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RESUMO

LAGE, A.M.D. Vivéncias da Gravidez de Adolescentes. Belo Horizonte. 2008.119f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

O numero elevado de gravidez na adolescéncia tem motivado estudos sobre suas
repercussdes na vida das adolescentes, principalmente em seu processo educacional, na
construcdo de sua independéncia econémica e em seus relacionamentos sociais,
especialmente o familiar. Considerando esse contexto, o estudo teve como objetivo
analisar a ocorréncia e as conseqliéncias de gravidez em adolescentes, reconhecendo suas
demandas e necessidades para o exercicio de sua sexualidade. Adotou-se o método
qualitativo e o referencial tedrico do materialismo histdrico-dialético no caminho
metodoldgico. Foram sujeitos desta pesquisa dezoito gestantes na faixa etaria de 13 a 19
anos, identificadas por meio dos dados do SISPRENATAL em quatro Unidades Basicas de
Saude do municipio de Patrocinio, Minas Gerais. Para a coleta de dados foi utilizada a
entrevista individual em profundidade, com roteiro semi-estruturado, aplicada pela
pesquisadora na residéncia das gestantes, apds a assinatura do TCLE pelas adolescentes e
seus responsaveis, quando menores de 18 anos. Para a anadlise dos dados, foi utilizada a
Analise de Discurso, orientada pelos autores Fiorin e Savioli (1997) e Orlandi (1999). Essa
técnica possibilitou reconhecer o significado do que estd explicito e implicito no discurso
em contextos concretos de vida das adolescentes gravidas participantes do estudo. A
andlise dos discursos resultou na construgdo de quatro eixos tematicos centrais:
sentimento de des-protecao, gravidez como mudancga de vida, gravidez como realizagao
de vida e expectativas sobre o futuro. O sentimento de des-protecdao foi expresso nos
relatos das adolescentes ao associarem a descoberta da gravidez com sentimentos de
angustia, temores e insegurancas diante das reacdes dos pais, colegas de escola e
namorados ou companheiros. Estao associados ainda a essa categoria os sentimentos de
abandono familiar, manifesto nos sentimentos de soliddo e de desamparo advindos da
separacao da familia; os sentimentos de desajuste nos relacionamentos afetivos e o
desamparo social. Os sentimentos associados a gravidez como mudanca de vida
emergiram com a representacdo da gravidez como um fendémeno desejado para algumas
adolescentes enquanto que, para outras, a gravidez estava associada a um fendmeno
inevitavel a vivéncia da sexualidade. Emergiram também, nessa categoria, os sentimentos
de ambivaléncia de conflitos manifestos com a descoberta e vivéncia da gravidez. Os
sentimentos associados a gravidez como realizagdo de vida emergiram nos relatos
relativos a conquista de um sonho para algumas adolescentes enquanto que, para outras,
a maternidade estava associada a uma maior responsabilidade na vida e a possibilidade
de concretizacdo de seu projeto de vida. As expectativas quanto ao futuro foram
reveladas ao associar a gravidez a um fator potencializador de suas capacidades de
enfrentamento das dificuldades surgidas com a ocorréncia desse fen6meno, enquanto que
outras a revelaram como um fator dificultador para a realizagdo de seus projetos de vida.
O estudo possibilitou (re)conhecer as inumeras percepgdes e conflitos vivenciados pelas
adolescentes gravidas, refletindo a complexidade e a heterogeneidade da gravidez na vida
das adolescentes. O estudo devera contribuir para a elaboragdo de estratégias e a
implementacdao de acbes que atendam as necessidades dos adolescentes para o
aprendizado contextualizado da sexualidade, envolvendo a formagdao educacional, o
suporte familiar, a re-estruturacdo dos servigos de salde, a educagdao permanente dos
profissionais de salde e de educacdo, no sentido de que o acesso as informagdes e aos
servigos seja assegurado como direito de cidadania dos adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Sexualidade; Educacdo em
Saude; Educagao Sexual.
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ABSTRACT

LAGE, A.M.D. Experiences of Pregnant Adolescents. 2008. 119f. Dissertation
(Master Degree in Nursing) — Nursing School, Universidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, 2008.

The high incidence of teenage pregnancy has motivated studies about its repercussions in
the life of the adolescent girls, especially in their education, in the construction of
economical independence and in their social relationships, especially in the family.
Considering this scenario, the study had the objective to analyze the occurrence and the
consequences of teenage pregnancy, recognizing the girls’ demands and needs for the
exercise of their sexuality. It was adopted the qualitative method and the theoretical
references of the historical-dialectical materialism in the methodological path. The subjects
of this research were eighteen pregnant girls, aged from 13 to 19, identified using the data
of the SISPRENATAL in four Basic Health Units in the city of Patrocinio, Minas Gerais,
Brazil. Individual interviews with semi-structured scrip were used to collect data. The
interviews were done by the researcher in the houses of the pregnant girls after the
signing of the TCLE by the teenagers and their responsibles, when the girls were under 18
years old. Discourse analysis oriented by the authors Fiorin and Savioli (1997) and Orlandi
(1999) was used to analyze the data. This technique made it possible to recognize the
meaning of what is explicit and implicit in the discourse in concrete contexts of life of the
pregnant teenagers in the study. The discourse analysis resulted in the construction of
four main thematic categories: feeling of lack of protection, pregnancy as a change of life,
pregnancy as a life realization and expectations towards the future. The feeling of lack of
protection was expressed in the reports of the teenagers when they associate the
discovery of the pregnancy with anxiety, fear and insecurity regarding the reaction of the
parents, school mates and boyfriends or partners. Feelings of solitude and helplessness
resulting of the separation of the family and feelings of not fitting in when it comes to love
relationships and the social helplessness are also associated with this category. The
feelings associated to pregnancy as a change of life emerged with the representation of
the pregnancy as a desired phenomenon to some of the adolescents, while, to other girls,
pregnancy was seen as something inevitable when one experiences sexuality. In this
category there were also feelings of ambivalence of conflicts related to the discovery and
the living of the pregnancy. The feelings associated to the pregnancy as a life realization
appeared in the reports related to the conquering of a dream to some of the adolescents
while, to others, motherhood was associated to a greater responsibility in life and to a
possibility of concretization of their life project. The expectations regarding the future were
revealed when the pregnancy was associated to a factor that would increase their ability to
face difficulties, while other girls see the pregnancy as a factor that would make their life
projects more difficult to achieve. The study made it possible to know the various
perceptions and conflicts lived by the pregnant adolescents, reflecting the complexity and
the heterogeneity of the pregnancy in the life of the adolescent girls. This study shall
contribute to the elaboration of strategies and the implementation of actions that attend
the needs of the adolescents when it comes to sexual education, involving the educational
formation, the family support, the restructuring of the health services, the permanent
education of the health and education professionals so that the access to information and
to services is assured to all teenagers.

Key words: Pregnancy in Adolescence; Sexuality; Health Education;
Sexual Education.
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1 INTRODUCAO

O elevado numero de gravidez na adolescéncia tem motivado estudos
sobre suas repercussdes na vida das adolescentes, principalmente em seu
processo educacional, na construcdo de sua independéncia econdmica e

nos relacionamentos sociais, especialmente o familiar.

A escolha do campo de pesquisa na atencao a saude da mulher estd
ancorada em meu trabalho profissional, em acgbOes assistenciais
direcionadas as mulheres, exercidas no periodo de 1985 a 2004, nos
servicos de saude no municipio de Patrocinio, Minas Gerais. Durante esse
periodo, tive oportunidade de participar do planejamento, da implantacdo e
da execucao de projetos assistenciais e educativos nessa area,
privilegiando as agdes de atencdo ao pré-natal, ao planejamento familiar, a
sexualidade e a afetividade na adolescéncia e as doengas sexualmente

transmissiveis.

O interesse pelo tema surgiu em decorréncia de um dos primeiros projetos,
ainda na década de 80, direcionado as gestantes atendidas em uma
Unidade Bdasica de referéncia do municipio de Patrocinio, tendo como uma
das atividades a implantagdao do grupo de orientacao a gestantes e
puérperas. O projeto possibilitou-me o contato com o fenomeno da
gravidez nao planejada em adolescentes. Permitiu-me, ainda, analisar a
realidade de vida das adolescentes e demais mulheres que vivenciavam
uma gestacao permeada por insegurangas, incertezas e duvidas, mesmo
guando tinham vivenciado o processo anteriormente. Essas duvidas,
incertezas e insegurangas, em sua maioria, eram decorrentes da falta de
didlogo sobre temas considerados por elas como tabus, como a
sexualidade, a contracepcao, a liberdade para a manifestacdao de suas
experiéncias e de seus sentimentos. Além disso, percebi a dificuldade dos
profissionais do Servico de Saude para lidar com o fen6meno da gravidez

na adolescéncia, considerando a integralidade da assisténcia a saude. A
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abordagem dos profissionais privilegiava o enfoque biolégico e a

intervengao tecnicista e individualizada.

A participacdo em uma Oficina sobre a saude da mulher, promovida pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, no final dos anos 80,
contribuiu para fundamentar minha inquietacdo e para eu perceber as
inUmeras oportunidades que o trabalho educativo poderia criar para a
assisténcia centrada no sujeito das acgdes. Passei a priorizar a reflexao
acerca da realidade e das condicOes de vida das mulheres e a valorizar as
experiéncias e os conhecimentos construidos e partilhados por elas, em

uma relacdo de cuidado mais solidario e humanizado.

Posteriormente, no inicio dos anos 90, outros projetos foram desenvolvidos
para atender as demandas das mulheres em outras Unidades Basicas da
Secretaria Municipal de Saude - SMS de Patrocinio. Participei de equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, psicologos, médicos e
assistentes sociais em projeto piloto da Secretaria Municipal de Saude em
parceria com uma instituicdo social filantrépica, Associacao de Voluntarias
de Patrocinio - AVP - para a promocao de acoes educativas no pré-natal e
puerpério para gestantes carentes do municipio. Essa experiéncia
possibilitou um amplo contato da equipe com as mulheres e suas histérias
de vida construindo a reflexao sobre as acgdes centradas na abordagem
técnica, individualista, e acritica. Tornou-se mais forte meu entendimento

daquela assisténcia como “algo solto e fragmentado”.

Surgiu, assim, o interesse de compreender essas jovens mulheres, nao
apenas no momento da gravidez, mas em seu contexto socio-histérico-

cultural de mulher/mae/adolescente.

No inicio do ano 2000, esse tema mereceu destaque no planejamento e no
desenvolvimento de acdes educativas no municipio de Patrocinio,

direcionadas aos adolescentes nas Unidades Basicas de Saude com a
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Estratégia de Saude da Familia e na rede de ensino, com as propostas do
Programa de Educacao Afetivo Sexual - PEAS - da Secretaria de Estado de
Educacdo de Minas Gerais - SEEMG, em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais - SESMG e a Fundacao Odebrecht. O
projeto possibilitou a implantagao, em algumas escolas estaduais e
municipais de ensino médio do municipio, de acbes educativas abordando
temas relativos a sexualidade e a afetividade com enfoque interdisciplinar,
com énfase no envolvimento e na participacdo dos adolescentes, dos

profissionais de educagao e saude e dos familiares.

Essas experiéncias profissionais reforcaram minha conviccdo quanto a
necessidade de a assisténcia a adolescente ser referenciada em suas
condicOes sdcio-histdrico-culturais. Percebi a necessidade da construcdo de
as praticas educativas serem pautadas nos valores, crencas, vivéncias e

experiéncias das jovens.

Considerando minha vivéncia profissional, formulo como problema de
pesquisa 0s obstaculos com que a adolescente se depara ao procurar os
Servicos de Saude, ao vivenciar a efervescéncia do aprendizado de sua
sexualidade, uma vez que as agoes desenvolvidas pelos Servicos de Saude
estdo ancoradas no enfoque da sexualidade descontextualizada das
singularidades das adolescentes, de suas vivéncias e experiéncias afetivas.
Essa abordagem pode contribuir para que as adolescentes se afastem dos
Servicos de Saude e para que ndo se estabelecam vinculos de
confidencialidade entre elas e os profissionais de saude. Em conseqliéncia,
0os Servicos de Saude ndo sdo referenciados como locus apropriado a

criacao de relagoes efetivas de cuidado das adolescentes.

Percebo, ainda, a importancia de identificar como a adolescente apreende e
utiliza, em seu cotidiano, as orientacdes sobre sexualidade, concepcao e

contracepcao recebidas da familia, do Servico de Saude e da escola, pois
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nem sempre o saber instituido é suficiente para orientar o comportamento

e as praticas sexuais das adolescentes.

Diante do exposto, defino como questdo norteadora deste estudo:

e Quais as relacOes estabelecidas entre as adolescentes gestantes e os
Servicos de Saude no atendimento a suas necessidades e demandas

decorrentes do processo de aprendizagem da sexualidade?

Durante a elaboracdao do projeto, identifiquei a insuficiéncia de estudos
referentes ao tema da pesquisa no municipio cenario do estudo, o que
interfere na contextualizacdo das propostas em educacao em saude e
reforca a pertinéncia desta pesquisa. Espera-se que os resultados
contribuam para informar os formuladores de politicas publicas e os
profissionais sobre a dimensdao do fendOmeno no municipio em estudo,
possibilitando sua andlise e a elaboracdao de projetos assistenciais e de
educacdo em salude embasados no contexto socio-cultural das

adolescentes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Analisar a ocorréncia e as consequéncias da gravidez em adolescentes,

reconhecendo suas necessidades e demandas para o exercicio de sua

sexualidade.

1.1.2 Objetivos especificos

Conhecer as necessidades que as adolescentes manifestam para a vivéncia

da sexualidade;

Conhecer a percepcao das adolescentes sobre as repercussoes da gravidez

em sua vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sao estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como o periodo compreendido entre 10 e 19 anos
de idade, e os da juventude, como o periodo entre 15 e 24 anos de idade.
As delimitagdes etarias estabelecidas baseiam-se em determinados
periodos do ciclo de vida, uma vez que o limite inferior representa a idade
em que ja estdo desenvolvidas as fungbes sexuais e reprodutivas que
diferenciam o adolescente da crianca e repercutem em sua dindmica fisica,
bioldgica e psicoldgica. O limite superior, por sua vez, marca o periodo em
que os individuos concluem a educacdao formal, ingressam no mercado de

trabalho e constituem suas proprias familias (CAMARANO et al., 2004).

Para Heilborn et al. (2002), o critério estritamente etario presente nessas
definicbes merece reparo, tornando-se essencial a relativizacdao da
classificacdao da adolescéncia, uma vez que peca pela amplitude e encobre
realidades sociais e culturais distintas. Ser um ou uma adolescente,
pertencer as classes sociais privilegiadas ou as mais desfavorecidas, sao
formas de pertencimento que introduzem especificidades fundamentais no
modo como os sujeitos de 10 a 19 anos organizam seus projetos de vida,

ensaiam a sexualidade e experimentam a prépria adolescéncia.

Leal e Knauth (2006), Aquino et al. (2003) e Heilborn et al. (2002)
sinalizam para a importancia de se fundamentar a idéia de juventude como
um processo. Esse conceito leva em consideracdao outras dimensdes além
da faixa etdria e outros marcos bioldgicos. Inclui marcadores socio-

culturais, como o inicio da vida sexual, a constituicdo de uma familia
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propria, o ingresso no mercado de trabalho, o fim dos estudos e a

autonomia residencial.

Ventura e Corréa (2006) também apontam a necessidade de adocao de
outros critérios, além dos etdrios, uma vez que adolescéncia e juventude
sao categorias constituidas por individuos que possuem experiéncias,
praticas sociais e estilos de vida distintos, em fungao das atribuicoes de
género, de suas articulacbes com classe social e raca/etnia e de seus

reflexos na subjetividade de cada um.

Para Abramo (2005), a nogao de juventude remete a uma etapa do ciclo de
vida, de ligacao entre a infancia, tempo da primeira fase de
desenvolvimento corporal e da primeira socializacao, de quase total
dependéncia e necessidade de protecdo, para a idade adulta, em tese a do
apice do desenvolvimento e de plena cidadania que diz respeito,
principalmente, a se tornar capaz de exercer as dimensdes de producao e
de sustento, de reproducao e participacao nas decisdes, deveres e direitos
que regulam a sociedade. A autora critica a concepgdo classica de
juventude como mera fase de vida,transitéria entre a infancia e a fase
adulta, enfatizando a necessidade de se considerarem os atributos sécio-
culturais. Para a autora, na concepcgao atual, a juventude seria uma fase de
moratdria, ndao no sentido de adiamento ou suspensdo dos deveres e
direitos da producao, reproducao e participacao, mas no de possibilidade de
vivéncia e experimentagao diferenciada - uma vivéncia em todas as esferas
do mundo adulto, mas de maneira singular, ndo igual a dos adultos. Sendo
assim, a “vivéncia da experiéncia juvenil passa a adquirir sentido em si
mesma e nao somente como preparagao para a vida adulta” (ABRAMO,
2005, p. 43).

Dayrell (2003) propde a construgdao de uma nocdao de juventude na
perspectiva da diversidade, ndao presa a critérios rigidos, mas como parte

de um processo de crescimento que ganha contornos especificos no
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conjunto das experiéncias vivenciadas pelos individuos em seu contexto
social. Significa nao entender a juventude como uma etapa com um fim
predeterminado, muito menos como um momento de preparagdao que sera

superado com o chegar da vida adulta.

Para o autor, a adolescéncia ndo pode ser entendida como um tempo que
termina, como a fase da crise ou de transito entre a infancia e a vida
adulta. Mas como o momento do inicio da juventude, um momento cujo
nldcleo central é constituido de mudancas do corpo, dos afetos, das
referéncias sociais e relacionais. Um momento no qual se vive de forma
mais intensa um conjunto de transformacOes que estarao presentes, de

algum modo, ao longo da vida.

Considerando a pluralidade dos modos de ser jovem observada tanto no
espaco geografico como na estruturacdo de classes sociais, alguns
pesquisadores (ABRAMO, 2005; OLIVEIRA, 2007; SPOSITO, 2005; REIS
V.T.M., 2004), ao abordarem a tematica, utilizam o termo juventudes,
numa tentativa de melhor abranger a diversidade desse publico.
Reis,V.T.M.(2004) aponta ainda que, enquanto o termo ‘juventude” estd
associado a etapa de vida, “juventudes” refere-se “aos modos com que

este ciclo se realiza, em suas multiplicidades e heterogeneidades”.

Em nossa sociedade, adolescéncia e juventude sdo associadas também a
nocdao de crise, desordem, irresponsabilidade; um problema social que
merece atengdo publica. O enfoque de risco aparece fortemente associado
a esses repertérios por meio de expressdes como: gravidez de risco, risco
de doencas sexualmente transmissiveis, risco de uso de drogas ilicitas,
risco de morte frente a violéncia. O risco generalizado parece, assim,
definir e circunscrever negativamente esse periodo da vida, gerando
expressoes, acoes e posturas absurdas em relacdao aos adolescentes e
jovens (BRASIL, 2006).
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Esses aspectos assumem nuancas distintas se adotarmos a nogao de
vulnerabilidade para entendermos as experiéncias dos jovens. A nocdo de
vulnerabilidade vem confirmar a visdo de um homem plural, construido em
sua diversidade a partir de suas diferencas, nao cabendo mais a idéia de
pensar as nossas agdes e praticas educativas baseadas numa perspectiva
de universalidade do sujeito. Portanto, temos de falar ndao da juventude,
mas das juventudes, que sao definidas por aquilo que esta ao redor, pelos
contextos sécio-culturais, por sua realidade situada em seu tempo (BRASIL,
2006).

As intervengdes direcionadas as adolescéncias e juventudes, sob essa
perspectiva, fundamentam-se nas dimensodes social, politico-institucional e
pessoal, identificando os aspectos que podem aumentar o grau de
vulnerabilidade dos adolescentes e dos jovens, tais como: questdes de
género associadas a raca/etnia e classe social, condicdes de vida, condicdes
de saude, acesso a informacao, insuficiéncia de politicas publicas em saude
e educacdo. Tal nocdo refere-se, ndo apenas a situagdo concreta dos
jovens em contextos sociais que os expdem a problemas, mas também aos
conceitos e as praticas de que dispomos para apreender e intervir sobre a
situacao (BRASIL, 2006).

Portanto, a compreensao da juventude, para além de sua demarcacao
temporal, incorpora a idéia do jovem como sujeito de direitos na
construgao de seu processo de vida pessoal e coletivo, o que lhe confere
um potencial de emancipacdo, autonomia e responsabilidade social.
Ademais, o jovem é cidaddo que tem, além dos direitos basicos, aqueles

proprios a sua existéncia. Isso exige especial atencdo a sua diversidade e a

Q-

sua unicidade, garantindo-lhe ainda o direito a informacdo, ao prazer,
auto-descoberta, a expressdao e, principalmente, a esperanca e a
perspectiva de futuro (ABEn, 2000).



24

2.2 SEXUALIDADE NA VIDA DAS ADOLESCENTES

A sexualidade é uma das dimensdes do ser humano que envolve género,
identidade sexual, orientacdao sexual, erotismo, envolvimento emocional,
amor e reproducdo. E expressa em pensamentos, fantasias, desejos,
crencas, atitudes, valores, atividades, praticas, papéis e relacionamentos. A
sexualidade é, portanto, a prépria vida, e envolve além do nosso corpo,
nossa histdria, nossos costumes, nossas relacdoes afetivas, nossa cultura
(CASTRO et al., 2004, p.29).

Jeolas e Ferrari (2003) sinalizam para a interface do conceito de género
como importante categoria analitica nas ciéncias da salde e nas ciéncias
sociais. Entendido como um conceito que nos permite melhor entender as
representacdes do masculino e do feminino na pratica social, o género
evidencia o processo de construcdo social, cultural e histérica das
representagdes do que seja ser homem e ser mulher em nossa sociedade.
As relagcdes de género, sendo estabelecidas de forma hierarquizada,
refletem diferencas significativas de como o jovem vive e pensa sua

sexualidade.

A sexualidade representa um campo privilegiado para a analise do social,
um microcosmo em que se estabelecem identidades de género,
pertencimentos de classe e trajetérias sociais. E, desse modo, uma forma
de pensar e sentir que se caracteriza por ter uma existéncia para além das
consciéncias individuais; € um dominio da vida social em que o individuo é
levado a agir de acordo com um conjunto de disposicoes previamente

estabelecido e fundado nas representacdes sociais (LEAL; KNAUTH, 2006).

Silva e Tonete (2006) assinalam que é na adolescéncia que o
desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia
para o crescimento do individuo em diregdo a sua identidade, determinando

sua auto-estima, suas relacdes afetivas e sua insercao na estrutura social.
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Bozon (2004) refere-se a adolescéncia como a idade que tem como
objetivo o acesso a sexualidade, das primeiras manifestacdes da puberdade
até a passagem a sexualidade genital, ou seja, a primeira relacdo com
penetracdo. Para o autor, durante toda a adolescéncia, os individuos
encontram-se sob a dependéncia material das grandes influéncias de
socializacdo: a familia e a escola. A construcao de uma autonomia e de
uma identidade durante a adolescéncia repousa, em grande parte, sobre a
constituicdo de uma esfera privada, pelo estabelecimento de relagdes que
escapem as instituicdes familiar e escolar: as relagdes com grupos de pares
e as afetivo-sexuais. Os contatos entre os pares criam uma pertenca de
faixa de idade mediante a qual as normas coletivas sao elaboradas e os
comportamentos aprendidos. As relagdbes amorosas fazem progredir a

construcao do ego, pelo confronto com o outro.

Nessa busca dos jovens por autonomia, a sexualidade destaca-se como um
campo de possibilidades e praticas, sendo exercida de forma singular e com
a urgéncia prépria de uma geracao jovem. Dessa maneira, o jovem
constréi novos papéis por meio da socializacdo com seus pares, exercendo,
pela sexualidade, uma forma preponderante de sociabilidade e de
construgcao de identidade. A identidade vai se delineando e se redefinindo
em processos dialéticos em varios encontros com o outro, quando sdo

confrontados valores, crencas e emocdes (CASTRO et al., 2004).

As autoras sinalizam que o jovem vivencia a ambiglidade ao iniciar a
aprendizagem da sexualidade, na medida em que é visto sexualmente
como adulto, mas em situagdes de dependéncia nas demais dimensodes,
como as econémicas e familiares (CASTRO et al., 2004).

Para os jovens, o fato de compreender que a sexualidade permeia todas as
nossas agoes, que é algo mais amplo que a relacao sexual ou genital e que
sua vivéncia tem inicio desde o nascimento pode amenizar a dificuldade de

falar sobre o assunto e de expressar os conflitos que engendra. O
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entendimento de que esse processo faz parte de suas descobertas sobre o
proprio corpo, sobre o afeto e o prazer pode diminuir a ansiedade e facilitar
a evolucdo em direcdo ao amadurecimento afetivo e sexual (BEIRAO et al.,
2006).

Para Heilborn (2006), a sexualidade é compreendida como produto de
diferentes cenarios e ndo apenas como derivada do funcionamento bio-
psiquico dos sujeitos. A énfase nos cenarios sdcio-culturais decorre da
premissa de que, se ha caracteristicas distintas entre homens e mulheres
em relacdo a vida sexual e reprodutiva, devem-se elas aos processos
complexos de socializagdo dos géneros, reforcando o imbricamento entre

sexualidade e género.

A sexualidade abarca aspectos fisicos, psico-emocionais e sdcio-culturais
relativos a percepcao e ao controle do corpo, ao exercicio do
prazer/desprazer e a valores e comportamentos em processos afetivos e
sexuais. Ja a reproducao humana é tida como uma dimensdo referente ao
processo bioldgico e psico-social de geracao de novos seres, regulacdao de

fecundidade e valoracao dessas experiéncias (MANDU, 2000).

Segundo Heilborn (2006):

O aprendizado da sexualidade, entretanto, ndao se restringe
aquele de genitalidade, tampouco ao acontecimento da
primeira relagdo sexual. Trata-se de um processo de
experimentacdao pessoal e de impregnacao pela cultura
sexual do grupo que se acelera na juventude. O aprendizado
da sexualidade constitui-se na  familiarizagcdo de
representacdes, valores, papéis de género, rituais de
interacdo e de praticas, presentes na nogao de cultura sexual
(HEILBORN, 2006, p. 35).

Os dois campos estao relacionados a questdes como concepgao,
contracepgao, praticas afetivas e sexuais, maternidade ou paternidade

indesejada ou nao planejada, interrupcao da gravidez ou abortamento
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freqientemente em condigbdes inseguras e doengas sexualmente

transmissiveis.

A sexualidade vivida pela jovem ganha a feicao do contexto social e cultural
em que vive. A sexualidade é plasmada pela linguagem e pelos valores
vigentes em cada época, trazendo para a jovem uma série de conflitos ao
vivenciar a sexualidade, relativos a sua busca de identidade, pressao social

e divergéncias intergeracionais (MOREIRA et al., 2008).

A saude sexual e reprodutiva depende de uma série de condigbes socio-
culturais propicias, como condicOes de vida, servicos de salde de qualidade
e padrdes culturais de subjetividade e comportamentos favoraveis. As
necessidades em saude sexual e reprodutiva na adolescéncia sdo
modeladas de acordo com 0 acesso a certas condigOes sociais e aos valores

e comportamentos traduzidos pelo grupo social e familiar (MANDU, 2000).

2.3 A GRAVIDEZ NA VIDA DAS ADOLESCENTES

Heilborn (2006), ao analisar os dados da pesquisa Gravidez na
Adolescéncia: um estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e
reproducdo no Brasil — Pesquisa GRAVAD -, realizada em trés capitais
brasileiras, entre 1999 e 2001, apresenta as trés categorias encontradas na

literatura brasileira especifica:

* O destaque da gravidez na adolescéncia no contexto da reducao da
fecundidade, ganhando visibilidade em razdao da maior proporcao de
casos de gravidez e de nascimentos. A ocorréncia da gravidez fora de
uma unidao conjugal estavel, vista sob o aspecto de “ilegitimidade”,

também contribui para sua transformacao em problema social;
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= A visdo de riscos bioldgicos que o fendbmeno representa para a jovem
mae e seu filho - em fungcao da medicalizacao da gravidez e do parto -
e a utilizacdo do argumento biomédico por outros atores - jornalistas,
politicos, psicélogos - resulta em um discurso psicologizado com

direcionalidade a moral; ora apoiando, ora condenando as adolescentes;

= A visdo da gravidez na adolescéncia, decorrente da precariedade
econ6mica, da auséncia de instrucdo e do escasso acesso aos Sservigos
de saude contribui para se considerar o fenbmeno como um reforco da

pobreza, da marginalidade e da exclusao social.

Para a autora, a adocao de tais categorias e argumentos ignora a mudanca
de costumes sexuais no Brasil onde ja se aceita a sexualidade feminina
pré-conjugal. Mas ha um paradoxo nessa mesma sociedade, uma vez que o
tema permanece excluido das conversas no ambiente familiar. Nas escolas,
a educacdao sexual continua ndo sendo tema prioritdrio, e, quando é
abordado, desconsidera a contracepcao para esse grupo (HEILBORN,
2006).

Brandao e Heilborn (2006) enfatizam a necessidade da abordagem da
gravidez na adolescéncia sob a perspectiva das mudancgas instauradas nas
relagbes intergeracionais, no contexto familiar e na sexualidade,
considerando-a como um evento contingente ao processo de
autonomizacao juvenil. Nesse aspecto, o processo de aprendizado da
sexualidade e de construgao da autonomia pessoal, nessa fase de vida,
pode implicar certos desdobramentos imprevistos, como a gravidez, que

resulta em um reordenamento da trajetéria juvenil e familiar.

O reconhecimento de uma gravidez e, conseqlientemente, a decisao de
manté-la até o nascimento do filho resulta de um processo complexo de
negociagdo que envolve, ndo apenas o casal, mas também as respectivas

familias. Esse processo estabelece os marcos sociais em que se dard a



29

concretizagao da maternidade, podendo implicar no estabelecimento de
uma unido conjugal ou na mobilizacdo de recursos econémicos e materiais

para o cuidado e sustento da crianca (AQUINO et al., 2006).

O estudo sobre fecundidade, comportamento sexual e saude reprodutiva,
realizado pela BEMFAM, em 1999, prop0s que a gravidez na adolescéncia
deve ser analisada na cena da rapida transicdo demografica no Brasil, em
curso desde meados dos anos 60 e caracterizada, no final da década de 90,
por uma reducdo expressiva da taxa de fecundidade e pelo aumento da
taxa do uso de métodos de contracepcao (BEMFAM, 1999). Entre 1965 e
1995, a fecundidade declinou de 6 filhos por mulher para um pouco mais
de 2 filhos. A fecundidade adolescente, ao contrario, aumentou sua
participacao relativa na fecundidade total, passando de 7,1% em 1970 para
14,1% em 1991. O fato de a taxa de fecundidade adolescente caminhar em
direcdo inversa a da transicdo demografica tem contribuido para a maior
visibilidade do fendbmeno nesse grupo (HEILBORN, 2006).

Aquino et al. (2003), em estudo realizado em trés capitais brasileiras para
uma avaliacdo retrospectiva do fenOmeno da gravidez na adolescéncia,
encontraram valores de prevaléncia proximos aqueles encontrados em
outros paises da América Latina onde cerca de 1/3 das mulheres ja tinham
pelo menos um filho antes dos 20 anos e 15,0% a 20,0% delas tiveram-no

antes dos 18 anos.

Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Borges et al. (2006)
relacionam o incremento da fecundidade entre as adolescentes com menor
escolaridade, negras e mais pobres, de regides urbanas, o que contribui

para o aumento do peso relativo das mais jovens na fecundidade geral.

Segundo Beirao et al. (2006), na década de 80, 12,5% dos partos eram de
maes adolescentes; em 1994, esse percentual elevou-se para 20,8% e, em

1999, correspondeu a 23,5% do total de nascimentos no pais, sendo que
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0,90% dos partos ocorreram em mulheres na faixa de 10 a 14 anos de
idade.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude de 2006 revela o
rejuvenescimento do padrdao reprodutivo brasileiro relacionado a
precocidade na vida sexual, uma vez que, em 1996, a idade mediana da
mulher, ao ter o primeiro filho, era de 22,4 anos, enquanto que, em 2006,
passou a ser de 21 anos. Segundo dados da pesquisa, a média de filhos por
mulher brasileira caiu de 2,5 para 1,8 entre 1996 e 2006 e o percentual de
jovens gravidas aos 15 anos subiu, passando de 3% para 5,8% (BRASIL,
2008a).

Os dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC,
DATASUS, referentes ao Brasil, no periodo de 1998 a 2005 (ultimo ano
disponivel no sistema de informacao), mostram que a proporcao dos
nascidos vivos, filhos de adolescentes, variou de 23,40%, em 2000, a
21,78%, em 2005 e a proporcao de nascidos vivos, de adolescentes de 10
a 14 anos, manteve-se em torno de 0,87%. Os indices de atendimento do
Sistema Unico de Saude demonstram o crescimento do nimero de
internagbes para atendimento obstétrico nas faixas etarias de 10 a 14
anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. As internacdes por gravidez, parto e
puerpério correspondem a 37% das internagoes entre mulheres de 10 a 19
anos no SUS (BRASIL, 2007).

Os dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC -
referentes ao estado de Minas Gerais, no mesmo periodo, indicam uma
variagdo da proporgao de nascidos vivos, filhos de adolescentes, de
20,49% em 2000 para 18,82% em 2005, sendo que a proporgao de
gravidez precoce, em adolescentes menores de 14 anos, manteve-se em
torno de 0,57% (BRASIL, 2007).
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Quanto aos dados do SINASC, do municipio de Patrocinio, no mesmo
periodo, observa-se que a proporcdao de nascidos vivos, filhos de
adolescentes, apresentou oscilagdes de 24,66% em 2000 e 21,60%, em
2005, superando a proporcao do estado e do pais. Observa-se também que
a ocorréncia de gravidez precoce atingiu a média de 0,78%, semelhante a
nacional e superior a do estado (BRASIL, 2007).

2.4 EDUCACAO SEXUAL E EDUCACAO EM SAUDE

No processo de elaboracdo de intervengdes em educacao em saude devem
ser consideradas as percepgdes e representagoes dos sujeitos, entendidas
como nocdes e modos de pensamentos construidos ao longo de suas
trajetorias de vida, influenciados pela experiéncia coletiva e expressos nas
praticas sociais (MOSCOVICI, 1978).

Para Gazzinelli et al. (2005), os comportamentos traduzem percepgoes,
valores, representacdes simbdlicas, crencas e sentimentos que nao podem
ser modificados apenas pela aquisicao de novos conhecimentos. Nesse
aspecto, a educacdo em saude transforma-se em “uma construgdo
compartilhada de conhecimento”, pois parte da experiéncia e das praticas
dos sujeitos envolvidos objetivando uma “intervencao” nas relagdes sociais

para a melhoria de sua qualidade de vida.

Percebendo que o processo de educacdo em saude ndo pode ser visto como
simples transmissao de conhecimento cientifico e inducao de novos
comportamentos, Reis, D.C. (2006) reforca a importancia da “interacao de
saberes”, ou seja, a conjugacao dos conhecimentos popular, cientifico e do
senso comum na elaboracdao de estratégias educativas direcionadas ao
publico adolescente e jovem. Essas estratégias concorrem para a
integracdao da pratica cotidiana, da afetividade, da subjetividade, das

percepcoes e das representacdes sociais dos jovens em relacdo a
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sexualidade e a vivéncia da gravidez, assim como dos aspectos sécio-

culturais, histdricos e politicos dos contextos em que vivem.

Aquino et al. (2006) apontam o papel de destaque assumido pela familia e
pela escola no processo de socializagdao para a sexualidade e reproducao
dos jovens. Essas instituicOes estao relacionadas ndo apenas a transmissao
de conhecimentos, mas também de normas e valores que vao orientar as
praticas dos sujeitos relativas a sexualidade e a reproducdo. As autoras
reportam a tendéncia ao siléncio no que se refere ao prazer e a
subjetividade, o que leva os jovens a buscar esclarecimentos de duvidas

entre os grupos de jovens.

Oliveira (1998) salienta que a educacao sexual pode contribuir para a
transformacao dos padroes de relacionamento sexual, se for entendida
como uma pratica de autonomia para o desenvolvimento de atitudes e
valores proprios e da consciéncia de que cada um pode e deve fazer

escolhas pessoais e responsabilizar-se por elas.

A autora aponta o processo de cooperacdao e cordialidade que essa
educacdo deve propiciar, em vez de ser um exercicio de individualismo e
conflito, propiciando a critica no sentido de producdao de alternativas
concretas, ou seja, de acao sobre a realidade. Além desses aspectos, a
autora destaca o carater permanente do processo educativo. Assim, o
momento da educacao sexual formal deve ser um momento que contribua
para a pratica sexual e nao apenas um discurso sobre itens de

comportamentos preventivos e prescritivos.

Segundo Rocha (2001), o trabalho com jovens deve ter uma perspectiva
além dos muros dos servigos de saude, alcancando-os em espacos que
freqientam cotidianamente. Alcancar os jovens em seus espacos de
convivéncia e insercdo significa atingir o meio social em que vivem e na

diversidade em que se apresentam. Significa implementar agdes num
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contexto de exclusao social e, portanto, de necessidade de promocao de

cidadania.

Para a autora, é indispensavel vislumbrar o papel dos profissionais de
salde nesse contexto, de forma que as praticas de educacdo em saude
enfatizem novos desafios, (re)postos ndao apenas pela estrutura social em
nivel macro, mas enfatizando o micro, a dindmica da comunidade, da
familia e do espaco escolar, considerando os varios atores sociais e

propondo trabalhos pautados na realidade social (ROCHA, 2001).

Nessa perspectiva, Jeolds e Ferrari (2003) também enfatizam que o
processo de educacdao sexual deve ser desenvolvido como uma
oportunidade de auto-reflexao e nao como um processo de domesticacao
dos individuos. A partir de uma postura mais participativa e reflexiva, o
individuo podera se estabelecer como sujeito, exercendo uma praxis
transformadora sobre sua sexualidade. As autoras reforcam que o papel
dos profissionais de saude, nesse processo, devera ser o de interlocutores e
facilitadores da discussao e da reflexao, e ndao meros transmissores de
conhecimentos e de valores pessoais. Enfatizam ainda que, somente dessa
forma, para que haja a adesdao dos jovens ao que lhes é oferecido, é
imprescindivel permitir que eles sejam ouvidos, possam expor seus
sentimentos e experiéncias e que sejam, também, respeitados e

valorizados em suas singularidades.

Segundo Heilborn (2006, p. 32), “nao discutir contracepcdo é permanecer
cego diante do fato de que as relagdes sexuais de jovens e adolescentes se
modificaram, sao legitimas e constituem um direito”.

A autora enfatiza que a educacdo sexual deve ser considerada como um
efetivo instrumento para se fazer com que a contracepgao e a protegao nas

relagdes sexuais se integrem de maneira regular na vida dos jovens.
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Hoga (2008) acentua que os profissionais precisam destinar atencao
especial as demandas das jovens, abolindo as posturas impositivas,
hegemoOnicas e prescritivas das atividades de educacdao e assisténcia a
saude. Os adolescentes devem ter a privacidade assegurada para
expressar, com liberdade e espontaneidade, suas experiéncias pessoais e

externar dlvidas para pessoas que ndo pertencam a seu convivio social.

Borges et al. (2006) propdem que, na elaboracdo de estratégias de
educacao direcionadas a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, faz-
se necessario considerar suas redes de relagdes sociais e abarcar, nao
apenas os profissionais da salde e professores e outros adolescentes como
fonte de informacdo e didlogo, mas também os pais e outros membros da
familia. Além disso, tanto os profissionais da salde quanto os da educacdo,
necessitariam ser capacitados para a implementacao de intervengdes de
saude que superem o modelo bioldgico e incitem reflexdes acerca da
sexualidade como uma dimensdo socialmente construida, contemplando as
perspectivas fisicas, psicoldgicas, emocionais, culturais e sociais, com o
intuito de estarem mais préximos do jovem e de alcangar, com mais

pertinéncia, a promocao de sua saude integral.

Entre as inUmeras barreiras para a efetivacao das acdes de saude sexual e
reprodutiva direcionadas aos jovens, Oliveira et al. (2008) enumeram a
falta de implantacdo plena das politicas propostas, a auséncia de
programas adaptados a realidade social de cada servico e o ndo
envolvimento dos jovens nas atividades de promocao existentes. Para as
autoras, soma-se, a essas barreiras, o despreparo dos educadores, pais e

servicos de saude para lidar com a sexualidade.

Oliveira et al. (2008) salientam que os avangos conceituais, legais e
politicos alcangados no campo dos direitos sexuais e reprodutivos no pais
sao decorrentes da atuagcdo dos movimentos sociais, em especial dos

movimentos de juventude e do movimento feminista. As autoras destacam
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gque a organizagcao dos adolescentes e de jovens em espagos de
participacdo social é um dos elementos impulsionadores e de
fortalecimento no avanco das politicas sociais para a juventude. As autoras

indicam ainda que:

Para a efetivacdo de tais politicas, € necessaria a integracao
desses sujeitos nas etapas de elaboracdao, implementacao,
monitoramento e avaliacdo. Desta forma, estard assegurada
a construcdo de politicas publicas de modo integrado que
respondam as demandas de adolescentes e jovens em todas
as dimensodes do seu cotidiano” (OLIVEIRA et al., 2008).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Utilizou-se, neste estudo, a abordagem qualitativa. Minayo (2006) reporta
que a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo da histéria, das relacoes,
das representacOes, das crencas, das percepcoes e das opinides, produtos
das interpretacdes que os sujeitos sociais fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Segundo a
autora, essa abordagem, além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos, propicia a construcao de novas abordagens, revisao e

criacao de novos conceitos e categorias durante a investigagao.

Para a orientacdao tedrico-metodoldgica, adotou-se o referencial tedrico do
Materialismo Histérico Dialético (MHD), considerando-o como o caminho
tedrico para a dinamica do real na efervescéncia de uma sociedade. A
dialética possibilita a abordagem da realidade, reconhecendo-a como
processo historico em seu dinamismo, provisoriedade e transformacao
(MINAYO, 2006).

Marx e Engels formularam os principios ou leis fundamentais da dialética
(EGRY, 1996; GADOTTI, 1995):

e Principio da totalidade - tudo se relaciona: o sentido das coisas
nao estd na consideracdo de sua individualidade, mas na sua
totalidade. As partes tém sentido se inseridas em um contexto;

e Principio da contradicdo - unidade e luta dos contrarios: a
transformacao das coisas s6 é possivel porque em seu interior
coexistem forcas opostas tendendo simultaneamente a unidade e

a oposicao. A contradicao resulta da relacdao entre os podlos
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contrarios e cada um constitui um dos lados dele. Um lado ndo
existe sem que o outro exista;

* Principio da mudancga qualitativa: o processo de transformacao
nao ocorre sempre no mesmo ritmo, manifestando-se em periodos
de alteragdes quantitativas que sao sucedidas por alteragoes
qualitativas. Desse modo, o processo de transformacao ocorre em
saltos, ou seja, minimas quantidades vao se acrescentando e
provocam uma mudancga qualitativa em determinado momento: o
ser passa a ser outro;

* Principio do movimento - tudo se transforma: o movimento é uma
qualidade inerente a todas as coisas. Desse processo de interacao
de forcas contraditdrias - a tese e a antitese - deriva a sintese,

que é o surgimento do novo, a negagdo da negacao.

Demo (1995) afirma que a alma da dialética é o conceito de antitese, ou
seja, toda realidade social gera, por dindmica interna propria, seu
contrario, ou as condicdes objetivas e subjetivas para a sua superagao. A
antitese fundamenta-se na estrutura do conflito social, tornando-se

também marca estrutural da histéria, que caminha por antiteses.

Para o desenvolvimento do conhecimento, além dos principios
fundamentais da dialética, torna-se imprescindivel abordar as categorias da
dialética materialista que traduzem a variedade e o carater multilateral do
desenvolvimento dos fendmenos e |hes atribuem forma concreta. Sao elas:
conteudo/forma, esséncia/aparéncia, realidade/possibilidade, causa/efeito,

necessidade/causalidade, singular/particular/estrutural (FONSECA, 1994).

O referencial metodolégico adotado possibilitou a compreensao do
fendmeno em estudo a partir da e na realidade concreta de que é parte
integrante, em um enfoque histoérico da realidade objetiva, que envolve as
adolescentes gravidas, abordando as trés dimensdes: dimensao estrutural,

formada pelos processos de desenvolvimento da capacidade produtiva e
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das relacdes sociais; dimensao particular, formada pelos processos de
reproducdo social, perfis epidemiolégicos de classe integrados pelo perfil
reprodutivo de classe e de saude - doenca; e a dimensao singular, formada
pelos individuos e suas familias (QUEIROZ; EGRY, 1988). Para essas
autoras, a aproximacao da realidade objetiva pelas trés dimensodes
mencionadas possibilita que o sujeito das acdes de enfermagem tome
consciéncia de si préprio, de seu papel dentro da classe social e dentro do

sistema social.

De acordo com Egry (1996), a realidade em todo seu contexto subjetivo-
objetivo é dialética e contraditéria. A contradicdo sempre expressa uma
relacao de conflito de ser e vir a ser. Assim, cada coisa exige a existéncia

de um ser contrario enquanto determinacdo e negagao de outro.

Queiroz e Egry (1988) destacam que, no contexto do materialismo histoérico
dialético, a assisténcia de enfermagem passa por transformagdes no tempo
e no espaco. Essas transformagdes, por sua vez, dinamicamente,
modificam a sociedade e, portanto, a pratica de enfermagem. A
enfermagem sofre transformacgdes ndao como simples objeto, mas como
sujeito de sua transformagcdo - ao mesmo tempo em que as
transformacdes da sociedade impdem mudancgas na pratica profissional, as

transformacoes da pratica profissional levam as mudancas sociais.

Com essa metodologia, foi possivel problematizar e refletir sobre a pratica
social das adolescentes que vivenciam a gravidez, desvelando os
determinantes da ocorréncia da gravidez, partindo da aparéncia do
fendmeno para revelar a sua esséncia e, assim, as conseqiiéncias para as

adolescentes.
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Patrocinio esta localizado na regido do Alto Paranaiba do
Estado de Minas Gerais, distante 420 km de Belo Horizonte. E um dos
municipios integrantes da Macroregional de Saude do Triangulo do Norte
com uma populacao estimada de 85. 293 habitantes para o ano de 2008
(IBGE, 2008). A populacdo menor de 1 ano é estimada em 1635 criangas e
a populacao de adolescentes em 16.790 habitantes, sendo 8447
adolescentes pertencentes ao grupo etario de 10 a 14 anos e 8343

adolescentes jovens, no grupo de 15 a 19 anos (IBGE, 2007).

A economia do municipio é baseada na agricultura, com destaque para o
cultivo do café com uma area plantada de 37 mil hectares, com predominio
para a producao de exportacdo. O municipio é considerado, também, a
segunda bacia leiteira do Estado de Minas Gerais (PATROCINIO, 2008).

O setor de educacdo dispde de 11 escolas de ensino pré-escolar, 37 escolas
de ensino fundamental, 13 escolas de ensino médio e duas instituicbes de
ensino superior. Segundo dados do IBGE (2007) no ano de 2006, havia
2.394 alunos matriculados na pré-escola, 13.849 no ensino fundamental,

3677 no ensino médio e 1474 no ensino superior.

O Setor de Saude conta com uma infra-estrutura de 28 servicos de saude,
sob a gestao plena de sistema municipal. A Secretaria Municipal de Saude
possui 10 Unidades Basicas de Saude - UBS - na darea urbana, uma
Unidade de Saude em cada um dos quatro distritos rurais, uma Unidade
Integrada de Saude/ Policlinica, responsavel pela referéncia e contra-
referéncia de servicos especializados, um Centro de Atengdo Psico-Social II,
um Centro Especializado de Odontologia, um Pronto Socorro Municipal e

um Centro Viva Vida, em fase final de construcgao.
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O municipio possui 14 Equipes de Saude da Familia com cobertura de
69,7% em atencdo primaria a saude. Treze Equipes estdo distribuidas em
nove Unidades de Saude urbanas e uma Equipe de Saude da Familia é
responsavel pelo atendimento da populacdo dos quatro distritos, além de
uma equipe do Programa de Agente Comunitario de Saude - PACS -, de

referéncia para a populacdo das 34 comunidades rurais.

O municipio conta com trés instituicdes hospitalares, sendo uma privada,
de natureza filantrdpica, conveniada com o Sistema Unico de Saude -SUS -
para internagdes e exames complementares. As outras duas instituicdes
privadas sao conveniadas com o SUS apenas para exames complementares

de diagnéstico.

O municipio possui 194 leitos para internagdes hospitalares. A instituicdo
conveniada ao SUS possui 154 leitos, sendo 20 destinados ao setor de
obstetricia, respondendo por 90% das internagoes referentes a assisténcia

ao parto no municipio.

Considerando que as dez unidades de saude do municipio executam acoes
de pré-natal, conforme Protocolo do Programa de Humanizagdao ao Pré-
Natal e Nascimento - SISPRENATAL do Ministério da Saude e prestam
atendimento as gestantes de 10 a 19 anos, faixa etdria selecionada no
estudo, foram adotados os seguintes critérios para a definicdo dos cenarios

de estudo:

= O numero de gestantes adolescentes com acompanhamento de pré-
natal, no periodo de janeiro a junho de 2008, em cada Unidade
Basica, utilizando-se o banco de dados do SISPRENATAL/ DATASUS;
» Escolha da Unidade de Saude que apresentasse o maior niumero de

adolescentes gravidas em acompanhamento de pré-natal.
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Ao analisar o sistema de informacao do SISPRENATAL / DATASUS,
referente ao ano de 2008, no citado periodo, verificou-se o total de 436
gestantes em acompanhamento de pré-natal em todas as UBS, sendo 406
(93%) residentes na area urbana e 30 (7%) na area rural. A populagao de
gestantes adolescentes era constituida por 151 gestantes, sendo que 8 (
5,2 %) correspondiam a faixa etaria de 10 a 14 anos e 143 (94,8%), de 15
a 19 anos. O maior numero de gestantes adolescentes (74%) estava
concentrado em quatro unidades basicas, que foram definidas como
cenarios do estudo (BRASIL, 2008b).

As Unidades de Saude incluidas como cenarios da pesquisa foram a UBS A,
B, C e D com respectivamente 26, 53, 17 e 16 gestantes adolescentes em

acompanhamento de pré-natal, totalizando 112 gestantes.

Destaca-se que trés cenarios selecionados - B, C e D - correspondem a
42,8% da cobertura de Saude da Familia no municipio em estudo. Esses
cendrios estdao situados em d&reas periféricas do perimetro urbano do
municipio, e o cenario B é constituido por uma parcela significativa da

populacdao menos favorecida economicamente.

O cenario A é responsavel pelo atendimento a saude de 34 comunidades
rurais, inscritas no PACS, com uma populacdo estimada em 11.542
habitantes, cadastrada em 3.332 familias. A populacdo de adolescentes do
sexo feminino é composta por 1.024 jovens, sendo que quatro se
encontram em acompanhamento de pré-natal, na faixa de 10 a 14 anos e
vinte e duas, de 15 a 19 anos, totalizando vinte e seis adolescentes

gestantes no primeiro semestre de 2008.

O cenario B esta localizado na confluéncia dos bairros Serra Negra, Jardim
Europa e NacgbOes e atende uma populacdo de 11.337 habitantes,
distribuidos em 2.914 familias, adscritas em trés equipes de Saude da

Familia. A populacdo de adolescentes do sexo feminino compreende 1.171
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adolescentes, sendo que, em acompanhamento de pré-natal, encontram-se
trés adolescentes na faixa de 10 a 14 anos e cinqlienta, de 15 a 19 anos,

totalizando cinqlienta e seis adolescentes.

O cendrio C estd situado préximo ao Terminal Rodovidrio e atende a
populacdo dos bairros Santa Terezinha, Sao Benedito, Cruzeiro da Serra,
Almir Amaral e Congonhas. E referéncia para o atendimento de duas
Equipes de Saude da Familia, assistindo uma populacdo de 8.366
habitantes, em 2.415 familias. A populacdo de adolescentes do sexo
feminino é constituida por 737 adolescentes, sendo que se encontra em
acompanhamento de pré-natal uma adolescente na faixa etaria de 10 a 14

anos e dezesseis, de 15 a 19 anos, totalizando dezessete adolescentes.

O cendrio D atende a populacdo dos bairros Santo Antonio, Marciano
Brandao, Jardim Ipiranga e Jardim Eldorado, cadastrada em 1 (uma)
Equipe de Saude da Familia, composta por 4.868 habitantes em 1.268
familias. A populacdo de adolescentes do sexo feminino é composta por
492 jovens, sendo que, dezesseis encontram-se em acompanhamento de

pré-natal na faixa de 15 a 19 anos.

O Mapa 1 mostra a area urbana do municipio de Patrocinio e apresenta a
localizacdo dos bairros e a distribuicdo das Equipes de Saude da Familia
(PATROCINIO, 2003). Observa-se, em destaque, a localizacdo dos trés
cendrios da pesquisa: a direita do mapa, na cor rosa, o cenario B; na
margem superior a esquerda, em verde, o cenario C e, na margem inferior,

a esquerda, em azul, o cenario D.
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MAPA 1 - Apresentacdo dos cenarios de estudo de acordo com a localizacao
das Equipes de Saude da Familia nos bairros do municipio de Patrocinio.
Patrocinio, 2008.

FLVAND

HARDEL
HUMES

Fonte: PATROCINIO, 2003

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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As participantes deste estudo foram 18 adolescentes gravidas, na faixa
etaria compreendida entre 13 e 19 anos, que estavam realizando o pré-

natal nas unidades de saude selecionadas, no periodo da pesquisa.

Destaca-se que, para serem incluidas neste estudo, as adolescentes
deveriam atender aos critérios de diagndstico de gravidez até o final do
segundo trimestre gestacional e de acompanhamento de pré-natal nas
Unidades de Saude selecionadas. Justifica-se a adocdo do critério de
diagnodstico gestacional pelo fato de que, até o segundo trimestre, a
adolescente vivencia de forma mais intensa os conflitos associados a esse

fenOmeno.

O Quadro 1 apresenta o numero de gestantes, na faixa etdria do estudo,
cadastradas no SISPRENATAL em cada cenario selecionado, totalizando
112 adolescentes. O quadro mostra também o numero de gestantes
passiveis de participacdo na pesquisa nos quatros cenadrios totalizando 50
jovens que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 10, 25, 7 e 8

respectivamente cadastradas e selecionadas nos cenarios A, B, C e D.

QUADRO 1 - Distribuicdao do numero de gestantes adolescentes identificadas
nos cenarios de pesquisa, de janeiro a junho, no municipio de Patrocinio.
Patrocinio, 2008.

Gestantes que
CENARIOS Gestantes atenderam aos
cadastradas no critérios de
SISPRENATAL inclusao
A 26 10
B 53 25
C 17 07
D 16 08
TOTAL 112 50

O Quadro 2 mostra a relacao entre o numero de gestantes adolescentes
identificadas e o numero de adolescentes participantes da pesquisa, com o

detalhamento de algumas intercorréncias surgidas no trabalho de campo,
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como nao- localizacao de endereco, a nao- aceitacao para a participacao no

estudo e a ocorréncia de aborto.

QUADRO 2 - Sujeitos identificados e entrevistados por cenario de pesquisa, no
municipio de Patrocinio. Patrocinio, 2008.

Sujeitos Entrevistados | Total de
Identificados Nao Recusaram | Abortaram até a sujeitos
Localizados | participar saturacao da
Cenarios pesquisa
A 10 02 01 01 04 04
B 25 09 04 00 06 06
C 07 01 00 01 03 03
D 08 01 00 00 05 05
TOTAL 50 13 05 02 18 18

Houve dificuldade operacional em localizar 13 gestantes nos enderecgos
fornecidos pelas fichas do SISPRENATAL ocasionada por: mudancas de
enderecos, auséncia das gestantes no horario das visitas, indicacdao de
nimeros errados nos enderegos fornecidos e casas fechadas no momento
da abordagem inicial para a participacdo na pesquisa. Cinco gestantes
recusaram-se a participar das entrevistas, informando ndo ter
disponibilidade de tempo, por timidez e vergonha para abordar o tema com
a pesquisadora. Duas gestantes, uma de 15 anos e outra de 19 anos,
informaram ter sido submetidas a curetagem uterina em decorréncia de

aborto, no periodo da pesquisa de campo.

Para se garantir o anonimato e a preservacao da identidade, as
adolescentes foram codificadas por nomes de flores, conforme especificado
nos Quadros 3, 4, 5 e 6.

QUADRO 3 - Codificacdo dos sujeitos no cenario A. Patrocinio, 2008.



Ordem Idade Cddigo
Al 13 anos Girassol
A2 14 anos Délia
A3 15 anos Primavera
A4 14 anos Hibisco

QUADRO 4 - Codificacao dos sujeitos no cenario B. Patrocinio, 2008.

Ordem Idade Codigo
Bl 19 anos Rosa
B2 18 anos Orguidea
B3 17 anos Horténcia
B4 16 anos Cravo
B5 18 anos Margarida
B6 16 anos Tulipa

QUADRO 5 - Codificacdo dos sujeitos no cenario C. Patrocinio, 2008.

Ordem Idade Cddigo
C1 19 anos Palma
C2 19 anos Lirio
C3 18 anos Azaléia

QUADRO 6 - Codificacao dos sujeitos no cenario D. Patrocinio, 2008.

Ordem Idade Codigo
D1 18 anos Copo de leite
D2 19 anos Papoula
D3 18 anos Crisantemo
D4 17 anos Geranio
D5 18 anos Violeta
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As gestantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram distribuidas em
uma lista nominal para cada um dos cenarios. Em seguida, em cada uma
das quatro listas, as gestantes foram reagrupadas em ordem numeérica, por
ordem decrescente da idade gestacional. As entrevistas foram iniciadas
pela gestante de numero 1 de cada |lista/cendrio, seguindo
subseqliientemente a ordem numeérica em cada lista, até se constatar a

saturacao das informacdes em cada uma das listas. Esse procedimento
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permitiu entrevistar as gestantes adolescentes nos quatro cenarios,

simultaneamente.

No cenario B, caracterizado por elevada concentracdao populacional e
grande extensao geografica, a localizacdo dos enderecos das jovens foi
mais demorada que nos outros cenarios. Outro motivo de atraso do inicio
das entrevistas nesse cenario foi a presenca de maior niumero de gestantes
menores de 18 anos, exigindo, apos o primeiro contato, o agendamento de
nova visita para esclarecimento e consentimento do responsavel, nem
sempre presente no domicilio nas primeiras visitas. Para nao comprometer
o cronograma da pesquisa, a ordem dos cenarios foi invertida para a
realizacao das visitas domiciliares, iniciando-se pelo cenario A, seguindo-se
nos cenarios D e C e, finalmente, no cenario B, conforme apresentado no

Quadro 7.

QUADRO 7 - Categorizagao das entrevistas por cronograma de realizagao
em relacdo aos cenarios de pesquisa, no municipio de Patrocinio.
Patrocinio, 2008.

CENARIO A CENARIO B CENARIO C CENARIO D

Al 1a Bl 4a C1 3@ D1 29

A2 52 B2 82 Cc2 74 D2 62

A3 9a B3 1292 C3 114 D3 104

A4 134 B4 16° D4 1442
B5 172 D5 153
B6 182

As entrevistas foram categorizadas utilizando-se a letra E, seguida da
ordem sequliencial de sua realizacao e o cddigo recebido pela adolescente,

conforme especificado no Quadro 8.

QUADRO 8 - Categorizacao das entrevistas realizadas de acordo com a
codificacdo das jovens gestantes, no municipio de Patrocinio. Patrocinio,
2008.
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CENARIQOS ADOLESCENTES CATEGORIZACAO
Al Girassol E 1 - GIRASSOL
A2 Dalia E 5 - DALIA
A3 Primavera E 9 - PRIMAVERA
A4 Hibisco E 12 - HIBISCO
Bl Rosa E 4 - ROSA
B2 Orquidea E 8 - ORQUIDEA
B3 Horténcia E 14 - HORTENCIA
B4 Cravo E 16 - CRAVO
B5 Margarida E 17 - MARGARIDA
B6 Tulipa E 18 — TULIPA
C1 Palma E 3 - PALMA
C2 Lirio E 7 - LIRIO
C3 Azaléia E 11 - AZALEIA
D1 Copo de Leite E 2 - COPO DE LEITE
D2 Papoula E 6 - PAPOULA
D3 Crisdantemo E 10 - CRISANTEMO
D4 Geranio E 13 - GERANIO
D5 Violeta E 15 - VIOLETA

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA O

TRABALHO DE CAMPO

Para a coleta de dados primarios, foi utilizada a técnica de entrevista
individual em profundidade, aplicada pela pesquisadora, orientada pelo
referencial de Minayo (1994) que afirma que, com a entrevista, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. A
entrevista, para a autora, ndo significa uma conversa despretensiosa e
neutra, uma vez que é um meio de coleta das vivéncias relatadas pelos
atores, como sujeitos participantes da pesquisa a partir de sua realidade
objetiva. Considera, ainda, que a entrevista representa um instrumento
privilegiado de coleta de informagdes, uma vez que a fala é reveladora das
condicoes estruturais, dos sistemas de valores, normas e simbolos e das

condigdes histdricas, socioecondmicas e culturais de uma populagao.
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Para a elaboracdo do roteiro semi-estruturado (APENDICE D), utilizou-se o
referencial de Trivinos (1994), segundo o qual o roteiro deve partir de
guestionamentos basicos, apoiados em informacdes captadas pelo
pesquisador sobre o fenOmeno social em estudo. O roteiro, dessa forma,
possibilitou amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que
foram surgindo, a medida que se recebiam as respostas da informante.
Com o roteiro semi-estruturado, dentro do foco principal colocado pela
pesquisadora, a informante participou efetivamente da elaboragao do

conteudo da pesquisa.

Com esses aportes, a entrevista individual com roteiro semi-estruturado foi
realizada por ser considerada um instrumento de coleta de dados que
oferece as possibilidades, ao informante, de enriquecer a investigagao com

liberdade e espontaneidade.

Cabe ressaltar que, durante as entrevistas, nao existia uma ordem fixa
para as perguntas do roteiro, possibilitando as jovens gestantes a livre

exposicao de relatos com base em suas vivéncias.

Para se garantir maior fidedignidade do instrumento escolhido, foi realizado
teste-piloto com duas gestantes adolescentes que ndo seriam incluidas
como sujeitos, em cenarios distintos aos da pesquisa. As adolescentes
leram a carta-convite da pesquisadora e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, aceitando participar da pesquisa.
As entrevistas foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude, apds o
atendimento médico de pré-natal. A andlise do teste-pitoto revelou a
impossibilidade da realizagao das entrevistas no ambiente das Unidades de
Saude em decorréncia das freqlentes interrupcdes ocorridas por
funcionarios. Essas interrupcdes foram consideradas fatores inibidores para
as adolescentes, que demonstraram inquietacdo e desconcentracao,
percebidas pelos olhares direcionados freqlientemente em direcdo a porta

do consultério, apesar de fechada.
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Posteriormente, as entrevistas do teste-piloto foram transcritas e
analisadas, possibilitando a reflexdao sobre algumas dificuldades e
limitagOes vivenciadas, como a necessidade de ajustes no instrumento e na
forma de sua aplicacao. A conduta adotada pela pesquisadora, mediante o
uso de perguntas de abordagem direta, contribuiu para a inducao das
respostas das entrevistadas, interferindo na espontaneidade dos relatos
das adolescentes gravidas. Foi revelada, também, a necessidade de a
pesquisadora desenvolver algumas habilidades como saber ouvir, deixar a
entrevista fluir mais livremente, evitando a interrupcao do fluxo do
pensamento da entrevistada. Revelou-se, ainda, a necessidade de nao se
apegar demais ao roteiro semi-estruturado da entrevista, uma vez que é
somente um fio condutor e ndo um esquema rigido a ser adotado. As
entrevistas do teste-piloto contribuiram para a validagdo do instrumento
adotado e para a adequacao das acOes de insercao da pesquisadora no
campo. Os dados obtidos nas entrevistas do teste-piloto nao foram

incluidos neste estudo.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 28 de junho a 12 de agosto.
Para se dar inicio as entrevistas, foram realizadas visitas para apresentacdo
da pesquisadora e esclarecimentos sobre a carta-convite. Em alguns
cenarios, como nos cenario B e C, foram realizadas visitas aos enderecos
identificados para que se conseguisse o primeiro contato com as gestantes
e seus responsaveis legais para a obtencdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em algumas situagdes, uma terceira
visita foi agendada, em horarios e datas mais propicias, para se assegurar

a privacidade da jovem.

As entrevistas individuais foram agendadas apds a leitura da carta-convite,
a anuéncia da gestante e dos responsaveis quando menor de 18 anos e a
assinatura do TCLE. As entrevistas foram realizadas nas residéncias das

jovens gestantes, nas areas urbana e rural, em datas e horarios



51

estabelecidos pelas entrevistadas. Para se assegurar a privacidade das

jovens, as entrevistas foram realizadas sem a presenca de familiares.

Contou-se com a colaboracao de agentes comunitarias de saude do PACS
para o agendamento da visita preliminar de esclarecimento sobre o
objetivo da pesquisa para duas gestantes residentes em comunidades mais

distantes.

As entrevistas foram gravadas apds a autorizacdo das jovens. As fitas
magnéticas utilizadas, em numero de seis, foram guardadas pela
pesquisadora para destruicao na fase final da pesquisa. As fitas foram
transcritas na integra e novas visitas foram feitas as adolescentes para
leitura e validacdo do conteudo, sendo-lhes permitido modificar ou
confirmar as informagdes. Todas as entrevistas foram validadas pelas

adolescentes sem modificacao do conteudo.

Durante a coleta de dados, foi utilizado o Diario de Campo como
instrumento que possibilitou a elaboracao e a organizagao de um arquivo
detalhado da experiéncia vivenciada pela pesquisadora, favorecendo a

captacdo, a compreensdo e a explicacao do fendmeno em estudo.

O Didrio de Campo foi elaborado atendendo as orientacbes de Minayo
(2006) que ressalta que os registros do trabalho de campo compdem o
quadro das representagdes sociais, ou seja, as categorias de pensamento,
de acao e de sentimento que expressam a realidade, explicando-a,
questionando-a e justificando-a.

Trivinos (1994) esclarece que as anotacbes no Diario de Campo consistem
fundamentalmente na descricdo por escrito das manifestagbes verbais, acdes e

atitudes que o pesquisador observa no sujeito. Ainda, segundo o autor:

A\Y

As anotagdes de campo devem registrar também “as
reflexdes” do investigador que surjam em face da observacao
dos fendbmenos. Elas representam ou podem representar as
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primeiras buscas espontaneas de significados, as primeiras
expressoes de explicagdes (TRIVINOS, 1994).

No Diadrio de Campo, foram registradas as vivéncias, as observacoes
realizadas durante as entrevistas, procurando descrever os cenarios, as
impressdes e percepcdes da pesquisadora sobre os aspectos significativos,

bem como as dificuldades e facilidades percebidas.

Considerando que, na pesquisa qualitativa, o numero de sujeitos
pesquisados nao é definido a priori, a coleta terminou quando ocorreu a
saturacao dos dados, ou seja, quando se obtiveram dados em “um numero
suficiente para permitir certa reincidéncia das informagdes”, sem desprezar
conteudos que possam ser significativos nas entrevistas com as gestantes

das listas de cada um dos quatro cenarios da pesquisa (MINAYO, 1994).

Apds cada entrevista, foi realizada uma primeira leitura, com um olhar
atento, procurando apreender os significados e detectar o momento em

que os argumentos se repetiam.

A saturacdo das informacOes foi observada apds a realizacdo da quarta
entrevista no cenario A, da sexta no cenario B, da terceira no cenario C e
da quinta no cenario D. Das 50 adolescentes gestantes incluidas, foram

entrevistadas 18.

A coleta dos dados de fonte secundaria foi realizada por pesquisa
bibliografica sistematica, iniciada na elaboracdao do projeto e atualizada no

transcurso do estudo e da elaboracao da dissertacao.

Para a pesquisa bibliografica sistematica foram utilizados os bancos de
dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, SCIELO - Scientific Electronic Library Online, BDENF - Banco de

Dados em Enfermagem e ADOLEC - Adolescéncia em Saude.
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O tempo de pesquisa bibliografica sistematica foi delimitado em 10 anos,
no periodo compreendido entre 1998 e 2008, pelo uso dos Descritores em
Ciéncias da Saude: gravidez na adolescéncia, sexualidade, educacao em

saude e educacao sexual.

3.5 ASPECTOS ETICOS

As determinacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que estabelecem as diretrizes para a pesquisa em seres humanos, foram
atendidas.

Foi encaminhada correspondéncia ao Secretario Municipal de Saude do
municipio de Patrocinio para esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa

e solicitacdo de autorizagdo para a realizacdo do estudo (APENDICE A).

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sendo aprovado conforme Parecer
no. ETIC 612/07 (ANEXO C).

As gestantes adolescentes participantes do estudo e seus responsaveis
legais foram informados, por meio de correspondéncia da pesquisadora,
quanto aos objetivos da pesquisa e ao carater espontaneo de sua
participacdo, sendo assegurada a possibilidade de sua desisténcia em
gualquer momento da pesquisa, se assim o desejassem, sem prejuizo da

continuidade de sua assisténcia de pré-natal.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi elaborado em trés
modelos distintos, atendendo as normas para cada faixa etaria das
participantes, ou seja, para adolescentes de 13 a 17 anos e maiores de 18
anos, e para os pais ou responsaveis legais. O TCLE elaborado assegurou o
uso das informagdes obtidas para fins exclusivos de pesquisa, o0 anonimato

das informacdes, a confidencialidade e a privacidade das adolescentes e a
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autorizacao da gravacao das entrevistas. Os pais ou responsaveis legais
assinaram os TCLE das adolescentes menores de 18 anos (APENDICE B e
).

Em uma das entrevistas realizadas com adolescente menor de 18 anos foi
necessaria a utilizacdo de impressao digital do responsavel legal para a

confirmacao do consentimento da participacao no estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento dos dados primarios, foi utilizada a Analise de Discurso,
orientada pelos autores Fiorin e Savioli (1997) e Orlandi (1999). Essa
técnica possibilitou reconhecer o significado do que esta explicito e implicito
no discurso das adolescentes gravidas - o que se fala e como se fala - nos

contextos concretos de suas vidas.

A Andlise de Discurso, criada na década de 60 pelo filésofo francés Michel
Pécheux, articula as trés regides do conhecimento: o Materialismo
Histdrico, como teoria das formacodes sociais, de suas transformacdes e das
ideologias; a Linglistica, como teoria dos mecanismos sintaticos e dos
processos de enunciacdo e a Teoria do Discurso, como teoria da
determinacao historica dos processos semanticos. Pécheux ressalta que
essas trés regidoes de conhecimento estdo transversalmente perpassadas

pela Teoria da Subjetividade, de natureza psicanalitica (MINAYO, 2006).

Minayo (2006) ressalta que, para Pécheux, o objetivo da Andlise de
Discurso é a reflexao sobre as condicdes de producdao e apreensao da
significacdao dos textos produzidos nos diversos campos do conhecimento,
com vistas a compreensdo do modo de funcionamento, dos principios de

organizacgao e das formas de producgao de seus sentidos.
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Segundo a autora, a Analise de Discurso possui como pressupostos basicos
que o sentido de uma palavra nao existe em si mesmo, uma vez que
exprime posicoes ideoldgicas em jogo no processo histérico e que toda
formacao discursiva encobre sua dependéncia das formacoes ideoldgicas
(MINAYO, 2006, p. 319).

Segundo Fiorin (2005), a Analise do Discurso possibilita o desvelamento
por inferéncia da visdo de mundo dos sujeitos inscritos no discurso, a

medida que estuda os elementos discursivos.

Dessa forma, os discursos dos sujeitos projetam sua visao da sociedade e
da natureza, da historicidade das relagdes, da forma de organizacdao da

sociedade, das condigoes de produgao e reproducgao social (MINAYO, 2006).

Fiorin e Savioli (1997) afirmam, ainda, que o texto ndao € um aglomerado
de frases, enfatizando que sua analise, para ndo ser equivocada, deve
necessariamente considerar o contexto em que o fenémeno esta inserido.
Qualquer texto, por mais objetivo e neutro que pareca, manifesta sempre

um posicionamento frente a uma realidade social.

Orlandi (1999) menciona que o texto ndo é apenas uma frase longa ou
uma soma de frases. E uma totalidade com sua qualidade particular, com
sua natureza especifica. A questdo que se coloca é como esse texto
significa e nao o que esse texto quer dizer. Para a autora, a questao a ser
respondida ndo é "o qué" mas “o como”. A “Anéalise de Discurso produz um
conhecimento a partir do proprio texto, porque o vé como tendo uma
materialidade simbdlica propria e significativa, como tendo uma espessura
semantica: ela o concebe em sua discursividade” (ORLANDI, 1999, p.18).

Ao propor a reflexdo e a andlise do discurso, Orlandi (1997) menciona o
papel dominante da linguagem do visivel em nossa sociedade, com a
tendéncia a valorizar o que é aparente e imediato e que por si s6 traz uma

significacdo. Ressalta a importéncia do siléncio no discurso, uma vez que
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representa algo a mais que o ndo-dito, auséncia de palavras. Para a autora,
“ao invés de pensarmos o siléncio como falta, podemos, ao contrario,

pensar a linguagem como excesso “(ORLANDI, 1997, p. 33).

Segundo a autora,

[...] o siléncio indica o limite da interpretacdo e acompanha a
concepgao do movimento dos sentidos e dos sujeitos: incompletos
e abertos a ser tornarem outros. A interpretagao - como a ilusao
da unicidade e da completude - tem sua fungdo, mas é apenas
parte do funcionamento da relagdo do homem com o simbdlico: se
sentido e sujeito estdo em constante movimento, a interpretagdo é
parte desse movimento, nao algo exterior a ele, ndao podendo, pois,
reguld-lo de fora. A andlise do discurso tem assim um aspecto
paradoxal: ela é uma disciplina interpretativa mas reconhece os
limites da interpretagao e procura desmanchar o carater linear dela
[...] (ORLANDI, 1997, p. 182).

Maingueneau (1989) esclarece, ainda, que, proceder a analise do discurso
significa necessariamente considerar aspectos que revelam sua
heterogeneidade, reconhecidos nas falas interrompidas, na gramatica
irregular e na mudanca do sentido das palavras. Enfatiza ser necessario
estar atento ao siléncio, ao ndo-dito, ao que foi explicitamente incluido, ao
tom da voz e, mesmo, as falas que se esvaziam de sentido para aquilo que
esta sendo discutido.

Para o processo de analise, foram adotados os passos propostos por
Minayo (2006): leituras preliminares dos relatos das entrevistas, buscando
organiza-los para que se formasse um sentido para o conjunto de
proposicoes; leitura exaustiva do texto com o objetivo de se encontrarem
“unidades de significados” no discurso da pesquisa; transformacao das
unidades de significados em temas, buscando-se um aprofundamento do
conteldo das mensagens; interpretacdo dos temas e discussdao com a

literatura existente.

A organizacao dos dados possibilitou a identificacdo de unidades de
significados comuns presentes nos depoimentos, emergindo quatro eixos

tematicos centrais: sentimento de des-protecdo; sentimentos associados a
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gravidez como mudanca de vida; sentimentos relacionados a gravidez

como realizagao de vida; expectativas sobre o futuro.

Para melhor compreensao e melhor identificagdo dos sentimentos e
conflitos vivenciados pelas adolescentes, com a descoberta da gravidez, foi
necessario realizar novas imersdes em seus discursos. As unidades de
significados foram reagrupadas de acordo com a similaridade com os temas
centrais e, assim, sub-temas emergiram em cada um dos quatro eixos

tematicos identificados.

QUADRO 9 - Categorias e sub-categorias que emergiram dos discursos das
adolescentes gestantes. Patrocinio, 2008.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

e Abandono familiar

e Insegurancga perante as reagdes dos pais
Sentimento de des-protecido e colegas de escola ,

e Desajuste no relacionamento afetivo

e Desamparo social

e Fendmeno bom e desejado
Gravidez como mudanga de vida e FenOmeno inevitavel
e Ambivaléncia de sentimentos

e Projeto de vida

Gravidez como realizacao de vida e Conquista de um sonho
e Possibilidades de enfrentamento da
Expectativas sobre o futuro gestagao
e Dificuldades para realizagdo dos projetos de
vida

O sentimento de des-protecao emergiu nas falas das adolescentes ao
relatarem angustias, insegurancas e temores perante as reacgdoes dos
familiares e colegas de escola com a descoberta da gravidez. Estao
também associados a essa categoria os sentimentos de abandono familiar,
manifesto nos sentimentos de soliddao e de desamparo provocados pela
separacao da familia e, em alguns relatos, pela falta de didlogo com os pais
na abordagem dos assuntos relacionados a sexualidade. Emergiram
também sentimentos de desajuste nos relacionamentos afetivos e de

desamparo social.

Os sentimentos associados a gravidez como mudanca de vida emergiram

guando algumas adolescentes referiram-se a gravidez como a um
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fendbmeno desejado em suas vidas, enquanto outras se referiram a
gravidez como um fendbmeno inevitdvel associado a vivéncia da
sexualidade. Emergiram também nessa categoria os sentimentos de
ambivaléncia, de conflitos manifestos com a descoberta e vivéncia da

gravidez.

Os sentimentos associados a gravidez como realizacao de vida emergiram
nos relatos relativos a conquista de um sonho para algumas adolescentes
enquanto que, para outras, a maternidade estd associada a uma maior
responsabilidade na vida e a possibilidade de concretizacdo de seu projeto

de vida.

As expectativas quanto ao futuro foram reveladas nos relatos de algumas
adolescentes ao associarem a gravidez a um fator revelador de sua
capacidade de enfrentamento das dificuldades surgidas com a ocorréncia
desse fendbmeno e de crescimento pessoal, enquanto que outras,
revelaram-na como um fator dificultador para a realizacao de seus projetos

de vida.

4 (RE) CONHECENDO AS ADOLESCENTES

4.1 CARACTERISTICAS DAS ADOLESCENTES GESTANTES

Tendo em vista a importancia de se considerar o contexto social das
adolescentes na abordagem da descoberta e da vivéncia da gravidez,

apresenta-se a seguir a caracterizacao das participantes deste estudo.

No momento das entrevistas, as 18 (dezoito) adolescentes tinham entre 13

e 19 anos de idade.
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A tabela 1 mostra a distribuicdo das gestantes segundo a faixa etdria e o
local de residéncia. Verifica-se que 4 adolescentes (22%) residem na area

rural e 14 (88%) na area urbana do municipio.

TABELA 1 - Distribuicdo do numero de adolescentes gestantes participantes do
estudo, de acordo com a faixa etaria e o local de residéncia. Patrocinio, 2008.

Local residéncia F. etaria F. A. F.R. %
Rural 10-14 anos 03 75
15- 19 anos 01 25
Subtotal 04 100
Urbana 10-14 anos 00 00
15-19 anos 14 100
Subtotal 14 100
Total 18 100

Fonte: Dados obtidos em entrevista com as participantes do estudo.

Observa-se que todas as adolescentes menores de 15 anos residem em
comunidades rurais. Esse fato também relatado no estudo de Chalem et al.
(2007) que evidenciou a ocorréncia da gravidez em maior freqliiéncia na
area rural em relacdo as areas urbanas, onde, de uma forma geral, ha mais

acesso a educacao e a informacao.

A tabela 2 mostra a distribuicdo das adolescentes gestantes, segundo a
idade e o grau de instrucao. Observa-se que, entre as adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos, 8 (44,4%) tinham 10 ou mais anos de estudo, ou
seja, a escolaridade adequada para a faixa etdria, correspondendo ao
ensino médio. Entre as adolescentes menores de 15 anos, uma (5,6%)
informou nao ter cinco anos completos de estudo, indicando escolaridade

abaixo do esperado para a faixa etaria.

TABELA 2 - Distribuicdo do niumero de gestantes participantes do estudo, segundo
a faixa etaria e o grau de instrugdao, no municipio. Patrocinio, 2008.

Idade Anos de instrucédo F.A. F.R. %
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10-14 anos 1- 4 anos 01 5,6
5- 9 anos 02 11,2

15-19 anos 1- 9 anos 07 38,8
10- 12 anos 08 444

Total 18 100

Fonte: Dados obtidos em entrevista com as participantes do estudo.

Observou-se que 10 adolescentes (56%) interromperam os estudos
anteriormente a ocorréncia da gravidez, sendo que apenas uma
adolescente (5%) afirmou ter abandonado os estudos durante a gestacao

atual. Informaram a conclusdo do ensino médio, duas adolescentes (10%).

Quanto ao periodo gestacional, observou-se que seis adolescentes (33%)
encontravam-se no primeiro trimestre e 12 (67%) no segundo trimestre,

durante a realizacdo das entrevistas.

Das 18 gestantes participantes do estudo, 12 (67%) estavam vivenciando a
gravidez pela primeira vez e duas (11%) ja tinham filhos, sendo que uma
adolescente de 18 anos encontrava-se em sua segunda gestacao e outra,
de 19 anos, gravida pela quarta vez. Entre essas adolescentes, o intervalo
entre a gestacdo atual e a anterior foi inferior a doze meses. Tal fato
sinaliza para a ocorréncia de deficiéncia do servico de Saude da Familia na
abordagem das demandas das jovens no periodo interpartal, viabilizando
maior vulnerabilidade em seus cotidianos de vida. Sendo assim, sao
freqlentes os retornos das jovens maes aos servicos de saude, vivenciando
experiéncias relacionadas a novas gestacdes, ou até ao aborto, em espaco
de tempo insuficiente para que ocorra o restabelecimento satisfatério de

seu organismo.

Relataram ter vivenciado o aborto quatro (22%) adolescentes, sendo que
duas (50%) informaram o evento em intervalo inferior a seis meses em
relacdo a gestacdo atual. A possibilidade de interromper a gravidez por

meio do aborto foi relatada por trés adolescentes, sinalizando para a
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dificuldade de enfrentamento do fendmeno pelas adolescentes em seu

nucleo familiar.

Peres e Heilborn (2006) mencionam que, entre os jovens, a idéia do aborto
pode surgir no momento da descoberta da gravidez, como possibilidade de
enfrentamento do evento, em decorréncia do contexto relacional e das
dificuldades inerentes ao exercicio da sexualidade com o parceiro e com a
familia. A essa idéia associam-se ainda as circunstancias da revelagao da
gravidez a familia, ao parceiro ou aos pares, até a decisdao de realiza-lo
com os recursos disponiveis. O desfecho tanto pode incluir a escolha pela
maternidade como também pelo aborto compartilhado ou solitario. As
autoras reforcam ainda que:
[...] a auséncia de debates sobre a especificidade da interrupcao
da gravidez favorece uma visdao reducionista sobre o significado
desse evento no inicio da trajetdria reprodutiva, na medida em
gue ndo é levado em conta o fato de que a decisdo sobre a

continuidade de uma gravidez abriga, ainda que de forma ndo
revelada, a eventual possibilidade dos 6nus e riscos da opgao pelo

aborto. (PERES; HEILBORN, 2006, p.1412).

Informaram residir com a familia treze adolescentes (72%) e cinco (13%)
com os maridos/companheiros. Das 13 adolescentes que viviam com a
familia, duas relataram a incorporacdao dos companheiros ao nucleo
familiar; cinco apresentam a familia constituida por pai, mde e irmaos;
quatro, constituida pela mde e irmdos; uma, pelo pai e irmdos e trés

adolescentes viviam sob a tutela dos avos.

Verificou-se, também, durante a realizacdo das entrevistas, o item
referente ao tempo de relacionamento afetivo entre as adolescentes e os
namorados e companheiros, sinalizando para a precocidade do inicio das
relagbes amorosas nesse grupo de participantes de estudo. Cinco
adolescentes (28%) relataram relacionamento afetivo superior a dois anos,
quatro (22%), por periodo de um a dois anos, oito (44%), em periodo

compreendido entre seis meses a um ano e uma (6%) por periodo inferior
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a seis meses. Duas adolescentes (11%) relataram o término do

relacionamento afetivo anteriormente a descoberta da gravidez.

Verificou-se também que sete adolescentes (39%) mantinham unides
consensuais, sendo que, na maioria, as unides estavam associadas a
ocorréncia da gravidez. Duas jovens informaram a incorporacao dos
companheiros a suas familias de origem, constituindo novos nucleos

familiares sob o mesmo espaco fisico.

Chalem et al. (2007) comentam que, em classes sociais menos favorecidas,
existe uma pressao social para que o casal formalize uma unidao e passe a
conviver sob o mesmo teto. Mae, bebé e companheiro passam a morar com
as familias de origem, tendo-se assim, varios nucleos familiares convivendo
em um mesmo espacgo fisico, compondo e dividindo a renda e a

organizacgao familiar.

A idade dos companheiros das adolescentes foi uma informacao que
emergiu das entrevistas. Segundo o relato de duas adolescentes, seus
companheiros eram mais de 12 anos mais velhos que elas e uma
adolescente relatou que seu companheiro era 10 anos mais velho.

Ao analisar as trajetdérias afetivo-amorosas de adolescentes, Borges e
Schor (2005) destacam que uma grande diferenca de idade entre as jovens
e seus parceiros pode ocasionar perdas no poder de negociacao e
autonomia de decisao das jovens, tanto em relacao ao momento de iniciar
a vida sexual quanto na escolha do uso e dos tipos de métodos

contraceptivos.

Knauth et al. (2006) sugerem que a unido para as jovens de classes menos
favorecidas economicamente constitui-se em uma estratégia de
autonomizacao e auto-valorizacdao frente ao contexto familiar e ao grupo
social no qual se encontram inseridas. As autoras reforcam ainda que tal

estratégia deve ser facultada pelo fato de os parceiros serem mais velhos
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e, nesse caso, apresentarem condicbes econdémicas mais favoraveis ao

papel de provedor.

A abordagem sobre com quem as adolescentes conversam sobre os
assuntos referentes a sexualidade revelou a familia como o primeiro lécus
de referéncia para o didlogo para doze participantes do estudo (67%).
Cinco adolescentes (28%) referiram as amigas como as pessoas de maior
acesso e confiabilidade para a discussao sobre o tema sexualidade. Uma
adolescente (5%) informou que ndo conversa com ninguém sobre qualquer
assunto referente as suas experiéncias e vivéncias. Os profissionais de
saude foram mencionados por seis jovens (33%), como segunda referéncia
para o esclarecimento de suas duvidas sobre sexualidade e as amigas
foram referidas por duas adolescentes (11%). A escola foi mencionada por
trés participantes (17%) como segunda referéncia para a abordagem de

assuntos relativos a sexualidade.

Cabe ressaltar que a familia, como a primeira referéncia para a maioria
(67%) das participantes desse estudo, apresentou uma diversidade de
componentes detentores de maior confianga para as jovens. As maes foram
mencionadas por cinco (41%), a irma mais velha, por duas adolescentes
(16%). A sogra e a tia, respectivamente, foram mencionadas também por
outras duas adolescentes e o pai, como interlocutor, referido por uma
(8%).

Aquino et al. (2006) mencionam que a comunicacao familiar, no que diz
respeito aos temas de sexualidade e reproducao, revelou-se assegurada
principalmente pelas maes, interlocutoras privilegiadas das jovens na

transmissao das primeiras informagdes sobre gravidez e contracepcao.

O questionamento sobre os interlocutores para a abordagem da
sexualidade das adolescentes, neste estudo, revelou que elas mantém um

canal de comunicacdo com as mades, os profissionais de saude e a escola.
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Entretanto, como sinaliza Dadoorian (2003), o que se evidencia, ndo é a
falta de informacao das adolescentes, mas a falta de formacao. Possibilitar
conhecimentos sobre as questdes referentes a fisiologia sexual e as
praticas contra-conceptivas é uma politica insuficiente e pouco eficaz para
se evitar as conseqliéncias de uma gravidez ndo planejada. Segundo a
autora, a informacdao deve contemplar a complexidade do universo
psicossocial das adolescentes, particularizando a significacdo da gravidez
nesse segmento social (DADOORIAN, 2003).

Quanto ao acesso as Unidades de Salde, todas as 18 gestantes relataram
participar das atividades propostas pelo servico de salude para o
acompanhamento de pré-natal. Apesar de algumas adolescentes terem
informado que participavam apenas das consultas agendadas, outras
afirmaram que o contato com o servigo de saude foi intensificado a partir
da descoberta da gravidez. Outras manifestaram insatisfacdo com o servico
de saude relacionada com a demora para a liberacdo de exames de pré-

natal e a dificuldade para o agendamento de retorno as consultas médicas.

Ao abordar o significado do atendimento ao adolescente na atencgao basica
de saude, Horta (2007) comenta que a procura das Unidades Basicas de
Saude, pelos adolescentes, estad freqlientemente relacionada as queixas
relativas a quadros agudos ou a busca de acgoes institucionalizadas, como
atendimento de pré-natal, planejamento familiar e prevengdao de cancer
cérvico-uterino. Essa demanda é caracterizada por agdes pontuais, sem

gue haja construcdo de uma abordagem integral e holistica.

Jeolds e Ferrari (2003) afirmam que, para que ocorra a adesdao do
adolescente ao espaco que lhe é oferecido, torna-se necessario permitir
que ele seja ouvido, que possa expor suas idéias, sentimentos e
experiéncias e que seja respeitado e valorizado. As autoras afirmam que,
quando os profissionais ganham a confianca dos adolescentes, eles se

tornam ouvintes e interlocutores. Mas isso ndo € o suficiente. E necessario
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que se efetive uma politica publica de ampliacdo do acesso dos
adolescentes aos servicos de saude, com espacos de discussdao e
aprofundamento de questdes formuladas pelos préprios adolescentes.
Espacos onde os adolescentes sintam prazer em discutir temas dificilmente
abordados em seu cotidiano. O objetivo do trabalho com os adolescentes
vai muito além das preocupacgoes higienistas e epidemioldgicas (JEC)LAS;
FERRARI, 2003, p.619).

5 (RE) CONHECENDO AS REPERCUSSOES DA
GRAVIDEZ NA VIDA DAS ADOLESCENTES

Para o reconhecimento das repercussdes da gravidez na vida das
adolescentes e as necessidades manifestadas por elas em relagao ao
aprendizado e a vivéncia da sexualidade, sdo apresentadas as analises que

emergiram de seus discursos.

5.1 SENTIMENTO DE DES-PROTEGAO
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Nessa categoria, foram identificadas quatro sub-categorias tematicas: o
abandono familiar, a inseguranca perante a reagao dos pais e dos colegas

de escola, o desajuste no relacionamento afetivo e o desamparo social.

5.1.1 Abandono familiar

O abandono familiar foi revelado com as manifestagdes de sentimentos de
soliddo e desamparo vivenciados por cinco adolescentes em decorréncia do
afastamento da familia apds o inicio do relacionamento afetivo com o
namorado/companheiro. O afastamento da mae emergiu nas falas de duas
jovens como uma forma de denuncia, ou seja, como sentimento de rejeicao

ou abandono.

Azaléia, no terceiro més de gestacdo, comentou que a sua mae ainda ndo
sabia de sua gravidez e que nao mantinha mais nenhum contato com ela,
desde que se separaram em funcdo de seu relacionamento com o primo.
Esse afastamento foi identificado como motivo de angustias para Azaléia,
registrado no didrio de campo pelas manifestacdes de emogdes como choro

e suspiros intensos:

Minha mé&e, eu nem sei se ela sabe sobre a gravidez. Quando ela
foi embora eu ja tava namorando, e ela achou muito ruim, porque
ele é meu primo. Mas eles devem saber. Eu liguei la, deixei
recado com minha colega, deixei meu numero para minha mae
me ligar, mas ela néq me ligou. Ela estda nervosa mesmo
comigo[...] E 11 - AZALEIA

Lirio referiu-se a familia com a voz embargada de emogao, denunciando o
sofrimento frente a sua separacdo da familia, motivada pela mudanca para
outro estado e a falta de condicdes para o estabelecimento de contatos e

encontros mais freqientes:

E saudades demais, mesmo tendo a minha sogra € o meu marido,
eu me sinto sozinha. Nao sei se é por causa da gravidez, as vezes
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eu me sinto muito sozinha mesmo, comego a chorar com saudades
da minha mée, saudades dos meus irmdos, saudades mesmo... As
vezes eu ligo para eles, mas ver mesmo tem muito tempo... Sinto
muita falta mesmo... Nem sei se fiz certo em deixar a minha mdae, é
muito chato/...] E 7 = LIRIO

O abandono familiar foi revelado na fala de Azaléia que, além do
enfrentamento da separacao da mae e dos irmaos, sentiu-se incomodada e

envergonhada por ficar sob os cuidados do avo:

Eu tenho muita vergonha de ficar dando trabalho para o meu avé.
Meu avé ja € idoso e qualquer coisinha ele fica preocupado, ai eu
tenho medo de ficar dando preocupacado para ele. E 11 — AZALEIA

O abandono familiar também foi revelado na falta de comunicacdao e
didlogo nas relacbes familiares vivenciada por algumas jovens. Papoula
relatou a inexisténcia de um relacionamento afetivo familiar propicio ao
didlogo, destacando a falta de oportunidades para a abordagem de

assuntos relativos a afetividade, a sexualidade e a reproducao:

Eu nunca tive um relacionamento aberto com a minha mae. Eu
ndo fui criada pela mée, fui criada por minha avo e ela é muito
rigida. Entdo eu nunca tive intimidade, nem liberdade para
conversar nem com minha avdé, nem com minha mae sobre esses
assuntos. Nem sobre menstruacdo eu nunca conversei com
nenhuma das duas. E 6 — Papoula

Em outro relato de Papoula, percebeu-se a importancia que a jovem
atribui a comunicagao intrafamiliar para a socializacao da sexualidade e
para a aquisicao de valores afetivos que possam contribuir para o
amadurecimento pessoal e para a escolha do momento oportuno para a

vivéncia de sua sexualidade:

Eu acho muito importante a pessoa ter liberdade para conversar
com a mae. Se a minha mée tivesse sentado e conversado comigo,
me orientado e conversado comigo bem melhor, eu acho que hoje,
ndo que eu me arrependa de estar gravida, mas mae é mae. A
gente conversa e entende melhor. Agora se vocé vai pela boca de
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outra pessoa, vocé vai pela cabeca dos outros. Mas eu acho que se
minha mée tivesse me orientado melhor, eu ndo teria perdido
minha virgindade tao cedo, porque eu perdi com 14 anos. Entao eu
fui pela cabeca dos outros: vai que é bom. Ai eu fui para ver se era
bom mesmo.... risos... mas por falta de orientacdo. E 6 -
PAPOULA

O sentimento de abandono foi revelado no depoimento de Crisantemo,
jovem de 18 anos, gravida pela segunda vez, ao manifestar seus
sentimentos associados as dificuldades vivenciadas com a primeira filha,

quando ndo pode contar com o apoio e a ajuda da mae:

As vezes, quando ela era pequenininha, eu ndo tinha minha mée
comigo, ela chorava e eu pensava: ndo sei de qué ela esta
chorando.... Mas tudo parece que mae sente e da um jeito. O pai
dela trabalhava a noite, quando ela nasceu. No comeco foi dificil
por isso. Eu tinha muito medo... Eu ficava muito sozinha com
ela... Minha mde quase ndo ficava em casa. Uma noite ela chorou
muito_a noite inteira e eu ndo sabia o que fazer... E 10 -
CRISANTEMO

Tulipa, 16 anos, manifestou o seu sentimento de desamparo familiar:

"Nunca fui de conversar nada com ninguém... nada, nada. Acho
que minha mae nunca foi de dar muita atengdo, de conversar com
a gente. Eu vou pensando, pensando, até chegar a uma
conclusdo, mesmo que seja errada, mas é minha mesmo. E 18 -
TULIPA

Segundo Catharino e Gifftin (2002), a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia constitui-se, em alguns casos, em um grito de socorro, como
uma forma de dendncia que aponta para uma situagdao de abandono social,

principalmente no préprio nucleo familiar.

Dadoorian (2000) afirma que as adolescentes vivenciam uma grande
soliddo agravada pela caréncia de afeto em seu meio familiar. Essa

caréncia, muitas vezes, acaba conduzindo as jovens a maternidade, como
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forma de transferéncia da demanda de amor. O filho surge como o
depositario de muitas expectativas: ele terd tudo o que elas ndo tiveram:

carinho, protecao, estudo e até uma familia.

Dadoorian (2003) salienta também que muitas adolescentes gravidas tém
problemas relacionais com suas maes no momento em que engravidam.
Em geral, esses desentendimentos referem-se a um sentimento de
abandono e a falta de carinho que as jovens experimentam em relagdo a
made. A escolha de amigos e de namorados que os pais desaprovam
contribuem para o agravamento das dificuldades relacionais presentes na

adolescéncia.

5.1.2 Inseguranca perante a reacao dos pais e colegas
de escola

A sub-categoria relativa a inseguranca perante a reacdo dos pais, dos
colegas de escola e do namorado/companheiro com a descoberta da
gravidez emergiu nas expressdoes de sentimento de medo de criticas, de
humilhacdao, de desprezo e de ameacas de agressdes a que poderiam ser
submetidas em seu ambiente social. Essas expressdes foram relatadas,
alem de outras identificadas no transcorrer das entrevistas e registradas no
Diario de Campo, como postura hesitante da adolescente, siléncios
prolongados, suspiros profundos e desvio de olhares, balbucio de palavras

em tons mais baixos que o habitual.
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Nos discursos, quatro adolescentes afirmaram que o sentimento de medo
era mais acentuado em relacdo a figura paterna, sendo o pai referido como
de temperamento agressivo. Nesses casos, foi relatado que o pai foi o
ultimo membro do nucleo familiar a ser informado sobre a gravidez. As
jovens referiram-se as mades como pessoas mais compreensivas e

presentes em todos os momentos em que necessitavam de apoio.

Outras jovens relataram receio de ndo serem mais aceitas no nucleo
familiar, afirmando que pensaram na possibilidade de interrupcdao da
gravidez por meio do aborto como uma estratégia viavel para a resolugao

do conflito vivenciado.

Primavera manifestou sua inseguranca para o enfrentamento da situacao:

Né&o foi assim tdo bom e nem tdo ruim, porque eu fiquei com
medo das reacbes do meu pai. E, no comeco, eu ndo queria tanto,
por que eu estava com muito medo. E 9 = PRIMAVERA

Dalia, 15 anos e no terceiro més de gestacao, afirmou:

Contar para a minha mé&e foi pior. Ou seja, eu moro com ela
dentro de casa. Toda mée tem o direito de falar. Ela falou
bastante, mas eu ouvi. Escutei muita coisa, como se diz, que eu
ndo deveria ouvir, mas eu ouvi. Agora meu pai, ndo. Ele ndo mora
comigo, falou que devo ter responsabilidade. Foi a Unica coisa que
ele falou. Nem bravo, nem nada, ndo. So6 conversou mesmo.” E 5
- DALIA

Horténcia manifestou sua inseguranca perante a descoberta da gravidez e

comenta sobre a possibilidade do aborto:

Nossa, eu fiquei com medo demais, mas depois eu me acostumei...
Medo de minha mde ndo me aceitar dentro de casa. Depois eu ia
tentar tirar, mas ndo, falei que isso ndo, ndo tirei ndo... Entao de
uns dias para ca, eu estou indo bem... E14 - HORTENCIA
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Primavera, adolescente de 14 anos, residente em uma distante
comunidade rural e matriculada em uma escola publica urbana, decidiu
mudar o horario das atividades escolares para facilitar o acesso as aulas,
em razao do mal-estar matinal. Primavera relatou seu descontentamento
com suas amigas, pelo fato de sua decisao nao ter sido bem aceita por

elas:

Tenho umas amigas que falaram que eu era boba, que eu ndo devia
ter saido da escola de manha, por que os meninos iam me criticar
muito. Eu fiquei me sentindo muito humilhada. Eu falei para minha
mae que eu nado gostei disso. Elas falaram que os meninos iam me
criticar e eu me senti muito chateada”E 9 - PRIMAVERA

Cravo falou sobre a descoberta da gravidez pelos pais, destacando a

importancia da ajuda da mae para o enfrentamento da situacao:

Foi dificil para eles entenderem, mas a minha mde me ajudou
muito. Eu fiquei assim, no comeco, eu comecei a dar depressido,
mas a minha mae entendeu... Ela esta me ajudando muito... E 16 -
CRAVO

A descoberta da gravidez provoca muitas perturbacdes para as jovens,
representando um susto existencial, um corte em seus projetos de vida e,
principalmente, um medo exacerbado da reagao dos pais e do companheiro
(CASTRO et al., 2004).

Dadoorian (2000) enfatiza que é comum a jovem estabelecer uma relacao
familiar mais intensa com a figura materna. Essa relacao é vivida de forma
ambivalente, com alternancia de sentimentos de amor e de édio. O didlogo
ocorre mais freqlientemente entre a jovem e sua mae do que com o pai,

em decorréncia da identificacdo da adolescente com a mae.
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Moreira et al. (2008), ao analisarem como as adolescentes cearenses
vivenciaram a gravidez, sinalizam para a manifestacdao do sentimento de
medo pelas jovens ao comunicar a gravidez aos pais e companheiros, e,

principalmente, a figura paterna, descrita como agressiva e ignorante.

Para as autoras, sdo poucas as familias que aceitam a gravidez na
adolescéncia e procuram lidar com compreensdao e afeto com as jovens
maes, respeitando suas limitacdes. No estudo, a maioria instituiu a
experiéncia de casamento, mesmo que as jovens nao a quisessem,
induzindo-as a abrir mdo de seus projetos e experiéncias (MOREIRA et
al.;2008).

Pantoja et al. (2007) também referem que o impacto surgido com a
confirmagao da gravidez gera um sentimento inicial de desespero nas
jovens. Nesse momento, o aborto surge como uma opgao para a solugao
do problema, principalmente se as jovens nao possuem uma rede de apoio

que lhes dé suporte.

Em estudo realizado no municipio de Rio de Janeiro sobre as repercussoes
emocionais negativas da gravidez precoce em adolescentes, Sabroza et al.
(2004) associaram a reacdo familiar ruim a um grande sofrimento psiquico
das adolescentes, apontando a importancia do apoio social para uma
melhor vivéncia da gestacdo e, conseqlentemente, para um
desenvolvimento gestacional adequado. O estudo revelou também que
estar fora da escola, assim como ter uma reacao familiar desfavoravel
contribuiu para uma auto-valorizacao negativa da jovem. Os autores
sinalizam para a importancia da relacdo familiar e do nivel de escolaridade
para a construcao do auto-conceito de um individuo, especialmente dos

jovens.

5.1.3 Desajuste no relacionamento afetivo
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A sub-categoria referente ao desajuste no relacionamento afetivo emergiu
nas manifestacdes de sofrimento e de tristeza expressas nas falas das
adolescentes ao se referirem a rejeicdo manifestada pelo companheiro apds
a descoberta da gravidez. A separagao do companheiro, em decorréncia de
seu envolvimento com drogas, resultando em cumprimento de penas em
instituicdo prisional ou tratamento em clinica de recuperacdo, também
emergiu nas falas de trés adolescentes gestantes, contribuindo para uma
maior instabilidade emocional durante a gravidez. Duas adolescentes
expressaram inseguranca em decorréncia do rompimento do

relacionamento afetivo anteriormente a descoberta da gravidez.

Papoula expressou seu desapontamento com o parceiro e com o

relacionamento conjugal apds a descoberta da gravidez:

Eu achava que, no momento que ficasse gravida, a gente fosse
ficar mais unido, desejar mais a crianca, sabe? E pra mim é isso
que esta faltando, e por parte dele, ele ndo conversa. Depois que
engravidei parece que a gente fez foi separar mais um do outro.
Antes a gente dava super certo e depois da gravidez a gente esta
se afastando. Parece que eu peguei raiva dele... é isso. O restante
esta tudo como eu esperava... Estou bem agora. E 6 — PAPOULA

Azaléia manifestou sua instabilidade emocional ao relatar sua experiéncia

afetiva:

Tinha um més que eu tava casada com ele, quando eu engravidei.
Ai ele foi preso e eu vim morar com meu avé. Eu penso que se o
meu namorado ficar la por muito tempo, eu ndo vou dar conta
sozinha néo... E 11- AZALEIA

Horténcia expressou sua inseguranga:

A gente namorava uns sete meses, desde o ano passado, mas nos
ja tinhamos terminado, quando fiquei sabendo que estava gravida.
Né&o tenho visto ele mais ndo... Mas ele sabe que vai ser pai... Acho
que ele ainda vai me assumir... E 14 — HORTENCIA
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Dadoorian (2000) observa que, como algumas jovens nao estabelecem
uma relacdo amorosa estavel com os parceiros, a gravidez é vivida de uma
forma mais solitaria. Em alguns casos, o namorado termina o namoro para
nao assumir a paternidade. Em outros, € a propria adolescente que o
abandona ou o deixa em segundo plano, voltando-se mais para a familia e,

especificamente, para a mae.

5.1.4 Desamparo social

A sub-categoria desamparo social pdéde ser revelada pelas manifestacdes
de dificuldades de acesso as informacdes na escola e no Servico de Saude,
na medida em que a abordagem nao contextualizada da vivéncia da
sexualidade ndo atende as necessidades das jovens. Foi revelada a
aceitacao da gravidez pela jovem, mas percebeu-se que poderia haver a
opcao de momento mais oportuno para a ocorréncia da gravidez, de
observar o intervalo de tempo entre as gestacdes sem necessidade de

exposicao a riscos desnecessarios para a saude.

Violeta comentou:

N&o pensava em ficar gravida agora ndo. Foi acidente mesmo. Foi
sem esperar. Queria ter esperado um pouco mais. E 15 -
VIOLETA

Papoula manifestou-se sobre a confirmacao da gravidez tao desejada por
ela, porém em um momento que nem mesmo o companheiro estava

preparado em funcao de dois abortos recentes:

Ele ndo esperava de eu engravidar por agora, pelo fato de eu ter
perdido dois tdo recentemente e de ndo ter esperado nem seis
meses. Ele ficou um pouco surpreso, mas depois achou bom, ele
acostumoul...] E 6 = PAPOULA
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Papoula revelou sua insatisfacdo com o servigo de salde, ndao atendendo a

suas demandas relativas ao aprendizado da sexualidade:

No Servico de Saude eles estdo muito devagar, eles ndo dao este
tipo de orientacdo. Muito dificil eles conversarem com gente sobre
isso... Igual as agentes de saude, elas vem na casa da gente e
conversam coisas que ndo tem nada a ver. Este tipo de orientacdo
elas ndo ddo. Mais é quando tem essas campanhas de camisinhas,
essas coisas.... fora isso elas ndao conversam. Nao ensinam a usar
uma pomada, ndo explicam nada... FElas tinham que explicar
direito. Pelo menos aqui no meu bairro eu nao tenho visto. Pode ser
qgue nos outros bairros tenha. E 6 = PAPOULA

Lirio também manifestou sua insatisfacdo com o servico de saulde,

enfatizando a falta de atencao:

[...] Nao queria mais fazer pré-natal. O meu marido que falou para
eu voltar, mas eles demoram muito para ajeitar as coisas/...] sei
1a[...] Parece que eles ndo estdo nem ligando, se a gente vai, se
ndo vai. Estou achando aqui muito parado, falta atencdof...] Falta
bastante atencdo. La no Parana ndo é assim naol...] Eles dao
bastante atencdao a mulher gravida,; eles vdo atras, procuram se a
gestante ndo aparece[...] E 11 - LIRIO

Dalia, adolescente de 15 anos, revelou sentir muito constrangimento e
vergonha ao comparecer a Unidade de Saude para consultar com o

ginecologista:

Tenho muita vergonha. Morro de vergonha de ir ao ginecologista,
assim [...] [siléncio] A Unica coisa que me preocupa até, e acho
ruim, é isso. Morro de vergonha. Mas fora isso eu ndo preocupo
com nada ndo. Eu nunca consultei com ginecologista antes . E 5 -
DALIA

O remanejamento constante dos profissionais nas Unidades de Saude pela
gestdo do servico e a alta freqliéncia de contratacdes de profissionais,
especialmente de enfermeiros e médicos da Saude da Familia sdo fatores

gue dificultam a criacao de vinculos entre os jovens e os servicos de saude.
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Tal fato emergiu no relato de Margarida, jovem de 18 anos, no quinto més

de gestacao:

Conversava muito com o médico até ele ir embora do Posto. Agora

a minha préxima consulta vai ser com outro médico. Mas eu vou
continuar me abrindo, conversando, tirando as minhas duvidas com
a minha mde. Sempre que eu tenho duvidas eu procuro a minha
mée. Espero que continue também com o novo médico. E 17-
MARGARIDA

Ao analisar o significado do atendimento ao adolescente na Atencdo Basica,
Horta (2007) reforca a necessidade da construcao de uma relacao efetiva
dos Servicos de Saude com o adolescente, e que os profissionais sejam
criticos e criativos, criando estratégias para a abordagem dessa populacao

gue nao freqlienta as Unidades de Saude como as demais faixas etarias.

Um dos aspectos associados a ocorréncia da gravidez na adolescéncia e a
sua repeticdo nessa faixa etdria € mencionado por Ximenes Neto et al.
(2007), como a falta de acesso do jovem a uma assisténcia a saude de
forma integral e de qualidade, que, além de nao captar as jovens para o
atendimento a suas demandas para o aprendizado e exercicio da
sexualidade, ndo disponibiliza métodos contraceptivos e informacoes

direcionadas a suas reais necessidades.

Soares et al. (2003), em estudo realizado em uma escola publica no
municipio de Sdo Paulo, revelaram opinides divergentes entre jovens e
educadores sobre o fendmeno da gravidez na adolescéncia. Enquanto, para
as jovens, a gravidez estava relacionada a um processo de escolha, para os
educadores, estava associada a falta de informagdo das jovens sobre

contracepcgao e a falta de atencao e comunicacdo no ambito familiar.

As autoras reforcam que o resultado do estudo é compativel com o de
outros autores como Guimaraes (2001) e Camarano (1998) que

apresentam as causas e as conseqiéncias da gravidez na adolescéncia
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sendo vistas e enfrentadas de diferentes formas de acordo com a classe
social da jovem gravida. Os estudos também relatam maior incidéncia de
gravidez em grupos sociais mais pobres em comparacao com classes

sociais economicamente mais favorecidas.

Moreira et al. (2008) ressaltam a importancia da criacao de relacionamento
de confianca entre os profissionais de saude e os jovens, enfatizando a
escuta e a valorizagao dos sentimentos e preocupacao dos jovens para
conhecer o mundo jovem: as pressdes e 0s constrangimentos podem
sinalizar as dificuldades que enfrentam ao escolher e usar um método
anticoncepcional e os entraves para a negociacdao dos métodos entre

parceiros.

Borges et al. (2006), em estudo realizado com jovens inscritas em uma
Unidade de Saude da zona leste de Sdo Paulo, revelaram que apenas
26,9% das entrevistadas afirmaram ter participado de atividades
educativas promovidas pelo servico de salde. As autoras referem-se ao
aspecto preocupante desse dado, uma vez que as Unidades de Saude da
Familia ndo estabeleceram uma relacdao efetiva com as jovens nem
realizaram um trabalho de educacao sexual significativo, o que deixa claro
o longo caminho a ser percorrido no sentido de contemplar as necessidades
de saude para a promocgao da saude reprodutiva e sexual dessa clientela.
Outro aspecto importante assinalado pelas autoras é o fato de as
intervengoes dos profissionais de salde darem maior énfase aos aspectos
fisiolégicos do ato sexual e da gestacdo e as conseqliéncias adversas dos
comportamentos sexuais inseguros, com forte conotacao de risco e, nao

raro, de cunho moralista.

Nesse contexto, o sentimento de des-protecao expresso nas falas das
adolescentes gestantes, neste estudo, desvelou o sofrimento vivenciado
por essas jovens, associado a caréncia afetiva existente no ambiente

familiar, ao medo exacerbado das reacdes dos familiares, aos desajustes no
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relacionamento amoroso com o namorado/companheiro e a representagao
da gravidez como desamparo social, revelado no descuidado vivenciado por

algumas adolescentes nos servicos de saude.

5.2 GRAVIDEZ COMO MUDANCA DE VIDA

Nessa segunda categoria emergiram trés sub-categorias: a gravidez como
um fenOmeno bom e desejado; a aceitacao da gravidez como um fendomeno
inevitavel na vivéncia da sexualidade e a ambivaléncia de sentimentos

manifestada perante o enfrentamento da experiéncia vivenciada.

5.2.1 Fenomeno bom e desejado

A sub-categoria fendOmeno bom e desejado emergiu com a representacao
da gravidez como possibilidade de aquisicdo de autonomia, seguranca e
companhia para algumas adolescentes. Outras associaram a gravidez
como uma oportunidade de constituicao de um lar e melhoria das condigoes

de vida.

Girassol, adolescente de 13 anos, relatou:

L3 na roca era eu, meu pai e minha mée. As vezes era sé eu 13,
porgue meu pai saia, minha mae também, eu ficava la muito
sozinha.... Eu ficava era mais sozinha. Agora eu arrumei um
namorado e ele arrumou uma casa pra mim. E é bom. Tenho
uma companhia agora... E 1 - GIRASSOL

Rosa comentou:

Quando eu casei da primeira vez eu tinha treze anos. Estava na 69
serie e estava morando com o meu pai, porque minha mae tinha
largado ele. Morava eu, meu pai, minha irma pequena e meus trés
irm&os. Ai eu larguei de estudar... Ela (a irm& cacula que mora com
ela atualmente) era pequenininha, tinha uns dois anos, eu, com uns
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doze anos, cuidava dela. Ai conheci o meu primeiro marido, e meu
pai ndo gostava dele. Meu pai bebia muito e meu irmdao mais velho
indo para o mesmo embalo. E eu que cuidava de tudo fui vendo
aquela “"homaiada” bebendo muito, fui revoltando... Minha mée ja
tinha ido embora. Fui revoltando, revoltando, revoltando: quer
saber de uma coisa? Vou sair dessa casa também. Esse cara entrou
na minha mente, entrou na minha cabeca, hoje ele tem trinta e trés
anos, na época ele tinha vinte sete para vinte oito anos. Eu
adolescente, crianca. Para crianca qualquer coisa ta bom. Eu so
qgueria mudar de vida. E 4 - ROSA

Para seis adolescentes, a gravidez emergiu com o significado de maior
responsabilidade na vida e como expressao de poder, mediante a aquisicao
de um novo papel social, passando a ser vista nao mais como adolescente
e sim como mulher, sendo, por isso, reconhecida e respeitada pelos

amigos.

Geranio afirmou, manifestando seu sentimento de orgulho com a gravidez,

uma vez que se sente o centro das atengdes em seu grupo:

Minhas amigas todas ficaram até mais préximas de mim. Todas
estdo adorando, porque ninguém pensa em ter filho agora. Uma
amiga préxima tendo filho ai vira aquela bajulagdo. Ta todo mundo
bajulando, todo mundo junto, eu achei étimo... E 13 - GERANIO

Violeta manifestou-se sobre o seu novo papel a ser assumido:

Significa mudanca. Agora vai mudar tudo, tudinho. Em todos os
sentidos. Vai mudar completamente a minha vida, uma maior
responsabilidade. Eu ja era responsavel, mas agora vai aumentar
muito mais a responsabilidade. E 15 = VIOLETA

Para Lirio a gravidez também representa maior compromisso e

responsabilidade a serem assumidos:

Eu sei que vai mudar muita coisa. Antes eu ndo pensava muito em
nada. Eu saia de uma cidade e ia para outra, ndo ligava com
nada... Agora eu sei que vou ter que ligar, porque eu vou ter um
filho, agora muda tudo. Acho que é responsabilidade mesmo, vou
ser mais responsavel, vou ter alguém pra eu me preocupar, vou ter
alguém que eu sei que vai precisar de mim sempre. Entdo eu nédo
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posso me desligar da vida ndo. Eu sei que vou ter muito mais
responsabilidade. E 7 - LIRIO

Orquidea afirmou a assungdo a um novo status social:

Mais respeito... Mais respeito com as pessoas, depois que eu
ganhar também eu vou ter mais respeito ... € isso... E 8 -
ORQUIDEA

Para Hibisco, adolescente de 14 anos, a gravidez também representou a

conquista de um novo papel na estrutura familiar:

Eu estou junto com o meu namorado ha um ano e agora ele veio
morar aqui em casa. Entdo esta tudo muito bom. E 12 — HIBISCO

Lirio relatou que a gravidez simboliza um momento bom na vida afetiva e
conjugal, sendo vista como fator de conciliacdo e de maior proximidade

entre o casal:

Depois da gravidez ficou melhor ainda, sabe? Porque ele é muito
estressado, eu ja sou estressada também, ai nds brigava muito
antes. Agora depois da gravidez a gente ndo briga muito mais néo.
A gente é companheiro e amigo. Acho que esta tudo muito bom,
temos um relacionamento bom. O nosso relacionamento mudou
para melhor depois da gravidez, parece com mais prazer... risos ...
Muito bom mesmo. Espero que ndo mude quando a barriga
crescer... E7 - LIRIO

Santos e Schor (2003) revelam a percepcao da gravidez e da maternidade
como acontecimento positivo para as jovens, em estudo realizado com
jovens mdes no municipio do Rio de Janeiro. Para as autoras, a busca de
estabilidade e da permanéncia, revelada pela percepcdo do filho como
propriedade, poderia traduzir uma tentativa de obter autonomia e atingir a
maturidade, assim como a percepcdo da prépria competéncia da jovem em

assumir os cuidados com o filho.
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5.2.2 Fenomeno inevitavel

A sub-categoria referente aos sentimentos de aceitagao da gravidez como
um fendmeno inevitavel ,associado a vivéncia da sexualidade, emergiu nos
relatos das adolescentes ao se referirem a gravidez como uma situagao em
que nao ha alternativa, percebida como uma realidade inerente a
socializacao da sexualidade, e que, apesar de nao escolhida ou planejada,

deve ser aceita.

Copo de Leite declarou a aceitacao da gravidez como inerente ao exercicio

da sexualidade:

N&o estava planejada agora ndo, mas escapuliu... Nos primeiros
meses foi assim... a gente achava... sei la... Depois a gente foi se
acostumando com a idéia... E 2 — COPO DE LEITE

Apesar de ter engravidado do segundo filho com um intervalo de tempo

muito pequeno, Crisantemo referiu a aceitacdo da gravidez:

Feito ja esta. Ndo tem jeito de voltar, agora é ir para frente e criar
meus filhos. Nao tem outro jeito, mas é bom também. Da muito
trabalho, mas depois que tive minha menininha, eu ndo me imagino
sem ela mais. Eu ndo arrependo hora nenhuma. Se fosse para
voltar atras, queria que fosse um pouco mais pra_frente. Filho da
trabalho, nossa, mas é bom demais...E 10 — CRISANTEMO

Rosa manifestou-se conformada:

Mas depois eu pensei que ja que esta aqui mesmo, pensei de um
lado e depois pensei de outro. Ja que esta aqui mesmo, pedi a Deus
qgue venha perfeito e sadio. E 4 — ROSA

Segundo Lima et al. (2004), o inicio da vida sexual aumenta a necessidade
de as adolescentes e seus parceiros agirem de forma a considerar as
conseqliéncias de seus atos, ou seja, que a tomada de decisdoes do casal se

apoie em uma perspectiva de futuro, de acordo com seus planos e projetos
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de vida. As autoras associam a dificuldade de negociacdo das praticas
contraceptivas entre as adolescentes e seus parceiros aos valores
enraizados no imaginario social que atribuem a mulher a responsabilidade
pela prevencao da gravidez. O homem continua mantendo um maior poder

de negociagao e decisdo sobre as praticas sociais.

5.2.3 Ambivaléncia de sentimentos

A ambivaléncia de sentimentos ¢é percebida como mecanismo de
enfrentamento da gravidez como um acontecimento esperado para trés
adolescentes. Duas demonstraram sentimentos contraditérios entre o que
desejam e o que planejam em suas vidas, uma vez que, engravidando tao
jovens, lastimam a perda de liberdade, e percebem a gravidez como um
contratempo em suas vidas, com todos os encargos inerentes a

maternidade.

Crisantemo relatou seus sentimentos com a confirmacdo de sua segunda

gravidez:

Eu chorava muito no comeco porque eu ndo queria. A gente pensa
até em fazer alguma coisa. Depois de uns trés ou quatro meses eu
acostumei com essa gravidez, mas no comeco foi dificil, ndo queria
de jeito nenhum. Chorava, e pensava em fazer aborto, essas
coisas. Mas também foi bom porque eu tenho o pai do nené do meu
lado. Se ndo tivesse, eu acho que ia ser pior. E 10 = CRISANTEMO

Geranio, 17 anos, manifestou seus sentimentos:

Eu sempre pensei em ser primeiramente independente, para depois
eu ter meu filho. Ai eu pensei em tirar. Sabe, pensei em fazer um
monte de besteira. S6 que ai parece que, tipo assim, surgiu uma
luz na cabega da_gente... Hoje em dia eu estou aceitando, numa
boa. E 13 - GERANIO
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Esses sentimentos contraditérios sinalizam para que o aborto seja
idealizado pela jovem como um horizonte de possibilidade para o

enfrentamento da gravidez nao prevista no aprendizado da sexualidade.

Peres e Heilborn (2006), reforcam que é preciso considerar a
heterogeneidade de oportunidades sociais, de escolarizacdo, insercao
profissional e a persisténcia da assimetria de género, que contribuem para
algumas decisdes tomadas pelas jovens na passagem para a vida adulta.
Somam-se, a esses fatores, as barreiras enfrentadas pelas jovens ao
assumir o aborto, especialmente num contexto de ilegalidade e de acesso

insuficiente a contracepcgao e aos servicos de saude.

Vieira et al. (2007) sinalizam para a necessidade de propiciar a jovem o
acesso aos Servicos de Saude que oferecam um atendimento integral nos
casos de abortamento, garantindo-lhe privacidade, confiabilidade e
atendimento que assegure o apoio necessario, sem a emissdo de juizo de
valor. As autoras ressaltam a necessidade de maior envolvimento de
profissionais, tanto da area de salde quanto de educacao, para a promocao

da saude sexual e o oferecimento de assisténcia integral.

Em outro momento da entrevista, Geranio manifestou a ambivaléncia de

sentimentos com a descoberta da gravidez:

Eu tinha outros planos. Eu pensava em fazer o ENEN este ano. No
final do ano ia fazer o vestibular, eu queria formar para psicdloga,
depois comecar a trabalhar, para depois... Inclusive eu ia comecar
a trabalhar na PIF PAF no més de setembro, porque meu pai e
minha madrasta trabalham la. Ai meio que atrapalhou, entendeu?
Meio assim, que atrapalhou nossos planos, passou por cima de tudo
que eu pretendia. Eu pretendia ter filho com 25 a 28 anos. Nao
agora... E 13 - GERANIO
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Rosa manifestou sua preocupacdo e os sentimentos contraditorios ao
enfrentar a quarta gravidez aos 19 anos de idade, em seu segundo

relacionamento afetivo:

A gente fica assim, nha mesma hora acha ruim, na mesma hora acha
bom... Porque a gente pensa tanta coisa: menino de novo! da
trabalho demais.... Por que menino da tanto trabalho, igual ela (a
3@ filha) que esta com 7 meses. Porque quando descobri que
estava gravida desse aqui, fiquei das mais triste, pensando que nao
ia dar conta, porque ela vai estar com um ano e pouco € nao vou
dar conta ndo porque menino da trabalho demais. E 4 — ROSA

A gravidez pode representar, para as adolescentes, a impossibilidade de
realizacao de projetos de vida e o adiamento de seus sonhos, introduzindo-
as em uma situacao de desajustamento social, familiar e escolar.
Dependendo do grau de ajuste da personalidade das jovens, essa
experiéncia vivenciada pode resultar em fortalecimento pessoal ou
caminhar para depressao ou tentativa de aborto (Ximenes Neto et al.,
2007).

Os sentimentos associados a gravidez como mudanca de vida desvelaram a
ocorréncia da gravidez como um acontecimento desejado na vida das
jovens participantes do estudo, bem como sua aceitacdao associada como

um fendmeno inerente ao exercicio da sexualidade.

5.3 GRAVIDEZ COMO REALIZAGAO DE VIDA

Na categoria tematica gravidez como realizacdo de vida emergiram duas
sub-categorias: um projeto de vida e a conquista de um sonho mediante a

idealizagao da maternidade.

5.3.1 Projeto de vida
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A sub-categoria a conquista de um projeto de vida relacionado com a
maternidade pode ser revelada mediante o sentimento de realizagdo da
adolescente como mulher e com a confirmacdo de sua capacidade bioldgica
de tornar-se mae. Percebe-se, dessa forma, a valorizagdao da maternidade
pela jovem como um projeto de vida, onde passa a ser vista como mulher
e mae.

Hibisco, 14 anos, manifestou-se em relacdo a essa representacao,

demonstrando satisfacdo com a gravidez:

Eu achei muito bom, eu sempre quis ter um filho e quando eu
fiquei sabendo, foi o maior momento que eu tive. E 12 -
HIBISCO.

No Diario de Campo, a manifestacdo de sentimentos de felicidade por
Hibisco foi registrada mediante a expressao facial da adolescente, com os
olhos brilhantes e sorriso aberto, enquanto comentava sobre a descoberta
de sua gravidez. Essa manifestacao destacou-se no transcorrer da
entrevista, pelo fato de a adolescente ter permanecido em longos periodos
de siléncio, apresentando, em alguns momentos, expressao facial de

tristeza.

Copo de Leite declarou-se orgulhosa com a maternidade, com a

concretizacao de um projeto de vida:

Estou realizada. Meu sonho era ser mde” E 2— COPO DE LEITE

Primavera comentou sobre a confirmacao de sua capacidade reprodutiva:

Eu acho que é bom porque deu tudo certo e ndo tem nada de
errado comigo. Porque muitas mulheres ndo engravidam. Isso eu vi
com a minha tia e eu achei bom porque eu posso ter uma crianga,
sem consultar nem nada. Eu achei bom por causa disso, ndo tem
nada de errado comigo/...] E 9- PRIMAVERA
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O mesmo sentimento pode ser identificado na fala de Lirio ao se referir a

descoberta da gravidez:

Eu achava que ndo podia mais ter filhos. Ja tentei varias vezes, ja
engravidei uma vez e tive um aborto. Entdo, achava que ndo podia
mais ter filho. Foi um milagre que Deus me deuf...] E 7 = LIRIO

A representacao da maternidade como papel inerente a condicao feminina,

também revelada nessa sub-categoria emergiu da fala de Azaléia:

Eu engravidei porque eu quis, porque eu sempre quis ser mée.
Porque eu sempre cuidei dos meus quatro irmdos. Eu sempre tive
0s meus irmdozinhos do meu lado, todos eles me chamam de méae
(sorri) e, entdo, eu figuei sozinha, eu fiquei com saudades. Eu fiquei
sozinha, entdo eu quis ter um menininho. E também quando eu
tinha 16 anos eu perdi um no quinto més de gestacdo. Agora que
eu figuei sem eles. E 11 - AZALEIA

Papoula, de 18 anos, analisou sua trajetéria de vida, reforcando, a seu
ver, a importancia da maternidade na adolescéncia, possibilitando a jovem
made o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento de seu filho

de uma forma mais permanente, rejeitando o rétulo de mae-avo:

Bom, este é um momento que seria de eu estar... Eu estou s6
com dezenove anos. Pra muita gente agora que esta comecando a
viver. Mas eu ja tenho essa fase assim de mulher desde os quinze
anos, que eu moro junto, que eu ja tenho relacionamento com
homem. Entdo pra mim desde os quinze eu ja queria engravidar,
entdo eu falei, vou esperar ficar de maior pra ter mais
responsabilidade, ter mais cabeca. Entdo pra mim esta sendo
otimo, porque eu ja vivi o que eu tinha de viver ja. Ndo vou falar
que eu vivi tudo, mas um pouco eu ja curti muito a vida. E agora
vou dedicar um pouco para ndo ficar mae-vé. E 6 — PAPOULA

Para Dadoorian (2003) a confirmagdao da capacidade reprodutiva
desencadeia um sentimento de surpresa nas jovens, uma vez que nao
esperavam engravidar. Mas ela pode constatar que ndo é mais menina, e,

sim, mulher.
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Percebe-se a valorizagao da maternidade, ser mae equivale a assumir um
novo status social, o de ser mulher. Para a autora, surge o trinémio:
adolescente-mae-mulher, sendo a gravidez a via de acesso a feminilidade.
Nas classes populares, a afirmacdo social se expressa na maternidade,
podendo-se afirmar que se trata de uma gravidez social, isto é, de uma
maternidade social. Pelo filho, essas jovens sentem-se mdes e mulheres.
Segundo Dadoorian (2003): “O desejo de ter um filho é um rito de

passagem, uma mudancga substancial no status: de menina para mulher”.

Aquino et al. (2006) acrescentam que, em contextos acentuadamente
marcados por desigualdades de género e classe social, a maternidade
apresenta-se nao somente como “destino”, mas talvez como Unico projeto
possivel de reconhecimento social para jovens mulheres cujos projetos

educacionais e profissionais dificilmente poderao ser concretizados.

Pantoja (2003) afirma que a gravidez pode envolver dimensdes complexas,
0 que remete a mudanca de status e a reafirmacdo de projetos de
mobilidade social. Para muitas jovens a gravidez pode representar um
“passaporte” para entrar na vida “adulta” e ser reconhecida pela familia e

por colegas de escola.

5.3.2 Conquista de um sonho

Na sub-categoria referente a conquista de um sonho emergiu a
representacdo da maternidade como um sonho almejado e conquistado
pelas adolescentes gravidas, repleto de pensamentos magicos e
fantasiosos. Para algumas adolescentes, a figura do filho estd associada a
cuidados prazerosos, ludicos, ndo sendo mencionadas por elas, ainda, as

inUmeras responsabilidades e repercussdes associadas ao cuidado materno.

Girassol, adolescente de 13 anos, manifestou-se sobre a gravidez:
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Estou achando bom, vou cuidar bem do meu nené, tratar ele bem,
essas coisas, brincar com ele... E1- GIRASSOL

Geranio declarou sua expectativa com relacdo a chegada do filho:

N&o vejo a hora de pegar no colo e brincar. E 13 - GERANIO

Hibisco, adolescente de 14 anos, no quinto més de gestacdo, associou a

aceitacao de sua gravidez a um presente aos pais:

Eles também gostaram porque eles vdo ter um menino homem
agora, ja que somos trés filhas mulheres. Eles gostaram muito... E
12- HIBISCO

Catharino e Gifftin (2002), ao analisarem a ocorréncia da gravidez em
adolescentes com idade entre 10 e 14 anos, sinalizam para uma maior
aceitacao da gravidez em idade precoce pelos pais, uma vez que a
adolescente é “tratada como um bebé que vai ganhar outro bebé&, sendo
vista, portanto, como uma vitima inocente”, independente da idade do
parceiro. As autoras fundamentam essa assertiva pela representacao,

segundo a qual ,0 bebé, muitas vezes, simboliza um presente aos pais.

Ainda segundo as autoras, pode-se perceber a aceitacao do neto por parte
da avod, como se fosse um filho. Em alguns casos, a adolescente repete a
historia da mde que também foi mae na adolescéncia e deu a crianca para
sua propria mde criar, o que parece agora ser retribuido pela filha
(CATHATINO; GIFFTIN, 2002).

A terceira categoria referente aos sentimentos associados a gravidez como
realizacdo de vida mostrou a representacao da gravidez, pelas adolescentes

pertencentes a classes sociais economicamente desfavorecidas, como uma
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possibilidade de afirmacao de sua feminilidade. A maternidade foi
valorizada por uma parcela significativa das adolescentes, uma vez que
assumem um novo papel social - ser mulher - a partir do momento em
gue se tornam maes. Da andlise das falas, emergiu também a idealizacao

da maternidade associada a pensamentos magicos, prazerosos e ludicos.

5.4 Expectativas sobre o futuro

Na categoria expectativas sobre o futuro emergiram duas sub-categorias:
as possibilidades de enfrentamento da situacao vivenciada e as dificuldades

para a realizacao dos projetos de vida.

5.4.1 Possibilidades de enfrentamento da gravidez

Na primeira sub-categoria, a gravidez revelou-se como uma oportunidade
de crescimento para a adolescente, de demonstracao de capacidade de

enfrentamento e de superacao da experiéncia vivenciada.

Esse sentimento emergiu na fala de Geranio:

Meu pai fala que vai ser muito dificil, que ninguém ajuda, ndo sei o
qgué... Eu ja tenho comigo: eu ndo tenho que pensar nos outros que
ndo vao me ajudar. Tenho que pensar que eu vou conseguir
sozinha. Mas eu té tentando numa boa. Quero muito essa crianga,
de verdade.E 13 — GERANIO

Crisantemo analisou o enfrentamento de sua experiéncia com a

maternidade:

Eu acho assim, ndo é o final da minha vida ndo. Vou criar os meus
filhos, vou voltar ao meu estudo, vou trabalhar. Por que também
quando eu tiver 23 anos, eles vdo ter 7 ou 5 anos. Da para estudar,
fazer o curso, voltar a minha normal. Mas antes disso ndo tem
como ndo, e’ 'sé mais pra frente, mesmo, daqui a uns 5 anos.
Porgue eu também n&o tenho coragem de ir trabalhar e deixar em
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creche, eu ndo deixo ndo. Prefiro criar até ficar maiorzinho e depois
eles vdo para escola. Eu pretendo voltar a minha vida normal. No
comego a gente pensa: a minha vida acabou, nao tem jeito de fazer
isso, de sair mais. Eu abri mdo de muita coisa por causa de muitos
problemas, mas meus filhos ndo vao ficar pequenos o resto da vida.
Eles vao crescer. Ai eu pretendo voltar a minha normal: vou
trabalhar, vou fazer um curso, qualquer coisa... E 10-
CRISANTEMO

Ao abordar a tematica de gravidez e adolescéncia, Catharino e Giffin
(2002) relataram que as familias encaram a gravidez nesse momento da
vida como uma ruptura ou “desvio de rota”, enquanto as jovens
responsabilizam-se pelas mudancas em suas vidas em decorréncia da
gravidez. Entretanto, tal sentimento de “culpa” representa um lado positivo
do conflito vivenciado, na medida em que a jovem realiza planos para o

futuro.

5.4.2 Dificuldades para realizacao dos projetos de vida

A segunda sub-categoria as dificuldades associadas a gravidez para a
realizacao de projetos de vida emergiu nas falas de algumas adolescentes,
ao associarem a gravidez a um enorme desafio a ser enfrentado e
superado. Demonstraram preocupacdao com o cuidado a saude e a
educacao do filho e o desejo de seguranca e de melhoria da qualidade de

vida para si e para o filho que esta por vir.

Geranio expressou sua preocupagdao com o futuro de seu filho e nos
registros do Didrio de Campo poéde ser identificada sua angustia ao
expressar-se de uma maneira mais veemente, em tom de voz mais

elevado:

Entao tudo isso é uma barra. Eu, assim, tenho certos planos para o
futuro. Espero primeiramente terminar os estudos, conseguir
educar essa crianca. Eu tenho 17 anos. Se eu for parar para pensar,
eu ndo tenho nada e também ndo sou ninguém... E eu ndo tenho
nada para dar para ela, entendeu? Vai ser muito dificil. Ele veio
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bem cedo. Ai eu penso assim: como vai ser meu futuro? Que
estrutura eu vou poder dar para ele? E 13 — GERANIO

Copo de Leite também expressou sua preocupagao com o filho e consigo

mesma.

No inicio foi um susto, ndo sabia como é que eu iria fazer, porque
vocé tem que saber o que vai fazer. Como vai ser quando nascer?
Hoje ta dificil demais, nossa. Como vai ser o futuro do meu filho, e
0 meu também? Depois que a gente arruma filho fica tudo muito
dificil. A gente se preocupa com tudo, sobre a educacédo... Sera que
gente vai dar conta de criar bem o nosso filho? E 2 — COPO DE
LEITE

Rosa manifestou sua inseguranca quanto ao futuro:

Com este (marido) esta dando para levar... Ndo esta assim grande
coisa, ndo. A gente esta junto ha um ano e dois meses e, ele tem
30 trinta anos e... estamos mais ou menos... assim... brigando
muito. Ele bebe e é muito nervoso. Eu ndo bebo e ndo gosto de
bebida. Pelos meus calculos eu acho que ndo vai muito longe, nao...
Ai eu fico assim pensando, que é bom, mas é dificil. Muito dificil...
Ou talvez, quem sabe, eu largo do meu marido, entdo como vai
ser? Vou ficar com dois meninos pequenos, sem emprego, sem
servico e sem lugar de morar. O que vai ser de mim e desses
meninos? E 4 - ROSA

Villela e Doreto (2006) enfatizam que as jovens estdo expostas a
vulnerabilidade, sendo esta vista como o produto da interacao entre
caracteristicas do individuo - cognicao, afeto, psiquismo - e estruturas
sociais de desigualdade - género, classe e raca - determinando acessos,
oportunidades e produzindo sentidos para a jovem sobre ela mesma e o

mundo.

As autoras sinalizam que a jovem pode tornar-se menos vulneravel se for
capaz de reinterpretar criticamente as mensagens sociais que a submetem

a situacdes de desvantagem ou des-protecao. A vulnerabilidade pode
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aumentar se a jovem nao tem oportunidades de ressignificar as mensagens

emitidas em seu entorno.

Pinheiro (2004) discute o conceito de resiliéncia como a capacidade que
tem o ser humano de se recuperar psicologicamente quando submetido as
adversidades, violéncias e catastrofes na vida. Para a autora, a resiliéncia
advém do sentido que é atribuido a existéncia humana, uma vez que esta
associada a capacidade de criar lagos afetivos e profissionais e da
elaboracdo de projetos de vida. O desenvolvimento de capacidades de
resiliéncia nos sujeitos estd ligado a mobilizacdo e a ativacdo de suas
capacidades de ser, estar, ter, poder e querer, ou seja, a sua capacidade

de auto-regulagcdo e auto-estima.

Nesse contexto, Garcia (2001) considera como resilientes as jovens que
desenvolvem mecanismos de enfrentamento diante das condicdes de risco
pessoal e social a que estao expostas, respondendo a esses desafios de

forma positiva e cancelando o impacto negativo desses riscos.

Essa categoria desvelou a gravidez como uma oportunidade de crescimento
pessoal da adolescente ao demonstrar capacidade de enfrentamento e de
superacdo da experiéncia vivenciada. Para outras adolescentes
participantes do estudo, a gravidez representou um enorme desafio a ser
enfrentado, em virtude do contexto de desigualdades sociais a que estao
expostas. Para elas, a gravidez estd associada a um fator dificultador para
a realizacdo de projetos de vida associados a melhoria da qualidade de

vida.
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6 APRENDENDO COM AS ADOLESCENTES
GRAVIDAS PARA CONTINUAR
TRABALHANDO COM MULHERES

O estudo possibilitou (re)conhecer os sentimentos, as percepcdes, os
conflitos vivenciados pelas adolescentes ao “descobrirem-se” gravidas e
analisar as relagOes estabelecidas entre as adolescentes gestantes e os

Servicos de Saude para o atendimento a suas necessidades e demandas.

Inumeros foram os obstaculos enfrentados no caminho percorrido para a
realizacdo do estudo que ndo se pretende concluido nem completo. Mesmo
porque, este estudo representa uma abordagem sobre o fendmeno da
gravidez em adolescentes em uma parcela do universo desse segmento
populacional do municipio/cendrio, refletindo suas subjetividades e
singularidades no contexto social em que estao inseridas. Dessa forma,
foram realizados varios processos de imersao aos discursos, caracterizados
por um ir e vir continuos aos relatos das experiéncias das adolescentes
gravidas para que fosse possivel a apreensdo de significados e
subjetividades relacionados a vivéncia da sexualidade por essas

adolescentes.

A abordagem qualitativa, com os aportes tedricos do materialismo histérico
dialético e de andlise de discurso, possibilitou o desvelamento dos
processos sociais “experenciados” pelas adolescentes ao vivenciarem a
gravidez, permitindo a construcao de novas abordagens para o fenOmeno
em estudo, a revisao e a criagao de novos conceitos durante a investigacao

da pesquisa.

As representacoes desveladas descontroem o senso comum no qual a

gravidez na adolescéncia é freqlientemente caracterizada como indesejada
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e nao planejada, resultante da desinformacgao e da imaturidade das jovens,

ndo levando em consideracao seus multiplos significados.

O estudo revelou a vivéncia da gravidez na adolescéncia ora como uma
possibilidade de compensacdo de afeto e carinho, suprimindo caréncias
afetivas no seio familiar, ora como a concretizagcdo de um projeto de vida,
de realizacao pessoal perante os amigos e a familia. Mostrou também que a
reacdo familiar insatisfatoria esteve associada a manifestacdo de
sofrimento psiquico e a auto-valorizacdo negativa da adolescente,
apontando para a importancia do apoio social, principalmente o familiar

para uma melhor vivéncia da gestacao.

Foi revelado, ainda, que, apesar do abandono familiar e social e das
dificuldades previstas para o futuro, as adolescentes podem adquirir
capacidades emocionais para o enfrentamento saudavel das conseqiéncias
advindas dos conflitos vivenciados. Faz-se necessaria, portanto, a criagdo
de redes de apoio as adolescentes na comunidade, com a efetiva
participacao intersetorial e a abordagem multidisciplinar, atenta a suas

reais necessidades.

As adolescentes revelaram, como requisitos importantes para o
aprendizado da sexualidade e a vivéncia da maternidade, a criacdo de
vinculo e o didlogo com os pais, com o servico de saude e a escola.
Reforcaram a importancia de o didlogo ser focado em suas dificuldades e
nao na visao de seus interlocutores, quer seja no ambiente familiar, quer
seja nos ambientes escolares e nos servicos de saude. Para que esse canal
de comunicacao se efetive de maneira resolutiva e contribua para o
desenvolvimento de adolescentes como cidaddaos de direitos sociais, sao
imprescindiveis a interacdo e a responsabilizacdo de todos os atores -

familia, escola e servico de saude - envolvidos nesse processo.
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As relacbes estabelecidas entre as jovens e os servicos de salde
emergiram como relagdes impessoais e assimétricas. Apreende-se, neste
estudo, que ainda prevalece, nos servicos de saude, o atendimento a
jovem, sob a dtica da atencdo a mulher em geral e ndao sob o enfoque das
singularidades, especificidades e de acordo com o contexto social em que
estdo inseridas as adolescentes. O modelo de atencdo a saude, ainda em
vigor nos servicos de saude, centrado no atendimento as demandas e as
condicdes agudas e a alta rotatividade dos profissionais nas Equipes de
Saude da Familia contribuem para a perpetuacao dessas relacbes. A
Estratégia de Saude da Familia tem contribuido para a melhoria do acesso
da populacdo aos Servicos de Saude, mas depreende-se que muitos
obstaculos ainda devem ser superados para uma efetiva integralidade da
assisténcia a saude, especialmente para o segmento adolescente e jovem

da populacgao.

Reafirmo a importancia da integralidade da atencao ao adolescente em
suas dimensdes sécio-histéricas e culturais e que a assisténcia a saude
sexual e reprodutiva seja focalizada no contexto individual, identificando os
projetos de vida na singularidade de cada adolescente. O modelo de
atendimento centrado em consultas individuais, de carater pontual,
predominante na realidade do municipio, é bastante limitado para
responder a uma proposta de atencdao a saude do adolescente, uma vez
que prioriza atender as demandas do servigo. Reforgo, portanto, a
importancia da construgdo de modalidades de atendimento que possibilitem
trabalhar com essa parcela da populacdao de forma mais livre e que
despertem um maior interesse. Acredito que as propostas devam ser
construidas de acordo com a realidade e a cultura de cada comunidade,

atendendo as singularidades e necessidades das adolescentes.

E fundamental a elaboracdo de estratégias e a implementacdo de aces
que atendam as necessidades dos adolescentes para o aprendizado

consciente da saude sexual e reprodutiva, desde sua formacdo educacional,
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a re-estruturacdo dos servicos de saude, a educacdo permanente dos
profissionais de saude e de educacdo, o suporte familiar, no sentido de que
0 acesso as informacdes e aos servicos seja assegurado, como direitos

sociais, aos adolescentes e jovens.

Acredito que novos estudos possam surgir a partir desta pesquisa, para
gue a discussao e a reflexao sobre essa tematica nao se esgotem e sejam
apreendidos novos aspectos relativos as necessidades e demandas das

adolescentes para uma vida saudavel e cada vez melhor.
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CORRESPONDENCIA PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
COLETA DE DADOS

Ilmo.Sr.

Dr. Mario Lucio Brasileiro
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Secretario Municipal de Saude de Patrocinio

Patrocinio, 18 de outubro de 2007.

Venho, por meio deste, solicitar a autorizacao de Vossa
Senhoria para a realizacdo de pesquisa em unidade basica de saulde,
intitulada: Gravidez em Adolescentes Jovens: um enfoque social.
Estou desenvolvendo essa pesquisa como mestranda da Escola de
Enfermagem, sob orientacdo da Professora Doutora Roseni Rosangela de
Sena, no Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem como objetivo
analisar a ocorréncia e as conseqiéncias da gravidez em adolescentes e
jovens neste municipio, através do reconhecimento das necessidades e
demandas desses sujeitos para o exercicio de sua sexualidade, bem como
do reconhecimento das relagdes estabelecidas entre as gestantes e o
servico de saude.

O instrumento utilizado para o desenvolvimento do estudo serd a
entrevista individual com roteiro semi-estruturado com as adolescentes e
jovens que estejam vivenciando a gestacdao, em acompanhamento de agoes
de saude nas unidades basicas de saude que apresentam maior nimero de
gestantes adolescentes e jovens no acompanhamento de pré-natal.

Esclareco que os sujeitos da pesquisa serao informados sobre os
objetivos e os procedimentos adotados, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme parecer 196/96 do Comité de
Etica em Pesquisa do CNS/MS.

A autorizacdo inicial de V. Sa. é importante e imprescindivel para
que o projeto de pesquisa seja encaminhado as instancias da Escola de
Enfermagem e ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Certa de contar com a colaboracdao de V. Sa. coloco-me a
disposicao para quaisquer esclarecimentos e antecipo agradecimentos.

Atenciosamente,

Angela Maria Drumond Lage

Rua Antonio Mansur, 316. Cidade Jardim - Patrocinio
Tel: (0xx34) 3831-301

E-mail: angeladrumond@unicerp.edu.br

Orientadora: Profa. Dra. Roseni Rosangela de Sena
Rua Curitiba, 2232 apto 301 Lourdes - Belo Horizonte
Fone: 31- 3248-9871 E-mail: rosenisena@uol.com.br



107

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES COM IDADE ENTRE 13 E 17 ANOS
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Eu, Angela Maria Drumond Lage, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, convido-a a participar de
pesquisa sobre a gravidez em adolescentes e jovens no municipio de Patrocinio, que tem
como objetivo analisar a ocorréncia e as conseqliéncias da gravidez em adolescentes e
jovens, através do reconhecimento de suas necessidades para a vivéncia da sexualidade.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o
andamento da pesquisa, que consiste em participar de entrevistas individuais realizadas
por mim. As entrevistas serdo gravadas e transcritas e vocé tera acesso a transcricdao da
mesma, podendo propor alteragées. Apos o termino da pesquisa, as fitas gravadas serdo
destruidas por mim.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informagdes e a privacidade. A
utilizacdo dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. O risco
para a sua participacdo na pesquisa sera minimizado pela nossa atencdo em assegurar
ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento.
Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informacdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e nao permitir a
utilizagdo de seus dados, sem prejuizo para vocé.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa e ndo receberda nenhuma gratificagao
pela participacdao na pesquisa.

Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora, podera fazé-lo pelo
telefone 34-38313013 ou pelo e-mail angeladrumond@unicerp.edu.br; e fone: (31)

32489871 e pelo e-mail rosenisena@uoll.com.br

CONSENTIMENTO:

Declaro, como participante dessa pesquisa, que recebi as informacdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa, bem como da utilizagao das informagdes que forneci somente para
fins técnico-cientificos, sendo que meu nome mantido em sigilo. Estou ciente que poderei,
a qualgquer momento, interromper a participagdo na pesquisa, sem prejuizo para a minha
pessoa. Fui informada que nao terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo.Minhas duvidas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:
Data: / /

Pesquisadora: Angela Maria Drumond Lage

Rua Antonio Mansur, 316 Bairro Cidade Jardim 38313013 - CEP 38740-000 Patrocinio.
Assinatura:

Data: / /

Orientadora: Profa. Dra. Roseni Rosangela de Sena
Rua Curitiba, 2232. Apto 301 Lourdes Fone: 31- 32489871 - Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Fone: 31-3409-4592
Av. Antonio Carlos 6627. Unidade Administrativa II. 29 andar Campus Pampulha
13270-901- Belo Horizonte

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Angela Maria Drumond Lage, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, convido-a a participar de
pesquisa sobre a gravidez em adolescentes e jovens no municipio de Patrocinio, que tem
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como objetivo analisar a ocorréncia e as conseqliéncias da gravidez em adolescentes e
jovens, através do reconhecimento de suas necessidades para a vivéncia da sexualidade.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o
andamento da pesquisa, consistindo em participar de entrevistas individuais realizadas por
mim. As entrevistas serdo gravadas e transcritas e vocé terd acesso a transcricdo da
mesma, podendo propor alteragées. Apds o termino da pesquisa, as fitas gravadas serdo
destruidas por mim.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informagdes e a privacidade. A
utilizacdo dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. O risco
para a sua participacdo na pesquisa sera minimizado pela nossa atencdo em assegurar
ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto ou constrangimento.
Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a
utilizagdo de seus dados, sem prejuizo para vocé.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa e ndo receberd nenhuma gratificacdo
pela participacdao na pesquisa.

Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora, podera fazé-lo pelo
telefone 34-38313013 ou pelo e-mail angeladrumond@unicerp.edu.br; e fone: (31)

32489871 e pelo e-mail rosenisena@uoll.com.br;

CONSENTIMENTO:

Declaro ter recebido da enfermeira Angela Maria Drumond Lage, aluna do
Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da UFMG, as orientagdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente
para fins cientificos, sendo que meu nome serd mantido em sigilo. Aceito ter a gravacao
de minha fala durante a entrevista, bem como a sua utilizacdo na pesquisa. Estou ciente
de que poderei ser exposta a riscos de constrangimentos devido a minha participacdo, e
que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participacdo sem nenhum prejuizo
para a minha pessoa. Fui informada que nao terei nenhum tipo de despesa nem receberei
nenhum pagamento ou gratificacdo pela minha participacao.

Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em
participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:
Data: / /

Pesquisadora: Angela Maria Drumond Lage
Rua Antonio Mansur, 316 Bairro Cidade Jardim Fone: 34- 38313013 CEP 38740-000
Patrocinio.

Assinatura: Data: __ /[

Orientadora: Profa. Dra. Roseni Rosangela de Sena
Rua Curitiba, 2232. Apto 301 Lourdes Fone: 31- 3248987 Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Fone: 31-3409-4592
Av. Antonio Carlos 6627. Unidade Administrativa II. 29 andar Campus Pampulha
13270-901- Belo Horizonte
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS
DE ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS DE
ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

Senhores pais,

Venho solicitar-lhes a autorizagdo para entrevistar sua filha para a pesquisa
intitulada “Gravidez em Adolescentes e Jovens: um enfoque social”, que estou
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desenvolvendo como enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da UFMG.

O objetivo da pesquisa € analisar a ocorréncia e as conseqiiéncias da gravidez
em adolescentes e jovens neste municipio, através do reconhecimento de suas
necessidades para a viyéncia de sua sexualidade. De acordo com a Resolucdo 196\96, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisas, garanto-lhe que ndo sera revelado o nome de
sua filha e que as informagdes obtidas serdao para uso somente dessa pesquisa e para
divulgacdo dos resultados em trabalhos técnico-cientificos. O risco para a participagdo na
pesquisa sera minimizado pela atencdo em assegurar ambiente seguro, confortavel e de
privacidade, evitando desconforto ou constrangimento.

Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora, podera fazé-lo pelo
telefone 34-38313013 ou pelo e-mail angeladrumond@unicerp.edu.br; e fone: (31)
32489871 e pelo e-mail rosenisena@uoll.com.br;

Caso concordem que sua filha participe dessa pesquisa, solicito assinar este
termo de consentimento.

CONSENTIMENTO:

Autorizo minha filha _
a participar de pesquisa realizada pela enfermeira Angela Maria Drumond Lage sobre
gravidez em adolescentes e jovens e que as informagdes prestadas por ela sejam
gravadas, analisadas e transcritas, e os resultados do estudo sejam divulgados somente
para fins técnico-cientificos.

Fui informado que a identificacdo de minha filha serd mantida em absoluto
sigilo para preservar sua privacidade e que, tendo o endereco e telefone da pesquisadora,
poderei solicitar informagdes ou a liberacdao da participacdo de minha filha, em qualquer
momento da pesquisa.

Nome do responsavel:
Assinatura do responsavel:
Data: / /

Assinatura digital do responsavel

Pesquisadora: Angela Maria Drumond Lage

Rua Antonio Mansur, 316 Bairro Cidade Jardim Fone: 34-3831 3013 Patrocinio
Assinatura:

Data: / /

Orientadora: Profa. Dra. Roseni Rosangela de Sena

Rua Curitiba, 2232. Apto 301 Lourdes Fone: 31-3248 98 Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Fone: 31-3409-4592

Av. Antonio Carlos 6627. Unidade Administrativa II. 29 andar Campus Pampulha
13270-901- Belo Horizonte
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APENDICE D
ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:

Idade: anos

Escolaridade:(série que estd cursando ou em que interrompeu os estudos)

Periodo gestacional: 10 Trimestre 20 trimestre
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Gestacao anterior: __sim __ nao
Se afirmativo, hd quanto tempo: anos/meses.
NO de filhos:

Mora com quem:

QUESTOES ORIENTADORAS:

O que é para vocé estar gravida?

O que a gravidez representou em sua vida?

Como é essa gravidez para seus pais e seus amigos?

E para seu namorado/ companheiro?

Com quem vocé conversa sobre os assuntos relacionados & sexualidade?

Quando vocé utiliza a Unidade de Saude?

Como vocé utiliza as informacdes obtidas na Unidade de Saude?

O que vocé acha que falta em vida, nesse momento em que esta

vivenciando a gravidez?
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ANEXOS
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ANEXO A

Parecer da Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio
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@ PREFEITURA MUNICIPAL
Patrocinio DE PATROCINIO

Administracio 2005/2008 ESTADO DE MINAS GERAIS

Patrocinio/MG, 24 de outubro de 2007.

Oficio n° 0898/2007 - SMS.
Assunto: Autorizacio para realizacio de pesquisa
Secretaria Municipal de Sadde.

Ilma Sr.

Conforme solicitagio em sua correspondéncia de 18 de outubro, fica a Sr* Angela Maria Drumond
Lage autorizada a realizar pesquisa sobre gravidez precoce nas Unidades de Saude do municipio de

Patrocinio, para fins de apresentagdo de Dissertagioc de conclusio de curso de mestrado.

As Unidades escolhidas para cenario da pesquisa serdo informadas da autorizagdo por esta

secretaria.
Atenciosamente,
Mério Lucio Brasileiro
Secretirio Municipal
Iima Sr*
Angela Maria Drumond Lage
Enfermeira

Patrocinio-MG
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ANEXO B

Parecer consubstanciado do Colegiado de P6s-Graduacao da

Escola de Enfermagem da UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Prof. Alfredo Balcna, 190 - Bairro Santa Efigénia
CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.:3239-7420 FAX.: 3224-5641

PARECERN°® .

ASSUNTO: Anidlisc de projeto de pesquisa: “Gravidez em adolescentes jovens: um
enfoque social”.

INTERESSADAS: Profa. Dra. Roseni Rosangela de Sena e Angela Maria Drumond Lage
RELATORA: Profa. Dra. Maria José Menezes Brito.

HISTORICO:

Em 21 de novembro de 2007, recebi da Sra. Secretdria da P6s-Graduagio da Escola de
Enfermagem, o projeto intitulado “Gravidez em adolescentes jovens: um enfoque social” da
mestranda Angela Maria Drumond Lage que tem como orientadora a professora Dra.
Roseni Roséingela de Sena, docente do programa de Pés-Graduagio da Escola de
enfermagem da UFMG. O estudo tem como objetivo analisar a ccorréncia da gravidez em
adolescentes jovens, reconhecendo suas necessidades ¢ demandas para o exercicio de sua
sexualidade ¢ as repercussdes da gravidez em sua vida aletiva e sexual. Para tanto buscar-
se-4 identificar as demandas das adolescentes jovens para os servigos de safde como
subsidio para a vivéncia de sua sexualidade; Conhecer as rclagBes estabelecidas entre as
adolescenles jovens e os servigos de satde na alengiio as suas demandas e necessidades;
Conhecer a percepgiio das adolescentes jovens sobre as repercussdes da gravidez em sua
vida. Em relagio a abordagem tedrico-metodoldgico, a estratégia utilizada para a
abordagem do tema é o método qualitativo e serd adotado o referencial tedrico do
materialismo histérico e dialético, O cendrio de estudo € o municipio de Patrocinio, onde
serdo estudadas quatro unidades basicas de saide. Os sujeitos de estuda sdo constituidos de
mulhercs, adolescentes jovens, gestantes na faixa etéria compreendida entre 10 e 19 anos,
que no periodo do trabalho de campo, estiverem realizando o pré-natal nas quatro unidades
de satide selecionadas. Para a inclusio dos sujeitos na amostra de estudo serdo observados
03 seguintes ctitérios: Acompanhamento de pré-patal; Diagnostico de gravidez até o linal
do segundo trimestre gestacional, Como instrumento de colela de dados serfio utilizados a
entrevista individual em profundidade, realizada mediante a utilizagio de um roteiro semi-
estruturado. Para fratamento dos dados serd utilizada a téenica da analise do discurso.

MERITO:

O tema de estudo é de grande relevancia na 4rea da satde. A pesquisadora contextualiza de
forma adequada a adolescéncia e juventude, a sexualidade e a gravidez na vida da
adolescente jovem, a educaclio sexnal e educagio em saide. A metodelogia € pertinents e
adequada para a idealizagio do estudo proposto. As questSes éticas estdo resguardadas
conforme a Resolugdo 196. E as pesquisadoras prevéem o anonimato dos participantos e
incluem o Termo de Consentimento, O cronograma de trabalho estd adequado ao
desenvolvimento da proposta.

118



119

CONCLUSAO:

Com base no exposto sou, SMJ pela aprovagfio do projeto de pesquisa da professora Roseli
Rosangela de Sena e de sua orientanda do curso de mestrado Angela Maria Drumond Lage.

Belo Horizonte, 27 de novembro de 2007.
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ANEXO C
Parecer consubstanciado do COEP/UFMG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 612/07

Interessado(a): Profa. Roseni Roséngela de Sena
Departamento de Enfermagem Materno Infantil
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 17 de abril de 2008, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Gravidez em adolescentes jovens: um
enfoque social" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apods o inicio do projeto.

!
|

| ; j; o |
Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Teletax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.uting.br



