdes, 2 delas foram aborto. Tenho meu
filho de 1ano de 9 meses e estou gravida de 8 meses da 42 gestacdo. Parei de
estudar quando engravidei do meu primeiro, pois descobri que tenho
trombofilia. Eu n&o trabalho, eu sempre quis ser mée, desde quando eu
fiquei com o pai do meu primeiro filho eu quis ser mae. A gente estava ha 1
ano junto e resolvemos ter meu primeiro filho. Ai, quando eu estava gravida
de 7 meses, 0 menino morreu. Foi o primeiro. Ai depois dele veio 0 VH, que
estd com 1 ano e 9 meses. Depois eu larguei, em novembro passado, do pai
do VH, mas estava gravida e ndo sabia, eu estava de dois meses. Ai eu fiz
muito esfor¢o e perdi o bebé. Eu casei de novo e ndo queria ndo, mas veio
outro filho. Agora eu tenho que cuidar, é responsabilidade minha e do pai
dela, agora tem cuidar. Eu estou com meu marido e ele é mecanico de moto,
mas atualmente ele esta no servico de pedreiro. Hoje eu paro e penso que se
eu tivesse minha filha mais velha seria melhor, porque hoje eu ndo estaria
na casa da minha mée, eu poderia estar na minha casa. Eu nunca me
arrependi de ter tido meus filhos, mas a pior coisa do mundo é um filho
olhar para vocé e pedir algo e vocé ndo ter dinheiro para dar. Ai direto isso
acontece. O VH ndo mora comigo, ele mora com pai, mas como o pai dele
trabalha, ele deixa comigo toda tarde para eu olhar, entdo convivo muito
com ele. Eu s6 ndo estou com ele porque, quando eu engravidei, eu morava

#° Entrevista concedida pela Danili no Jornal Folha de Sdo Paulo. FOLHA.COM. Disponivel em:
<http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26 out. 2011.

%4 bidem.

7 Entrevista feita pelo Jornal Folha de S&o Paulo. Entrevista da ginecologista Albertina Duarte Takiuti,
coordenadora do Programa Estadual de Salde do Adolescente de S&do Paulo. FOLHA.COM. Disponivel em:
<http://www.folha.uol.com.br/>. Acesso em: 26 out. 2011.

%8 Entrevista concedida pela Genciana, da Unidade de PSF do Joana D’ARC, no dia 7/10/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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longe e, como era uma gravidez de risco, eu ndo poderia cuidar dele direito.
Ai ele foi para a casa do pai. Mas n6s mudamos aqui para minha méae e meu
ex- marido mora aqui do lado, ai tudo ficou mais facil. (Genciana)

Genciana®*® continua dizendo que ser mae é muita responsabilidade, e que a funcéo do

pai € ajudar a méde a dar amor e carinho. N&o adianta s6 dar dinheiro, também tem que

participar da vida dos filhos, ja que ela sentiu muita falta da presenca de pai em sua vida:

[...] Ser m&e é uma responsabilidade muito grande. M&e tem que cuidar,
educar, dar amor e carinho. A fungdo do pai € ajudar a mae no amor e
carinho. N&o adianta pbér sé dinheiro, tem que participar. Eu falo isso
porgue eu ndo tive um pai presente em minha vida. Eu s6 tenho minha mae,
foi minha m&e e minha tia que cuidaram de mim, mas minha tia faleceu, ai
s6 minha mae. Eu tenho mais 2 irmdos menores, um esta com outra tia, pois
minha m&e toma remédio controlado e ndo estava dando conta de cuidar
dele. Ela tem epilepsia. Eu acho que cuidar de filho nova assim é mais
dificil, pois as vezes a gente ndo tem estrutura. Eu ndo tinha estrutura
guando engravidei do meu primeiro, pois eu tinha que estudar, cuidar da
minha casa e da casa da minha mae, pois ela ndo dava conta. Depois ela
largou do pai do meu irmdo. Ela engravidou de novo ai eu cuidava da
minha casa mais ela e meus dois irmaos. Ela tomava remédios e dormia, ai
eu tinha que cuidar. (Genciana)

Genciana ainda afirma que casamento para ela ndo é importante, pois foi o pai dela,

dependente quimico, que a levou para o0 mundo das drogas e do alcool, do qual ela s6 saiu

devido a seu primeiro casamento e a gravidez. E considera que familia tem ser o porto seguro

de uma pessoa.

[...] O casamento para mim n&o é importante, as vezes o pai bebe usa droga,
como meu pai usava, ai sO atrapalha. A crianga cresce vendo as coisas
erradas. A Genciana antes da gravidez era da péa virada, eu saia e ndo
falava para onde ia, voltava depois de 3 dias sem avisar ninguém. Eu me
envolvi com drogas porque meu pai era dependente quimico, ele que me
levou para drogas, mas quando eu conheci 0 pai do VH tudo mudou na
minha vida. Eu fumava, eu bebia, foi com meu primeiro casamento que
minha vida voltou ao prumo, pois ele me disse se eu quisesse ficar com ele
eu teria que sair dessa vida. Ele é muito certinho e tem a cabe¢a no lugar. A
minha sogra abandonou ele quando ele tinha 4 anos. Minha vida sempre foi
sofrida, cuidando do meu filho, dos meus irmédos e de minha mae. Eu
pretendo para o futuro voltar a estudar e voltar a trabalhar. Meu segundo
marido achou 0 maximo a gravidez, pois ele ndo tem filhos. Minha sogra
também gostou. Mas, apesar de tudo acho que depois de todas essas
gravidezes a vida melhorou muito, eu melhorei como pessoa, eu aprendi a
ter mais compreensdo com as coisas, eu brigava demais. Eu era muito
revoltada, eu amadureci muito e minha vida melhorou também. Hoje eu ndo
uso mais nada. Meu segundo marido me ajuda a cuidar do meu filho e do
meu irmdo. Familia, assim como eu ndo sei 0 que é ter um pai e uma mae
perto, acho, assim, que é uma coisa muito importante, pois a familia é que

9 Entrevista concedida pela Genciana, da Unidade de PSF do Joana D’ARC, no dia 7/10//2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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estrutura a vida da gente. Eu j& vi muita gente se perder por falta dela. O
sobrinho do meu marido € tdo inquieto porque a mée dele cheirou pé até o
final da gravidez. Muita gente fala que eu sou sem juizo, mas eu nunca faria
algo que fizesse mal para meus filhos. (Genciana)

Horténcia *°

também diz que quis constituir familia cedo e sua vida melhorou muito.
Ela acredita que, depois da gravidez, do casamento ela tem mais liberdade. Parece-me que a
maternidade e o casamento e a constituicdo da familia representam para muitas meninas o

ritual de passagem para vida adulta, ou seja, o dominio de suas proprias vidas.

[...] Eu queria ficar gravida eu casei com 15 anos e logo em seguida eu
engravidei, minha mée engravidou com 18 anos, eu resolvi casar porque eu
tenho uma vida melhor agora. Meu marido tem 17 anos e trabalha. Ser mée
é muita responsabilidade, o dever da mae é cuidar do filho. Eu s ia no
posto de saude quando pequena. Meu marido trabalha e eu cuido de casa. O
meu marido foi meu segundo namorado. Eu estou no segundo més de
gestacdo. Familia é importante e 0 casamento € muito importante.
(Horténcia)

O depoimento mostra também que a estrutura da nova familia adolescente é o marco
principal de uma nova vida. Para eles sem a familia a tendéncia de cair na marginalidade é
grande e s6 com constituicdo dessa nova familia é que a vida é colocada nos eixos novamente.

Com essa nova familia se apresentam também as novas gestacdes. As gestacOes
sequenciais sao encaradas pelas meninas como algo normal e natural. Os Gréaficos 17 e 18, a

seguir, mostram a quantidade de filhos e de abortos nessa populagao.

Gréfico 17 - Frequéncia do segundo filho em adolescentes

Il Mies com 1 filho
I M3es com 2 filhos ou mais

30,95%

69,05%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

%0 Entrevista concedida pela Horténcia, da Unidade do PSF do Dom Almir, no dia 21/09/2010 em sua
residéncia em Uberlandia - Minas Gerais.
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Nos bairros estudados, quase 31% das adolescentes se apresentavam mais de 1 filho e,

dessas meninas que tiveram mais de 1 filho, pelo menos 33% sofreram algum tipo de aborto

352 |353

(espontaneo®?, induzido®?, ilegal®®), como por exemplo, o caso da Genciana que em 4

gestacOes sofreu 2 abortos espontaneos.

Gréfico 18 - Nimero de maes que sofreram abortos durante as gestacoes

Il M3ies Adolescentes com um ou mais abortos
I Maes Adolescentes com nenhum aborto

66.67%

33.33%

Fonte: Dados retirados das entrevistas realizadas pela autora de maio a dezembro de 2010.

Apesar dos depoimentos demonstrarem que poucas meninas pensaram em aborto no

comeco da gravidez como mostra a entrevista de Coroa Imperial®*, elas relataram que

%1 Aborto espontaneo: Surge quando a gravidez é interrompida sem que seja por vontade da mulher. Pode
acontecer por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que contribuem para que essa situacdo se verifique.

%2 Aborto Induzido: O aborto induzido é um procedimento usado para interromper uma gravidez.
Pode acontecer quando existem malformacBes congénitas, quando a gravidez resulta de um crime contra a
liberdade e autodeterminacao sexual, quando a gravidez coloca em perigo a vida e a saude fisica e/ou psiquica da
mulher ou simplesmente por opcdo da mulher. E legal quando a interrupcdo da gravidez é realizada de acordo
com a legislacdo em vigor. Quando feito precocemente por médicos experientes e em condicdes adequadas
apresenta um elevadissimo nivel de seguranga. .

%3 Aborto llegal: O aborto ilegal é a interrupcdo duma gravidez quando os motivos apresentados ndo se
encontram enquadrados na legislagdo em vigor ou quando é feito em locais que ndo sdo oficialmente
reconhecidos como adequados. O aborto ilegal é inseguro constitui uma importante causa de mortalidade e de
morbidade maternas. O aborto clandestino é um problema de saide publica.

%% Entrevista concedida por Coroa Imperial, da Unidade de PSF do Canaa I, no dia 1/12/2010 em sua residéncia
em Uberlandia - Minas Gerais.
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mudaram de ideia por considerar o aborto algo muito cruel tanto para elas quanto para o

bebés.

[...] Eu tenho 16 anos e minha filha esta com 1 més de vida. Eu estudei até
a 8% série. Eu estou solteira, mas o pai da minha filha assumiu a
paternidade. Ele tem 15 anos. Ele ndo estuda e ndo trabalha, quem
sustenta financeiramente é minha mée e a mae dele. Minha mé&e néo ficou
contente ndo com gravidez. Ah, sabe no comego eu ndo queria ndo, eu até
pensei em tirar, mas ai eu vi que ndo vale a pena, pois tem muita colega
minha que j& tiraram, ai elas até falaram para eu tirar, que depois eu teria
que sustentar a crianga, mas eu tive do, ela ndo tem culpa de ter vindo
agora. (Coroa Imperial)

Segundo Tietze e Henshaw®®® a incidéncia das complicagdes do aborto esta relacionada
com a forma como ele é realizado. No aborto clandestino podem chegar a 50% e incluem
perfuracdo do Utero, retencdo de restos de placenta, seguida de infeccdo, peritonite, tétano e
septicemia. As sequelas ginecoldgicas incluem a esterilidade e também inflamacbes das

trompas e sinéquias uterinas®>*

. O risco e a gravidade das complicagdes crescem com 0 avango
da gestagdo.®’

As complicagdes resultantes de abortos malfeitos podem levar a morte, tanto quanto
podem afetar as subsequentes gestagOes, aumentando o risco de prematuridade, gravidez
ectopica (dentro da trompas), abortamento espontaneo e baixo peso ao nascer. Por isso 0
controle de tais complicacdes constitui um problema sério dentro da area de salde,
principalmente para as mulheres residentes em comunidades pobres, com poucos Servigos
médicos disponiveis®*®.

Portanto, apesar de no Brasil e no estado de S&o Paulo a incidéncia de uma segunda
gestacéo estar diminuindo, devemos observar que, para esse grupo de populacdo estudado, a
falta de uma familia faz com que elas projetem em seu casamento e na nova estrutura de vida
0 sentimento de renovagdo. E os filhos, como muitas vezes foi mostrado, ndo sdo um
problema como julga a sociedade. Ao contrario muitas vezes sdo o desvelar de uma nova vida
mais doce e mais branda que a de antes da gestacdo. Desta forma, percebe-se, que para
enfretamento de um programa de salde efetivo s6 acontecerd quando as questBes sociais e
culturais forem consideradas. S6 assim o real significado das gravidezes sequenciais podera

ser apreendida é, consequentemente haver uma estrutura de apoio para essa populagao.

%% TIETZE, C.; HENSHAW, S. K. (Ed.). Induced abortion: World Review. NewYork: The Alan Guttmacher
Institut, 1986.

%6 A sinéquia uterina é um tipo de aderéncia ou cicatriz dentro do Gtero e a sua incidéncia é de 1,5%. Ela pode
acarretar alteracdes do fluxo menstrual ou até sua auséncia, podendo levar a esterilidade.

¥TBARROSO, C. L. M.; CUNHA, M. C. O que é aborto? S&o Paulo: Cortez, 1980.

%8 HARDY, E.; ALVES, G. Factors Associated with Complications Following Induced Abortion. Cadernos de
Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 8, n. 4, p. 454-458, Oct./Dec. 1992.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a andlise de todos os dados, observa-se que a forma de compreender adolescer,
para profissionais da salde e para populacdo usuaria do SUS, é extremamente divergente.
Enquanto para os adolescentes usuédrios do SUS o adolescer inclui a aquisicdo de
responsabilidade, que advém da constituicdo de uma nova familia, juntamente com
maternidade e paternidade, para os profissionais da area de salde a maternidade, paternidade
e construcdo de uma nova familia é reflexo ou representacdo da irresponsabilidade deste
adolescente frente a vida. Interessante perceber que, nos dados encontrados nesta pesquisa,
ndo se observa nenhum traco de irresponsabilidade em ambos os sexos. O que se viu, foi as
meninas assumindo suas responsabilidades de mde e educadora do lar e 0s meninos de
provedor do lar tal qual era no século passado. Os depoimentos orais revelam que, realmente,
a aquisicdo de independéncia desses meninos e meninas perpassa a aquisi¢cdo de uma familia,
da maternidade e da paternidade. Muito diferente do pensamento da classe média e do
profissional da area de salde, que consideram que a aquisicdo de independéncia decorre da
entrada na faculdade, pois é dela que surgiré o futuro promissor do jovem. E é com entrada na
faculdade que o jovem classe média salta para mundo adulto. Mas como para o jovem da
classe baixa o sonho de educacdo de qualidade estd muito além de suas possibilidades e,
portanto, de seus planos para fazer esse ritual de passagem para 0 mundo adulto as meninas
engravidam e meninos viram pais. Vejo que tanto a maternidade quanto a paternidade para
esses adolescentes usuarios do SUS foram & saida para obtencdo de reconhecimento, respeito,
realizacOes e independéncia que os estudos, a faculdade e uma carreira promissora dariam
para classe média.

Para esses jovens adolescentes usuarios do SUS, a construcdo de um lar é a
possibilidade do novo, do diferente, do ter e do proporcionar para seus futuros filhos o que
eles muitas vezes nem sonhavam ter. E a possibilidade de sair da marginalidade, da droga e da
violéncia que esta dentro de seus lares, em suas familias. E realmente a possibilidade da
construcdo de uma nova vida, mais feliz, com melhor qualidade. Como apresentaram os dados
colhidos nesta pesquisa. Para esses adolescentes, o novo lar é possibilidade de inventar uma
nova histéria de vida, historia esta melhor do que aquela que eles viveram com seus pais.
Melhor para eles, é ter um “puxadinho”, um berco para o filho ou filha e uma familia. Assim
passam a ser reconhecidos ndo como menina € 0 menino, mas como 0 homem pai familia e
mulher cuidadora do lar, isto é merecedores de respeito e detentores de status frente a seu

grupo social. Essa maneira de ser e de se portar diante das as adversidades da vida se opde ao
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pensamento médico, que considera a gravidez na adolescéncia um erro ou irresponsabilidade,
esquecendo-se que as pessoas Se rearranjam e constroem seus proprios juizos de valor. Desse
modo, percebe-se que a visdo de que a gravidez na adolescéncia € um problema é uma
construcdo do mundo moderno e de alguns segmentos sociais. Até o comego do século XX,
como se aprende da historiografia a gravidez era perfeitamente normal. Depois disso, 0
padrdo do que é adolescer foi-se transformando e se afastando tanto a maternidade quanto a
paternidade dessa fase da vida, ndo sendo mais aceitavel nos dias hoje esse processo.

Neste momento minha pergunta é a seguinte: para quem a gravidez na adolescéncia
ndo é aceitavel? Aos meus olhos, para a sociedade em estudo, ela é uma forma digna, para
quem ndo tem quase nada de comegar a construir algo que seja fruto de seu esforco, mesmo
que esteja ainda muito aquém que seria adequado para uma familia de classe média. Para
esses meninos e meninas que ndo tiveram quase nada, dar um lar com 4 comodos, sala,
quatro, banheiro e cozinha, ja é um grande avanco, ter uma familia unida e coesa com
presenca de pai e mae também € outro ganho, ou seja, as representacfes sobre qualidade de
vida sdo muito diferentes de pessoa para pessoa, acarretando grandes divergéncias de
pensamento. Assim a gravidez na adolescéncia, para esses meninos e meninas, e até mesmo
para suas familias, se caracteriza como uma forma de burlar o sistema instaurado pelas
politicas publicas, de ir contra as normatizacbes propostas pela salde reescrevendo outra
historia de vida adotando outros valores, mais adequados aos seus padrdes socioculturais.

Percebe-se também, que a gravidez na juventude € vista por eles e suas familias
como rito de passagem para mundo adulto. Como ja citamos, se a faculdade, para a classe
média, é representacdo de ingresso do mundo adulto, a maternidade e paternidade tém o
mesmo Valor para esses adolescentes. Neste viés, observa-se que o significado de engravidar €
maltiplo, mas, para essa populacdo de meninos e meninas, o papel do ser homem e do ser
mulher tem se preservado desde o século passado. O que os dados apresentaram é que a figura
masculina é marcada pela caracteristica de provedor do lar e a figura feminina, pela de
cuidadora desse e da sua prole, 0s mesmos papéis a elas atribuidos no inicio do século XX. O
que se pode observar também dentro dessa comunidade é que a propostas da academia no que
se refere as mudancgas de comportamento das mulheres frente & aquisicdo de independéncia
financeira e participagdo do mundo publico pouco ou nada representam para essas meninas.

Desta forma, ao confrontar a eficacia das politicas publicas existentes em Uberlandia
sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia, na periferia e na regido central, percebe-se

que sua ndo efetividade nas regides periféricas esta ligada mais a falta de conhecimento por
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parte dos que as elaboram e programam sobre l6gica de vida, representacdes das relagdes e do
que seja qualidade de vida, felicidade, valores, cultura para essa populagéo.

Percebe-se, entdo, que, embora a repeticdo da gravidez na adolescéncia apresente
aspectos preocupantes para a area de saude, tanto pelo curto intervalo entre as gestacdes
quanto pelas complicacGes gestacionais e neonatais, esta pesquisa vem demonstrar que o
namero de vezes que a adolescente engravidou, independentemente do desfecho do evento,
néo tem provocado impactos sobre a vida desses jovens. Percebemos que muitos profissionais
da salde ainda apresentam uma visao reducionista e biologista acerca da questdo da gravidez
na adolescéncia, dificultando a compreensdo desse processo complexo que é a maturidade na
adolescéncia. Este estudo buscou apresentar uma visdo ampliada para além da abordagem
meramente técnica, uma nova construgdo, um novo direcionamento das a¢des de saude ndo s
para aspectos técnicos, mas, sim, para entendimento deste outro com suas representacoes de
mundo, de vida, de histdria e de cultura, na tentativa de possibilitar o empoderamento desse
adolescente pela escolha consciente e informada sobre seu proprio corpo, projetos e
perspectiva de vida. Neste viés, a pesquisa demonstra que maternidade, paternidade e
construcdo de familia podem ser consideradas um poder, poder esse que mexe com O
emocional de cada adolescente, viabilizando assim a deciséo onde prevalece a massa na qual
0 que resolve é maioria, 0 se engravidar como questdo cultural. O emocional, modo, esta
ligado as decisbes a serem tomadas tornam-se uma luta interna na busca da melhor estratégia
para saida da violéncia e da marginalidade vividas por muitas das familias dessas. Desse
modo, percebo que este trabalho foi uma tentativa de buscar todos os meios possiveis de
entendimento desse meu outro, os adolescentes gravidos, para que fossem integrados ndo so
0s cuidados, mas também a maneira de agir e de pensar esse engravidar. Portanto, este
trabalho visou as multiplas formas de enfrentamento dessa gravidez tanto para 0s jovens
frente a sociedade que os condena como também para os profissionais de saude, que muitas
vezes ndo sabem lidar com essa gravidez.

O tempo e espaco social sdo fundamentais para a crenca no significado de vida adulta
e felicidade. Se para alguns a obtencdo da casa, dos moveis, eletrodomésticos, carro,
faculdade, etc. Séo bens que resultardo, ao final em “ser feliz”, para outros muito pouco basta.
Uma casinha de aluguel, um carrinho para bebé, um servico para pai e o trabalho no “lar” para
a mae (Lavar, passar, cozinhar, arrumar e educar os filhos). Se para uns engravidar é penosos,

para outros tem significado de vivéncia, de felicidade.
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gravidez na adolescéncia membro da Sociedade de ginecologia e Obstetricia de Roraima.

Ana Tereza Cavalcanti de Miranda e Isabel Cristina da Silva Bouzas - Profissionais de saude,
trabalham com salde de adolescentes e jovens.

Dra Sueli Raposo — Médica trabalha com Ginecologia, adolescéncia e gravidez.
Dra Isabel de Freitas - Médica Ginecologista.

Albertina Duarte Takiuti - Coordenadora do Programa Estadual de Saude do Adolescente de
Séo Paulo.

Mary Garcia Castro — Socidloga, pesquisadora da Universidade Federal da Bahia.

Dra X - Médica Ginecologista e Obstetra, responsavel pelo Programa de Planejamento
familiar da Secretaria Municipal de Uberlandia.

Psicdlogo Y - Psicologo responsavel pela area da saude mental da Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia.

Depoimentos orais de adolescentes e suas familias e seus companheiros

Depoimentos do Morumbi 111
Iris - adolescente de 19 anos em sua primeira gravidez, apresentando-se na entrevista com 5
meses de gestacdo, casada com marido de 19 anos

Depoimentos orais do PSF Dom Almir
Gerbera - adolescente de 19 anos, 2 gestac6es com filho de 1 ano e 3 meses de gestagdo do
segundo filho casada com marido de 23 anos, sé ele trabalha.

Margarida - adolescente de 17 anos na primeira gestacdo apresentando-se na entrevista com 4
meses gestacédo, casada marido 19 anos.
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Acécia - adolescente 16 anos na sua primeira gestacdo apresentando-se na entrevista com 8
meses de gestacédo, juntada namorado com 17 anos.

Mée de Acécia - separada, sustenta a casa sozinha com seu trabalho.

Begbnia - adolescente com 19 anos na segunda gestacdo tem um filho de 3 anos e esta de 7
meses da segunda gestacdo, casada marido 37 anos.

Copo de Leite - adolescente de 18 anos na primeira gestacao, casada marido 21 anos.

Flor de Laranjeira - adolescente com 18 anos na segunda gestacéo, tem filho de 1filho e estd 4
meses da segunda gestacao.

Marido da Flor de Laranjeira - adolescente com 19 anos, faz bico para manter a casa.

Crisantemo - adolescente com 14 anos, primeira gestacdo apresentando-se na entrevista com 4
meses de gestacéo.

Marido de Crisantemo - adolescente de 19, faz bico para manter a casa.

Horténcia - adolescente de 15 anos, na sua primeira gestacdo, casada com marido de 17 anos.
Pai de Horténcia- Aposentado

Mae de Horténcia - Dona de casa e mée de 3 filhos.

Depoimentos orais do PSF Joana D’Arc

Azaléia Rosa - adolescente de 18 anos, uma gravidez e um filho de 2 meses de vida, casada

com marido de 21 anos.

Marido da Azaléia Rosa - homem de 21 anos, responsavel pelo sustento da casa com oficio de
pedreiro.

Azaléia vermelha - adolescente de 18 anos em sua primeira gestacdo, encontrava-se na
entrevista com 5 meses de gestacdo, casada com marido de 20 anos. Ela é cunhada da Azaléia
Rosa.

Pai da Azaléia Rosa - senhor aposentado, cuidador dos filhos e netos.

Alecrim - adolescente de 15 anos, em sua primeira gestacdo, apresentando-se na entrevista
com 6 meses de gestacdo, casada com homem de 25 anos.

Mae de Alecrim - senhora, dona de casa e cuidadora do lar.

Genciana - adolescente de 18 anos com 4 gestacdes, 2 abortos com 1 filho de 1 ano e 9 meses
e uma gestacdo de 8 meses, no segundo casamento marido com 22 anos.

Délia Amarela - adolescente de 19 anos, com 1 filho de 4 meses de vida, casada com homem
de 24 anos servente de pedreiro.
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Girassol - adolescente 16 anos em sua primeira gestagéo, apresentando-se na entrevista com 5
meses de gestacdo, casada marido com 18 anos.

Depoimentos orais do PSF Canaa Il
Cravo Branco - Adolescente de 17 anos na sua 2 gestacao e 2 filhos um de 1 ano e 6 meses e
outro de 17 dias de vida, solteira quem ajuda é a mae.

Cravo Vermelho - Irméd de Cravo Branco, adolescente de 19anos, com duas gestagOes e 2
filhos, um de 1 anos e 5 meses e outro de 22 dias de vida, casada marido com 30 anos.

Mée da Cravo Branco e Vermelho - senhora batalhadora no segundo casamento e dona de
casa e cuidadora das filhas e netos.

Coroa imperial - adolescente com 16 anos com um filho de 1 més de vida, solteira.

Lavanda - adolescente de 15 anos com filho de 9 meses de vida, casada com marido de 19
anos pedreiro.

Lirios - adolescente de 15 anos com um filho de 1 ano e 2 meses, casada com marido de 21
anos.

Depoimentos orais do PSF Canaa Il
Amor perfeito - adolescente de 16 anos com um filho de 1 més de vida, casada com marido de
18 anos.

Marido do Amor Perfeito - adolescente 18 anos, responsavel pelo sustendo da casa tendo o
oficio de pintor.

Cacto - adolescente de 18 anos na sua primeira gestacdo, encontrando-se na entrevista com 7
meses de gestacdo, marido 44 anos pedreiro.

Rosa - enteada de cacto com 4 filhos ela engravidou do seu primeiro com 13 anos.

Camomila - adolescente com 17 anos, estudante dona de casa com 1 filho de 9 meses de vida,
casada com marido de 21 anos pedreiro.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos

Sua filha(o) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “AS TRAMAS E OS
DILEMAS DA MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA CONTEMPORANEA: RELACOES
DE GENERO, RESISTENCIAS E VALORES CULTURAIS. (UBERLANDIA 2000-2008)", que
serd desenvolvida sob a responsabilidade de Carla Denari Giuliani, doutoranda do Curso de Pos-
Graduacgdo em Historia da Universidade Federal de Uberlandia, e sob a orientacdo da Prof @. Dra.Vera
Lacia Puga. Ressaltamos que:

Nesta pesquisa nds estamos procurando entender os aspectos historicos, culturais e simbélicos
da gravidez na adolescéncia, dentro da sociedade moderna. A pesquisa € justificavel, pois fornecera
informacGes que servirdo para direcionar melhor as agdes de enfermagem junto as acBes de educacdo
em saude. As informacdes serdo coletadas por meio de uma entrevista semi-estruturada realizada junto
as gestantes, companheiro, cuidadores e profissionais da saude cadastrados na UBS e UBSF da cidade
de Uberlandia-MG. As informacdes serdo usadas exclusivamente com a finalidade cientifica; serd
garantido o seu anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e resguardado o sigilo de dados
confidenciais. Sera assegurado ainda que, ap06s a transcri¢do, as entrevistas serdo desgravadas.Vocé,
adolescente, ndo ter4 nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa. Analise deste
estudo ndo mostra nenhum risco a vocé,adolescente usurario das Unidades Bésica de Saude Publica,
visto gque a pesquisa sera de acordo com as diretrizes da resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), do Ministério da Saude do Brasil, através da qual a pesquisador garantira o sigilo das
informacOes utilizadas e a utilizacdo de nomes ficticios, visando assim salvaguardar os direitos dos
sujeitos da pesquisa. Os beneficios serdo uma maior compreensdo sobre o que pode levar o
adolescente a engravidar, obtendo assim dados para uma prevencdo mais efetiva.

A participacdo de sua filha serd voluntéria, tendo a liberdade de se retirar do estudo, antes,
durante ou depois da finalizacdo do processo de coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de
qualquer penalizacdo ou de quaisquer prejuizos pessoais, profissionais ou na assisténcia oferecida pela
respectiva Unidade Bésica de Saude e da Familia.

Uberlandia, de de 2010.

Eu aceito que minha filha (o) participe desta pesquisa.

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, teré livre acesso ao contelldo da mesma, podendo
discutir os dados, com a pesquisadora.Uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com senhor (a)Qualquer duvida a respeito da pesquisa o senhor (a) poderé entre em contato
com:Dados dos Pesquisadores: Aluna : Carla Denari Giuliani
Prof(a) Dra Vera LUcia Puga Fone: (34) 32250555  Fone (34) 91692121 Instituto de Historia: Av
Jodo Naves de Avila 2121 Campus Santa Ménica Bloco H sala 1H49 Uberlandia MG Cep- 384053832
fone (34) 32944130.Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFU): Av Jodo Naves de Avila, n° 2121
Bloco J Campus Santa Ménica — Uberlandia-MG Cep-38408-1000 fone (34) 32394131
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos

Vocé esta esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “AS TRAMAS E OS
DILEMAS DA MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA CONTEMPORANEA: RELACOES
DE GENERO, RESISTENCIAS E VALORES CULTURAIS. (UBERLANDIA 2000-2008)", que
serd desenvolvida sob a responsabilidade de Carla Denari Giuliani, doutoranda do Curso de Pos-
Graduacgdo em Historia da Universidade Federal de Uberlandia, e sob a orientacdo da Prof @. Dra.Vera
Lucia Puga. Ressaltamos que:

Nesta pesquisa nds estamos procurando entender os aspectos historicos, culturais e simbélicos
da gravidez na adolescéncia, dentro da sociedade moderna. A pesquisa € justificavel, pois fornecera
informacOes que servirdo para direcionar melhor as agdes de enfermagem junto as acdes de educacdo
em saude. As informacdes serdo coletadas por meio de uma entrevista semi-estruturada realizada junto
as gestantes, companheiro, cuidadores e profissionais da saude cadastrados na UBS e UBSF da cidade
de Uberlandia-MG. As informacdes serdo usadas exclusivamente com a finalidade cientifica; serd
garantido o seu anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e resguardado o sigilo de dados
confidenciais. Sera assegurado ainda que, ap06s a transcri¢do, as entrevistas serdo desgravadas.Vocé,
adolescente, ndo ter4d nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa. Analise deste
estudo ndo mostra nenhum risco a vocé,adolescente usurario das Unidades Basica de Saude Publica,
visto gque a pesquisa sera de acordo com as diretrizes da resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), do Ministério da Saude do Brasil, atraveés da qual a pesquisador garantira o sigilo das
informacOes utilizadas e a utilizacdo de nomes ficticios, visando assim salvaguardar os direitos dos
sujeitos da pesquisa. Os beneficios serdo uma maior compreensdo sobre o que pode levar o
adolescente a engravidar, obtendo assim dados para uma prevencdo mais efetiva.

A participacdo de sua filha serd voluntéria, tendo a liberdade de se retirar do estudo, antes,
durante ou depois da finalizacdo do processo de coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de
qualquer penalizacdo ou de quaisquer prejuizos pessoais, profissionais ou na assisténcia oferecida pela
respectiva Unidade Bésica de Salde e da Familia.

Uberlandia, de de 2010.

Eu aceito que minha filha(o) participe desta pesquisa.

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, teré livre acesso ao contelldo da mesma, podendo
discutir os dados, com a pesquisadora. Uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com senhor (a) Qualquer duvida a respeito da pesquisa 0 senhor (a) poderd entre em contato
com: Dados dos Pesquisadores: Aluna: Carla Denari Giuliani
Prof(a) Dra Vera Llcia Puga Fone: (34) 32250555  Fone (34) 91692121  Instituto de Historia: Av
Jodo Naves de Avila 2121 Campus Santa Ménica Bloco H sala 1H49 Uberlandia MG Cep- 384053832
fone (34) 32944130.Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFU): Av Jodo Naves de Avila, n° 2121
Bloco J Campus Santa Ménica — Uberlandia-MG Cep-38408-1000 fone (34) 32394131
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APENDICE C - Entrevista semi-estruturada com as gestantes, companheiros,
cuidadores e profissionais de satde

PARTE | Caracterizacdo da Gestante

Escolaridade: Data de nascimento: profissao
Data da Gltima menstruacao: Idade gestacional: idade
Data provavel do parto: N° de gestagdes: etnia

N°: de partos: N° de abortamentos: estado civil

Rede Publica de Saude :

Marido- idade , profisséo , etnia , escolaridade

PARTE Il Questdes norteadoras para a entrevista semi-estruturada com as gestantes e companheiros:
O que significa ter um filho na adolescéncia no mundo de hoje?

Existe outra pessoa na familia que teve filho também na adolescéncia?

Foi uma gravidez desejada ou indesejada?

Vocé considera que ter filho na adolescéncia é problema?

O que levou vocé a engravidar na adolescéncia?

Vocé acha que os programas da rede publica ajudam efetivamente na prevencdo da gravidez na
adolescéncia?

\océ conhece ou ja participou deste programa de controle de filhos?

Como € relagdo com seu companheiro e a familia dele? Como é a divisdo de responsabilidade?

Como vocé acha que a sociedade, a familia e a comunidade em que vocé vive vé uma gravidez na
adolescéncia tanto para menino quanto para menina?

Qual o sentido do casamento para vocé?

Qual o significado de maternidade e paternidade para vocé? Funcdo do pai e da mde? Por que sua
mae e pai fazem assim?

PARTE I11 Questbes norteadoras para a entrevista semi-estruturada cuidadores:
Como foi para vocés quando receberam a noticia da gravidez de sua filha ou filho?
Como e divida a responsabilidade entre os avds paternos e maternos?

Vocés conversam com seus filhos sobre relagdo sexual e prevengao?
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Como vocé acha que a sociedade, a familia e a comunidade em que vocé vive veem a adolescente
gravida?

Vocé conhece alguns programas de salde que previnem gravidez na adolescéncia? Acha que sdo
efetivos?

O que é ter um filho na adolescéncia no mundo de hoje para vocés pais?
Vocé considera que ter filho na adolescéncia € problema? Por qué?

Com quantos anos a senhora engravidou? Como foi essa gravidez?

PARTE IV Questdes norteadoras para a entrevista semi-estruturada com profissional de saude

O que é ter um filho na adolescéncia no mundo de hoje para vocé profissional da satde?



