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RESUMO

Esta monografia visa analisar a partir da fala das adolescentes a importancia do
trabalho do Planejamento Familiar na Unidade Basica de Saude Matos Dourado,
contudo destacamos a discussdo de diversos autores acerca do conceito sobre
adolescéncia e o processo de gravidez ainda nessa fase, entendendo que esta
tematica em pesquisa é de fundamental importancia para entender melhor como é
feito o atendimento e a garantia de direitos as adolescentes em processo de gravidez
apresentando aspectos conceituais, normativos e legais. Utilizando técnicas:
documental, bibliografico, pesquisa de campo e observagao, pudemos coletar dados
que nos permitiu perceber o quanto as adolescentes mesmo estando amparadas
pelo planejamento familiar apresentam certo desconhecimento e um despreparo no
que se refere a preparagao da maternidade. Destacamos que isso se deve ao fato
delas assumirem esse papel materno precocemente sem ter havido um planejamento
para tal responsabilidade. Através do método da entrevista ficou claro para noés
enquanto pesquisador que sao necessarias politicas publicas voltadas para esse
segmento, no caso da pesquisa de adolescentes, em que as mesmas possam
entender todo o processo de gravidez, levando em consideragao sua decorréncia.
Por fim, ressaltamos que as Unidades Basicas de Saude, de acordo com os dados
coletados, sdo de fundamental importdncia no acompanhamento e orientagao
dessas jovens que tém como amparo inicial as orientagdes que s&o oferecidas pelas
mesmas.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, Planejamento Familiar e Politicas
Publicas.



ABSTRACT

This monograph aims to analyze the importance of family planning work in the Matos
Dourado Basic Health Unit, based on the discourse of the adolescents. We will
highlight the discussion of several authors about a concept about adolescence and the
process of pregnancy in this phase, This issue in research is of fundamental
importance in order to better understand how the care and the guarantee of rights are
made to adolescents in the process of pregnancy, it is important to present conceptual,
normative and legal aspects. Using methods such as: documentary, bibliographic, field
research and observation, we can collect data that allowed us to perceive how much
the adolescents, even being supported by family planning, show a certain lack of
knowledge and a lack of preparation regarding the preparation of being a mother, We
emphasize that this is due to the fact that they assume this maternal role early without
planning for such responsibility. Through the interview method it became clear to us
as a researcher that it is necessary public policies focused on this segment, in the case
in adolescents research, in which they can understand the whole process of pregnancy
taking into account its consequences before and after. Finally, we point out that the
basic health units according to the data collected are of fundamental importance in the
monitoring and orientation of these young people, whose initial support is the
guidelines that are offered by them.

Key words: Adolescent pregnancy, Family Planning and Public Policy.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho de conclusdo do curso, cuja tematica em pesquisa €
“Gravidez na adolescéncia: o olhar de quem vive o que é ser adolescente”, tem por
objetivo compreender, a partir da fala das adolescentes, a importancia do trabalho do
Planejamento Familiar na Unidade Basica de Saude Matos Dourado.

A gravidez na adolescéncia € uma realidade que envolve todas as classes
sociais, agravada pelas sequelas da estrutura familiar, considerada assim como
problema social a ser encarado nao so pela familia, mas por toda a sociedade. Em
alguns casos a gravidez precoce faz parte de um desejo, mas na maioria das vezes &
uma surpresa inesperada, que gera uma série de conflitos emocionais, instabilidade
familiar, desvio da escola e afastamento do convivio social: uma série de
consequéncias sobre as quais os jovens nao refletem quando decidem dar o primeiro
passo para a vida sexual (BOCARDI, 2003).

A palavra adolescéncia deriva do latim adolescere, que significa crescer. A
Organizagcdo Municipal de Saude (OMS) determina a adolescéncia como uma fase
entre 10 e 19 anos. De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) na Lei
n°. 8.069 de 13 de julho e 1990, a faixa etaria € de 12 a 18 anos.

Segundo Santrock (2003, p.240), na adolescéncia, a vida & envolta pela
sexualidade. E um periodo de exploracéo e de experimentagdo sexual, de fantasias e
realidades sexuais, de incorporacao da sexualidade a identidade da pessoa. Os
adolescentes sentem uma curiosidade quase insaciavel pelos mistérios do sexo.
Pensam que sdo sexualmente atraentes, em como fazer sexo e em o que o futuro

reserva para suas vidas sexuais.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), nas duas ultimas décadas os casos de gravidez na adolescéncia tém
aumentado significativamente, tendo ao mesmo tempo uma diminuigdo na média de
idade das adolescentes gravidas. Em 2007 ocorreram quase trés milhdes de

nascimentos no Brasil, e 21,3% correspondia a maes de idade entre 13 e 19 anos.

Entende-se por gravidez na adolescéncia aquela gestacado que ocorre durante
os dois primeiros anos ginecoldgicos da mulher, ou seja, contando a partir na

menarca, ou quando mantém total dependéncia social e econémica da familia. A
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maternidade adolescente impde aos jovens, novas demandas familiares,
educacionais e laborais, além daquelas proprias da adolescéncia, e com a chegada
da gravidez a adolescente abandonara geralmente seu projeto de vida, a escola e
emprego (FERNANDES, 2009). Segundo Heilborn (1998) e Brandao e Heilborn
(2006), o aumento da incidéncia da gravidez na adolescéncia vem apontando para a
importancia de se desnaturalizar o problema e buscar outros aspectos para sua

compreensao.

A gravidez na adolescéncia € um periodo que compreende varias mudancas e
ha necessidade de servigos e de condi¢cbes psicossociais para enfrenta-la como se
pode observar:

A gravidez na adolescéncia € um problema complexo, pois implica em dois
fendbmenos do desenvolvimento humano: adolescéncia e gestagdo. A
adolescéncia é um periodo de crescimento e desenvolvimento humano, em
que se observam rapidas e substanciais mudancas na vida e nos corpos
infantis, a citar o acentuado crescimento estatural, o surgimento de novas
formas fisicas e estéticas, as transformagdes no funcionamento orgénico, a
construgcédo de novas relagdes intersubjetivas e as manifestagdes peculiares
de novos sentimentos, modos de pensar e de se comportar refletindo novas
identidades e inser¢des no mundo interno e externo da familia. Ja o periodo
gestacional é repleto de modificagbes fisicas, psicologicas, hormonais,
neurolégicas, sociais e familiares. A saude reprodutiva depende de uma
gama de condi¢des socioculturais propicias, ais como servigos de saude de
qualidade, adequadas condicoes de vida e estabilidade afetiva. (SOCAL,
2003, p. 76)

Caldeira (2004) ressalta que as transformagbes que ocorrem com a
adolescente que engravida vao desde a mudanga em seu corpo até a relagédo com a
familia e a sociedade, ou seja, ha por parte da adolescente, uma perda de autonomia
e de liberdade. Algumas vezes, os amigos acabam afastando-se, como também pode
ocorrer uma rejeigao por parte do parceiro, da familia e da sociedade e, geralmente,
a adolescente nao esta preparada para lidar com essas situacdes que, quase sempre,
s6 se tornam visiveis quando a gravidez ja € uma realidade. Tal complexidade sugere
um estudo mais atento e critico, com maior abrangéncia do problema, em busca de

sua solugao.

Joffily (2003) afirma que a gravidez entre adolescentes nem sempre é fato
inconsequente ou desastroso, principalmente quando ocorre com adolescentes que
tenham uma vida afetiva estavel. Essas adolescentes encontram na gestagdo um
impulso para alcangar sua autonomia, independéncia e liberdade, contrariando,

assim, o senso comum que julga a gravidez adolescente como um sério problema
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social. Porém, é imprescindivel que se tenha um acompanhamento e que se oferegam
subsidios para aquelas adolescentes que sao obrigadas a sair de casa expulsas pelos
pais vendo ameagados seu bem-estar e futuro devido aos riscos fisicos, emocionais

€ sociais acarretados por este fato.

Para Lopes e Maia (2001), muitas vezes, a adolescente mantém relagdes
sexuais sem preservativo nao por falta de conhecimento, mas porque esta apaixonada
e tem medo de que o namorado a rejeite se ela insistir. Até porque, para as
adolescentes, a sexualidade é a expressao do desejo, da escolha, do amor, por isso
a sexualidade se abre para a dimensdo do sexo propriamente dito. Geralmente a
primeira relagédo é carregada de expectativas e o jovem casal tem receio de quebrar

o romantismo do momento se parar e tirar um preservativo do bolso ou da bolsa.

A gravidez precoce gera consequéncias tardias e em longo prazo, tanto para a
adolescente quanto para o recém-nascido. A mae adolescente podera apresentar
problemas de crescimento e desenvolvimento, problemas emocionais e
comportamentais a exemplificar que, em virtude da pressao familiar, algumas optam
por fugir de casa. A gravidez precoce resulta também em problemas educacionais e
de aprendizado, pois € de amplo conhecimento que a grande maioria das maes
adolescentes acaba abandonando os estudos, além das complicagdes proprias do
periodo gestacional e uma maior probabilidade de problemas no parto (MAGALHAES,
et al., 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 22% dos adolescentes
fazem sexo pela primeira vez aos 15 anos de idade. E nesta fase importante de
autoconhecimento e incertezas que a falta de informacdo pode gerar uma gravidez
inesperada ou mesmo a contaminagao por doengas sexualmente transmissiveis. A
Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar aborda no
Artigo 6° que: “As agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicoes
publicas e privadas, filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de
funcionamento e mecanismos de fiscalizagao estabelecidos pelas instancias gestoras
do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 1996).

Portanto, escolhnemos a Unidade Basica de Saude Matos Dourado, situada em
Fortaleza, no Estado do Ceara, na Rua Desembargador Floriano Benevides
Magalhées, n°. 131, no bairro Edson Queiroz, para compreender como o trabalho dos

profissionais responsaveis pela Assisténcia em Planejamento Familiar influencia na
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vida dessas jovens, tdo imaturas, com sonhos e desejos, tendo como base o olhar
das adolescentes gravidas, para assim poder facilitar a administracdo dessa nova e
tdo desafiadora fase. Contudo, em face do problema acima exposto foi desenvolvido
o trabalho monogréafico que responde a seguinte pergunta: qual a importancia do
trabalho desenvolvido no Planejamento Familiar para as adolescentes gravidas
atendidas na Unidade Basica de Saude Matos Dourado?

E importante que sejam delimitadas as categorias analiticas que embasam a
pesquisa. Diante disso, apontam-se as seguintes categorias de analise: gravidez na
adolescéncia, planejamento familiar e politicas publicas, acerca das quais s&o
abordados os seguintes enfoques teoricos.

A OMS define adolescéncia como uma fase entre 10 e 19 anos. Ja no Estatuto
da Crianga e Adolescente (ECA) — Lei 8.069 de 13 de julho e 1990, a faixa etaria é de
12 a 18 anos. Segundo Currie (2008), estudos revelam que 22% dos adolescentes
iniciam suas atividades sexuais precocemente, estando associado ao ndo uso ou uso
inadequado de preservativos. Com esse argumento, a gravidez na adolescéncia
torna-se um problema para saude publica que perpassa varios fatores, como

econdmicos, fisioldgicos, sociais e psicologicos.

Sobre o tema abordado, o ECA, apesar de nao explicita-lo de maneira clara,
pressupde diretrizes para que o direito a atencdo a saude e aos outros canais de
assisténcia sejam garantidos. A disponibilidade de servigcos integrais e
descentralizados é de fundamental importancia para a adolescente gestante. O Artigo
10° do Estatuto também faz importantes alusées acerca dos atendimentos prestados
as gestantes nas unidades de saude, sejam elas publicas ou privadas:

Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, s&o obrigados a: | - manter registro das atividades
desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo prazo de dezoito anos;
II - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plantar
e digital e da impressdo digital da mae, sem prejuizo de outras formas
normatizadas pela autoridade administrativa competente; Ill - proceder a
exames visando ao diagnéstico e terapéutico de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacao aos pais; IV -
fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato; V - manter
alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae.
(LEI n® 8.069, 1990, pp. 8-9)

Como podemos observar, o ECA apresenta em sua estrutura mecanismos que

possibilitam a garantia e o acesso a direitos que s&do estabelecidos em sua criagao,
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aléem disso, percebe-se que, de acordo com o referido estatuto, existe uma
preocupagao com o amparo das criangas e adolescentes.

Analisando outra categoria que esta presente na pesquisa destacamos que o
Planejamento Familiar € um direito de mulheres, homens e casais e esta amparado
pela Constituicdo Federal, em seu Artigo 226, Paragrafo 7°, e pela Lei n°. 9.263, de
1996, que o regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais e
tecnolégicos para o exercicio desse direito, bem como profissionais de saude
capacitados para desenvolverem acdes que contemplem a concepcdo e a

anticoncepgéo.

As politicas publicas funcionam de maneira a controlar a pobreza. Os servigos
sdo minimos, fragmentados e seletivos, fato que favorece a mercantilizagédo dos
mesmos. Conforme lamamoto (2009), é uma tendéncia cada vez mais evidente do
modo de produgédo capitalista a desregulamentagdo do Estado em prol das
privatizacdes dos servigos. O Estado transfere para o privado aquilo que é de carater
publico, preservando os interesses do mercado e fomentando um distanciamento
cada vez mais evidente entre os usudrios. E por meio das politicas sociais que o
Estado procura manter a legitimac&o do grande capital, ocultando o carater conflituoso
e antagonico que rege nossa sociedade. O Estado, sempre que solicitado pelo capital,
usa de artimanhas politicas e ideoldgicas para controlar os varios segmentos da

classe trabalhadora.

De acordo com a metodologia qualitativa, foi utilizada pesquisa bibliografica,
documental, entrevistas, pesquisa de campo e observagao. No primeiro momento foi
realizada uma pesquisa bibliografica, pela qual foram feitos levantamentos no

contexto geral.

Segundo Marconi e Lakatos (1992),

A pesquisa bibliogréafica é o levantamento de toda a bibliografia ja publicada,
em forma de livros, revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita. A sua
finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o
material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na
analise de suas pesquisas ou na manipulagao de suas informagdes. Ela pode
ser considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.

Foram analisados registros, fichas, entre outros documentos que auxiliaram no
desenvolvimento da pesquisa. Para Gil (2008): “A pesquisa documental assemelha-
se muito a pesquisa bibliografica, diferindo apenas no material que sera utilizado”.
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Para realizacdo da pesquisa optamos pelos pressupostos teoricos
metodoldgicos de natureza qualitativa como método geral da pesquisa que, segundo
Oliveira (2007, p. 37), € “um processo de reflexdo e andlise da realidade através da
utilizacdo de métodos e técnicas para compreensao detalhada do objeto de estudo

em seu contexto historico e/ou segundo sua estruturagao”.

Ainda, segundo a autora, o método de abordagem qualitativa de pesquisa
envolve um processo de estudo respectivo ao tema levantado, a utilizacdo de
questionarios, observacdes, entrevistas e analise de dados coletados que devem ser
exibidos de maneira descritiva. De acordo com Oliveira (2007, p. 59): “A pesquisa
qualitativa pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de se explicar em
profundidade o significado e as caracteristicas do resultado das informagdes obtidas
através de entrevistas ou questbes abertas, sem a mensuracdo quantitativa de

caracteristicas ou comportamento”.

Minayo (1994, p. 22) discorre que a pesquisa qualitativa possibilita o
aprofundamento nas relagdes e agdes humanas, fendbmenos que nao podem ser
analisados de forma numérica. Para essa autora a pesquisa qualitativa “[...] trabalha
com universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos

fendbmenos que n&o podem ser reduzidas a operacionalizagao de variaveis”.

A pesquisa de campo foi realizada através de visitas domiciliares com a equipe
responsavel pelo Planejamento Familiar da instituicdo (Unidade Basica de Saude
Matos Dourado) e pelo acompanhamento das adolescentes gravidas na unidade.
Logo, para Marcondes e Lakatos (1996): “Pesquisa de campo € uma fase que é
realizada apos o estudo bibliografico, para que o pesquisador tenha um bom
conhecimento sobre o assunto, pois é nesta etapa que ele vai definir os objetivos da
pesquisa, as hipbteses, definir qual € o meio de coleta de dados, tamanho da amostra
e como os dados serdo tabulados e analisados”.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencédo a
Saude. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e,
com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma
atencdo a saude de qualidade. Na UBS, é possivel receber atendimentos basicos e

gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia.
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A Unidade Basica de Saude conta com 77 profissionais, sendo 18 médicos, 08
enfermeiros, 05 dentistas, 08 técnicos de enfermagem, 04 auxiliares de saude bucal,
11 agentes comunitarios de saude, 09 funcionarios do nucleo de atendimento ao
cliente, 02 auxiliares de farmacia, 03 servigos gerais, 01 auxiliar de laboratério e 02
vigilantes. Fundado em 1996, em parceria com a Fundagao Edson Queiroz, funciona
das 07h as 19h, é posto referéncia da Secretaria Regional 6 e Posto Escola.

De acordo com o Ministério do Planejamento (infraestrutura social e urbana) as
Unidades Basicas de Saude sao responsaveis por promover e proteger a saude, a
prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducédo de danos
e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de saude das coletividades.

A Atencdo Basica deve em especial realizar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, garantir a atencdo a saude sexual e saude
reprodutiva de ambos 0s sexos, incluindo o acesso a métodos contraceptivos, articular
acdoes de reducdo da mortalidade por causas externas, e desenvolver acdes

educativas com grupos.

Os principais servigos oferecidos sao consultas médicas, inalagdes, injegdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacao basica. A
Unidade Basica de Saude Matos Dourado atende cerca de 150 pessoas pela manha

e 200 a tarde, utilizando uma triagem de pacientes por ordem de prioridade médica.

Portanto, foi realizada junto as adolescentes gravidas e aos responsaveis uma
entrevista para assim termos embasamento do real, visto por quem esta
intrinsecamente envolvido na problematica e assim avaliarmos o que realmente elas
acham da execugao do Planejamento Familiar e de que forma esse planejamento
interfere positivamente na vida delas.

Segundo Gil (2008) pode ser definida a entrevista como a técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o
objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigagdo. A entrevista &,

portanto, uma forma de interacdo social, mais especificamente, € uma forma de

didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
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apresenta como fonte de informac&o. E considerada a técnica de coleta de dados mais
utilizada no ambito das ciéncias sociais, por psicélogos, socidlogos, pedagogos,
assistentes sociais e, praticamente, todos os outros profissionais que tratam de
problemas humanos valem-se dessa técnica, nao apenas para coleta de dados, mas

também com objetivos voltados para diagndstico e orientagéo.

Outra técnica utilizada foi a observagao que, segundo Marconi e Lakatos (1999)
€ uma técnica de coleta de dados para obter conhecimento de um determinado grupo
ou pessoa. Utiliza-se dos sentidos na aquisicdo de determinados detalhes do real.
Porém, ndo se fundamenta simplesmente em ouvir e ver, mas também em investigar
fatos ou fenbmenos que se quer analisar. A observacdo € um elemento essencial de

pesquisa cientifica, e, portanto, de acordo com Marconi e Lakatos (1999, p. 90),

A observagao ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a respeito de
objetivos sobre os quais os individuos nao tém consciéncia, mas que
orientam seu comportamento. Desempenha papel importante nos processos
observacionais, no contexto da descoberta, e obriga os investigados a um
contato mais direto com a realidade. E o ponto de partida da investigagao
social.

No periodo do estudo, estavam inscritas no pré-natal 20 gestantes
adolescentes. Destas, foram tomadas de modo aleatério 05 adolescentes gravidas,
na faixa etaria compreendida entre 13 e 19 anos. Para as participantes e,
principalmente, para os responsaveis por elas, apresentamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo, também, o anonimato. As entrevistas

foram realizadas no proprio local de pesquisa e agendadas previamente.

Apods coleta de dados estes foram organizados e analisados através de uma
reflexao critica da realidade encontrada, baseada nas pesquisas realizadas sobre o
assunto abordado, cujas respostas foram sistematizadas em um banco de dados e
categorizadas para compor a analise.
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2 ADOLESCENCIA E GRAVIDEZ

A adolescéncia pode ser considerada como um periodo essencial na vida de
um individuo, pois constitui uma etapa decisiva no processo natural de crescimento.
Para Aberastury e Knobel (1984), esta fase marca o ingresso no mundo dos adultos
e a definitiva perda da condi¢&o de crianga. O jovem tem que enfrentar o desejado e
ao mesmo tempo temido mundo dos adultos, para o qual ndo se encontra preparado.
E importante desprender-se do conhecido mundo infantil no qual, em geral, vivia
seguro e prazerosamente a dependéncia que lhe garantia a satisfagdo de suas
necessidades basicas e os papéis eram claramente estabelecidos. Esta trabalhosa
tarefa de abandonar o mundo infantil e construir a identidade adulta é o objetivo deste
momento de vida (ABERASTURY; KNOBEL, 1984).

Essa etapa da vida é marcada por importantes e profundas transformacoes, as
quais produzem desequilibrios e instabilidades extremas. Esta fase perturbada e
perturbadora, embora definitivamente necessaria, implica o fundamental processo de
estabelecimento da identidade. A experiéncia do rompimento dos lagcos emocionais
com a familia, a descoberta da sexualidade e a entrada numa vida nova que |lhe acena,
€ acompanhada de sentimentos de isolamento e fragilidade, o que gera defesa,
caracterizando confrontos e oposigdes ao meio familiar (ABERASTURY; KNOBEL,
1984).

Para Campos (1998), delimitar a adolescéncia ndo é uma tarefa muito facil, em
razado dos fatores biologicos especificos, atuantes na faixa etaria, se somarem as
determinantes socioculturais, advindas do ambiente em que o fendmeno da
adolescéncia ocorre. Ou seja, o adolescente ndo apenas esta vulneravel aos efeitos
das transformacgdes biolégicas corporais, mas também as mudangas vividas no
mundo moderno, do progresso cientifico, da tecnologia, das comunicagdes, das novas
aspiragées humanas e rapida evolugao social, que se estabelecem em seu dia a dia

e compdem sua construgdo como sujeito.

Segundo Campos (1998) o termo puberdade € derivado de pubis, que diz
respeito a cabelo. Assim, puberdade significa criar cabelos ou tornar-se cabeludo.
Entretanto, usualmente, ndo é esta a qualificagdo que se deseja empregar a este
termo, mas sim o simples fato do inicio do processo de maturacdo sexual. E esta

maturacdo sexual caracteriza-se por fatores como: a ovulagdo nas garotas, a
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espermatogénese no rapaz, as modificagbes no funcionamento das gléndulas
endodcrinas, o aparecimento das caracteristicas secundarias nas jovens, como 0O
desenvolvimento dos seios que aparecem antes dos pelos do pubis e pela voz delas,
que se aprofunda um pouco durante o adolescer. Ao passo que para os rapazes o
primeiro indicio de maturagao sexual é notado através do acelerado crescimento dos
orgaos sexuais e também por caracteristicas secundarias, como a aparigdo de pelos

pubianos, a barba e a tipica transformacao da voz, bem como o aumento da estatura.

Segundo Carvalho, Salles & Guimaraes (2003) a adolescéncia nao se define
apenas como transicao entre a infancia e a fase adulta, mas como uma das etapas de
desenvolvimento. Suas transformagdes corporais sdo causadoras de grande impacto
na formagao da compreensdo da autoimagem corporal do adolescente, e podem ser
influenciadas por experiéncias anteriores que o levaram a se compreender como uma
pessoa atrativa ou ndo, forte ou fraca, masculina ou feminina, e a aderir uma

percepcgao de si mesmo em alguns casos contraditoria a existente.

Portanto, faz-se necessario advertir aos adultos, que estes possuem enorme
influéncia na constru¢ao de autoimagem e apropriagao de identidade do adolescente.
E que muitas vezes aqueles que se intitulam adultos é que acabam julgando os
adolescentes sem capacidade de autonomia ou de desenvolver orientagbes a partir
de si mesmos, impedindo-os de deslanchar e apresentar suas proprias construgoes e
subjetividade. (CARVALHO; SALLES & GUIMARAES, 2003).

Contudo, podemos concluir que os adolescentes possuem como referéncias
adultas, colegas, pais, educadores, irmaos mais velhos ou mais novos, que colaboram
a se auto-organizar e reconhecer no contexto social, psicolégico e biologico. Eles
passam por inumeros desafios, que nao se restringem simplesmente ao abandono de
atributos infantis, mas dizem respeito a toda uma nova posi¢cao existencial, ao
experimentar as desconhecidas emocgdes, capacidades de reflexao, interagao social,
pautada em suas novas habilidades, as quais virdo a definir sua autoimagem e nog¢ao

de sua identidade.
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2.1 Vivenciando a sexualidade na adolescéncia

Dialogar sobre sexualidade ainda hoje € uma restricdo em muitas familias.
Apesar da sexualidade ser algo ligado a vida humana, a sociedade historicamente foi
marcada pela inibicdo a essa abordagem, considerando as relagdes sexuais apenas
para reproducao. Além destas, outras questdes fizeram com que essa tematica por
muitos anos fosse coibida na sociedade. A sexualidade, por sua vez, fica restrita a
vida conjugal, n&o sendo discutida e, em muitos momentos sequer mencionada devido
aos valores religiosos que impdem restrigdes. A cultura familiar dos mais antigos na

familia proibe e reprime qualquer contato relativo ao tema.

Mesmo com tantas modificacbes na sociedade, com tantos meios de
comunicagdo, com o afloramento da tecnologia existente e com a sede dos
adolescentes de “pularem” cada vez mais cedo as etapas do amadurecimento natural
do individuo, ainda assim, as familias e o sistema educacional sdo restritos a essas
abordagens, trazendo o distanciamento familiar e um leque de duvidas e de

curiosidades nos adolescentes.

Avila (1996, pp. 166-167), ao abordar a questdo dos direitos reprodutivos e
sexuais, faz algumas consideragdes a respeito da sexualidade que contribuem para

uma melhor compreensao deste tema:

[...] a sexualidade é um dominio cercado de mistérios, tabus, proibigbes, ao
mesmo tempo em que tem sido secularmente, um discurso repetido até a
exaustdo, uma fala publica para uma pratica privada, vivida como dominio de
pura emogdo, da natureza [...]. A sexualidade, como ja afirmamos
anteriormente, tem sido fortemente regulada, ndo tanto no ambito da
legislacdo, mas das relagdes cotidianas: é a religiao, a familia, a medicina, a
psicandlise, a midia que se constituem em elaboradores e repassadores de
cédigos e definicbes. Paralelamente, ela é o lugar por exceléncia de
transgressao, numa eterna e séria brincadeira de ocultagdo e desvelamento.

Sobre a origem da sexualidade do ser humano, de acordo com a teoria de
Freud segundo Bock e Furtado (2002, p.233), ela inicia- se desde o nascimento da

criancga:

A crianga, assim que nasce, esta preparada para lutar pela sua sobrevivéncia.
Ela ira sugar o leite materno, auxiliada por um reflexo conhecido como reflexo
de sucgdo. Este reflexo € acompanhado do prazer do contato da mucosa
bucal com o seio materno. Parece ébvio pensar que tal fungéo (alimentagao),
tdo fundamental para o recém- nascido, ndo pode ser desagradavel, ainda
mais sabendo que o reflexo de suc¢ao logo desaparecera. Em pouco tempo,
a crianca aprendera que o contato do seu proprio dedo com a boca também
causa prazer. Neste caso, o prazer nao esta mais vinculado a finalidade de
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sobrevivéncia, mas é apenas o prazer de erotismo e considera seu
aparecimento com a primeira manifestacao da sexualidade. Ora, essa tao
singela e inocente descoberta sera fundamental para que a crianga percorra
0 caminho que a levara a busca do prazer sexual, que também esta
desvinculado de suas finalidades, ja a relagao sexual se da pelo prazer que
ela oferece ao individuo, e nao por um reflexo da espécie.

Os hormonios sexuais iniciam na menina aos onze anos € N0 menino aos treze

anos de idade, segundo Tiba (1991, p. 6):

As caracteristicas sexuais masculinas secundarias surgem geralmente nesta
sequéncia: inicio do crescimento dos testiculos: nascimento de pelos
pubianos lisos, pigmentados; inicio e aumento do pénis; primeiras mudangas
de voz; primeira ejaculagao; surgimento dos pélos pubianos encarapinhados,
distribuidos em forma de losango com uma das pontas atingindo o umbigo;
crescimento maximo; aparecimento dos pélos axilares; acentuadas
mudangas de voz; desenvolvimento da barba. No surgimento das
caracteristicas sexuais femininas secundarias, a sequéncia € como segue:
aumento inicial dos seios; aparecimento dos pélos pubianos lisos,
pigmentados; aparecimento dos pélos pubianos encarapinhados, distribuidos
em forma de tridngulo, com borda superior na horizontal; menstruagéao;
crescimento dos pélos axilares.

Caridade (1999, p. 208-209) utiliza a imagem de um beija-flor para ilustrar a
sexualidade adolescente, no sentido de exprimir que “o adolescente é alguém que
experimenta sua sexualidade na rapidez, na leveza e na diversidade”, embora afirme
logo a seguir que ndo considera a imagem adequada dada a pouca leveza da vida
contemporanea. Segundo essa autora, € a pulsao beija-flor que anima o investimento
sexual do adolescente e a pratica do ficar é expressiva dela. Conforme sua descricao,
na “ética adolescente, ‘ficar’ significa n&o ficar, ndo ter compromisso com amanha3,
ndo criar vinculos definitivos. E, pois ndo ficando quando 'ficam', que eles ensaiam,
descobrem, experimentam, conhecem sensagdes, sem os 'pudores' de outras
geragbes”. Ainda segundo essa autora, a sexualidade que vem sendo estimulada,
insinuada, e os adolescentes vém sendo chamados a inventa-la, baseados no
"exibicionismo de corpos, o voyeurismo de contempla-los, e o fetichismo de consumi-
los. Uma sexualidade vivida no corpo, e ndo na pessoa tem mais desempenho e
sensacgao que sentimento. Mais uso do outro do que partilha. Mais quantidade que

qualidade.

O aprendizado sexual € uma caracteristica importante na adolescéncia. Além
do desenvolvimento fisico com a produg&o dos horménios que poderdo possibilitar o

inicio da capacidade reprodutiva, conforme salienta Heilborn (2006, p.35):
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O aprendizado da sexualidade ndo se restringe a genitalidade, tampouco ao
acontecimento da primeira relagdo sexual. Trata-se de um processo de
experimentacao pessoal e de impregnagao pela cultura do sexual do grupo,
que se acelera na adolescéncia e na juventude. O aprendizado constitui-se
na familiarizacdo de representagdes, valores, papéis de género, rituais de
interacéo e de praticas, presentes na nogao de cultura sexual.

2.2 Gravidez na Adolescéncia

Os adolescentes enfrentam muita pressao para comecar sua vida sexual,
como se a virgindade fosse sinbnimo de infantilidade e caretice. Mesmo com tanta

informacéao disponivel, a gravidez precoce ainda € muito frequente.

Segundo Corréa e Coates, a gravidez nesta fase interfere nas relagdes sociais
e pode modificar totalmente a vida das pessoas neste tipo de vivéncia. De acordo
com as autoras, a maioria dos adolescentes casam-se muito cedo em funcido da
gravidez indesejada e tendem a se separar precocemente. As complicagdes sociais
da primeira gestagdo somadas a segunda gestagao sao fatos decisivos para a evaséao
escolar e ndo obtencao de qualificagao profissional. Para essas autoras, a presencga
da figura paterna na familia é tao relevante que “a auséncia de fato da figura paterna”
ou a falta de didlogo com os filhos tem sido na maioria das vezes indicada como “fator
psicoldgico motivador” da gravidez precoce. A gravidez na adolescéncia sob o ponto
de vista médico trata-se de gestacdo de maior vulnerabilidade. Para tentar reduzir os
riscos, ha de se considerar ndo apenas a idade cronologica da gestante, mas ainda,
sua idade ginecologica (CORREA e COATES, 1991, p. 408).

Ainda segundo essas autoras, os riscos para as adolescentes e para o bebé
sdo maiores, pois o0 corpo da gestante ainda esta em desenvolvimento pulberal e
necessita de nutrientes, que seréo divididos entre a mée e o bebé, em funcéo disto,

os dois ficam propensos a adquirirem doencas.

Algumas condigdes que podem surgir no decurso da gravidez ou do parto
ocorrem com maior frequéncia na gestante adolescente. E o que acontece
com a doenga hipertensiva especifica da gravidez (pré- eclampsia e
eclampsia), com a anemia, com a desproporgéo feto-pélvico consequente a
imaturidade pélvica da gestante, com o parto prolongado, com as laceragdes
do canal do parto. Observa- se ainda uma maior incidéncia de partos
operatérios. (CORREA e COATES, 1991, p. 381)
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Segundo o Ministério da Saude, ainda que na maioria das vezes indesejada,
pode ser uma fase tranquila da vida, desde que a gestante seja assistida por uma
equipe de saude responsavel pelo pré-natal. Também de acordo com o Ministério da
Saude, em alguns casos, a gravidez pode fazer parte do planejamento de vida de
adolescentes, podendo se revelar como um item reorganizador da vida e né&o

desestruturador.

A gravidez em adolescentes pode resultar em um aumento da mortalidade
materna, pré-eclampsia e eclampsia’. Os bebés podem ter pouco peso ao nascer,
anemia, morbidade e mortalidade perinatal. O trabalho de parto chega a ser mais
prolongado e o numero de cesareas também é mais alto nas adolescentes do que nas
mulheres com 20 anos ou mais. Nao obstante, todas as dificuldades e consideragdes
médicas sobre a gravidez das adolescentes ainda se complementam com outros
problemas, tais como os emocionais, sociais, culturais e econémicos, que fazem da

gravidez na adolescéncia uma problematica de amplo espectro (PAUCAR, 2003).

Entretanto, para compreendermos a repercussao acerca da gravidez na
adolescéncia é preciso considerar varios fatores, como sua realidade, classe social, a
histéria de vida que esta sendo referida, pois a gravidez pode causar impressdes
diferentes na adolescéncia. Podemos entéo salientar que a sociedade brasileira passa
por constantes mudancas econdmicas, sociais, culturais, valores, concepcgodes e
crengas como a virgindade, o casamento, gravidez, acarretando assim mudancgas na
vida dos homens e mulheres que fazem parte dessa sociedade; mudancas essas que
vieram com o processo de industrializacdo, acarretando um grande avango
econdmico, alavancando o processo de urbanizagcéo e a concentracdo da populagao
nas areas urbanas, concentrando também as desigualdades sociais entre outras

problematicas.

Variados riscos estdo associados ao desenvolvimento da gravidez na
adolescéncia, principalmente quando essa ocorre em sua fase inicial devido a
interacdo de fatores ligados ao crescimento e desenvolvimento, que terminam por

intervir de forma mais decisiva em comparacdo com a segunda metade da

! Eclampsia é a manifestacdo convulsiva ou comatosa da pré-eclampsia, quer de forma isolada ou associada a
hipertensdo arterial materna preexistente. Trata-se de uma intercorréncia emergencial com distribuicao
universal, estando comprovada sua incidéncia crescente, apesar das tentativas e alteragdes instituidas para o
seu controle (NOVO E GIANINI, 2010).
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adolescéncia. Dentre os riscos, pode ser destacada a preponderancia do risco social,
devido a repercussao sobre a expectativa de vida do bebé que vai nascer.

Ha ainda a interacdo com as condi¢des de nutricdo, de saude e a falta de
atencao e cuidados dispensados a mae, ou seja, as condi¢gdes sociais e culturais em
que a gravidez ocorre, além do que propriamente a fatores bioldgicos. Certamente,
sdo subtraidos os casos em que a gravidez se da em idade muito precoce, quando

podem apresentar consequéncias negativas em relagao a saude (DADORIAN, 2000).

Segundo Souza et al. (2009):

A vivéncia da gravidez pelas adolescentes € muito conflituosa e entremeada
por agdes/reagdes que definem formas adequadas ou ndo de conviver com
esta dindmica. Estes sentimentos, ao serem expressos, possibilitam aos
profissionais do Planejamento Familiar o delineamento de praticas que
tendem a contribuir com o entendimento da gestagao, e das necessidades

nesse momento, favorecendo uma vivéncia mais tranquila desta dinamica.
Domingos (2010) considera que a gravidez na adolescéncia é um problema
extremamente importante, devido a sua alta incidéncia e pelo grande numero de
complicagdes para a gestante e o concepto. Deve-se estabelecer parceria com outros
profissionais como psicélogos, assistentes sociais, pediatras, dentre outros, que
atuam na area da saude; buscar o entrosamento com os profissionais da area da
educacao; e tentar articular junto ao Planejamento Familiar presente na comunidade
para que possam contribuir com um programa de prevencao da gravidez na
adolescéncia com participacao ativa desses profissionais nas campanhas de alerta e
esclarecimento que oferecam informagdes aos jovens e os incentivem a usar
camisinha. Outro ponto fundamental é a questao da distribuicdo gratuita de métodos
contraceptivos em escolas e postos de saude, bem como campanhas de orientagao

para que as pessoas percam a inibicdo de pega-los.
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3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E PLANEJAMENTO FAMILIAR

Segundo o Portal Brasil, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e
também pela Lei n°. 9.263, de 1996, o planejamento familiar € um conjunto de acoes
que auxiliam as pessoas que pretendem ter filhos e também quem prefere adiar o

crescimento da familia.

De acordo com os dados da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), os
programas de planejamento familiar foram responsaveis pela diminuicao de um tergo
da fecundidade mundial, entre os anos de 1972 e 1994. No Brasil, a Politica Nacional
de Planejamento Familiar foi criada em 2007. Ela inclui oferta de oito métodos
contraceptivos gratuitos e também a venda de anticoncepcionais a pregos reduzidos
na rede Farmacia Popular. A escolha da metodologia mais adequada devera ser feita

pela paciente, apds entender os pros e contras de cada um dos métodos.

Controlar a fertiidade € o primeiro passo para planejar o momento mais
adequado para ter filhos. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e
da Mulher (PNDS), feita em 2006, financiada pelo Ministério da Saude, revelou que
46% das gravidezes nao sao planejadas. Observamos assim, a importancia do
planejamento familiar (Disponivel em: <www.saude.gov.br/pnds2006>).

3.1 Quando a gravidez na adolescéncia passou a ser considerada um

“Problema Social”

De acordo com Heilborn (1998) o fendmeno da gravidez na adolescéncia deve
ser observado de acordo com o cenario da sociedade que se esta estudando.
Mudancas tanto de cunho econédmico como social incidem diretamente no fenémeno.
Assim, no Brasil até o Século XX era comum que jovens entre 12 e 14 anos se
casassem, inclusive com a “bencao” da Igreja Catdlica, segundo o slogan “crescei e
multiplicai-vos” e, juntamente com o matriménio, herdavam o dever de ter filhos para

continuagao da familia.

Conforme Heilborn (1998), fatores como escolarizagao e carreira profissional

influenciam diretamente sobre questdes relativas ao exercicio da sexualidade e da
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reproducao. Desta forma, a gravidez seria uma perda de tempo e de oportunidades
no mercado de trabalho, discurso claramente hegemdnico que desconsidera a
autonomia da adolescente em optar por ter um filho, o que ajuda a disseminar a
gravidez na adolescéncia como um “problema social”’, advindo de familias pobres e

“desestruturadas’.

A gravidez de uma maneira geral passa a ser discutida fora do ambito

matrimonial, de acordo com Abramo (1994, p. 43):

Na década de 60, os confliitos que atravessam a condigdo juvenil sado
percebidos como derivados das rupturas de padrdes entre adultos e jovens.
Sao principalmente, conflitos de expectativas sobre o modo de integragéo dos
jovens na vida adulta e sobre a condugdo da maneira de viver esta fase
juvenil. A condigao juvenil emerge entdo como uma fase centrada sobre tudo

na reivindicagcao de prazer e independéncia [...].

Com o surgimento da pilula anticoncepcional, o Estado passou a investir
também nos programas voltados ao pré-natal de jovens gestantes e nos programas
de planejamento familiar, para com isso, tentar controlar os indices de natalidade no
pais. A década de 1960, portanto, estabelece um novo momento da histéria do Brasil
que interfere diretamente na postura dos jovens.

Os anos 60 inauguram um novo estilo de mobilizagao e contestagéo social,
bastante diferente da pratica politica da esquerda tradicional. A constatacao
do fracasso da civilizagdo criada pelas geragbes anteriores - de guerras,
injusticas sociais, violéncia, opressao - e a contemplagdo da massa amorfa
de casos, dossiés e numeros em que é transformado o homem pela
sociedade de consumo, explodiram na consciéncia dos jovens dos anos 60,
que passaram a negar todas as manifestagdes visiveis dessa sociedade.
(GROSSAM, 1998, p.72)

A “questdo social” € uma arma fundamental do capital para manter sua
legitimagao econdmica e social sobre a sociedade. Autores como Netto e lamamoto
compartilham da mesma linha de pensamento ao discutir sobre questao social. Assim,
numa citagao de lamamoto (2004, p.17):

Questao social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades
sociais engendradas na sociedade capitalista madura, impenséaveis sem a
intermediacdo do Estado. A questdo social expressa, portanto disparidades

econdmicas, politicas e culturais das classes sociais, midiatizadas por

relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais,
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colocando em causa as relagdes entre amplos segmentos da sociedade civil

e o0 poder estatal.
Netto (1992, p. 153) assim explica:

A expressao surge para dar conta do fendbmeno mais evidente da histéria da
Europa Ocidental que experimentava os impactos da primeira onda
industrializante, iniciada na Inglaterra no ultimo quartel do século XVII: trata-
se do fendbmeno do pauperismo. Com efeito, a pauperizacdo (neste caso,
absoluta) massiva da populagdo trabalhadora constituiu o aspecto mais
imediato da instauracdo do capitalismo em seu estagio industrial-
concorrencial.

As manifestacbes diretas da questdo social se expressaram por meio da
pobreza, da fome, do desemprego e das doengas. O combate a essas expressoes era
feito de maneira a preservar os interesses do capital, ou seja, mantinha-se a
preservagao da propriedade privada dos meios de producgado. Netto (2006, p.155)
afirma que o cuidado com as manifestagcbes da “questdo social” € expressamente
desvinculado de qualquer medida tendente a problematizar a ordem econémico-social
estabelecida. Trata-se de combater as manifestacées da “questao social” sem tocar

nos fundamentos da sociedade burguesa.

O novo modelo de acumulagdo do capital aumenta o desemprego, pois
estimula o incremento tecnoldgico, ao mesmo tempo em que flexibiliza e precariza as
relagcdes de trabalho, fazendo com que o trabalho vivo se torne dispensavel. Segundo
lamamoto (2008), o Estado oferece recursos para o capital como, por exemplo,
possibilidades de investimentos na industria armamentista, reducdo de impostos,
garantias e protegbes de desenvolvimento, incentivos ao consumo, acordos de
protegao, pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias, o que amplia cada vez

mais os interesses dos capitalistas na vida publica e nas decisdes do Estado.

lamamoto (2008) nos chama a ateng&o para um discurso muito comum entre
os neoliberais, segundo o qual somente com a existéncia de um Estado minimo é que
podera ser protegida tanto a igualdade de oportunidade, quanto a liberdade dos
individuos, ou seja, para os neoliberais, somente numa sociedade de livre mercado é
que os individuos poderdo se desenvolver de maneira plena, sem que exista uma
autoridade (Estado) que os regulem. No entanto, podemos perceber que o Estado sé

se mostra minimo no que tange a defesa dos direitos sociais.
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Cada vez mais visualizamos o desmonte das politicas publicas, que sao
evidenciadas por meio da falta de recursos, da perda da qualidade nos atendimentos,
da fragmentacéo e fragilizagdo dos servigos, além da seletividade nos atendimentos
sao transferidas para o privado as responsabilidades que pertencem ao Estado, o que

s¢6 fortalece os interesses do capital.

Tratar da gravidez na adolescéncia num contexto histérico de retragdo dos
direitos sociais € situa-la numa sociedade, na qual as relacbes sociais sao
tensionadas pelas diferencas econdmicas, sociais, politicas, étnico-raciais e de
género. Ainda segundo lamamoto (2008), a maneira como o capital incide na
sociedade por meio das expressdes da questao social, afeta a forma de sociabilidade
dos individuos, atingindo diretamente o cotidiano, a subjetividade e a identidade dos
mesmos, fato que faz com que surjam projetos de vida pautados nessa realidade de
subordinagdo as leis capitalistas. Assim, fatores condicionantes da desigualdade
social como a pobreza, o desemprego, a fome, a precariedade das politicas publicas,
o distanciamento no acesso ao lazer, a educagao e a cultura, sdo expressoes claras
da questdo social contemporanea, que podem ajudar a condicionar, dentre outras

coisas, a gravidez na adolescéncia.

Contudo, observamos que ndo podemos identificar a gravidez na adolescéncia
como um “problema” ou como uma manifestagcao direta da questao social, pois, como
vimos anteriormente, a gravidez na adolescéncia possui um carater histoérico na
sociedade que é antecedente ao surgimento do modo de produgéao capitalista, ou seja,

€ anterior a ascensédo da burguesia e, consequentemente, ao conflito capital/trabalho.

3.2 Politicas Sociais voltadas para a saude sexual e reprodutiva dos

adolescentes

A adolescéncia traz crescimento, mudangas e novas oportunidades, mas
também traz riscos a saude reprodutiva e sexual. O aumento da atividade sexual do
adolescente e de seu peso na fecundidade do Pais tem levado a uma preocupacgao
maior por parte dos estudiosos com a saude reprodutiva dos jovens. Isso decorre do
fato de que os adolescentes sexualmente ativos estdo mais expostos ao risco ndo sé
da gravidez precoce ou indesejada, mas também do aborto, das doengas sexualmente

transmissiveis e da AIDS. Apesar do indice de gravidez precoce e o numero
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expressivo de (DSTs) entre os adolescentes serem preocupantes, a questdo da
sexualidade na adolescéncia manifesta-se como tema pouco debatido pela sociedade
e pelos servigos de saude (CANNON et al., 1998, p. 400).

Foi a partir dos anos de 1960 que se iniciaram no Brasil as primeiras tentativas
de cunho privado para controle das taxas de natalidade. Até entdo, ndo havia por parte
do poder publico nenhuma politica de saude voltada para o d&mbito do planejamento
familiar. Vale ressaltar que foi também neste periodo, por meio do “movimento da

contracultura®”, que os jovens passaram a reivindicar mais liberdade sexual.

A politica de saude se dividia em dois subsetores, como cita Bravo (2009, p.91):

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de saude publica sera predominante até meados
de 60 e se centralizara na criacdo de condi¢des sanitarias minimas para as
populagdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de
medicina previdenciaria s6 vira sobrepujar o de saude publica a partir de
1966.
E é com a interveng&o do movimento feminista pela luta de igualdade de género
que, em 1984, o Ministério da Saude elabora o Programa de Assisténcia Integral a
Mulher (PAISM). Em 1989, o Ministério da Saude implementou o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD), destinado para adolescentes de 10 a 19 anos, tendo como
objetivo principal garantir aos adolescentes acesso a saude, identificando grupos de
riscos e detectando Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Por meio do
PROSAD foram criados também os Programas de Saude da Familia (PSF) e de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), todos destinados a area da saude sexual e
reprodutiva.

Segundo a Declaragao Conjunta OMS/UNFPA/UNICEF: Saude Reprodutiva de
Adolescentes — Uma estratégia para agao (1989), a importancia da saude voltada para

adolescentes foi formalmente reconhecida por varias organizagdes internacionais. A

2 Contracultura é um movimento que teve seu auge na década de 1960, quando teve lugar um estilo

de mobilizacdo e contestagdo social e utilizando novos meios de comunicagdo em massa. Jovens inovando
estilos, voltando-se mais para o anti-social aos olhos das familias mais conservadoras, com um espirito mais
libertario, resumido como uma cultura underground, cultura alternativa ou cultura marginal, focada
principalmente nas transformagdes da consciéncia, dos valores e do comportamento, na busca de outros espacos
€ novos canais de expressao para o individuo e pequenas realidades do cotidiano, embora o movimento Hippie,
que representa esse auge, almejasse a transformacgdo da sociedade como um todo, através da tomada de
consciéncia, da mudanca de atitude e do protesto politico. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org>.
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necessidade de maturidade antes da paternidade foi enfatizada por uma resolugéo
adotada pela Assembleia Mundial de Saude, que também incorporou um novo
programa— Saude do Adolescente — ao Oitavo Programa Geral de Trabalho da OMS,
1990-1995. Numa série de recomendagdes, a Conferéncia Internacional sobre
Populagcdo (1984) instou que os governos tomassem providéncias para impedir
gestagcbes precoces além de insistir que educagdo sexual e orientagdo sobre

planejamento familiar estivessem amplamente disponiveis a adolescentes.

Segundo o documento, destacam-se cinco objetivos essenciais para obtengao
de melhor saude reprodutiva de adolescentes: relagdbes mais responsaveis e
igualitarias entre jovens homens e mulheres antes e durante o casamento; menor
incidéncia de gestagdes antes da maturidade; menores taxas de exposi¢cao e de
infeccdo com doencgas sexualmente transmissiveis; maior disponibilidade e acesso a
servicos que promovam a saude reprodutiva de adolescentes e a saude materno-
infantil, e que previnam gestagdes precoces e doengas sexualmente transmissiveis;

melhoria no status da mulher.

No ano de 1994, na cidade do Cairo no Egito, aconteceu a Conferéncia
Internacional da ONU sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), objetivando
debates acerca da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos no mundo. A CIPD
trouxe contribuigdes para a elaboragao da Lei do Planejamento Familiar. No capitulo
VII, da Plataforma de Agao do Cairo (1994, p.30), os direitos reprodutivos estdo
definidos da seguinte forma:

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos, em
outros documentos consensuais. Esses direitos se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir
livre e responsavelmente sobre o numero, o espagamento e a oportunidade
de ter filhos e de ter a informagdo e os meios de assim o fazer, e o direito de
gozar do mais elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui também
seu direito de tomar decisées sobre a reproducéo, livre de discriminagao,
coergao ou violéncia.

A Plataforma de Ac¢do do Cairo representa um grande marco na garantia de
direitos a saude sexual e reprodutiva no mundo, inclusive de adolescentes e jovens,
pois preserva a privacidade e respeita as diferengas de género, de regido, de cultura

e de credo. Ja em 1995, acontece a IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher
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(1995, p.13) na cidade de Pequim na China, onde os direitos sexuais e reprodutivos
s&o definidos como:

Direito de controle e decisao, de forma livre e responsavel, sobre questbes
relacionadas a sexualidade, incluindo-se a saude sexual e saude reprodutiva,
livre de coercgdo, discriminagédo e violéncia. A igualdade entre mulheres e
homens no que diz respeito a relacdo sexual e reprodugao, incluindo-se o
respeito a integridade, requer respeito mutuo, consentimento e divisdo de
responsabilidades pelos comportamentos sexuais € suas consequéncias.

A Conferéncia Mundial sobre a Mulher serviu de parametro para a criagao da
Lei do Planejamento Familiar no Brasil (Lei n°. 9.263) que foi sancionada em 12 de
janeiro de 1996, tem como prerrogativa principal: “Fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar
€ livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou

privadas”.

Politicas publicas voltadas para a saude reprodutiva e sexual do adolescente
tornaram-se prioritarias devido ao aumento do peso relativo da gravidez na
adolescéncia em um contexto de queda da fecundidade e de suas implicacdes para a
vida das mulheres jovens. Uma evolugdo importante dos ultimos anos foi a
incorporagao de agdes especificas para adolescentes entre as diretrizes do Programa

Saude da Familia (PSF) e do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Assim, a educacdo em saude voltada para adolescentes deve favorecer a
autonomia, a liberdade e a dignidade humana, estimulando a reflexdo e o
posicionamento frente as relagdes sociais que dificultam ou facilitam assumir
comportamentos saudaveis. Deste modo € possivel compreender que, ao
conduzirmos nossas vidas por principios éticos, nos tornamos seres humanos mais

livres, autbnomos e dignos.

Podemos destacar alguns direitos da gestante de acordo com o Guia dos
Direitos da Gestante e do Bebé. Por meio das politicas publicas, os seguintes direitos
sdo assegurados a gestante:

1 - o direito a saude na gravidez com a realizagdo de um pré-natal, um parto
e um poés-parto de qualidade;

2 - os direitos trabalhistas, direitos que regulamentam o vinculo de trabalho
da gestante com o patrdo ou com a empresa em que estda empregada,
garantindo a manutengao do emprego;
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3 - os direitos sociais: atendimento em caixas especiais (em lojas, farmacias
e supermercados, por exemplo), prioridade na fila de bancos, acesso a porta
da frente de lotagbes e assento preferencial (PINHO, 2011).

Além disso, as gravidas tém direito ao Cartdo da Gestante no qual séo
registradas todas as informacgdes sobre o estado de saude da mée, o desenvolvimento
da gestagéo e os resultados dos exames (PINHO, 2011).

3.3 A Legislacao Sobre Planejamento Familiar

Segundo o Manual Técnico de Assisténcia em Planejamento Familiar, do
Ministério da Saude, a atuagao dos profissionais de saude, no que se refere ao
Planejamento Familiar, esta pautado no Artigo 226, Paragrafo 7°, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil. Portanto, no principio da paternidade responsavel, o
planejamento familiar € de livre decisdo do casal. Em 1996, um projeto de lei que
regulamentava o planejamento familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e
sancionado pela Presidéncia da Republica (BRASIL, 2009).

Lei n°. 9.262, de 12 de janeiro de 1996:

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o
disposto nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei entende-se planejamento familiar como o conjunto
de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.

Paragrafo Gnico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere
o caput para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agbes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em
todos os seus niveis, na prestacdo das agdes previstas no caput, obrigam-
se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengao a
mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencgao integral a saude, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua como atividades basicas, entre outras:
| - a assisténcia a concepgao e contracepgao;

Il - o atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e a prevengao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de
prostata e de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas
e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulagéo da fecundidade.

Paragrafo unico - O Sistema Unico de Satde promovera o treinamento de
recursos humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando
a promogao de ag¢des de atendimento a saude reprodutiva.
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Art. 5° E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em
associagdo, no que couber, as instincias componentes do sistema
educacional, promover condi¢des e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento
familiar.

Art. 6° As agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicoes
publicas e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas
de funcionamento e mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas
instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico - Compete a diregdo nacional do Sistema Unico de Saude
definir as normas gerais de planejamento familiar.

Art. 7° E permitida a participag&o direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas agdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que
autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgdo de diregdo nacional do
Sistema Unico de Saude.

Art. 8° A realizacdo de experiéncias com seres humanos no campo da
regulagdo da fecundidade somente sera permitida se previamente
autorizada, fiscalizada e controlada pela direcdo nacional do Sistema Unico
de Saude e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial
de Saude.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgao e contracepgdo cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida
a liberdade de opgéo.

Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 podera ocorrer
mediante avaliagdo e acompanhamento clinico e com informagéo sobre os
seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Portanto, a Lei estabelece como Planejamento Familiar o conjunto de agdes
que regula a fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. De acordo com o Artigo 4°
da Lei, “o planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacédo da fecundidade”. Define ainda, em seu Artigo 5°, que “é dever do
Estado, através do SUS, em associacédo, no que couber, as instdncias competentes
do sistema educacional, promover condi¢cdes e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar’. O
Artigo 9°, da Lei de Planejamento Familiar, define que “para o exercicio do direito ao
planejamento, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e
contracepcao cientificamente aceitas e que nao coloquem em risco a vida e a saude

das pessoas, garantida a liberdade de opgao”.

Contudo, o Artigo 10°, que trata da esterilizac&o, foi vetado pelo Presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso, em 15 de janeiro de 1996. Mas somente no
final de 1997, o Congresso Nacional derrubou o veto, sendo publicado no Diario Oficial

da Unido no dia 27 de novembro de 1997, o Artigo 10° com a seguinte redacgao:
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Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes
situagodes:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso ao servigo de
regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce.

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois meédicos.

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizagdo o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacgao
a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de
sua reversao e opgdes de contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizag&o cirdrgica em mulher durante os periodos de
parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° Nao sera considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°,
expressa durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento
por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizagdo cirirgica como método contraceptivo somente sera
executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e
ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do
consentimento expresso de ambos os cénjuges.

§ 6° A esterilizagao cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente
podera ocorrer mediante autorizagao judicial, regulamentada na forma da Lei.

Com isso, a rede publica deveria assumir a pratica da esterilizacéo, preparando
os hospitais publicos para o cumprimento da Lei de Planejamento Familiar, e disporem
de equipes multidisciplinares para atuar no aconselhamento e até mesmo no
desencorajamento da esterilizagdo precoce. Na Lei esta explicita a proibicdo de
esterilizacdo de mulheres durante o parto ou aborto, com excecao de comprovada

necessidade, como por exemplo, nos casos de sucessivas cesarianas.

A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal,
em toda a sua rede de servicos, assisténcia a concepgao e contracepgado como parte
das demais agdes que compdem a assisténcia integral a saude. Uma questéo
fundamental desta Lei € a insercdo das praticas da lagueadura de trompas e da
vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcédo, definindo critérios para sua
utilizacdo e punicdes para os profissionais de saude que as realizarem de maneira

inadequada e/ou insegura.
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Entre as diversas atividades programaticas, preventivas e de intervengédo aos
adolescentes desenvolvidas pelos profissionais do Planejamento Familiar destacam-
se a prevencao da gravidez na adolescéncia, desenvolvida através de acgbes de
promogao e prevengao a saude, como palestras dirigidas, salas de espera, métodos
contraceptivos, e orientagdes relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis
(DST’s), porém, ndo abrange a gravidez na adolescéncia de forma exclusiva. Para a
assisténcia adequada da gestante adolescente, é imprescindivel que, além do
conhecimento da obstetricia, o profissional detenha também conhecimentos acerca
da adolescéncia (CORREA, 1994).

A equipe de saude deve realizar palestras dirigidas aos adolescentes, utilizando
recursos didaticos que os sensibilizem para o uso de métodos contraceptivos;
sensibilizar a equipe multiprofissional para o trabalho com adolescentes, incentivando
seu maior empenho nos programas de assisténcia a esse grupo e, desenvolver o
trabalho com grupos de adolescentes a partir das necessidades apontadas por eles
para que sejam atores ativos nesse processo, 0 que contribuira na sua formagéao para
a vida e o mundo. Para Moreira (et al., 2008): “E preciso que os profissionais de satde
interajam com respeito e dignidade o que exige uma postura humana livre de
preconceitos; um olhar compreensivo para tentar estabelecer uma relacdo de empatia

e de ajuda, o que pode amenizar a situagéo vivenciada”.

Pensar na execugdo da Lei do Planejamento Familiar em adolescentes
pressupde a necessidade da elaboragao e execugado de programas e projetos que
despertem a autonomia de escolha sobre o uso de sua sexualidade, sem que para
isso sejam utilizados praticas e discursos discriminatérios e coercitivos. Para que os
usuarios dos servicos publicos disponham dessa liberdade, é preciso uma rede de
profissionais que atuem de maneira critica e interventiva, amenizando os efeitos das
investidas neoliberais. Porém, ndo é facil, uma vez que nos deparamos com um
quadro de desmonte das politicas publicas, pois encontramos profissionais que veem

seus direitos e suas condi¢des de trabalho desrespeitadas.

Para Andrade e Silva (2009):

Esta compreendido como o direito basico de cidadania e que deve ser tratado
dentro do contexto dos direitos sexuais e reprodutivos, garantindo ao
individuo a possibilidade de regular a fecundidade e decidir livre e
responsavelmente por ter ou nao filhos. Quando té-los, ter acesso a
informagdo, educacdo e servicos de planejamento familiar, exercer a
sexualidade plena e realizar tratamento da infertilidade.
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E de fundamental importancia o planejamento, pois possibilita as adolescentes
exercerem seus direitos, reconhecerem métodos contraceptivos e, assim, fazerem
suas escolhas com autonomia. Os profissionais orientam sobre métodos, assim como
saude sexual e reprodutiva, utilizando métodos e técnicas para o controle da
fecundidade. Contudo, a formacéo profissional deve se apropriar do desenvolvimento
de habilidades para a oferta de informacdes adequadas em Planejamento Familiar,
de modo a atender as necessidades das adolescentes sob o olhar das mesmas, com

perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como sua continuidade.

O texto constitucional de 1988 reconheceu o Planejamento Familiar como um
direito de todo cidaddo, cabendo ao Estado oferecer informacdes e todos os meios
necessarios para o exercicio desse direito, o qual ndo deve ser vinculado a politicas
de controle demografico, sendo proibida a manipulagdo de qualquer medida coercitiva
para determinar o Planejamento Familiar ou o numero de filhos. Com isso, fica
claramente explicita a liberdade de decisdo do casal e a responsabilidade do Estado

em prover recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste direito.

3.4 O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

A abordagem sobre o ECA neste trabalho de concluséo de curso se faz
indispensavel para que possamos compreender como a politica de prote¢ao social de
criangas e adolescentes vem se constituindo no Brasil, problematizando a defesa dos
direitos sociais dos mesmos. No Brasil, desde a Constituicdo Federal de 1988, os
adolescentes passaram a ter prioridade, sendo considerados legalmente sujeitos de

direitos em fase de desenvolvimento.

Em 1990 foi aprovado, sob a Lei n°. 8.069/90, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), reafirmando os seus direitos formalmente. De acordo com o
mesmo, adolescente € a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade. O ECA propde
uma nova forma de fazer a politica de atendimento a crianga e ao adolescente,
adotando a Doutrina da Protegdo Integral, incentivando a descentralizagdo,
municipalizacdo e a participagdo da sociedade civil no processo de construgao das

politicas publicas de atengcdo nessa area.
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No contexto mundial, as décadas de 1970 e 1980, foram marcadas pelas
mudancgas ocorridas no modo de produgéao capitalista. A transi¢ao do fordismo para o
toyotismo colocou em cena o modo flexivel de produzir e gerenciar o capital, e seus
desdobramentos foram percebidos no agravamento das manifestagbes da questao
social e na intervencéo do capitalismo sob o aparelho estatal, dentre outras coisas, na

precarizagao das politicas publicas.
Segundo Faleiros (1996, p. 51):

A cidadania da crianga e adolescente foi incorporada na agenda dos atores
politicos e nos discursos oficiais muito recentemente, em fungao da luta dos
movimentos sociais no bojo da elaboragdo da constituicdo de 1988. Na
cultura e estratégias de poder predominantes, a questdo da infancia ndo se
tem colocado na perspectiva de uma sociedade e de um estado de direitos,
mas na perspectiva do autoritarismo/ clientelismo, combinando beneficios
com repressdo, concessdes limitadas, pessoais e arbitrarias, com
disciplinamento, manuteng¢ao de ordem ao sabor das correlagbes de forgas
sociais ao nivel da sociedade do governo.

O texto constitucional de 1988 garante a expansao dos direitos sociais, pautado
na democracia vinculado a um projeto de conquista de cidadania que passa a
considerar a criangca e o adolescente como sujeitos de direitos, superando o

assistencialismo, e destacando a protegao integral como direito.

Entretanto podemos citar Souza (2006) quando diz que o Brasil passa a olhar
as criangas e os adolescentes ndo mais como “um feixe de caréncias, e eles passam
a ser percebidos como sujeitos de sua histéria e da histéria de seu povo, como um
feixe de possibilidades abertas para o futuro”. A criangca e o adolescente, entao
chamados por “menor”, deixam de ser objeto da lei e transformam em sujeitos de
direitos. A doutrina de protecéo integral a crianga e ao adolescente contempla na

Constituicao Federal de 1988, em seu Artigo 227:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1998).

As criangas e os adolescentes sdo destacados pela primeira vez na historia das
constituigdes brasileiras, sendo tratados como cidadaos de direito, como merecedores

de protegao integral, cabendo a familia, a sociedade e ao Estado o dever de garantir-
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Ihes esse direito, por estar garantido na Constituigdo Federal de1988, fundamentos

determinantes da democracia e do exercicio da cidadania.

Para a infancia e a adolescéncia brasileira, o ECA sugere um novo olhar, sendo
a primeira legislagado aprovada de acordo com a Convencgéo Internacional dos Direitos
da Crianga e do Adolescente e prevé a protegao integral, substituindo as medidas de
controle e repressao para uma perspectiva de direito e de possibilidades, que
reconhece a crianga e adolescente como sujeitos de direitos. Esta Lei apresenta-se
como um novo paradigma ético, de direitos, em todas as suas dimensdes. Sao
resultantes de discussdes, dos féruns, movimentos populares que passaram a
denunciar nos meios de comunicagcdo as violéncias praticadas contra criancas e

adolescentes.

O Estatuto da Criangca e Adolescente (ECA) é a superagcao do Cddigo de
Menores, que se dirigia a infancia como aqueles em situagao irregular, a quem se
aplicavam “penas” com um conteudo médico e psicoldgico, tais como: “pena-castigo,
pena-educagao, pena-terapia, pena-ressocializagado”, com um carater de suprir-lhes

as necessidades, curar doengas e corrigir os desvios.

Para além dos aspectos que se dirigem a penalizagdo da pobreza, o ECA
sinaliza a importancia de politicas de direitos, assim como aborda Silveira (2004, p.
63):

O ECA contempla o entendimento que envolve a integragéo das deliberagbes
sobre as politicas para a infancia e para a adolescéncia a nova organizagao
socio-politica do pais. Nesse contexto, as leis sdo concebidas como
instrumentos necessarios a democracia. Trata-se de uma reversdo de
concepgbes e praticas que guardam aproximagbes com as 'lutas'
desencadeadas na década de setenta, em prol da democratizagdo das
relagdes sociais.

Com relagdo a gravidez na adolescéncia, o ECA apesar de nao explicita-la de
maneira clara, pressupode diretrizes para que o direito a atencio a saude e aos outros
canais de assisténcia sejam garantidos. A disponibilidade de servigos integrais e
descentralizados é de fundamental importancia para a adolescente gestante. O Artigo
10° do Estatuto também faz importantes alusées acerca dos atendimentos prestados

as gestantes nas unidades de saude, sejam elas publicas ou privadas:

Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, s&o obrigados a: | - manter registro das atividades
desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo prazo de dezoito anos;
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II - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plantar
e digital e da impresséo digital da mae, sem prejuizo de outras formas
normatizadas pela autoridade administrativa competente; Ill - proceder a
exames visando ao diagnédstico e terapéutico de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagao aos pais; IV -
fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato; V - manter
alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae.
(BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°. 8.069/1990) garante:

1. Atendimento integral a saude da crianga e do adolescente.

2. Encaminhamento da gestante aos diferentes niveis de atendimento do
SUS, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se os principios de
regionalizagéo e hierarquizagdo do Sistema.

3. Apoio alimentar do Poder Publico a gestante e a nutriz que dele
necessitem.

4. Permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel nos casos
de internagao de crianca ou adolescente.

5. Assisténcia psicoldgica a gestante e a mae no periodo pré e pos-natal, ai
incluidas as gestantes ou mdes Como garantir os seus direitos que
manifestem interesse em entregar seus filhos para ado¢éo. Nesse caso, elas
devem também ser obrigatoriamente encaminhadas a Vara da Infancia e da
Juventude.

6. Registro do recém-nascido por meio de impressao da sola de seu pé, de
sua digital e da digital de sua mae.

7. Alojamento conjunto da m&e com o bebé (também na Portaria no
1.016/1993).

8. Realizacdo de exames para o diagndstico e tratamento de anormalidades
no metabolismo do recém-nascido, bem como prestagao de orientagao aos
pais.

9. Fornecimento de declaragdo de nascimento onde constem as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato — Declaragéo de
Nascido Vivo.

10. Maes em situagao de privagao de liberdade tém direito de ter acesso a
condigbes adequadas para o aleitamento materno.

11. Recebimento gratuito dos medicamentos necessarios, proteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagcdo. (PINHO, 2011).

Criado como uma ferramenta para auxiliar na garantia dos direitos das criangas
e adolescentes o ECA desempenha uma papel fundamental para esse segmento.
Utilizado pelo profissional assistente social em seus pareceres realizados através de
estudos sociais a essa legislacdo fundamenta os relatérios que sdo desenvolvidos por

esses profissionais.

Transcorridos quase 27 anos da criacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, podemos constatar que o mesmo € um marco histérico dos movimentos

sociais na luta pelo direito da infancia e da juventude, mas para que a sua plena
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efetivagdo se realize, é preciso superar a légica de dominagéo e de controle social
que fazem parte do jogo neoliberal.
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4 A GRAVIDEZ DAS ADOLESCENTES ACOMPANHADAS PELA UNIDADE
BASICA DE SAUDE PROFESSOR MATOS DOURADO

De acordo com os documentos repassados pela coordenacdo da Unidade
Basica de Saude Matos Dourado, a mesma recebeu o nome de Centro Integrado de
Educacéo e Saude (CIES), quando foi inaugurado em junho de 1996, em homenagem
ao Professor Francisco Mauricio Mattos Dourado. Posteriormente, passou a ser
chamado de Centro Municipal de Educacgéao e Saude (CMES). Em agosto de 2006,
com a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), passou a ser
denominado Centro de Saude da Familia Professor Mauricio de Mattos Dourado.
Neste mesmo ano, no més de junho, firmou um convénio com a Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). A Unidade de Saude mudou-se para as dependéncias do Nucleo
de Atencdo Médica Integrada (NAMI) por conta da reforma e ampliagdo da mesma,
que foi reinaugurada em doze de fevereiro de dois mil e sete, sendo localizada a Rua
Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 391, no bairro Edson Queiroz, em

Fortaleza no Ceara.

Em 2013, com a gestdo do prefeito Roberto Claudio, a unidade de saude
passou a ser denominada Unidade de Atenc&o Primaria a Saude (UAPS) Professor
Mauricio Mattos Dourado e foi reformada em fevereiro de 2014. Com a Unidade de
Atencao Primaria a Saude Professor Mauricio Mattos Dourado para atendimentos a
populagao, a Prefeitura de Fortaleza, em parceria com a Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), estado garantindo mais qualidade de vida a comunidade do Bairro Edson

Queiroz.

A obra da Unidade contemplou também a “tdo sonhada” Farmacia-Viva, que
hoje é almejada por todos os servicos de saude no Brasil, demonstrando que o

trabalho em conjunto gera resultados positivos.

A UAPS Matos Dourado tem sua estrutura fisica composta de: Recepgao, 21
Consultdrios, sendo 03 Consultérios Ginecoldgicos, Farmacia, Sala de Vacina, Sala
de Observacao, Sala de Curativos, Sala de Educagdo em Saude, Sala de Coleta de
Exames, Sala de Coordenacéao, Sala dos ACSs e Conselho Local, Pré-consulta Adulta
e Infantil, Sala de Acolhimento, Consultério Odontolégico, Copa, Banheiro de

Funcionarios e Usuarios, Almoxarifado.
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O horario de funcionamento da Unidade € das 07 as 19 horas, de segunda a
sexta-feira. Os atendimentos realizados na UAPS s&o: acolhimento; atendimento aos
eventos agudos e condi¢gdes crbnicas (hipertensdo, diabetes, hanseniase,
tuberculose, HIV); acompanhamento de gestantes, puérperas e criangas;
acompanhamento de adolescentes e idosos; dispensacdo de medicamentos basicos;
coleta de exames basicos; procedimentos ambulatoriais (curativos, aplicacédo de
medicamentos, ECG); aplicagdo de vacinas; prevencdo do cancer ginecoldgico;
planejamento familiar e dispensacéo de preservativos e contraceptivos; realizagao de
testes rapidos; visitas domiciliares; acompanhamento do Bolsa Familia e Grupos de
Educacao em Saude.

As unidades de saude do municipio de Fortaleza estdo sediadas em 119 bairros
distribuidos nas 06 (seis) Regides Administrativas que sdo as Secretarias Regionais.
A Secretaria Regional VI tem uma populagao de 567.575 habitantes distribuidos em
29 bairros: Aeroléndia, Alto da balanga, Ancuri, Barroso, Boa Vista, Cajazeiras,
Cambeba, Cidade dos Funcionarios, Coacu, Curid, Dias Macedo, Edson Queiroz,
Guajeru, Jangurussu, Jardim das Oliveiras, José de Alencar (Alagadico Novo), Lagoa
Redonda, Lagoa Sapiranga, Messejana, Palmeiras, Parque Dois Irmé&os, Parque
Iracema, Parque Manibura, Parque Santa Maria, Passaré, Paupina, Pedras,
Sabiaguaba e S&o Bento.O processo de territorializagdo se deu com o apoio
institucional e foi baseado em critérios como necessidade populacional, risco,

distancia, barreiras geograficas e funcionais.

Conforme o Censo 2010 (IBGE), o bairro Edson Queiroz tem aproximadamente
o total de 22.210 habitantes. Sua area faz limite com os bairros Coco, Dunas, Praia
do Futuro, Sapiranga (Coité), Luciano Cavalcante, Parque Manibura e Guararapes.
Logo, a UAPS Mauricio Matos Dourado atenda uma populacéo de aproximadamente
22.210 mil habitantes (IBGE, 2010). A maioria das familias vive em areas vulneraveis,
potencializando as tensdes sociais culminando em violéncia, transtornos ambientais,

sociais e econdmicos.

De acordo com os dados do Plano Diretor da Unidade de Atengao Primaria a
Saude Mattos Dourado, podemos observar no quadro abaixo o perfil demografico da
populagdo atendida na UAPS Matos Dourado, no qual destacamos o0 maior numero

de mulheres em relagcdo aos homens.
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Quadro 1 - Perfil demografico da populagao atendida na UAPS Mattos Dourado

POPULAGAO Ne°

Populagao do Bairro Edson Queiroz 22210
Populagdo Homens 10586
Populagao Mulher 11624

Fonte: Plano Diretor da Unidade de Atengao Primaria a Saude Mattos Dourado, 2016.

De acordo com Pinho (2011), a equipe da unidade de saude que acompanha o
pré-natal da gestante precisa garantir atengcdo com respeito e dignidade, sem
discriminagao de cor, raca, orientagao sexual, religiao, idade ou condi¢géo social. A
gestante deve ser chamada pelo seu proprio nome. A unidade de saude tem que
garantir prioridade no agendamento das consultas e sempre buscar alternativas para
gue a gestante evite longas esperas. Deve também oferecer a gestante as seguintes

condigoes:

1. Sala com conforto e privacidade para as consultas;

2. instalagdes sanitarias adequadas e limpas, tendo a sua disposi¢gdo agua
potavel e sabao;

3. equipamentos basicos como balanga, fita métrica, equipamento para medir
a pressao e estetoscopio;

4. impressos especificos, como o Cartdo da Gestante, e sistema de arquivo;
5. Sistema de marcacgao de consultas, salas de espera e salas para cursos e
orientacoes.

A gestante precisa ser bem acolhida e orientada quando chega a Unidade de
Saude. Caso deseje ou precise, pode solicitar a presengca de uma pessoa de sua
confianca nas consultas do pré-natal e parto. O médico ou enfermeiro deve conversar
com a gestante, pedir os exames iniciais, orienta-la sobre habitos saudaveis e fazer

todos os encaminhamentos necessarios.

Caso haja apenas suspeita de gravidez, o primeiro exame a ser pedido € o teste
para confirmagao. Caso a gravidez ja esteja confirmada, os exames de rotina do pré-
natal sdo solicitados imediatamente. A gestante precisa ser ouvida com atencéo e ter
suas duvidas esclarecidas. Também necessita passar por uma avaliagdo médica
cuidadosa que verifique o peso, a pressao arterial, o crescimento do utero; se ha
edemas (inchagos) nas pernas e examinam as mamas. Além de se preocupar com a
gravidez, o profissional de saude deve tentar conhecer as relagdes afetivas pessoais,
familiares e de trabalho da gestante. Também tem que investigar se ela corre risco de

sofrer violéncia doméstica ou sexual (Disponivel em: < www.unicef.org>).
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As gestantes acompanhadas no Posto de Saude Matos Dourado ao longo do

pré- natal sdo assim orientadas:

1 - Os objetivos da assisténcia pré-natal, como funciona a unidade de saude
e a importancia das consultas, dos exames (inclusive das mamas e de
prevencao do HIV e sifilis) e das vacinas;

2 - mudangas fisicas e emocionais que acontecem durante a gravidez, o parto
€ 0 pos-parto;

3 - adaptacdes de seus habitos de vida como dieta, higiene, trabalho e
comportamento sexual,

4 - tipos de parto;

5 - cuidados gerais com o recém-nascido, valorizando o aleitamento materno
exclusivo os primeiros 6 meses de vida;

6 - importancia das consultas apés o parto;

7 - o direito de saber com antecedéncia o local onde vai ter o bebé;

8 - todos os direitos da gestante, da puérpera e do recém-nascido;

9 - orientagGes quanto ao registro de nascimento;

10 - as futuras mamaes devem ser motivadas a participar de grupos de
gestantes, o que possibilita a troca de informagdes e experiéncias com outras
mulheres. (PLANO DIRETOR DA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE MATOS DOURADO, 2016)

Contudo, de acordo com o guia dos Direitos da Gestante e do Bebé os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar nos primeiros dias depois do parto a méae
e o0 bebé. Na visita, o ACS:

¢ Verifica as condi¢des gerais da mae e do bebé;

¢ Avalia a condicdo de moradia, higiene, relagbes familiares, presenca do
companheiro, dificuldade financeira e situagao de violéncia;

¢ Avalia e incentiva a amamentacao;

¢ Observa se ha sinais de infecgdo no umbigo do bebé;

¢ Avalia outros riscos e vulnerabilidades;

¢ Estimula que se faga o Registro Civil de Nascimento, caso o bebé ainda
nao possua a Certidao de Nascimento;

o Reforga a importancia da primeira consulta do bebé (entre o quinto e o
sétimo dia de vida);

¢ Depois da alta, a mulher precisa voltar a unidade de saude pelo menos
duas vezes: até 10 dias apds o parto para avaliagao da saude, exame das
mamas e receber orientagdes sobre amamentacao; cerca de 40 dias apds
o parto, com o companheiro, para receber orientagao para evitar ou como
planejar uma nova gravidez (planejamento familiar). A mae deve ser
informada que precisa ir a unidade de salude a qualquer momento se
apresentar febre, sangramento excessivo ou corrimento com mau cheiro.
(PINHO, 2011)

E importante destacar que durante as visitas para realizacdo da pesquisa
pudemos de fato verificar que os pontos citados acima acontecem e que o
atendimento a mae (adolescente) e ao bebé é assistido, na maioria das vezes,

inicialmente, pela ACS que repassa todas as informacgdes para unidade de saude que
integra a localidade da adolescente.
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4.1 A visao das adolescentes sobre a gravidez e os sentimentos

Para conhecer a visdo das adolescentes sobre gravidez foram realizadas
entrevistas com cinco adolescentes gravidas, com idade que varia entre 16 e 18 anos,
sendo escolhidas aleatoriamente. Antes de iniciar as entrevistas todos os
responsaveis pelas adolescentes receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas nas casas de cada adolescente e
foram acompanhadas por uma agente de saude da Unidade Basica de Saude Matos

Dourado.

Conforme tabela abaixo, observamos que entre as adolescentes que
participaram da pesquisa: a maioria tem 16 anos de idade; elas ndo completaram o
Ensino Fundamental; quanto ao estado civil a maioria esta em um relacionamento

estavel; moram na mesma casa com os conjuges, pais, irmao\sogra.

Quadro 2 - Caracterizagao dos sujeitos de acordo com a idade, escolaridade, tempo
de gravidez, estado civil e moradia.

SUJEITO | IDADE ESCOLARIDADE | TEMPO ESTADO |COM QUEM
DA CIVIL MORA
GRAVIDEZ
1 16 72 Série 5°més Relagao Cbnjuge,
incompleta estavel pais, irmaos
(junta)
2 16 72 Série 4° més Relagdo | Cobnjuge e a
incompleta estavel sogra
(junta)
3 17 1° ano de Ensino 6° més Solteira Outros
Médio (namora) (amigas)
(incompleto)
4 15 62 Série 7° més Solteira Pais e irmao
Incompleta
5 18 1° ano de Ensino 8° més Casada Cbnjuge
Médio
(incompleto)

Fonte: Pesquisa direta.
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Destacamos que para realizacao da pesquisa foram realizadas duas visitas ao
campo para que pudéssemos ter uma visdo clara do objeto em pesquisa. As visitas
foram realizadas no més de maio de 2017. No primeiro momento fizemos observacdes
na UBS para que pudéssemos descrever as principais demandas que s&o colocadas
a instituicdo. Destacamos que durante esse periodo verificamos que existe um
numero consideravel de adolescentes em situagdo de gravidez que procuram

atendimento na referida Unidade.

Outro fator que consideramos relevante foi o fato de que a maioria das
adolescentes a procura de atendimento se encontravam em situacdo de

vulnerabilidade, que era perceptivel assim que elas adentravam a UBS.

Embora a Unidade Basica de Saude Mattos Dourado seja referéncia no
atendimento a saude, percebemos que os profissionais sempre falavam dos direitos
e deveres que eram garantidos as adolescentes que estavam gravidas e

necessitavam de atendimento.

No segundo momento seguimos para as residéncias das entrevistadas para
realizar a coleta de dados. Foi necessaria a utilizagdo da técnica da entrevista, que
contou com vinte e uma perguntas, sendo treze relacionadas ao nome, idade,
escolaridade, tempo de gravidez, estado civil e moradia. As demais perguntas foram

de cunho descritivo em relagao a gravidez e os sentimentos.

Ao iniciar as entrevistas pudemos perceber que as adolescentes eram
“‘meninas imaturas” e que agiam por diversas vezes pelo impulso sexual e ndo se
preocupavam em se prevenir. As entrevistas foram dividas por topicos que tinham por
objetivo compreender o pensamento das entrevistadas acerca da tematica da
pesquisa: motivo da gravidez, causa da gravidez, sentimento sobre a gravidez,
reagcdes das pessoas do convivio, mudangas decorrentes da gravidez, maturidade

para a fungdo materna, perspectiva de vida e planejamento familiar.

Quando questionadas sobre o motivo da gravidez, nenhuma das adolescentes
relatou ter feito qualquer plano para engravidar, embora elas possuissem o desejo de
ser mae. Conforme relatado pela entrevistada 1: “Ah, eu queria engravidar, eu queria
ter filhos [...]”. Nessa mesma linha a entrevistada 3 diz: [ ...] porque eu nao usei
camisinha mesmo, mas eu ja estava querendo ter’. Indagada sobre a tematica a

entrevistada 2 afirmou: “Ah [...] eu ndo me preveni, foi assim”. A entrevistada 4 nao
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dialogou sobre o tema e respondeu “n&o”. Por fim a entrevistada 5, ao ser questionada
sobre a questao respondeu que n&o sabia.

Embora sejam respostas vagas € importante analisar de forma geral como se
da o processo de entendimento sobre ser ou ndo ser mae. E relevante ressaltar que
as entrevistadas s&o adolescentes que, conforme observado tém um total
desconhecimento do processo de engravidar.

Em sua grande maioria as adolescentes relataram que nao se preveniram, por
isso, engravidaram. O que reforgca a falta de um planejamento e de uma orientagao
com relagao aos métodos anticoncepcionais. A entrevistada 2 explicou: “Ai[...] Eu ndo
me preveni, foi assim [...] geralmente na hora la se acaba esquecendo de tudo né, dai
nao usei camisinha e também nio tomava remédio”. Chama a atencao o depoimento
que associa a gravidez ao uso de bebida alcodlica. Conforme relata a entrevistada 5:
“Ah, sei la né [...] Eu tinha bebido na hora que eu engravidei’.

Destacamos que durante as entrevistas sempre apareceram mais sentimentos
negativos e ambivalentes, mas poucos positivos. O que podemos perceber na fala da
entrevistada 1: “Ah eu gostei sabe”.Umas das respostas que mais nos chamou
atencao foi da entrevistada 2, que de forma objetiva disse o sentimento em relagdo a
gravidez: “Péssima, porque n&o era esperado. Eu sempre desejei assim [...] casar,
depois ter filho, mas nao foi nada disso que aconteceu”.

Na fala da entrevista 3 percebemos que existe um choque quando descobre
que esta gravida. Ela nos disse: “No comeg¢o eu me senti meio constrangida, mas com
o tempo eu fui ficando mais feliz”. Na resposta da entrevistada 4, percebemos o que
€ comum acontecer quando nao se planeja a gravidez, quando ela diz: “Eu demorei
pra aceitar por 3 meses [...]. Foi dificil [...] mas depois foi passando o tempo e eu fui
acostumando, mas demorou um pouco”. Por fim, a entrevistada 5, foi mais profunda
em suas respostas e nos disse que: “Ah [...] Senti que tudo ia acabar [...] Que eu ia

ter que parar de estudar, porque minha méae trabalha, e quem ia olhar o neném?”.

Uma das partes mais impactantes da entrevista foi em relagcado a reacdo dos
familiares ao se depararem com uma situagao de gravidez no convivio familiar e do
pai do bebé. Em relagao a reacédo da familia as entrevistadas pudemos perceber que
as reagodes foram diversas, porém, a maioria mostra desaprovagao, mas mesmo as

mais rigidas, mostraram aprovagao depois de determinado tempo.
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A entrevistada 1 relatou: “Falaram pra minha mae e meu pai bater em mim, que
eu era de menor ainda, por que minha mae deixava eu namorar cedo [...] meus irmaos
ficaram bravos, falaram: vocé ta louca, € muita nova ainda, tinha que ta era
estudando”. A falta de apoio familiar, inicialmente ficou perceptivel na fala da
entrevistada 2 quando diz: “Me julgam até hoje. A minha mae me ajuda, mas assim,
no comecgo nao falava muito comigo, ndo trocava muita ideia [...] foi um baque porque

minha familia tem a tradi¢cao de ter filho sé depois do casamento”.

Na fala da entrevistada 3 verificamos que nao difere das demais, ela nos
afirmou: “A minha méae ficou brava, mas ela falou que ajudava se eu quisesse, se eu

quisesse eu podia continuar a morar na casa dela, mas preferi me juntar mesmo”.

Uma problematica apresentada pela entrevistada 4 é o fato da familia nao
apresentar uma estrutura, pois ela nos explicou: “Nao tenho pai, faleceu ta com 5
anos. A minha mae falou que agora eu vou ter que me esforgar e ter responsabilidade
porque ndao é uma boneca, € um ser humano”. Embora as respostas estejam no
patamar de negatividade, percebemos através da entrevistada 5, que o problema
pode ser ainda maior, quando a familia ndo aceita o fato da filha estar gravida e partem
para agressao. Foi assim relatado quando nos disse que: “Ela me bateu. Eu apanhei
gravida de dois meses, dai ela queria que eu tirasse e eu falei que néo [...] Ela ficou
muito brava [...] Ai depois dos cinco meses ela foi se acostumando [...] o meu pai ndo

mora comigo”.

Indagadas sobre a reagao do pai da crianga, as entrevistadas nos relataram
que a maioria aceitou a gravidez. A entrevistada 1 declarou: “Ele ficou feliz e falou:
“agora vai da pra vocé ir morar comigo”. Podemos perceber na fala da entrevistada 3,
que ainda pode existir a construgdo de um convivio familiar quando relatou: “Ah, ele
ficou feliz [...] muito feliz [...] porque a gente queria desde o comego quando a gente
comego a namorar’. Embora algumas entrevistadas tenham esperancga de ter um lar
para seus filhos, outras ndo tém essa mesma resposta, que € o caso da entrevistada
4, ao dizer: “Ele ndo quer nem saber de mim, nem da crianca, diz que nao é dele”.
Além disso, percebemos também que embora n&do haja mais um vinculo entre a
entrevistada e seu parceiro, verificamos, através da entrevistada 5, ao nos dizer que:
“Eu nado to mais com ele, mas ele falou que ia me ajudar, e foi conversar com a minha

mae. Falou pra ela ficar despreocupada porque ele ia ajudar”.



51

As mudancgas externas referem-se as relacionadas a rotina (e foram muitas) em
funcdo da gravidez. Na fala das entrevistadas se percebe muito a grande mudanca
nas suas vidas. A entrevistada 1 relatou: “Ta diferente né [...] Ta casada é diferente
as coisas, ndo é mais aquela vida de solteira, que sai, baguncga, é diferente”. Diante
de tantas problematicas enfrentadas por elas, percebemos ainda que existe uma
motivacdo em relagdo ao crescimento pessoal. Pudemos perceber isso na fala da
entrevistada 2, quando diz: “Mudou muita coisa [...] eu acho que eu cresci mais. |[...]
Em tudo, sabe no jeito de ver as pessoas, de conversar com as pessoas, nao é todo

mundo hoje”.

Algo que pudemos verificar € o fato delas estarem cuidando mais de si, como
nos relatou a entrevistada 3: “Ah mudou [...] arotina né [...] Agora tem que ir no médico
e para o acompanhamento no posto” (referindo-se ao Posto de Saude Matos
Dourado), “to me cuidando mais, to tendo mais atengédo nas coisas que tenho que
fazer”. Abdicar de sua liberdade foi também relatado por elas, o que ficou muito
perceptivel na fala da entrevistada 4: “Tudo [...] Tudo [...] Liberdade de poder sair e
poder voltar a qualquer hora, é [...]Tudo que se refere a responsabilidade. Mas estou

doida pra que nasga logo”.

Outro fator que consideramos importante destacar é que algumas delas ndo
concluiram o ensino fundamental e atribuem muitas vezes ao fato de estarem
gravidas, como nos relata a entrevistada 5: “Tudo [...] Eu parei de estudar né [...]Jtudo

mudou [...]JAs amizades, nao saio mais”.

by

Em relagdo a maturidade para ser mé&e algumas afirmaram ndo estarem
preparadas para a funcdo materna, porém, a maioria ainda esta em processo de
amadurecimento da ideia, ndo sabendo lidar integralmente com esse fato. Afinal, por
ser primeira gestagdo € comum aparecer certa inseguranga. A entrevistada 1, nos
apresentou uma certa ingenuidade, pois a referéncia que tem de ser mae é pelo fato
de estar cuidando de familiares. Isso é relatado por ela mesmo em sua fala: “N&o sei,
assim [...] nunca fui, mas deve ser bom. Eu queria ser mae porque eu olho minha

sobrinha [...] Desde nenenzinho que eu olho ela pra mae dela trabalhar”.

Embora estejam sendo auxiliadas pela UBS, algumas n&o sabem nos dizer de
fato se estao preparadas para ser mae, como nos relata muito bem a entrevistada 2:

“‘Ah [...] pelo cursinho [Planejamento Familiar] que eu fiz de gestantes eu fui
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crescendo, sabe, entdo, se eu to preparada [pausa] [...] eu ndo sei dizer se eu to

preparada”.

Verificamos através das respostas que algumas assumem de fato que néo
estdo preparadas para ser mae. E o que nos diz a entrevistada 3: “N&o tdo preparada,
mas um pouco. Acho que falta s6 um pouquinho mais de tempo para eu me acostumar
com a ideia de que eu vou ter um filho e me acostumar com ele também [...]S¢ falta
isso”. Algumas assumem o fato de terem engravidado precocemente e alegam que
esse é o grande problema por nao estarem aptas ao papel de ser mae, observamos
isso na fala da entrevistada 4: “Nao [...]Porque eu sou muito nova, antes com cinco
meses eu ainda sentia vontade de sair, mais agora nao da por causa da barriga [...]
Agora ja estou acalmando”. A entrevistada 5, ndo percebe sua vida familiar junto com
seu filho, se atentando s6 ao fato dela ndo poder mais curtir a vida, isso & nitido
quando nos diz que: “Acho que n&o né [...]JEu tinha muita coisa ainda pela frente [...]JEu

tinha que estudar, arrumar um trabalho, curtir a vida”.

Apenas uma das entrevistadas afirmou nao ter planos futuros em sua vida, mas
a maioria mostrou ter perspectiva e diversos planos, principalmente no que diz
respeito a retornar a escola. Conforme nos relatou a entrevistada 1: “Eu quero voltar
a estudar, terminar os estudos [...]”. Podemos perceber que ainda existe uma
perspectiva de mudanga de vida. Embora algumas planejem sua vida ainda no
periodo da gestacgéo, outras s6 pensam nisso quando tiverem o bebé. No caso a
entrevistada 2 nos disse: “Eu penso em depois que 0 neném pegar uma certa idade,
colocar ele em uma creche e trabalhar e dar tudo pra ele que eu nao tive”. A
entrevistada 3, ainda em tom de brincadeira diz claramente que pretende sim cuidar
dela e de seu filho: " Eu tenho... De cuidar bem do meu pivete. Sé penso nisso [risos]”.
A entrevistada 4, pensa em como se manter com seu filho e na primeira resposta ao
ser indagada sobre planos futuro ela € bem taxativa em dizer que deseja “trabalhar
para ter minhas coisas e da minha filha”. Como tinhamos feito referéncia inicialmente
uma das entrevistadas nos disse que nao tem nenhum plano futuro para ele e para

seu filho, no caso é a entrevistada 5 que nos relata: “Por enquanto nao [...]".

Fazendo referéncia ao Planejamento Familiar as entrevistadas nos apresentam
respostas acerca de sua importancia para auxiliar e orientar todas as partes
envolvidas na gravidez. A entrevistada 1, nos diz de sua alegria em participar do

planejamento familiar e traz memdrias importantes de nao existir tal plano em anos
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passados: “E muito bom, eu gosto. Minha méae disse que na tempo dela tinha isso
nao”. Com a fungéo de orientar acerca de todo processo antes e depois da gravidez
a entrevistada 2, nos relata da importancia de participar do planejamento familiar: “E
maravilhoso, ele me ajudou bastante e ja sei até como prevenir para ndo engravidar
de novo, vou colocar o DIU, ouvi falar que é bom”. Verificamos na fala da entrevistada
3, que ela valoriza o fato de participar das atividades que sio oferecidas no
planejamento familiar: “Nao perco uma consulta, quando tem palestra eu também

vou .

Além de atividades diferenciadas sao abordados diversos assuntos que nao
fazem parte do convivio familiar da entrevistada 4, que nos relata :“Nao vou muito,
mais as vezes que vou eu gosto, por que eles conversam de muito assuntos que eu
nunca ouvi falar’. A entrevistada 5, nos diz claramente que: “Eu gosto, minha mae
sempre vai comigo, sou muito bem atendida por todos”. Destacamos que na fala das
entrevistadas percebe-se muito a importéncia de se ter um planejamento familiar e

gue sem duvidas faz uma grande diferenga na vida delas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de pesquisa teve por objetivo geral compreender a partir das
respostas colhidas pelas adolescentes gravidas, a importancia do trabalho no
Planejamento Familiar na Unidade Basica de Saude Mattos Dourado. O que esta no
cerne da discussao proposta neste trabalho € o debate critico acerca da adolescéncia
e do fendmeno da gravidez na adolescéncia como algo historicamente e socialmente
construido, permeado por uma dinamica capitalista densa de desigualdades de

género, sociais, econémicas, culturais e regionais.

Estabelecemos no capitulo 2 deste trabalho uma exposi¢cao de como o conceito
sobre a adolescéncia se altera ao longo da histéria. Atualmente, a adolescéncia por
ser vista por grande parcela da sociedade e do Estado como uma fase “problema” que
€ constantemente vinculada a adjetivos negativos e pejorativos, principalmente
quando se trata de adolescentes advindos de familias pobres. Desta maneira, a
problematizagdo que se faz em torno do adolescente é geralmente de cunho moral,

variando de acordo com a classe social e com o género pertencente.

Ja o fenbmeno da gravidez na adolescéncia comumente debatido nos artigos
académicos, adquiriu ao longo da histéria uma conotagédo de “problema social”; de
acontecimento “natural” passou a ser visto como inaceitavel pela sociedade.
Atualmente, o debate hegemonico que se faz acerca da gravidez na adolescéncia a
vincula a ideia de pobreza e de falta de informacgao, onde o destino mais provavel para
a mae adolescente e para o seu filho é a “marginalidade”, contribuindo, desta forma,
para o reforgo da miséria.

No entanto, ndo é levado em consideracado que a promocao dos direitos sociais
nao sao igualmente garantidas para os adolescentes de diferentes classes, assim
como, sao desconsideradas as razdes que levaram a adolescente a engravidar, pois

a gestacéao pode ter sido ocasionada por uma escolha.

Ressaltamos que nao podemos identificar a gravidez na adolescéncia como um
“problema” ou como uma manifestacdo direta da questdo social, pois, como vimos
anteriormente, a gravidez na adolescéncia possui um carater historico na sociedade
que é antecedente ao surgimento do modo de producéo capitalista, ou seja, € anterior

a ascensdao da burguesia e consequentemente ao conflito capital/trabalho.
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Conseguintemente a esse fato, vivenciamos a fragmentacédo e a fragilizacdo das
politicas publicas, que nos sao corroboradas através da falta de recursos, da
precarizacdo dos servicos, perda da qualidade nos atendimentos, além da

seletividade e burocratizacao.

A pesquisa de campo exposta no ultimo capitulo deste trabalho nos evidenciou
a realidade social das cinco adolescentes gravidas que s&o acompanhadas pela
Unidade Basica de Saude Mattos Dourado. As mesmas possuem perfil
socioecondmico semelhante a maioria dos usuarios atendidos pela referida instituicao,
sao provenientes de familias pobres, pertencentes a classe trabalhadora, que sofrem
com a negacao de direitos sociais. Percebemos que, por mais que as adolescentes
sejam atendidas e acompanhadas pelo Planejamento Familiar, ha inumeros fatores
externos, de cunho social, econémicos e culturais que tornam a problematica mais

delicada e com deficiéncia de olhar mais critico.

Destacamos que o Planejamento Familiar € de grande importancia, pois auxilia
os membros familiares a se planejaram antes, durante e depois de um processo de
gravidez, Evidenciamos durante a realizagdo da pesquisa que as adolescentes
entrevistadas ressaltam a grande contribuicdo que o planejamento familiar tem em

sua vida, em que elas aprendem conceitos que antes nao tinham conhecimentos.

Por meio de entrevista aplicada as adolescentes, verificamos que as
informantes possuem entre 15 e 18 anos; sdo moradoras do bairro Edson Queiroz da
cidade de Fortaleza; a maioria demonstra ter unido estavel com seus companheiros;
trés das cinco adolescentes pararam de estudam antes de ingressar no Ensino Médio;
todas néo trabalham e s&o advindas de familias humildes.

A Unidade Basica de Saude Mattos Dourado caracteriza-se por ser uma
instituicdo que busca ao maximo a garantia dos direitos sociais e a promog¢éo da saude
para OS usuarios que procuram seus servicos, sendo, portanto, uma referéncia

municipal no atendimento ao publico.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: Gravidez na Adolescéncia,
desenvolvida por Maria Amélia Barros da Silva. Fui informado (a), ainda, de que a
pesquisa é orientada pela Orientadora Dra. Lucili Grangeiro, a quem poderei

contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°

(85) . Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, com a
autorizacdo dos meus responsaveis, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter
qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.
Fui informado (a) do objetivo geral, estritamente académico, do estudo que, em linhas
gerais, € compreender a partir da fala das adolescentes a importéncia do trabalho do
Planejamento Familiar na Unidade Basica de Saude Matos Dourado. Fui também
esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos
as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracado se fara de forma

anbénima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da assinatura desta

autorizagdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda informado (a) de que posso
me retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.
Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Fortaleza, 21 de maio de 2017.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura da testemunha:




ANEXO 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA

DADOS DA GESTANTE ADOLESCENTE

Data: ..... S S,

IDENTIFICACAO DA ADOLESCENTE

1. Iniciais dO NOME: ......ovveeriiiiiniieieeiereeeee e
2. Data de nascimento: .........ccceceeeueenieniieenieeieeseeeeen
3. Idade: ............. anos

4. Naturalidade: ........cccoceeriininiiiniiniieeeeeeee

5. BAIITO: e

6. Cidade: .....oooiiiii e
7. Tempo da gravidez em meses: ........ccceevveerveeernveennnen.
8. Filhos: Sim ( ) Nao ()

Quantidade: ............

Idade: ....ccovenennnee.

9. Estado civil

( )casada ( ) mora com companheiro ( )namora ( ) solteira
10. Com quem mora?

( ) pais, irmaos ( ) conjuge ( ) coOnjuge, pais € irmaos

( ) sozinha () outros

11. Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental I (1* a 4* série) incompleto — Até ....... série.

( ) Ensino Fundamental I completo.

( ) Ensino Fundamental II ( 5* a 8 série) incompleto — Até ........ série.

( ) Ensino Fundamental I completo.

( ) Ensino Médio incompleto — Até ....... série.
( ) Ensino Médio completo.

12. Trabalha fora? ( ) Sim ( ) Nao

Desde quando? .....................
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SOBRE A GRAVIDEZ E OS SENTIMENTOS

1. Por que vocé engravidou?
. Como voceé se sentiu quando soube que estava gravida?
. Quais foram as reacdes das pessoas de sua familia?

. Vocé recebeu apoio da sua familia? E de seu parceiro?

2

3

4

5. O que mudou na sua vida ap6s a gravidez?

6. Vocé acha que esta preparada para ser mae? Por qué?

7. Que outros planos vocé tem para sua vida?

8. O que vocé acha do acompanhamento que tem no Posto de Satide Matos Dourado

(Planejamento Familiar)



