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RESUMO

ROCHA, Rosédngela Malard Neves. Percepciao da gravidez em grupo de adolescentes
gravidas de Paracatu-MG. 2009. 88 f. Dissertagdo (Mestrado em Promogao de Saude) —
Universidade de Franca, Franca.

A adolescéncia ¢ uma fase na qual as alteragdes fisicas, psiquicas e sociais acontecem de
forma mais acentuada. Ao vivenciar estas transformacgdes o jovem torna-se vulneravel, e,
muitas vezes, ndo consegue enfrentar os momentos de crise, principalmente na ocorréncia de
uma gravidez. A pesquisa visou a analise e compreensdo da percepcdo da gravidez na
adolescéncia por um grupo de adolescentes da cidade de Paracatu-MG. Buscou-se conhecer as
expectativas, medos e duvidas a respeito desta realidade. Realizou-se um estudo de
abordagem qualitativa, numa unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF) com sete
gestantes de até 20 anos incompletos em maio de 2009. O trabalho constou de uma entrevista
inicial e uma final apds quatro encontros nos quais se debateram assuntos relacionados a
gravidez e aos sentimentos gerados a partir da constata¢do desta. Nas entrevistas iniciais todas
disseram ja ter usado algum método contraceptivo, mas a partir dos encontros o que se
constatou foi distinto. Observou-se que por ocasido da concepgdo, disseram que ndo se
preocuparam com a possibilidade de uma gravidez e muito menos com as doengas
sexualmente transmissiveis. Todas disseram ter aceitado a gravidez, mas, cinco reconheceram
que se tivessem tido mais orientagdo, ndo teriam engravidado neste momento. As falas e
depoimentos escritos das gestantes foram agrupados em categorias: a) sentimentos frente a
gravidez; b) mitos, tabus e crengas; c) perspectivas futuras. Diante das informacdes obtidas,
concluimos que a gravidez na adolescéncia, muitas vezes ndo ¢ indesejada pelas adolescentes,
¢ toda orientacdo em relagdo a vivéncia da sexualidade nesta fase, deve ser trabalhada de
forma multiprofissional. E pertinente que se elaborem estratégias para que as jovens
compreendam os aspectos que envolvem a sexualidade na adolescéncia e algumas de suas
conseqiiéncias, como o relacionamento com seus parceiros, a prevengdo de DST/AIDS e
gravidez, orientando-as para lidarem com a vulnerabilidade propria da idade, usando como
recurso os encontros grupais que devolvem o protagonismo a estas jovens. Outra
conseqiiéncia do trabalho em grupo com esta finalidade de atencdo aos jovens, diz respeito as
possibilidades que se abrem aos profissionais de saude, capacitando-os a um atendimento
mais humanizado despido de preconceitos.

Palavras-chave: Adolescéncia; gravidez; vulnerabilidade; promogdo da saude.



ABSTRACT

ROCHA, Rosangela Malard Neves. Perception of pregnancy in a group of pregnant
adolescents from Paracatu -MG. 2009. 88 f. Dissertation (Master’s Degree in Health
Promotion) - University of Franca, Franca.

Adolescence is a period in which physical, psychical and social alterations happen
quickly. During these changes the young person becomes susceptible, and often, cannot face
moments of crisis, mainly during a pregnancy. The aim of this research was the analysis and
comprehension of the perception of pregnancy during the youth by a group of young women
from Paracatu — MG. It was tried to know the expectative, fears and doubts about this reality.
A qualitative study was done in a Family Health Strategy (ESF) with seven pregnant young
women with 20 years old incomplete at May 2009 The work comprehended of an initial
interview and an ultimate interview after four meetings in which were discussed correlated
subjects about pregnancy and feelings generated by its discovery. In the initial interview all of
them said to have used some contraceptive method, but during the meetings the opposite was
verified. They mentioned they did not worry about pregnancy possibilities and sexually
transmissible disease before pregnancy discover. All of them said to have accepted the
pregnancy, although five of them recognized that if they have more orientation they would not
became pregnant in that moment. Speech and written testimonials of the pregnant young
women where gathered in categories: a) felling originated by the pregnancy; b) myths, taboos
and beliefs and c¢) future perspectives. It was inferred, by obtained informations, that
pregnancy during adolescence for many times is not undesirable by them, and all the
orientation related to the sexuality of this period must be worked by a multiprofessional health
care team. It is relevant to elaborate strategies aiming the comprehension of sexual aspects
during adolescence and their consequences by young women, like the relationship with their
partners, STD/AIDS and pregnancy, teaching them how to deal with the vulnerability of their
age, using as resources the meetings that give back their leadership. Another consequence of
the meetings is the overture of possibilities to health professional, empowering them for a
humanizing service without preconceptions.

Key-words: Adolescence; pregnancy; vulnerability, health promotion.



RESUMEN

ROCHA, Rosangela Malard Neves. Percepcion del embarazo en grupos de adolescentes
gestantes de Paracatu-MG. 2009. 88 f. Disertacion (Maestrazgo en Promocion de La Salud)
— Universidad de Franca, Franca.

La adolescencia es una fase en la cual las alteraciones fisicas, psiquicas y sociales ocurren de
forma mas acentuada. Al pasar por estas transformaciones el joven se vuelve vulnerable, vy,
muchas veces, no consigue enfrentar los momentos de crisis, principalmente en la presencia
de un embarazo. La pesquisa abarco el andlisis y comprension de la percepcion del embarazo
en la adolescencia por un grupo de adolescentes gestantes de la Ciudad de Paracatu-MG.
Busco conocer las expectativas, miedos y dudas al respecto de esta realidad. Se realiz6 un
estudio de abordaje cualitativo, en una unidad de Estrategia de la Salud de la Familia (ESF)
con siete gestantes de hasta 20 afios incompletos en Mayo de 2009. El trabajo constd de una
entrevista inicial, y una final después de cuatro encuentros en los cuales se debatieron asuntos
relacionados al embarazo y a los sentimientos que surgen a partir de la constatacion de este.
En las primeras entrevistas todas dijeron ya haber usado algin método anticonceptivo, pero a
partir de los encuentros lo que se constatd fue bien diferente. Se observo que en vista de la
concepcion, dijeron que no se preocuparon con la posibilidad de un embarazo y mucho menos
con las enfermedades sexualmente transmisibles. Todas dijeron haber aceptado la gestacion,
pero, cinco reconocieron que si hubieran tenido mas orientacién, no hubieran quedado
embarazadas en este momento. Los comentarios y las declaraciones escritas de las gestantes
fueron agrupados en categorias: a) sentimientos frente al embarazo; b) mitos, tables y
creencias; ¢) perspectivas futuras. Delante de las informaciones obtenidas, concluimos que el
embarazo en la adolescencia, muchas veces no es indeseada por las adolescentes, y toda
orientacion en relacion a la vivencia de la sexualidad en esta fase, debe ser trabajada de forma
multiprofesional. Es pertinente que se elaboren estrategias para que las jovenes comprendan
los aspectos que envuelven la sexualidad en la adolescencia y algunas de sus consecuencias,
como el relacionamiento con sus compaiieros, la prevencion de EST/AIDS y el embarazo,
orientandolas para se relacionar con la vulnerabilidad propia de la edad, usando como recurso
los encuentros en grupos que devuelvan el protagonismo a estas jovenes. Otra consecuencia
del trabajo en grupo con esta finalidad de atencion a los jovenes, es con respecto a las
posibilidades que se abren a los profesionales de salud, capacitdndolos para un atendimiento
mas humanizado sin preconceptos.

Palabras-Llave: Adolescencia; embarazo; vulnerabilidad; promocion de la salud.
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APRESENTACAO

O fundamento, deste trabalho, foi a vontade de aprofundar conhecimentos e
estar capacitada a transmiti-los na area académica e profissional, e assim, cumprir a promessa
feita desde a minha graduacdo em medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), de n3o omissdo frente a situagdo de educagdo e saide que se encontra o grupo
populacional com o qual lidamos.

Esta promessa foi reforcada em minha trajetoria académica quando fiz pds-
graduacdo em Saude Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
posteriormente, a pos-graduacdo em Saude da Familia pela UFMG e agora, o Mestrado em
Promocao da Satde, pela Universidade de Franca (UNIFRAN).

Em minha vida profissional sempre houve a sede de buscar solugdes para os
problemas que se apresentavam a minha frente. Ao me qualificar, aprendi a agir melhor, a
praticar acdes que possibilitem exceléncia no trabalho que realizo, e, dessa forma, ndo
permanecer omissa diante da realidade crua que se me apresenta.

Esta vontade de adquirir mais conhecimentos tornou-se mais forte quando me
deparava, e ainda deparo, com adolescentes gravidas, vulneraveis, as vezes até em situagdes
de violéncia, deixando para tras ou adiando a realizagdo de seus sonhos da area cultural e
profissional. Principalmente quando sdo jovens que tinham consultado comigo antes da
gravidez e com as quais tinha debatido sobre o tema.

Esta situagdo esta evoluindo de forma rapida e crescente, atingindo hoje faixas
etarias cada vez menores (LALIND; SALDARRIAG; VELE, 1998) e, freqiientemente, em
situagdo pré-marital (GUIMARAES, 2008).

Diante desta realidade referenciada, da minha experiéncia profissional, apos
dez anos dedicados a Estratégia Satide da Familia (ESF) e baseado no que se 1€ nas cartas de
Promocao de Saude sobre a responsabilidade dos que trabalham direta ou indiretamente com a
saude, surgiu em mim o desejo de buscar conhecimentos, propiciando-me melhores condi¢des
de abordagem da juventude e melhor entendimento do universo destas jovens maes, como
forma de poder contribuir no seu processo formativo e lhes propiciar mais informagdes e

apoio que as favorecam na busca da sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a juventude fundamenta-se por saber que, aquilo que os
jovens vivenciam, nesta fase da vida, tera repercussoes sociais e psicologicas (ALFONSO,
DIAZ, 2003), pois reflete em seu comportamento adulto. E, uma destas vivéncias que tem
fortes repercussdes para o resto da vida é a gravidez na adolescéncia.

O tema gravidez é assunto debatido em grande parte do mundo, sobretudo pela
area da medicina que se ocupa da adolescéncia, a hebiatria. E a nossa preocupagdo deu-se por,
ao visualizar a vida da maioria das mulheres jovens que foram maes na adolescéncia,
observamos, salvo raras excegdes, quanto teria sido menos sofrida se tivessem adiado um
pouco mais esta gravidez.

Nesta fase da vida, as mudangas do nosso corpo ocorrem em conseqiiéncia do
aumento da produ¢@o hormonal. Os hormdnios podem propiciar uma alteragdo das emogoes,
explicando, portanto, o desequilibrio psicologico dos adolescentes. O desconhecimento por
parte de alguns, sobre o proprio corpo, a dificuldade de acreditar na propria capacidade de
gerar ¢ 0 encantamento pelo sexo os conduzem a pratica do ato sexual sem pensar nas
conseqiiéncias que resultam do ndo planejamento do ato em si (TAQUETE, 1992).

E, refor¢ando esta idéia, os seguintes autores constataram que a grande maioria
dos adolescentes ndo usa anticonceptivos (TAQUETE, 1992; XIMENES NETO et al. 2007;
SILVA; SURITA, 2008).

Corroborando com esta visdo, Bonetto (2007) diz sobre a vergonha que as
jovens sentem em ir aos postos de saude, pois, se assumem a anticoncepgdo, estdo
confirmando que exercem atividade sexual (BONETTO, 2007).

Entendemos que este fato, além do medo da repreensdo frente a vontade de
iniciar a vida sexual, dificulta iniciativas frente a propria sexualidade e anticoncep¢do, o que
contribui para que as jovens, de maneira geral, ndo se sintam — ou ndo possam ser
responsaveis por si mesmas. Essa situagdo gera uma fragilidade no empoderamento
(empowerment), que vem a ser a consciéncia necessaria para ndo se deixar dominar ou ser

ludibriado (PEREIRA, 2006), o que torna as decisdes mais conscientes.
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Temos observado que “os estimulos oferecidos pela midia, e também a
mudanga nos costumes e valores, tém favorecido a precocidade da vida sexual” (CAVASIN et
al., 2004, p. 59). Ndo temos visto quase nenhuma orientacdo em relacdo a se ter uma vida
sexual saudavel. Cavasin et al. (2004, p. 60) constataram que “na maioria dos programas
televisivos, jovens e adultos aparecem ainda mantendo relagdes sexuais sem nenhuma
preocupagdo com formas de prevengdo de DSTs/AIDS ou gravidez.”

Em nossa realidade profissional, encontramos jovens que vivenciam a falta de
apoio afetivo familiar e de estimulo ao estudo, o que, muitas vezes, pode representar uma
dificuldade em formar uma perspectiva de um futuro mais promissor do que a realidade que
vivem atualmente. Mas ndo nos esquegamos de que ¢ tipico desta faixa etaria o pensamento
magico, de que nada de ruim podera acontecer independente das agdes praticadas, o que, com
freqiiéncia, induz os jovens a terem comportamentos que podem leva-los a situagdes de risco
ou que possam afeta-los de outras maneiras, comprometendo seus projetos pessoais.

O aumento da gravidez na adolescéncia apresenta problemas no aspecto
fisioldgico, como a imaturidade fisica que pode ocasionar laceragdes perineais (SALAZAR et
al., 2002; BONETTO, 2007), infeccdo urinaria e outras complicagdes (SALAZAR et al.,
2002), pois, trata-se de dois seres em crescimento competindo pelos mesmos nutrientes que,
na maioria das vezes, sdo escassos. Exemplificando, temos a constatacdo de que, durante a
gravidez, existe a necessidade de se ingerir 60 gr/dia a mais de proteina para o
desenvolvimento do feto, placentario e tecidos maternos (PERDOMO; ALVAREZ; MEJIA,
2005).

Outras situagdes aliadas as dificuldades apresentadas sdo a “baixa escolaridade
e atraso na perspectiva profissional” (BONETTO, 2007, p. 402), falta de preparo emocional
para manter e cuidar de uma familia (LALIND; SALDARRIAG; VELE, 1998) e baixa
condicdo econdmica sofrida pela grande maioria, chegando a estatistica de ser sete vezes
maior a possibilidade de pobreza para as adolescentes que t€ém um filho quando comparadas
com as sem filhos (SALAZAR et al., 2002).

Para mudar este quadro ¢ mister a mudanga no modelo de atendimento. Desde
a Conferéncia Internacional de Alma Ata em 1978 tem-se tentado mudar o foco de atencdo a
saude, antes puramente curativista, para um cuidado com maior énfase na medicina
preventiva (BRASIL, 2002). A conferéncia especificou a educagdo em saide, saneamento
ambiental, programas de saude materno-infantil e prevencdo de doencas endémicas, entre
outros, como componentes fundamentais da aten¢ao primaria a saide (STARFIELD, 2004a).

Baseada na conferéncia anterior, a Conferéncia de Ottawa em 1986 afirma que:
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A responsabilidade pela promog¢do da salide nos servicos de satde deve ser
compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituicdes que prestam servigos de saide e governos [...] para a conquista de um
elevado nivel de satide [...]. E essencial capacitar as pessoas para aprender durante
toda a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui o
enfrentamento das doengas cronicas e causas externas [...]. E qual o melhor local
para essa capacitagdo? Nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros
espagos comunitarios. As agdes devem se realizar através de organizagdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas institui¢des
governamentais (BRASIL, 2002).

Por isso que, desde o despertar da nossa pesquisa havia o interesse em
compreender como se processa a percep¢do da gravidez pela adolescente que se descobre
gravida, tendo que enfrentar muitos obstaculos, desde 0 momento em que decide levar a
termo a gestagdo.

Acrescentamos a isso a necessidade premente de agdes que visam a capacitar
as pessoas a elaborarem seu empoderamento, principalmente na juventude, fase em que o ser
humano forma seu projeto de vida e desenvolve as agdes para que o seu “sonho” se torne
realidade (XIMENES NETO et al., 2007).

O empoderamento revela-se por uma série de estratégias que devem ser
tomadas no sentido de facultar as jovens, informacdo, liberdade e orientagdo para que o risco
de uma gravidez precoce ou mesmo de uma DST/AIDS ndo lhes comprometa a vida que tém
pela frente.

Alguns autores entendem que a gravidez na adolescéncia ¢ encarada como um
acontecimento precoce, o que poderia levar a um comprometimento em algumas areas de suas
vidas e, em alguns casos, até na saude das jovens gestantes (PAULA, 2007; XIMENES
NETO et al., 2007).

Porém, na concepgdo de Cabral (2005, p. 91) nem sempre podemos falar em
“indesejada” ou “precoce” posto que “uma gravidez indesejada pode transformar-se em um
bebé desejado”. Partindo deste principio, “a gravidez pode tornar-se desejada por um
‘processo de assimilagdo’, passando a ser aceita tanto pelos jovens quanto por seus circulos
sociais” (CABRAL, 2005, p. 91, grifo da autora).

Para algumas “jovens com escassos horizontes de realizagdo na escola ou no
mercado de trabalho [...] a gestagdo pode representar um momento de elevacdo da auto-estima
e, sob sua propria 6tica, de realizagdo pessoal” (ABECHE et al., 2006, p. 15).

Este angulo de visdo do “problema” nao pode ser esquecido na hora de
conversar com as adolescentes, pois o fato de estarem gravidas pode possibilitar “o

estabelecimento de vinculos (seja com o parceiro, amigos ou familiares) e se tornar um
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‘projeto de vida’ em meio a uma fase de vida ‘desestruturada™ (CABRAL, 2005, p. 92, grifo

da autora).
Todavia, mesmo havendo esses pontos “positivos” da gravidez na

adolescéncia, ndo podemos deixar banalizar o tema, desconsiderando o fato de estarmos

diante de um problema de varias facetas — tanto na area social como na da saude,

principalmente.



21

1 OBJETIVO

Conhecer a percepgao de um grupo de adolescentes gravidas de Paracatu — MG a
respeito da gravidez, caracterizando o seu perfil e identificando o significado e conseqiiéncias

da gravidez na vida pessoal destas jovens.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A palavra Adolescente vem do latim “adolescere”, que significa crescer.
Adolescente ¢ o individuo que se encontra entre os dez e vinte anos, faixa etaria determinada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), 6rgdo “inspirado diretamente na convengdo dos direitos da Crianga,
realizada pela Assembléia Especial das Nacgdes Unidas e adotada no Brasil em 1989~
(AZEVEDQO, 2007, p. 27), estabelece o periodo dos 12 aos 18 anos.

A hebiatria ¢ uma fase do desenvolvimento humano na qual as alteracdes
fisicas, psiquicas e sociais acontecem de forma mais acentuada. Os hormodnios sdo os
responsaveis pelas transformagdes em nivel biologico, que sdo vivenciadas de forma
semelhante por todos os individuos (MONTERROSA, 1998; FERREIRA et al., 2007). Essa
maturagdo hormonal e o crescimento somatico tornam o organismo preparado para a
reproducdo, que é a puberdade (VIDOTTI, 2008).

Algumas pessoas acham que puberdade ¢ sindnimo de adolescéncia, mas, a
palavra puberdade “origina-se do latim pubertas - idade fértil, caracterizada principalmente
pela capacidade reprodutiva, aspecto importante do processo adolescente” (SAITO, 2008a, p.
41), também definida como maturacdo bioldgica que ocorre na adolescéncia. (COLLI, 2002).

Portanto, trata-se de uma parte da adolescéncia, a biologica.

Sdo os hormonios androgénicos e estrogénicos que desencadeiam as alteragdes
fisicas e que também influenciam o desenvolvimento psicoldgico na adolescéncia.
[...] Nao devem ser esquecidos os fatores socioculturais e comportamentais e as
variagdes de humor que podem afetar a secre¢do neuroendodcrina. Situagdes de
stress, depressdo, padrdes alimentares, exercicios e atividade sexual podem ativar ou
suprimir vérios fatores do sistema hormonal. Enfim, a relagdo hormoénio-

comportamento ¢ complexa (SAUER; EISENSTEIN; QUADROS, 2007, p. 366).

Os componentes psicoloégico e social desta faixa etaria evoluem
simultaneamente ao desenvolvimento fisico, formando a “Sindrome da Adolescéncia

Normal”, descrita por Knobel e Aberastury (PAULA, 2007; SAITO, 2008, grifo nosso).

Knobel (1981, p. 29) descreve os seguintes integrantes desta sindrome:
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1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 3) crises religiosas que podem ir desde o ateismo mais
intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5) deslocalizagdo temporal, onde o
pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolugdo sexual
manifesta, que vai do auto-erotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7)
atitude social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais de diversa
intensidade; 8) contradigdes sucessivas em todas as manifestagdes da conduta,
dominada pela agdo, que constitui a forma de expressdo conceitual mais tipica deste
periodo da vida; 9) uma separacdo progressiva dos pais; 10) constantes flutuagdes do
humor e do estado de animo.

Em vista disso, a adolescéncia refere-se “a uma busca de identidade, a uma
aceleracdo do desenvolvimento intelectual ¢ a uma evolugdo da sexualidade” (COLLI, 2002,
p. 655). Estes fatores sdo vivenciados de maneira diferente em cada sociedade e geragao,
“havendo, por vezes, um descompasso entre o corpo pronto para reproducdo ¢ o psiquico
despreparado para esse evento” (SAITO, 2000, p. 217).

Antigamente, a faixa etaria dos 13 aos 19 anos era considerada ideal para o
compromisso matrimonial e a maternidade dentro do casamento. Portanto, “se iniciava a vida
sexual apds a menarca [dentro do casamento] com o intuito de se preservar a espécie, ja que o
tempo de vida era muito curto” (BONETTO, 2007, p. 399).

Assim, perguntou-se o por que hoje, ela ¢ vista como um dos maiores
problemas na saude reprodutiva de todas as sociedades mundiais? Exatamente pelos motivos
anteriormente citados, ou seja, a questdo da interrup¢do dos estudos, comprometendo o
mundo laboral e as aspiracdes da jovem; a maior incidéncia de problemas de satde
decorrentes da gestagdo prematura (GAMA, 2001; GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA,
2005); a perpetuagdo do ciclo de pobreza ¢ de maior vulnerabilidade a violéncia doméstica
(MALDONADO, 1998; LEAL et al., 2004).

Esta fase da vida do ser humano, a adolescéncia, ndo fazia parte dos debates
médicos ou do senso comum. Este conceito surgiu na Europa, na segunda metade do século
XIX, “relacionado as mudancas econdmicas, politicas e culturais geradas pelo processo de
industrializagdo e pelo estabelecimento do sistema escolar obrigatério exigido pelo
desenvolvimento industrial dos paises europeus” (SAITO; QUEIROZ, 2008, p. 3).

Freud, em seus ensaios, fez inferéncias a puberdade sem especificar sobre a
adolescéncia. Stanley Hall, psic6logo e educador, foi quem publicou a primeira obra dedicada
ao adolescente, em 1904 (SAITO, 2008a).

Trabalhos recentes, como o de Alfonso e Diaz (2003), t€m provado a relagdo

entre o comportamento humano e os fatores genéticos e ambientais delineando “a importancia
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das culturas diversificadas na edificacdo dos habitos e dos comportamentos humanos”
(SAITO, 2008a, p. 41).

Portanto, os jovens sdo induzidos a terem atitudes condicionantes ao seu
momento historico. Chegando a ponto de, em algumas comunidades, a maternidade trazer
“mudanca de status social” (BECKER; BOTH, 2002, p. 11).

E preciso ressaltar o aspecto cultural e historico que relegou as mulheres uma
participagdo somente no espagco doméstico, ndo lhes sendo possivel, durante muitos séculos, a
instrucgdo oficial e o ingresso em uma carreira profissional. Por ndo disporem, ainda, de meios
anticonceptivos, restavam-lhes o casamento e uma numerosa prole a ser cuidada.

Com o transcorrer dos tempos, evolugdes socioculturais foram acontecendo,
transformando também o comportamento sexual, tornando-o mais liberal, reforgado pela
introdugdo do anticoncepcional e o ingresso da mulher no mercado de trabalho (BONETTO,
2007). Pensamento este refor¢ado por Heilborn et al., (2002, p. 17), ao dizerem que “parecem
ser precisamente as chances abertas as jovens, no que diz respeito a escolarizagdo, a inser¢do
profissional, ao exercicio da sexualidade desvinculado da reprodugdo, as quais fundamentam
uma nova sensibilidade quanto a idade ideal para se ter filhos”.

Este pensamento vem propiciando, ao longo dos anos, um declinio da
natalidade geral, embora a da adolescente tenha apresentado crescimento inverso. “No Brasil,
tem ocorrido um significativo aumento da fecundidade no grupo de 15 a 19 anos ¢ a gravidez
se tornou um problema social e de saude publica, uma verdadeira epidemia” (BONETTO,
2007, p. 399).

Heilborn et al. (2002, p. 17) verificaram que esta faixa etdria contribuiu para o
aumento da “fecundidade total, passando de 7,1%, em 1970, para 14,1%, em 1991”.

Talvez, isto tenha ocorrido devido a pouca instrugdo sobre a ocorréncia de que,
“a medida que aumenta a idade ginecologica, aumentam os ciclos ovulatérios e a fertilidade,
sendo maior a possibilidade de gravidez” (BONETTO, 2007, p. 401).

“Em 1999, 27% do total de partos ocorreram em adolescentes. Maiores
aumentos nas taxas de gestacdes precoces foram observados no grupo de menor idade e no de
mais baixo nivel socio-econémico” (ABECHE et al., 2007, p.5), fatos também observados por
Gama et al. (2001).

Por outro lado, Guimaraes (2008) descreveu que pelo menos o crescimento da
fecundidade, na faixa etaria de dez a 14 anos tem sido baixo. Periodo esse de maior risco para

a saude de ambos, mae e concepto.
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Em Porto Alegre, Becker e Both (2001) encontraram um percentual de 19,5%
de maes adolescentes em um total de 20865 gestantes.

A gravidez ¢ uma marca na vida da mulher como também de seu parceiro. A
vida do casal podera ter um rumo que, talvez, ndo tenha sido o planejado ou o almejado.
Quando ocorre uma gravidez na adolescéncia, os jovens poderdo “estar queimando etapas
importantes em seu processo de amadurecimento” (PICCININI et al., 2002, p. 11).

O casal, ou a mulher sozinha, passa a desempenhar a tarefa familiar que,
muitas vezes, ¢ um oficio penoso que gera conflitos (CABRAL, 2005; PAULA, 2007).

Porém, na concepcdo de alguns autores como Silva (2008) precisa haver mais
estudos sobre o assunto para poder defini-lo como problema de satide publica, embora nao
haja duvidas de que a gravidez na adolescéncia traz “dificuldades varias para a maioria dos
jovens, afetando e desorganizando seu crescimento e desenvolvimento pessoal, o
envolvimento com seu parceiro ¢ o universo familiar” (SILVA, 2008, p. 427).

“A falta de um projeto pessoal [...] leva os adolescentes, as vezes, a buscar o
sexo como forma de ‘colorir’ a vida. A caréncia afetiva os impulsiona a se afirmarem por
meio de relagdes sexuais superficiais” (BONETTO, 2007, p. 403), reforcada pelo interesse
sexual, aspecto normal marcado pela excitacdo, o qual ¢ mais aflorado nesta etapa da vida.

Na ocorréncia da precocidade da atividade sexual, outro dado importante ¢ a
idade média da menarca das adolescentes que se encontra na faixa de 12,5 a 13 anos, em
segmentos populacionais economicamente desenvolvidos, comprovando a sua tendéncia de
queda de quatro meses a cada década (SANTOS JUNIOR, 1999; SILVA; LEAL, 2008).

Quanto mais cedo ocorre a menarca, maior é o despreparo emocional e social
para assumir suas conseqiiéncias, entre elas, a gravidez (ALFONSO, DIAZ, 2003).

Reforgando o pensamento destes autores, Duarte, Nascimento ¢ Akerman
(2006) e Bonetto (2007) comentam que essa precocidade traz consigo o menor conhecimento
sobre sexualidade, tendo como conseqiiéncia, maiores chances de gravidez precoce.

A sociedade impde esteredtipos sobre a vivéncia da sexualidade e do amor, e
os meios de comunicagdo mostram uma imagem ideal de homem e mulher, incentivando uma
iniciagdo sexual precoce, omitindo as conseqiiéncias deste ato (LALIND; SALDARRIAG;
VELE, 1998; DUSMAN et al., 2008). Em outras palavras, ela pressiona o jovem a ter atitudes
para as quais ele ainda ndo esta preparado, portanto ndo sendo “natural” este comportamento.

Ayres (1996, p. 7) acrescenta que “em relagdo a sexualidade, ¢ importante,
antes de mais nada, considerar o carater ndo estritamente natural da sexualidade, devendo-se

entendé-la como uma constru¢@o cultural sobre uma base natural”.
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Conforme pensamento de Lalind, Saldarriag e Véle (1998), se a sociedade esta
passando por uma crise, seja ela econémica, social ou cultural, os jovens t€ém uma tarefa ainda
maior de adaptacdo a esse novo mundo. Até mesmo dentro de uma familia, cada individuo
reage de forma tUnica aos estimulos recebidos durante o processo de aquisi¢io de sua
identidade, convivendo com as alteracdes de humor, ora ansiosos, ora deprimidos
(FERREIRA et al., 2005).

A familia “exerce papel fundamental na socializacdo e na formacgdo da
personalidade de seus membros” (SAUER; EISENSTEIN; QUADROS, 2007, p. 371).

Esta interferéncia ¢ tdo marcante que, de acordo com Alfonso e Diaz (2003), a
familia estimula na aquisi¢do de conceitos e praticas sexuais de seus componentes, com suas
crengas ¢ tabus.

Toda a sociedade, além da familia, exerce agdo sobre os jovens e “tem
dificuldade em aceitar suas transformagdes e seu desejo de atuar no mundo para modifica-lo”
(BEIRAO et al., 2003, p.109).

Nao s6 o jovem, mas todo sujeito influencia e ¢ influenciado pelo ambiente,
situacdo socioecondmica ¢ momento historico em que vive (ALVES, 2006).

Ao vivenciar essa interacdo com o meio em que vive o sujeito pode se tornar
vulneravel. E segundo De Antoni et al. (1999, p. 83), “vulnerabilidade corresponde as
suscetibilidades individuais que potencializam o efeito dos fatores de risco. A pessoa
vulneravel ndo se sente capaz de buscar alternativas para enfrentar o momento de crise ou o
faz de forma ineficaz”.

Ayres et al. (2003) pontuam que estes fatores de risco resultam de um conjunto
de aspectos individuais e coletivos que ocasionam a suscetibilidade a adoecer ou de ocorrer
algo desagradavel.

Nesta etapa da vida temos a constante inter-relacdo entre vulnerabilidade e
risco. Este leva a um dano ou resultado indesejados (SAITO, 2000). O “risco relaciona-se a
identificacdo de fatores que acentuam ou inibem distirbios, transtornos e respostas
desadaptadas” (DE ANTONI et al., 1999, p 83).

“Se o risco busca expressar as ‘chances matemdticas’ de adoecimento de um
‘individuo qualquer’ [...], a vulnerabilidade quer expressar os ‘potenciais’ de adoecimento /
ndo adoecimento relacionados a ‘fodo e cada individuo’ que vive em um certo conjunto de

condi¢des” (AYRES et al., 2003, p. 128, grifo do autor).
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A vulnerabilidade designa grupos ou individuos fragilizados na promocgao e
protecio de seus direitos (ALVES, 2006). E caracteristica propria do ser humano estar
vulneravel em algum momento de sua vida, ocorrendo, mais freqiientemente, na adolescéncia.

Ha fatores que podem aumentar o grau de vulnerabilidade. Entre eles se
destacam os de género, condigdes de vida e satde, acesso ou ndo a informacdo, falta de
politicas publicas em satide e educacdo para os e as adolescentes. Portanto, vulnerabilidade ¢
“um processo heterogéneo [...] que depende de interacdo de fatores biogenéticos e das
influéncias ambientais” (MURAHOVSCHI, 2003, p.783).

Na visao de Lourengo (2008), para sobreviver a um ambiente hostil que
contribui para a vulnerabilidade, os jovens devem ter caracteristicas que os tornem
competidores, isto ¢, procurar uma referéncia para elaborar a sua resiliéncia.

Por resiliéncia entende-se “a busca de alternativas eficazes que auxiliam na
superacdo da situagdo de risco e uma conseqiiente adaptacdo” (DE ANTONI et al., 1999, p.
84).

Esta autora mesma ainda afirma que “as pessoas ndo sdo resilientes em todos
os momentos e em todas as situacdes de vida. A capacidade de resiliéncia depende das
caracteristicas individuais e ambientais, que podem variar ao longo da vida”.

Por exemplo, se o individuo estd exposto a violéncia constantemente, sua auto-
estima encontra-se baixa e ele tem menores chances de ter comportamento de protecdo, de se
tornar resiliente (AYRES, 1996).

Embora a resiliéncia seja pessoal, o apoio e acolhimento sdo importantes para
reforca-la e, as pessoas resilientes podem transformar para melhor o ambiente em que vivem,
mas, as vezes, precisam se adaptar as situagdes sem perderem a esperanga de conseguir
modifica-lo (GARCIA, 2001; PICCININI et al., 2002; LOURENCO, 2008).

A familia ¢ apontada como elemento-chave para esse apoio e acolhimento.
Nesta perspectiva, Carvalho ¢ Almeida (2003, p. 109, grifo dos autores) completam que ela
contribui “ndo apenas para a ‘sobrevivéncia’ dos individuos, mas também para a protecao e a
socializagdo de seus componentes, transmissdao do capital cultural, do capital econdmico e da
propriedade do grupo, bem como das relagdes de género e de solidariedade entre geracdes.”

Saito (2000) enfatiza a fragilidade de algumas pessoas cujas familias enfrentam
uma situagdo de desarmonia entre seus membros que as deixam vulneraveis, podendo assim
ensejar a situacdo de risco. Obviamente ¢ preciso olhar para esta “situacdo de desarmonia”

com certo relativismo, pois sabemos que algumas familias vivenciam-na circunstancialmente,
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enquanto outras podem, de fato, ilustrar aquilo que tradicionalmente o senso comum alcunha
de "familias desestruturadas”

Estes fatores de risco acontecem “principalmente quando ha desavengas entre o
casal, doeng¢a mental do cuidador, moradia super povoada ou habilidades paternas limitadas”
(DE ANTONI et al., 1999, p. 85). As mesmas autoras completam: “o que caracteriza a familia
como fonte de apoio social é a qualidade do relacionamento entre seus membros: a constancia
¢ a estabilidade dos relacionamentos familiares, a reciprocidade, a mutualidade ¢ o dialogo,
além do carater face-a-face das interagdes”.

A falta de aproximagdo da familia leva o jovem a buscar apoio fora dela,
gerando comportamentos inadequados que afetam sua vida futura com o risco de uma
gravidez inoportuna como também de uma enfermidade sexualmente transmitida (LALIND;
SALDARRIAG; VELE, 1998).

A realidade de que uma em cada cinco gestantes ¢ adolescente ndo ¢
vivenciada s6 nos paises em desenvolvimento, mas figura como situagdo universal e esta
envolvida pela “existéncia de uma enorme ‘rede multicausal’ tornando, assim, os adolescentes
vulneraveis a essa situacdo” (SANTOS JUNIOR, 1999, p. 223, grifo do autor).

Reforgando, Abeche et al. (2007) dizem que, entre essas causas encontra-se o
mau desempenho e/ou afastamento escolar, a baixa auto-estima, estrutura familiar fragilizada
e baixo nivel sdcio-econdomico.

Monterrosa (1998, p. 227) completa:

Considerase que los factores que a diario magnifican esta situacion son: Maduracion
sexual mas temprana. [...] Ignorancia en reproduccion. [...] Ignorancia en
planificacion familiar. [...] Genitalizacion de la sexualidad. [...] Falta de
comunicaciéon. La pérdida del poder de la familia como elemento manejador o
controlador de los hijos. [...] Necesidad de dependencia y proteccion.
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2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O ATENDIMENTO A POPULACAO

O sistema de satde do nosso pais, até a década de 1980, foi ineficiente,
centralizado e voltado para a assisténcia hospitalar, com énfase na area curativista, “em
detrimento da atengdo primaria e da promogao de saude” (DIAS, 2005, p. 3).

Essa visdo curativista foi modificada quando ocorreu a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, em Brasilia — DF, da qual participaram quatro mil delegados
representando os usuarios, os trabalhadores da saude e prestadores de servigo (CARVALHO,
2005).

Em 1988 foi elaborada a nossa Carta Magna que reza no seu artigo 196: “saude
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca ¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo.”

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) na Constituicio de
1988, e sua normatizagdo pelas Leis n° 8080 e 8142, em 1990, que dispdem respectivamente,
sobre o funcionamento dos servigos e sobre a participagdo da populagdo nas tomadas de
decisGes com as devidas transferéncias dos recursos financeiros, tem-se tentado mudar o foco
central do atendimento prestado ao cliente, antes realizado por profissionais médicos
especialistas que utilizavam (e continuam a utilizar) tecnologia cara, de alta complexidade,
para um mais humanizado, que lhe promova a satide e ndo so lhe cure a doenga.

O atual foco ¢ “baseado na promogdo e atengdo primaria a saide, na atengdo
prestada pelo médico com formagao geral, na valorizagdo dos demais profissionais de saude e
na participacdo popular” (DIAS, 2005, p. 3).

Buss (2003, p. 15) diz que “a promocdo de satde surge, certamente, como
reacdo a acentuada medicalizagdo da satde na sociedade e no interior do sistema de saade”.

Os servigos de saude de alta qualidade se preocupam com o diagnostico de
doengas, ndo se esquecendo, porém, de prevenir doengas futuras e promover a saide de sua
populacdo (STARFIELD, 2004).

Isto significa que, ndo deixam de exercer a pratica curativista, mas também,
detém um olhar holistico sobre o cliente, analisando seu problema clinico dentro de um
contexto familiar e social, capacitando-o para o seu autocuidado. “E na atengdo primaria que
se aborda os problemas mais comuns na comunidade oferecendo servigos de prevengdo, cura

e reabilitacdo para maximizar a saude e o bem estar” (FRANCO, 2005, p. 20).



30

2.1.1 A Promocgdo da Saude

Em 1946, Sigerist citou algumas a¢des em prol da melhoria da qualidade de
vida da populac@o na area da satde que eram de promocao da saide, embora ele ndo tivesse
usado este termo. A expressdo promogdo da saude comegou a ser usada por Leavell e Clark
em 1965 para “caracterizar um ‘nivel de ateng¢do’ da medicina preventiva” (BUSS, 2003, p.
15, grifo do autor). A partir dai, seu conceito foi sendo modificado até entdo, quando ¢
considerado como “um ‘enfoque’ politico e técnico em torno do processo satde-doenga-
cuidado” (BUSS, 2003, p. 15, grifo do autor), com agdes destinadas a melhorar a saude das
pessoas.

Desde a divulgacdo da Carta de Ottawa em 1986 (BRASIL, 2002), pela
Conferéncia Internacional realizada na referida cidade, “este termo esta associado
inicialmente a um ‘conjunto de valores’: vida, satude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros” (BUSS, 2003, p. 16, grifo
do autor).

E necessirio deixar claro a diferenga entre os conceitos “promocgdo e
prevengdo” que ndo sdo de forma alguma, sindénimos, muito bem definidos por Buss (2003, p.
33):

A promogao da saude busca modificar condi¢des de vida para que sejam dignas e
adequadas; aponta para a transformacdo dos processos individuais de tomada de
decisdo para que sejam predominantemente favoraveis a qualidade de vida e a
saude; [...] j& a prevencdo, diferente da promogdo, orienta-se mais as acdes de
detecgdo, controle e enfraquecimento de fatores de risco ou fatores causais de grupos
de enfermidades ou de uma enfermidade especifica; seu foco ¢ a doenga e os

mecanismos para atacd-la mediante o impacto sobre os fatores mais intimos que a
geram ou propiciam.

A promog¢do da saude tem varios enfoques e todos buscam antecipar-se as
condi¢des desfavoraveis que advém de comportamentos de risco para proporcionar atitudes de
vida saudavel (LALIND; SALDARRIAG; VELE, 1998).

Em relacdo a promocdo de saude dos adolescentes Lalind; Saldarriag; Véle

(1998, p.97) dizem que:

En los adolescentes, la promocion es un proceso social de acompafiamiento afectivo
oportuno, por parte del adulto, cuyo objetivo central es la formacion integral en
términos de autonomia, participacién, responsabilidad de bienestar social, e
intelectualidad, entre otros, superando, exitosamente, los riesgos que su entorno
familiar y social implican, pues éstos pueden ser favorables o deficientes y
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obstaculizadores. La promocion de la salud de los adolescentes es una labor
colectiva que posibilita una formacién integral e individualizada y que debe
favorecer su preparacion para o ejercicio ciudadano, profesional, amoroso, sexual,
maternal y paternal.

Com a finalidade de atingir a promogédo da satde, dentre os principios do SUS,
esta a integralidade da atencdo que, exercida ao atender o individuo em todo o seu contexto,
“pressupde um conceito amplo de saude, no qual necessidades bio-psico-sociais, culturais e
subjetivas sdo reconhecidas” (BRASIL, 2007, p. 43). A integralidade da atencdo leva ao
reconhecimento das “necessidades percebidas e as ndo percebidas pelos individuos [...] e da
aplicagdo dos conhecimentos dos diversos campos de saberes” (BRASIL, 2007, p. 43).

A equidade ¢ outro principio do SUS que esta previsto na promocdo de saude.
E necessario dar a cada um o que ele realmente precisa a fim de diminuir a distincia existente
entre 0s que sdo mais abastados e os menos favorecidos. Devemos concordar com Carvalho
(2005, p.107) quando afirma que “libertar o ser humano das estruturas que o oprimem, que
produzem doengas e que impedem a equidade na distribui¢do de bens e servigos sanitarios ¢

uma estratégia-chave” para a promocao da saude.

2.1.2 A Estratégia Saude da Familia

Praticar ag¢des s6 com intervengdes sobre o “corpo bioldgico ndo tem
respondido de forma plena as necessidades de satude, pois estas vao além ¢ demandam uma
atencdo que leve em conta a integralidade do ser humano, a qualidade de vida e a promogao
da saude” (ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002, p.710).

Para tornar realidade este novo modo de atendimento, “vem sendo
implementado, desde 1994, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) [...]. Sua proposta é a de
uma abordagem nova na atengdo a saude, colocando a familia como nucleo bésico dessa
atencdo, em um enfoque comunitario” (DIAS, 2005, p. 3). Busca a mudanga do modelo
aplicado até entdo, unicamente curativista, baseando-se na formagdo de “vinculos e a criagdo
de lagos de compromisso ¢ de co-responsabilidade entre os profissionais de saude ¢ a
populagdo” (ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002, p.710). Segundo Franco (2005) ndo ¢
uma proposta a parte, ¢ sim voltada para a defesa da vida do cidaddo em todos os seus

aspectos.
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Essa estratégia busca a aplicar a equidade em cada area de abrangéncia, com
“intervencdes bastante ‘personalizadas’ e ‘individualizadas™ (ALVES et al., 2003, p. 13,
grifo dos autores).

“O atendimento ¢ integral, com énfase na atenc¢do primadria, e integrado a um
sistema de referéncia” (CORREA et al., 2005, p.17) quando da impossibilidade da resolugo
do problema do paciente.

Este encaminhamento conta com um feed back de uma contra-referéncia,
exercido por uma equipe multiprofissional que realiza mediagdes “cuja complexidade exige a
intervengdo coordenada de profissionais de diversas disciplinas” (BRASIL, 2007, p. 43), cada
um deles no seu nivel de conhecimento e imbuidos no propdsito de tentar solucionar o
problema de seu cliente e sua familia.

A atengdo primaria oferece a entrada no sistema, a atengdo sobre a pessoa no
decorrer do tempo e “servigos de prevencdo, cura ¢ reabilitagdo para maximizar a saude”
(STARFIELD, 2004, p. 28). Ela organiza o uso dos recursos utilizados em prol da promocao
da saude.

Trazer para a nossa atuacdo diaria a promoc¢do de saude chega a ser um
“desafio, pois invoca a producao de novos saberes, novas praticas e novas estruturas de poder,
mas relacionadas ao sentido da capacidade de realizacdo de desejos coletivos e ndo da
imposic¢do do desejo de um sobre o outro” (ARANTES et al., 2008, p.198).

Toda a equipe de uma reparticdo de satide deve estar envolvida no processo de
incutir em todos, esse desejo coletivo e assim, melhorar a qualidade de vida da populagio
adscrita, o que ¢ facilitado por ter “a oportunidade de acompanhar os diversos momentos do
ciclo de vida dos individuos, [...] e, por intermédio dessa relagdo, a equipe conhece as
pessoas, suas familias e comunidade, e estes conhecem a equipe de saude” (BRASIL, 2007, p.
41).

Ao acompanhar estes ciclos, depara-se com a adolescéncia, periodo marcado
por tantas descobertas e duvidas, e que muitas vezes esbarra numa situac¢do delicada que pode
acarretar-lhe alguns problemas. Referimo-nos ao comportamento de alguns profissionais de
saude que, em fungdo do despreparo ou mesmo preconceito, ao invés de orienta-los sobre o
exercicio de uma sexualidade saudavel e sem riscos, acabam por julga-los emitindo juizos de
valores. Esta atitude pode ser a explicacdo para o afastamento dos adolescentes do servigo de
satde, da possibilidade de uma promog¢ao de saide e prevencdo de doengas e agravos,
contribuindo com a vulnerabilidade desses jovens. Isso foi confirmado por um dos

depoimentos das jovens do trabalho piloto:
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“Vim pedir remédio de evitar e ela [a médica] ficou brigando comigo

’

dizendo que ndo era hora deu usar.’

Como seria bom se “os servigos de saude reprodutiva para adolescentes
oferecessem ao mesmo tempo servigos clinicos ¢ educativos que auxiliassem a formagdo de
um comportamento sexual positivo, baseado na prevengdo e no respeito [...]” (CAVASIN,
2004, p. 5).

O caminho para mudar o modo de encarar os adolescentes, para combater o
estigma “aborrecente” ¢ indicado por Saito (2008, p. 560) ao dizer que eles “devem comegar
a ser vistos como solugdo e ndo como problema”. E Lourengo (2008) refor¢a dizendo que ¢
mister trabalhar temas como auto-estima, perspectiva de vida, juizo critico e espiritualidade
ao invés de se deter somente nos ja tdo debatidos assuntos como sexo, drogas e gravidez.

Como descrito por Abeche et al. (2006), a equipe ndo pode sé se limitar a
orienta¢do contraceptiva, deve buscar conhecer ndo s6 os adolescentes, como as gestantes,
seus parceiros e suas expectativas a fim de que as agdes exercidas alcancem seus objetivos. O
jovem deve ser encarado como sujeito ativo com caracteristicas especiais, ser encorajado a
participar das decisdes que lhe dizem respeito para que suas agdes sejam efetivas, tragam
solugdes e melhorem sua qualidade de vida (LALIND; SALDARRIAG; VELE, 1998).

A educagdo sexual visa ao proveito das experiéncias de todos na construgdo de
relagdes mais ricas onde o proprio corpo ¢ dos demais sdo respeitados, onde os valores e
sentimentos sdo considerados para que tenham uma vida mais digna de ser vivida (LALIND;
SALDARRIAG; VELE, 1998). A educagio sexual ndo deve provocar a alteragdo da harmonia
entre o0 homem, a natureza e ele proprio. Deve acontecer dentro de uma dimensdo ética, onde
se busca conhecimento, valorizando o amor, a auto-estima, o prazer e a responsabilidade
(ALFONSO; DIAZ, 2003).

Neste processo, ¢ fundamental a participagdo dos profissionais ndo s6 da area
da saude como também da educagdo, porque essa pode trabalhar propostas de prevencdo de
agravos a saude, por meio de oficinas e dinamicas, que levardo os jovens a externarem seus
anseios, e assim, encontrarem caminhos para a solu¢do dos mesmos (SAITO, 2000).

Da mesma forma, a participag@o da equipe de saude pode ser expressiva, pois,
por terem livre acesso as familias, tém condi¢des de realizar discussdes sobre “sexualidade,
drogas, violéncia, influéncias dos meios de comunicagdo, imprescindiveis ao exercicio da

puericultura moderna”. (SAITO, 2000, p. 218).



34

Em relagdo a gravidez que ocorre neste periodo, “politicas publicas e esforgos
de diversos segmentos, em alguns estados, t€m conseguido reduzir o indice de gravidez ndo-
planejada na adolescéncia, entretanto ha muito trabalho de informagéo e conscientizacdo a ser
feito” (BONETTO, 2007, p. 399).

Por fim, é necessario tomar a consciéncia de que a saide “¢é um bem
compartilhado. Em conseqiiéncia, sua manutencdo e promog¢ao sdo de responsabilidade

coletiva e individual [...]” (MINAYO, 2006, p.64).
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3 METODO E PROCEDIMENTOS

3.1 CAMPO DE INVESTIGACAO

Passamos a descrigdo dos aspectos demograficos, econdmicos, sociais e
culturais de Paracatu — M@, para que possamos entender o contexto que se enquadra o
trabalho a que nos propusemos realizar junto as adolescentes que buscam atendimento na

atengdo primaria do municipio.

3.1.1 Aspectos Demograficos

Paracatu localiza-se no noroeste de Minas Gerais com uma populagdo geral de
83.557 habitantes em 2009 (BRASIL, 2007b).

E a tnica cidade histérica da regido do Noroeste de Minas Gerais. Sdo dois
séculos de historia que refletem a cultura barroca em casarios, igrejas, sobrados, becos ¢ ruas.
A diversidade ecoldogica também esta presente nas grutas, cachoeiras, flora ¢ fauna.

Até a década de 1970, mais da metade da populacdo do municipio de Paracatu
localizava-se na zona rural. No ultimo censo realizado no ano de 2000, o percentual da
populacdo municipal localizada na zona urbana, atingiu a casa dos 83% (PMS, 2006-9).

A Taxa de crescimento anual estimada entre os periodos de 2006 ¢ 2009 ¢ de
0,3% (BRASIL, 2007b).

No que se refere a populacdo residente no municipio de Paracatu por grupos de
idade, identifica-se que a populacdo estimada de zero a nove anos representa 19,1% da
populagdo total no ano 2008 e a juventude, de dez a 19 anos, representa 19,2%. A populacdo
acima dos vinte até 59 anos representa 34,7% da populacdo total ¢ a idosa (acima dos sessenta
anos) representa 8,3%. Tal situacdo demonstra como é jovem a populacdo paracatuense

(FIGURA 1).
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Figura 1- Piramide Populacional por Género e Idade — Paracatu, 2008
Fonte: IBGE, Censos e estimativas 2008 (Datasus).

A propor¢do da populacdo feminina em idade fértil estimada para 2009
encontra-se na faixa de 64,7% (BRASIL, 2007b).

3.1.2 Aspectos Economicos

Paracatu vive da agropecuaria e extragdo de minérios, como o ouro ¢ o zinco.
Sua situagdo econdmica ¢ favoravel quando comparada a outros municipios brasileiros, por

ocupar a 205° posi¢do do IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do Estado de Minas
Gerais.
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3.1.3 Educacéo

A nossa populacdo jovem, de 15 a 19 anos, estd em 9326 individuos (BRASIL,
2007). Se compararmos com o nimero de matriculas realizadas no Ensino Médio em 2008,
teremos um total aproximado de 4300 jovens fora da escola. Mesmo se levarmos em
considerag@o os repetentes de 15 anos que deveriam estar no Ensino Médio e ndo estdo, a

diferenga entre as matriculas e a populag@o ainda permanece enorme. (TABELA 1)

Tabela 1 — Numero de Matriculas Escolares em Paracatu — 2008

MATRICULA
ENSINO
PUBLICA PARTICULAR TOTAL
PRE-ESCOLAR 2695 314 3009
FUNDAMENTAL 14853 1248 16101
MEDIO 4450 576 5026

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo e Superintendéncia Regional de Ensino - 2008.

3.1.4 Saude

3.1.4.1 Historico da Satide Municipal

Em 1988, foi criada a Comissao Intermunicipal de Saude (CIMS) no municipio
de Paracatu, que ndo conseguiu realizagdes e¢ avancos devido a inexisténcia de uma secretaria
de saude, além da falta de integracdo dos servigos publicos existentes (INAMPS, IPSEMG,

SES, FSESP, etc.), fatores esses aliados a pouca vontade politica de priorizar ¢ melhorar os
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servigos de saude. Em 1989 foi criada a Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social, ocasido
em que foi elaborado o primeiro Plano Municipal de Saude.

Em 1990, com as leis 8080 ¢ 8142 (Leis Organicas de Saude) iniciou-se de fato
a organizagdo dos servicos. Em maio de 1991 o Conselho Municipal de Satde e o Fundo
Municipal de Saude ja eram leis municipais e, nesse mesmo ano, ocorreu a municipalizagdo
dos servicos de saude da S.E.S. (Secretaria Estadual de Saude) e do hospital da Fundacao
Nacional de Saude.

Em margo de 1996 realizou-se a primeira Conferéncia Municipal de Satde de
Paracatu a qual representou um marco na organizag¢ao, capacidade de articulagdo, participacdo
e compromisso dos cidaddos com as questdes de saude.

Atualmente a Politica Nacional de Satde estabeleceu uma nova forma de

organizac¢do por meio dos Pactos pela Vida, SUS e de Gestao.

3.1.4.2 Atendimentos em Saude

O atendimento da populagdo ¢ realizado pelas dez ESF com sua éarea adscrita e
por um posto de satide onde, além das consultas de clinica geral, sdo efetuadas as de
especialidades como cardiologia, ortopedia, angiologia, otorrinolaringologia e neurologia. A
Clinica da Mulher e da Crianga atende as referidas especialidades e uma outra unidade atende
os pacientes portadores de diabetes, hanseniase e tuberculose.

Espera-se que pelo menos 70% da populag@o seja adscrita a uma unidade de
ESF. A situacdo de Paracatu apresenta valores em torno de 49%, contando com as ja citadas
unidades de satde, o que é avaliado como ruim pelo Ministério da Saude.

Clientes que possuem convénios s3o atendidos nos consultorios particulares
dos médicos do municipio e os casos de urgéncia sdo drenados para um hospital particular.

O Hospital Municipal possui uma UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) e
efetua os pronto-atendimentos da maioria dos paracatuenses e pessoas de outros municipios
que se acidentam na rodovia BR 040 e adjacentes.

E triste constatar que em um hospital que obtém o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga”, seja tao elevado o nimero de cesarianas. Este fato nos conduz a indagar por que em

Paracatu este indice € alto?
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Observa-se que essa taxa foi menor no ano em que recebeu o referido titulo
(1999). Como verificado por Guimaraes (2008), observa-se, por outro lado, que o nimero de
gestantes entre dez e 14 anos encontra-se proximo de zero. Mas, no total de partos de

adolescentes, o numero tende a subir (FIGURA 2).

Evolugao das Condigbes de Nascimento

——"Y% com prematuridade ==Y de partos cesareos ——"Y% baixo peso - geral
~-Y% de médes de 10-19 anos =%—=% de maes de 10-14 anos —@—Taxa Bruta de Natalidade

Figura 2 — Evolugdo das condi¢des de nascimento, em Paracatu, no periodo de 1996 a 2005
Fonte: IBGE, Censos e estimativas 2007.

3.2 METODOLOGIA APLICADA

Trata-se de um estudo com utilizagdo de uma abordagem qualitativa, que visa a
analise da percepcdo que um grupo de adolescentes gravidas de Paracatu- MG tem a respeito
da vivéncia da gravidez, assim como identificar as diferentes vulnerabilidades relacionadas a

esta situacdo.

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das
representagcdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. [...] Esse tipo de método que tem
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fundamento teodrico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construgdo de novas
abordagens, revisdo e criagcdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao
(MINAYO, 2006, p. 57).

A investigagdo qualitativa possui cinco caracteristicas: a) a fonte de dados ¢
obtida no ambiente natural, onde as agdes podem ser melhor compreendidas; b) ¢ descritiva,
com uma visdo subjetiva, interpreta os significados que o ambiente determina aos fendmenos;
C) a preocupacdo ¢ com o processo € ndo com os resultados, apreciando o desenvolvimento do
fendmeno observado; d) os investigadores analisam os dados de maneira indutiva, ou seja, a
interpretagdo surge da percep¢do do fendmeno dentro de um contexto, de onde levanta as
questdes mais importantes; ¢) o significado € a preocupacgdo essencial, ou seja, busca-se
detectar o que representa um fendmeno para o sujeito em questdo, o que eles pensam sobre
suas experiéncias de vida (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador assume um papel de muita importancia,
ndo se prendendo a necessidade de justificar hipoteses levantadas. O pesquisador coleta dados
e elabora sua “cognicdo, ndo podendo, por isso, adotar um papel neutro no campo e em seus
contatos com as pessoas a serem entrevistadas e observadas” (FLICK, 2004, p. 70).

A pesquisa qualitativa ndo se prende a principios e leis. Ela procura
compreender o que estuda, porque muitas informag¢des ndo podem ser quantificadas e
precisam ser interpretada de forma ampla (TRIVINOS, 1992). Sua atencfio esta no peculiar e
ndo na generalizacdo dos fatos ou na explicacdo dos fendmenos estudados (NOGUEIRA-
MARTINS; BOGUS, 2004).

Os critérios da pesquisa qualitativa consistem em determinar se os métodos
utilizados no trabalho foram escolhidos corretamente. Ao emitirem sua opinido sobre
determinado evento, as pessoas envolvidas deixam brotar sua realidade, portanto esta
realidade ndo ¢é determinada, mas elaborada por diferentes personagens (FLICK, 2004).

Ao interessar-se “mais pelo processo, do que simplesmente pelos resultados”
(OLIVEIRA, 2008, p. 34), o pesquisador cria as abstracdes dos dados coletados, e tem papel
ativo e¢ encorajador junto aos entrevistados para que a coleta desses dados seja a mais
fidedigna possivel (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Segundo Oliveira (2008), o material coletado por esse método, ndo se refere a
numeros, € sim palavras ou imagens. Ha4 uma integracdo entre estes, o que possibilita gerar

um conhecimento que pode ser utilizado posteriormente em grupos semelhantes. Na visdo
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dessa autora, “ndo se pretende uma comparagdo entre os casos, portanto as similaridades e
diferengas entre os casos escolhidos ndo importam” (OLIVEIRA, 2008, p. 33).

Esse método ajustou-se a nossa vontade de compreender o significado que cada
adolescente atribuia a sua vivéncia diante da gravidez. E, para isso, foi elaborado um roteiro
de entrevista estruturada com perguntas abertas, que foi aplicado no domicilio das
participantes antes do inicio dos encontros grupais, e outra semi-estruturada, efetuada ao final
do ultimo encontro, no mesmo local deste.

A entrevista semi-estruturada “combina perguntas fechadas e abertas, em que
o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada” (MINAYO, 2006, p. 261). Ela oferece aos participantes condigdes de
serem espontineos e valoriza o pesquisador, tornando o trabalho mais rico (TRIVINOS,
1992).

Durante os encontros dos grupos de discussdo realizados com as gestantes, ¢
que serdo posteriormente relatados, utilizamos combinadamente a “entrevista projetiva que
usa dispositivos visuais, como filmes, videos, pinturas, gravuras, [e ¢] um convite ao
entrevistado para discorrer sobre o que vé ou 16” (MINAYO, 2006, p. 262, grifo da autora).

A técnica de entrevista projetiva, combinada com a semi-estruturada, teve o
intuito de conhecer — a partir da verbalizacdo das adolescentes gravidas, as davidas, mitos,
expectativas mais comuns acerca da gravidez nesta fase de vida, estimulando-as a refletirem e
a falarem a partir dos temas e atividades propostos em grupo, o que permitiu a comparacao

dos discursos das adolescentes. (BOGDAN; BIKLEN, 1994; MINAYO, 2006).

3.3 ESTUDO PILOTO

Esta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Franca- SP, que estd de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Apds autorizagdo concedida pela Secretaria Municipal de Saude de Paracatu,
levantamos, em abril de 2008, o numero de gravidas de até vinte anos incompletos, inscritas

nos livros de registros de todas as dez unidades de ESF, em Paracatu-MG. Tivemos 253
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gestantes inscritas em todas as ESFs das quais, 79 (31,2%) eram adolescentes de 11 a vinte
anos incompletos e a unidade com maior numero de gestantes adolescentes (N=17) foi
escolhida para a execuc¢éo do trabalho.

Destas 17 gravidas com menos de vinte anos que, no referido periodo,
iniciaram o pré-natal ou que ja estavam em acompanhamento nesta unidade de ESF, seis
mudaram de bairro.

As outras 11 adolescentes foram visitadas em casa e convidadas a participarem
do projeto. Os motivos desta pesquisa foram explicitados a todas e também, foram informadas
que a entrevista a ser aplicada incluia perguntas sobre aspectos intimos de sua vida e o
anonimato seria respeitado em todas as etapas do estudo. Foi assegurado as adolescentes que,
caso elas resolvessem ndo participar do estudo ou desistissem do mesmo, os atendimentos na
ESF continuariam do mesmo jeito.

Todas concordaram em participar dando sua anuéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As gestantes menores, portanto relativamente incapazes
para os atos da vida civil, tiveram a anuéncia de seus responsaveis, na Qualificagdo do
Declarante (ANEXO A).

Em seguida, responderam a uma entrevista. Apos responderem as questdes, foi
feito um convite as 11 gestantes para que participassem de quatro encontros, que foram
realizados na area fisica da ESF, com o intuito de conhecer seus sentimentos € melhor orienta-
las sobre este periodo em suas vidas, que agrega, além das mudancgas esperadas na gravidez, o
fato de serem adolescentes. Como ja mencionado, no final do tultimo encontro, as
participantes responderam outra entrevista.

Este trabalho de campo foi instituido como piloto e teve por objetivo
familiarizar a pesquisadora com o método e verificar a adequagdo da linguagem. Apds o
mesmo, foram feitas as adequagdes devidas para a elaboracdo do trabalho final.

O piloto tem como premissa corrigir distor¢des nas técnicas empreendidas,

assim como familiarizar o pesquisador no manejo com o método.
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3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Acolhendo as sugestoes da banca de qualificagdo, decidimos por refazer a parte
pratica da pesquisa, considerando-se que o piloto nos serviu para corrigir os fatos que
julgamos necessarios e essenciais para que os objetivos desta pesquisa fossem cumpridos.

Portanto, no inicio do més de maio de 2009 realizamos novo levantamento das
adolescentes gravidas de até vinte anos incompletos. Foi utilizado o mesmo local do trabalho
piloto. Esta escolha levou em consideracdo a confiabilidade dos dados, tendo em vista ser o
local de trabalho da pesquisadora. Este fato facilitou o acesso ao sujeito em questao.

Neste periodo, contavamos com 31 gestantes inscritas no pré-natal das quais,

sete eram menores de vinte anos.

3.5 COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a coleta de dados foi uma entrevista, modificada a
partir da realizada no estudo piloto, com informagdes sobre oito eixos tematicos: a)
identificacdo; b) dados familiares; ¢) escolaridade; d) experiéncia profissional; ¢) habitos; f)
conhecimento sobre sexualidade e DST; g) vida sexual passada e presente; h) sentimentos que
envolvem a gravidez.

O convite para a participacdo na pesquisa foi feito individualmente e nas
moradias de cada entrevistada, no inicio do més de maio de 2009. As sete gestantes e/ou seus
representantes legais concordaram em participar, dando sua anuéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Em situagdo de privacidade, as participantes responderam ao roteiro da
entrevista (APENDICE A). As respostas eram registradas por um gravador, enquanto a
pesquisadora observava os sinais ndo verbais, ou seja, caretas, sorrisos ¢ até lagrimas que

surgiram ao falarem de momentos tdo marcantes em suas vidas.
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3.5.1 Procedimentos

No final do més de maio, aconteceram os quatro encontros grupais com as sete
participantes. O local escolhido foi a unidade onde se realiza o atendimento destas gestantes,
por ser acolhedor e ja conhecido das participantes, o que as deixou a vontade, contribuindo
para o sucesso do grupo de discussao.

No inicio de cada encontro falavamos sobre um tema relacionado a vida da
adolescente gravida, apds o qual se seguia um dialogo entre as integrantes do grupo, orientado
pela pesquisadora que, além de esclarecer duvidas fazia uma observagdo participante.

A Observagdo Participante faz parte do trabalho de campo. E um processo em
que o pesquisador esta face a face com os observados, participando de suas vidas e colhendo
dados para o seu trabalho, influenciando e sofrendo influéncias do grupo em questdo
(MINAYO, 2006). E, ao influenciar, ele pode estar contribuindo para a melhoria da vida de
algum grupo ou comunidade (TRIVINOS, 1992).

Para complementar os levantamentos dos dados, elaboramos um didrio de
campo no qual registramos os comentarios e intercorréncias dos encontros. Estes comentarios
encontram-se no decorrer da analise e discussdo dos resultados, em que as participantes sdo
identificadas pela letra G (de gestante), seguida de um nimero que vai de um a sete,
correspondendo ao nimero da entrevista efetuada nos domicilios.

As anotacdes de campo compreendem, de acordo com Trivifios (1992, p. 154),
“as descricoes de fendmenos sociais e fisicos, explicagdes levantadas sobre as mesmas ¢ a
compreensdo da totalidade da situac@o em estudo.”

Cada reunido era encerrada com um lanche, durante o qual as participantes se
sentiam mais a vontade para conversar.

No grupo de discussdo, utilizamos, além da técnica da observagdo participante,
a “atenc¢do flutuante” que “¢ ‘prestar igual atengdo a tudo’. Esta atengdo aberta, sem
focalizagdo especifica, permite a captacdo ndo apenas dos elementos que formam um texto
coerente e a disposi¢do da consciéncia do analista, mas também do material ‘desconexo e em
desordem caotica™ (KASTRUP, 2007, p. 16, grifo da autora), isto €, perceber os sinais ndo
verbais (gestos e expressdes), anteriormente mencionados, na tentativa de captar sinalizagdes
de insegurancga, hesitagdes ou de quaisquer outras manifestagdes, que propiciem identificar
componentes subjetivos intrinsecos a dindmica das agdes e enriquecer a analise do processo,

centradas na linguagem das entrevistadas (THIOLLENT, 1988).
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No primeiro encontro, abordamos os temas: “regras fundamentais para a
realizacdo dos encontros, auto-estima e relacionamento”, com o intuito de suscitar nelas o
entendimento do processo emocional da gravidez e a mudanga no comportamento social,
principalmente em relagdo ao pai da crianga. As regras debatidas foram: confidencialidade,
franqueza, julgamento, direito a ndo participar, anonimato e aceitacdo (ALMEIDA, 1992).

Realizamos duas dindmicas: uma para introduzir o conceito de comunicagdo e
a importancia de fazé-la claramente, e a segunda foi sobre como fazer comunica¢do ndo-
verbal, através de gestos e expressoes faciais (ALMEIDA, 1992).

Os assuntos debatidos nos demais encontros foram solicitados pelas
participantes. Na segunda semana, abordamos a respeito da anatomia masculina e feminina,
do ciclo menstrual, da fecundagdo e do desenvolvimento embriondrio e fetal. Para isso, foram
utilizados videos (ANIMACION..., 2008; APARATO..., 2008a; APARATO..., 2008b;
FAMILLA..., 2008) ¢ um album seriado (ferramenta pedagogica com ilustragdes e textos
explicativos) a respeito do corpo humano e seu funcionamento (ELUF; SAID, 2007).

No terceiro encontro, discorremos sobre as “Doencas Sexualmente
Transmissiveis”. Além de ter sido requisitado pelas participantes, esse tema teve o proposito
de trabalhar a intervengdo no conhecimento sobre sexualidade para capacita-las a
vivenciarem-na de maneira equilibrada, sem os riscos de contdgios de DST/AIDS. Foram
utilizadas ilustragdes em PowerPoint (BRASIL, 2001), explanagdes tedricas e uma dindmica
sobre como se infecta com o virus da imunodeficiéncia humana com o objetivo de mostrar
como ¢ facil transmitir o virus do HIV (ALMEIDA, 1992).

Na ultima reunido, discutimos sobre “sentimentos da gestante e cuidados com
o recem-nascido”. Houve discussdo com abertura a participagdo de todas, levantando-se os
maiores receios, insegurangas ¢ crendices populares com esclarecimento de todas as duvidas.

Ao encerrar, elas responderam ao roteiro da entrevista semi-estruturada pos-
encontros (APENDICE B), expressando sua avaliagdo do trabalho realizado.

Conforme ja citado, a entrevista semi-estruturada focaliza certos temas, embora
deixe os entrevistados livres para se expressarem e busca identificar as atitudes, valores,

opinides e vivéncias dos entrevistados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Passando aos resultados e discussdo do nosso trabalho, lembramos mais uma
vez que os nomes das participantes foram substituidos pela letra G seguida do numero da
entrevista realizada, para preservar-lhes a identidade.

Esta pesquisa teve dois momentos distintos. Primeiramente, sete gestantes
foram entrevistadas em suas casas antes das reunidoes de grupo. O segundo momento se deu

durante os encontros, onde o tema pertinente a0 momento que estavam vivendo foi enfocado.

4.1 ENTREVISTA INICIAL

A seguir, apresentamos o resultado das entrevistas iniciais aplicadas antes dos
encontros terem se iniciado, e que foram respondidas pelas sete participantes nas visitas
domiciliares (APENDICE A). A medida que respondiam, graviavamos suas informacdes e
observavamos suas reagoes (siléncios, emogdes ¢ até mesmo os choros).

Durante a entrevista, as gestantes se mostraram timidas, com semblante um
pouco desconfiado, provavelmente imaginando o que a médica da ESF estaria querendo com
elas. Talvez devido a isso, ndo responderam completamente todas as perguntas, omitiram
fatos e até ndo disseram a verdade. A medida que foram acontecendo os encontros, elas iam
acrescentando dados novos ao contetido da entrevista.

O quadro 1 apresenta a caracterizagdo de nossas gestantes.



Quadro | — Identificacdo das gestantes participantes do trabalho
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Idade da . . ~ Trabalho Trabalho
Estado civil Formacao .

gestante anterior atual

Gl 19 Solteira Superior incompleto Balconista Nenhum
(estuda)

G2 19 Solteira Superior incompleto Nenhum Nenhum
(estuda)

G3 19 Solteira Fundamental completo Baba’/ . Nenhum

doméstica

G4 18 Estavel Fundamental incompleto Frentista Nenhum

G5 16 Estavel Fundamental incompleto Nenhum Nenhum
(estuda)

G6 17 Solteira Fundamental incompleto Baba Nenhum

G7 19 Solteira Médio incompleto (estuda) Baba Nenhum

Fonte: APENDICE A.

Conforme ja comentamos, esta comprovado estatisticamente que a fecundidade

geral esta em declinio, mas que a da adolescéncia estd em ascensdo. Um ponto positivo desta

situacdo ¢ a faixa etaria ser tardia, ou seja, a gravidez adolescente tem acontecido em maior

numero na fase final deste periodo etario. No nosso trabalho a idade das participantes foi, em

média, 18,1 anos, variando de 16 a 19 anos.

Esta faixa etaria também foi encontrada em varios trabalhos, entre os quais

citamos o de Ximenes Neto et al. (2007), aonde 68,1% de 216 adolescentes, estdo na faixa

etaria de 17 a 19 anos (FIGURA 3).



48

Idade

Gl G2 G3 G4  GA G6 G7
Grestantes

u Tdade atual

Figura 3 - Idade atual, em anos, das participantes do trabalho
Fonte: Apéndice A.

Duas coabitam com o parceiro, quatro continuam namorando e somente uma
esta s, embora o pai do seu bebé tenha prometido ajudar apds o nascimento.
Observamos que somente duas nunca tiveram uma ocupacdo profissional, e,

atualmente, nenhuma trabalha devido ao fato de terem engravidado. G5 chegou a comentar:
“Ninguém da emprego pra gestante”

Em contrapartida, no estudo com 216 gestantes adolescentes, feito por
Ximenes Neto et al. (2007), em Aracaru — CE, foi encontrado um percentual de 96,8% das
quais tinham uma ocupagao profissional.

“A baixa escolaridade ¢ fator de risco para a gravidez na adolescéncia, como
também a gravidez ¢ motivo de saida da escola, principalmente para aquelas que ja estdo com
a escolaridade atrasada” (GUIMARAES, 2008, p. 421).

O resultado do nosso trabalho difere um pouco, pois mesmo gravidas, duas
estdo cursando Faculdade, uma o Ensino Médio e outra o Fundamental e ndo pretendem parar.
Uma tem o Ensino Fundamental completo, parou de estudar na primeira gravidez e pretende
voltar a estudar futuramente. As outras duas, que pararam de estudar antes de engravidarem,
ndo completaram o Ensino Fundamental.

Em seu trabalho realizado na Colombia, com 25 adolescentes gestantes,

Perdomo, Alvarez e Mejia (2005), encontraram que 64% tinham o Ensino Médio incompleto.



49

Em seu estudo com 4060 gestantes adolescentes Becker e Both (2002)
encontraram um percentual de 60% que haviam concluido o Ensino Fundamental. Esta ¢ a
realidade de Porto Alegre, RS.

Guimaraes (2008, p. 419) informa-nos que no Brasil, nos ultimos anos,
“metade das adolescentes sem escolaridade ja tinha se tornado mae”. E Sabroza et al. (2004)
observaram que 27,1% das 278 adolescentes por eles estudadas no Rio de Janeiro,
encontravam-se fora da escola ao engravidar.

O grau de instrugdo do primeiro parceiro era desconhecido pela maioria das
gestantes. As trés que sabiam, informaram que variou entre Fundamental completo, Médio
incompleto e um que terminou o Ensino Médio.

Dos parceiros atuais, informaram que dois tinham o Curso Técnico e os
demais, o Ensino Médio Completo.

Ao serem indagadas sobre as mudangas que ocorrem no periodo da
adolescéncia, somente uma (G6) disse que ndo estava informada sobre o assunto, duas
disseram saber ‘mais ou menos’ ¢ quatro disseram que sabiam das transformagdes nessa faixa

etaria. Depoimentos sobre duvidas:

G6: “FEu fico querendo saber por que a adolescente fica muito

’

rebelde, muda muito de humor.’

G7: “Qual idade certa para menstruar e comegar a ter relagio? ”

Para a crianga, a familia é tudo, mas o adolescente critica-a constantemente e
se afasta dela. Para as jovens do nosso trabalho foi diferente, pois seis disseram conviver bem

com seus pais, embora G5 tenha dito:

“Depois de ser mdae melhorou um pouco a relagdo com minha mde,
melhorou”.

Uma gestante tem pai falecido e ndo se relacionava bem com seu padrasto, por
isso, foi morar com seu namorado. Trés participantes deste estudo sdo filhas de pais
separados.

O estigma que as doengas sexualmente transmitidas carregam, afasta os seus
portadores do servigo de satde, portanto, contribuindo para que o controle epidemioldgico

seja escasso. Talvez por isso, as nossas entrevistadas relataram que, nem elas e nem seus
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companheiros (antigos e atuais), eram ou ja foram portadores de DST. Entretanto, quatro
tiveram alguma infecgdo ginecologica.

A figura 4 mostra a idade da menarca das nossas gestantes que, em
concordancia com outros estudos como o de Salazar et al. (2002), realizado em Caracas - VE,
teve como média, 13 anos. Apresenta também, o intervalo de anos entre a menarca e a sexarca
(inicio das atividades sexuais), com média de 3,3 anos, variando de zero a seis anos, 0 que nos
leva a supor que os fatores comportamentais e as variagdes de humor podem afetar a secregao
neuroenddcrina, desencadeando a estimulag@o para a realizacdo do ato sexual, fato observado
em G3 e G4, visto que suas atividades sexuais iniciaram com a mesma idade que aconteceram
suas menarcas. Na pesquisa acima citada, foi encontrado um intervalo de 48 meses entre a
menarca ¢ a sexarca.

Deduzimos que, o comportamento do adolescente tem buscado privilégios
normalmente obtidos com a maturidade, mas esquece que so se alcanga com a experiéncia de
vida, por isso ndo consegue perceber

(DUSMAN, 2008, p. 24)

o significado real de um envolvimento sexual”

Idade
i i
[—1 h

h

-

G1 G2 G3 G4 GS Go6 G7

Gestantes
uhenarca ¥ Sexarca

Figura 4 — Intervalo em anos entre a menarca e sexarca
Fonte: Apéndice A.

Todas disseram que tiveram sua primeira relagdo sexual por sua “livre”
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A Je 1 . . .
escolha. Para trés delas eram sO “ficantes” . Seis consideram o sexo mais ou menos

importante na vida conjugal. Quando indagadas sobre o motivo, G4 declarou:
“Eles so pensam neles”.

A imaturidade, que pode levar a atividade sexual precoce, leva também ao
risco de uma gravidez prematura, fato encontrado em nosso estudo, como mostra a figura 5
onde podemos observar a proximidade das idades da sexarca ¢ da primeira gravidez. Salazar
et al. (2002) levantaram uma média de 15 meses em uma das cidades estudadas. Sobre isso ¢

G3 que fala:
“Engravidei por falta de cuidado, de responsabilidade mesmo”.

Ela é a unica que tem uma filha, j4 com quatro anos de idade, de outro

parceiro.

Idade
i
=

h

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7
(estantes

mSexarca ™ ldade que engravidou

Figura 5 — Intervalo em anos entre a sexarca ¢ a primeira gravidez
Fonte: Apéndice A.

No que se refere ao nimero de parceiros constatamos que trés tiveram um so ¢

1 , . g e . ~ .
A palavra “ficantes”, no texto, representa uma giria brasileira que designa uma relagdo afetiva sem
compromisso, que normalmente tem natureza efémera.
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quatro se relacionaram com trés. Deduzimos que a falta de sentimentos que envolvem a
maioria das relagdes sexuais levam a busca crescente de diferentes companheiros sexuais,
para alcangar o prazer tdo estimulado pela midia, ou por mera curiosidade.

Os parceiros da primeira relagdo apresentaram uma variagdo de um a nove anos
a mais do que a idade das adolescentes. Vale ressaltar que G1, G2 e G7 s6 tiveram um unico

parceiro (FIGURA 6).

Idade

Gestante ¢ 1° Parceiro

O Sexarca da gestante W Jdade do 1° parceiro

Figura 6 — Diferenca da idade em anos, das pacientes e seus primeiros parceiros sexuais
Fonte: Apéndice A.

Os companheiros atuais apresentaram 6,3 anos a mais que as gestantes (de trés
a 16 anos de diferenca). Observamos que, a gestante que ja tem uma filha (G3), teve a maior
variagdo de idade entre ela ¢ o seu parceiro, que ja € pai de cinco filhos (FIGURA 7).

Nosso pensamento se volta para o fato de adolescentes buscarem se relacionar
com homens mais velhos. Serd que é em busca de seguranca ou ¢ a caréncia afetiva, citada
anteriormente, que os impulsiona? Ou ainda, sera que é um “substituto parental ao qual o

adolescente se vincula com fantasias edipicas”? (KNOBEL, 1981, p. 45).
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Idade

Gestantes e Parceiros atuais

B lIdadeatual da gestante B Idade do parceiro atual

Figura 7 — Diferenca da idade em anos, das pacientes e seus parceiros sexuais atuais
Fonte: Apéndice A.

Uma (G6) teve relacionamento fugaz o qual ocasionou a gravidez. A média de
tempo entre 0 namoro ¢ a iniciagdo das atividades sexuais foi de 3,7 meses, com variagdao
entre zero ¢ 12 meses. Para cinco delas este tempo foi quase imediato.

O tempo de vida sexual ativa do casal até a ocorréncia da gravidez atual variou
de 1 a 24 meses, tendo como média, 11,7 meses. Destacamos que, a gestante (G3) cujo
parceiro ¢ o mais velho de todos, teve o maior espaco de tempo entre a iniciagdo sexual ¢ a
gravidez. Notamos também que, uma das participantes (G6) cuja atividade sexual comegou
com pouco tempo de relacionamento, foi abandonada pelo parceiro, embora ele tenha feito a

promessa de ajudar o filho (FIGURA 8).
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Tempo (em meses)

(zestantes

 Tempo de namoro até a relacio ¥ Tempo de relaciio até a gravidez

Figura 8 — Diferenga de tempo entre namoro e relagdo e entre relagdo e gravidez
Fonte: Apéndice A.

Ao entrevistar 135 puérperas adolescentes em Porto Alegre - RS, Abeche et al.
(2006) verificaram que, em 41,5% das entrevistadas, a gestagdo havia sido planejada. No

nosso caso, apenas uma das gestagdes foi planejada pelo parceiro da G5 que esclareceu:

’

“Ele [o companheiro] queria, eu ndo, mas ndo evitei...”.

Constatamos que todas disseram ter usado preservativos ou outro método
contraceptivo. Mas no relacionamento que ocasionou a gravidez, disseram nao haver tido essa
preocupagdo pelo casal. Podemos deduzir que ndo se mostraram preocupadas com a gravidez
¢ nem muito menos com as doengas sexualmente transmitidas, principalmente a AIDS.

Para corroborar com esse dado de prevengdo da gravidez, temos outros
trabalhos da literatura. No estudo realizado com 309 casais por Abeche et al. (2006), somente
32,4% faziam uso regular de algum método contraceptivo, e em outro levantamento efetuado
com 127 casais, Salazar et al. (2002) encontraram que s6 21,7% tiveram a preocupagdo da
prevengdo de doengas transmissiveis sexualmente e a gravidez, fazendo uso de algum
contraceptivo.

Os sentimentos vividos por elas apds a noticia da gravidez oscilaram entre

preocupadas e cansadas. Outras experiéncias percebidas nos depoimentos:
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’

G1: “Figuei com muita raiva e cheia de culpa.’

’

G6: “Tive medo de contar pra minha mde.’

’

G2: “Estou estressada.’

Com o desenvolver da gravidez as gestantes “tomaram amor” pelo seu bebé e
ficaram felizes. Mesmo tendo sofrido muito na primeira gestagdo, (G3) deixou acontecer a
segunda, conforme ja mencionado anteriormente. Seu depoimento em relacdo a primeira

gravidez confirma como ¢ angustiante o sentimento na descoberta da gravidez:

“Eu ndo quis nem saber da minha primeira gravidez, tive muita raiva,
queria ter uma lumbriga, mas ndo queria filho. Eu ia dar meu filho,
mas depois desisti. Eles me levaram para a sala, eu ndo sabia que

’

tava ganhando, queria que tirasse logo.’

Taquete (1992, p. 138) destaca que a “contradi¢do em o ndo querer engravidar
e satisfagdo com a gravidez poderia estar demonstrando um desejo inconsciente de
engravidar”.

Quanto a receptividade masculina, a literatura mostra que, quando o pai da

crianga aceita bem, ele se torna a melhor fonte de apoio para a gestante (PACCININI, 2002).
Em seu estudo com 309 gestantes adolescentes, Abeche et al. (2006) encontraram que 78,1%
dos companheiros receberam bem a noticia da gravidez.

Observamos em nosso trabalho, resultado melhor ainda, aonde todos
receberam bem a noticia, segundo informacdo das participantes. O namorado de G1 foi bem

enféatico segundo sua informacdo:

“Ele falou: ‘ja estava na hora deu ser pai, ndo agiientava mais
esperar. '

Partindo dessa perspectiva, fica evidente que “¢ preciso evitar o equivoco de
aceitar o estereotipo do parceiro da adolescente que a abandona e foge de assumir a
paternidade. Mesmo 18 meses apos o nascimento de seus filhos, foi observado grande numero
de parceiros realmente envolvidos com a paternidade” (ABECHE et al., 2006, p. 16).

Fato também encontrado no nosso estudo, onde todos os futuros pais

assumiram a paternidade, apesar da angustia de G6 ao dizer:

“Ele prometeu ajudar, mas ndo quer mais saber de mim”.
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Quando indagadas sobre como ficou a relagdo sexual apds a gravidez, duas

disseram que ndo modificou e as outras cinco confessaram que diminuiu. Duas desabafaram:

’

G6: “Ficou mais ruim.’

’

G2: “Ndo sinto vontade.’

Como descrito por Gama et al. (2001, p. 75), “entre os inimeros danos
relacionados a gestacdo precoce, sdo apontados a exposi¢do a abortos”. Ao trabalhar com 134
adolescentes gravidas, Abroza et al. (2004) encontraram 31,2% que tentaram o aborto.

Uma das nossas participantes (G1) tentou interromper a gestagdo. Sua

confissdo é emocionante:

“Eu fiquei muito assustada com a gravidez, fiquei revoltada, como eu
ia fazer com a faculdade, para cuidar de um bebé, queria tirar. Eu
troquei o jeito de usar o anticoncepcional e engravidei. Tomei a pilula
do dia seguinte e falhou. Entdo pedi a um amigo para comprar o
remédio que aborta. la usar o dinheiro que meu pai da para pagar a
faculdade para comprar o remédio para abortar. Estava na fila do
‘financeiro’, no ultimo minuto, esperando o telefonema dele [0 amigo
que ia comprar o remédio]. Quando ele ligou, eu ja tinha dado o
dinheiro para pagar a mensalidade. Foi a mdo de Deus. Eu ndo
estaria aqui ndo [se tivesse abortado], tinha morrido. Hoje estou bem,
mais tranqtiila.”

Outros comentarios sobre aborto:

G2: “Eu vi na minha escola fetos abortados. Os roxos sdo abortados”
[se referindo a provocados]. “E tem gente que ainda quer abortar ja
desse tamanho!” [mostra com as maos]. “Tem um [feto] ja no final...
grandinho... [énfase]. Até no final querem abortar!” [sentimento de
desacordo].

G4: “Sobre o aborto, ndo pensei nisso ndo. Ndo tem que tirar ndo.
Todo mundo ta ciente, tem que tirar ndo, arruma porque quer. Tem
muito maneira de evitar, antes de engravidar.”

G6: “No comego achava certo o aborto, agora, ndo. Eu era muito

’

infantil. E crime.’
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Cinco participantes, inclusive a que teve a gravidez desejada, chegaram a
conclusdo de que, se pudessem voltar no tempo, ndo teriam engravidado nesse momento de

suas vidas, e disseram:

’

G1: “Eu ia me formar primeiro, casar, para depois ter um filho.’

G6: “Nao ia ter filho agora, ndo. la deixar pra mais tarde... sou muito
nova!”

E relevante destacar que uma das irmés de G6 teve filho ha aproximadamente
um ano ¢ a gestante do nosso trabalho foi quem cuidou do umbigo do sobrinho e a ajuda
muito. Por que engravidou, e ainda, de um relacionamento fugaz, apesar de ver a irma passar
por tanta dificuldade?

O depoimento da gestante que ja teve uma filha prova como “essas gravidezes
indesejadas na adolescéncia sdo, muitas vezes, compulsivas e, portanto, de dificil prevengdo”
(GUIMARAES, 2008, p. 420). Quando perguntado se modificariam algo em relagdo ao fato

de terem engravidado, G3 respondeu:

“ah! Tudo! [muita énfase na fala] Ndo teria engravidado”.

4.2 RELATOS DOS ENCONTROS

Nos quatro encontros que se sucederam a entrevista inicial obtivemos
esclarecimentos de alguns dados, principalmente durante os lanches, que eram servidos apos o
debate, pois, quando eram interpeladas diretamente, ficavam timidas.

O tratamento dos resultados obtidos realizou-se a partir das falas das gestantes
e depoimentos escritos na entrevista final, realizados ao término da ultima reunido, que foram
agrupados em torno das categorias definidas para, dessa forma, permitir a inferéncia e
interpretagdo do conteudo apresentado.

Apds transcricdo dos discursos das participantes, realizamos uma primeira
leitura para a identificacdo dos nticleos das categorias. Priorizamos a categorizacdo tomando
os discursos de maneira geral, e ndo os analisando por encontros, desta forma as categorias
surgidas emergiram da transcrigdo dos quatro encontros, sendo produto destes de maneira

unificada e ndo individualizada.
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Apds uma primeira leitura, outras foram sendo realizadas para identificacio
das categorias que se seguem.

Categorias sdo classes que reunem um grupo de elementos que se enquadram
em um titulo genérico (MINAYO, 2006).

No nosso trabalho utilizamos a categoria empirica. De acordo com Minayo
(2006, p. 179, grifo da autora), categorias empiricas “‘sdo, antes de tudo, expressoes
classificatorias que os atores sociais de determinada realidade constroem e lhes permitem dar
sentido a sua vida, suas relagdes e suas aspiragdes. Portanto, emanam da realidade.”

Utilizamos as seguintes categorias:

a) Sentimentos frente a gravidez e reacdo da familia

b) Mitos, tabus e crengas

c) Expectativas para o futuro

4.2.1 Sentimentos frente a gravidez e reacdo da familia

Antes de analisarmos os sentimentos envolvidos com a gravidez, é interessante
destacar o que se passou no momento em que engravidaram.

Percebemos nos depoimentos abaixo, que houve descuido com a prevencao e,
também, falta de iniciativa de buscar uma alternativa para a falha do método no momento do

ato sexual:

G1: “Engravidei porque perdi a cabega.”

G2: “Eu sabia que ia engravidar, mesmo assim, eu deixei, pensei... eu
achava que ndo engravidava, eu ndo usava preservativo, nem
prevenia com remédio, eu nunca engravidei. No dia, eu sabia que tava

’

gravida, mas... deixei, ndo tomei remédio...’

G7: “Nos engravidamos por um erro da gente mesmo, tinha que ter
comprado remédio antes, para prevenir antes.”’

G5: “FEu ndo usava nada”.
[Perguntamos: quanto tempo levou para engravidar?]
GS5: “trés meses”.

G6: Eu tava usando camisinha e furou no dia.
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[Perguntamos: o que vocé fez?]
G6: “Nada”.

G3: “Eu ndo usei nada no dia” [que engravidou]
[Perguntamos: por qué?]
G3: “Nem eu sei.” [risos de todas participantes. |

A gravidez quando ndo ¢ planejada e/ou esperada ocasiona reagdes imediatas
de dissabor que, as vezes, transformam-se em aceitacdo e/ou conformacdo. Isto é percebido

nas seguintes falas:

G1: “Gravidez é de cada um. Todo mundo passa por isso mesmo, mas
quando a gente ta esperando [ficar gravida). Acho que é bem melhor
quando esta preparado pra aquilo [engravidar], mas, enfim [muita
énfase na fala], prd mim é uma coisa normal. A responsabilidade
aumenta, ndo tem que se preocupar so com vocé mais, né?”’

G3: “Na gravidez a vida muda muito. Muda muito minha vida [é a 2?].
Vai me atrapalhar bastante minha vida, porque eu estudava, tive que
parar por causa da menina. Nao vou mais poder voltar estudar por
agora porque... trabalhar também vai ser dificil de novo, agora!”

G7: “Gravidez é dom de Deus, né? Estou feliz, mas com medo.”

Sente-se hesita¢@o até na fala da gestante (G5) cuja gravidez foi planejada pelo

companheiro com o qual coabita ha sete meses:

“Ele [0 companheiro] queria [filho], depois que eu descobri, tive que
aceitar, agora é tudo de bom!”

Mas acrescenta, logo em seguida ao pensar sobre “ser mde”:

G5: “[longo siléncio] Ndo sei..., acho que é... ser mde é... as vezes eu
tenho medo de ndo conseguir ser boa, eu penso em mudar algumas
coisas, ser diferente em algumas coisas, em melhorar [em relagdo ao
jeito de ser de sua mae].”

r

Na fala de G4 percebemos que nem sempre a gravidez ¢ indesejada,
principalmente se ocorre na fase final da adolescéncia, levando-nos a reavaliar o seu

significado, que varia conforme a condi¢do sociocultural da jovem envolvida:
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“Pra mim foi bom [gravidez). Ja tava morando junto. Achei bom, ndo
assustei, ja tava querendo.”

Nao podemos deixar de registrar o comentario de G3 em relag@o a sua primeira
gravidez que s6 foi descoberta quando teve eclampsia e nenhum médico queria assumir o

risco de complicagdes, devido ao fato de ndo ter feito acompanhamento no pré-natal:

“Eu fui morar em Brasilia na casa do meu avé. Ai la, minha barriga
ndo cresceu. Eu engordei muito, mas se seu murchasse a barriga, ela
ndo aparecia, ninguém via nada, ninguém percebeu que eu tava
gravida. So descobriu por causa da convulsdo que eu tive. Descobriu
numa semana e na outra ela nasceu. Eu ndo fiz pré-natal, ndo fiz
consulta nenhuma. FEu tinha 14 anos. Ninguém queria fazer meu
parto. Os médico ficavam brigando porque minha gravidez era de
alto risco e ai..ninguém da minha familia...sabia da gravidez. Eu

’

escondi até o ultimo més.’

Mesmo quando desejada, a gravidez muda muito a vida da gestante, suas
prioridades tém que ser modificadas. Sentimos a grande preocupagdo principalmente com o0s
estudos, quando debatemos sobre o que mudou a vida com a gravidez. Seus comentarios sdo

cheios de angustia:

G1: “Depois da gravidez minha vida mudou em tudo [risos] desde a
roupa até... tem coisa que melhora, tem coisa que piora.”

G2: “Com a gravidez, mudou tudo! [realce na palavra]. Mudou muito
minha vida com a gravidez. Um lado melhorou, outro piorou. Fiquei
preocupada com a faculdade, quero agiientar ir [para a faculdade] o
mdximo que conseguir... Ficou mais dificil a escola, meu pensamento
ndo estd na escola ndo.”

G3: “Depois da gravidez, mudou bastante minha vida, porque ja era
para eu ter terminado os estudos. Interrompi o estudo que ta bastante
atrasado.”

G5: “Fiquei preocupada com os estudos.”

G7: “Depois da gravidez, mudou minha alimentag¢do, mudou um
pouco, ndo era na hora certa, ndo preocupava com nada. Mudou um
pouco meu jeito de vestir, ndo pode vestir roupa apertada, ¢ mais
responsabilidade.’

’
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Mas tem aquela (G4) que desejou a gravidez, ja havia interrompido os estudos
anteriormente a gestacdo e estava feliz com a maternidade. Por isso, ndo devemos generalizar

que gravidez na adolescéncia sempre sera indesejada. Observamos sua tranqiiilidade ao dizer:

“Minha vida mudou nada ndo [com a gravidez]. Parei de estudar

’

antes da gravidez.’

Ao conversarmos sobre a familia, perguntamos sobre a infancia delas. Cinco

tiveram boas recordagdes e as duas, que eram as mais tristes do grupo, comentaram:

G5: “Lembro da infdncia pouca coisa, ndo lembro muita coisa ndo.
Foi mais ou menos. Meus pais separaram quando eu era muito nova.
Minha mde arranjou outro. Comecei a ndo dar bem com marido da
mde quando cresci. Meu pai morreu quando eu tinha 11 anos, ele
separou da minha mde, eu tinha seis, quando ele morreu, eu tinha
11.”

G6: “Ndo lembro da minha infancia, acho que foi boa. Meu pai saiu
de casa eu era pequena. Eu brigo muito com meu irmdo. Ele é muito
chato. Mais agora, depois da gravidez, ele fica jogando na minha

2

cara...” [que ela engravidou sem estar casada].

A participacdo da familia ¢ muito importante, principalmente do pai do bebé.
Quando perguntamos qual a ajuda que ele daria, ouvimos respostas imediatas como que
mostrando que ndo estdo sos nesta jornada. Percebemos também, a necessidade de contarem
que irdo se casar. A resposta de G6 é sem expressao e, posteriormente descobrimos que ele

ndo quer assumi-la, s6 vai ajudar ap6s o parto. A seguir, mostramos seus comentarios:

G1: “O pai esta junto, ajuda em tudo, vamos casar depois que eu me
formar.”

G2: “Ele ta ajudando. Vamos casar, mas agora, ndo.”

G3: “O pai vai ajudar, mas ndo vou morar la [na casa dele]... ja tem
os filhos...” [do outro casamento]

G5: “Ele da tudo. Vim morar com ele porque brigava com o marido
da minha mae.”

’

G6: “O pai falou que vai ajudar, estd viajando, mas vai voltar.’
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G7: “Ele vai assumir. A gente vai casar agora, por causa da gravidez,

’

mas ja ia casar mesmo.’

Geralmente, ¢ a made que sempre apdia e estd junto em todos os momentos,

mesmo que tenha sofrido com a noticia. Isto fica claro nos depoimentos das nossas gestantes:

G1: “Minha mde ficou triste, eu acho. Toda mde fica...”

G3: “A minha ficou brava. Nossa... ela ndo ta me ajudando com nada,
nada, nada... meu pai falou... da outra vez [da primeira gravidez] ele
ficou seis meses sem conversar comigo... dessa vez é que ele ndo falou
nada.”

G4: “A made ndo ficou triste, queria um netinho, ficou alegre, vai ser o
primeiro e agora tdo vindo dois de uma vez [a irmd estd gestante
também] so que agora ela diz, tem que parar.’

’

’

G6: “A minha descobriu sem eu contar e ela ndo ficou brava.’

G7: “A minha estd triste porque ela foi mae com a mesma idade que a
minha e sofreu muito. Ela ndo quis aconselhar o uso de méetodo para
evitar com medo de estar incentivando... [a ter relacdo sexual].

E pertinente acrescentar que as mies de cinco adolescentes também foram
gestantes nesta faixa etaria.

As pessoas do convivio didrio também podem contribuir para ajudar ou piorar,
o sentimento vivido por elas. Percebemos principalmente na fala de G1, como isso pode

dificultar a situagao:

[fala imitando uma amiga, com bastante entonagdo na voz] “Ndo
acredito que deixou acontecer... eu te falei! Olha pra mim! Eu ja
tenho filho, minha vida é uma tragédia... Meu Deus do céu, isto
contribuiu pra eu ficar pior. [Continua imitando a amiga]: Tanto eu te
falei pra tomar cuidado.”

G1 acrescenta, seguida por G6:

“Todos vivem rodeados de mitos e exageros que ds vezes me irritam

’

muito.’

“Todo mundo fala que sou doida por ter engravidado tdo nova, igual
minha irmd [esta tem um filho de 15 meses]. ”
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Nos dias de hoje ainda encontramos pessoas a pensar que a responsabilidade de
evitar gravidez cabe s6 a mulher. A mae do parceiro de G3 é exemplo disso, conforme

constatamos no depoimento da gestante:

G3: “A mae do meu namorado quase morreu! ‘Ah! Vocé sabe como

EE2)

evitar...

E pertinente relembrar que ele, o parceiro de G3, ja ¢ pai de cinco filhos.

As escolas poderiam contribuir enormemente para o empoderamento dos
jovens, mas vemos na realidade brasileira, que isto ndo ocorre de modo eficiente. Quando
debatemos sobre a orientacdo sexual dada na escola, a frase dita por G7 nos indica o quanto as

instituicdes de ensino ainda falham no quesito orientagdo a sexualidade:

“A escola fala mais ¢é por alto” [sobre prevengaol].

4.2.2 Mitos, tabus e crencas

Durante a realizagdo das dindmicas do primeiro dia observamos que nem todas
as instru¢des eram compreendidas corretamente. Aproveitamos para debater como as vezes, é
falha a nossa comunicagdo com as pessoas: n3o conseguimos transmitir nossos pensamentos
e, nem sempre, a comunicagdo ndo-verbal ¢ condizente com a verbal. Destacamos a
facilidade no entendimento das instrugdes pelas duas participantes que estavam cursando o
ensino superior.

Mas foi uma delas que interpretou errado quando falamos que praticar um
aborto, conseguir medicamento ou alguém que o pratique, ¢ um procedimento relativamente
facil, embora ilegal. G1 decodificou essa afirmativa como se tivéssemos falado que cometer
aborto fosse algo muito simples, sem conseqiiéncias, fato corroborado pelo didlogo que se
segue, entre ela e G2, captado pelo gravador, em um momento de auséncia nossa da sala de

reunido:

G1: Eu ndo estaria aqui ndo [se tivesse abortado]. Tinha morrido.

G2: Por qué?
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G1: Ela [a pesquisadora, que ¢ médica] falou que a coisa mais facil
que tem é abortar... Ndo é ndo, eu tinha morrido se tomasse o
remédio, tinha morrido.

G2: Mas mata?
Gl1: Mata!

No dia seguinte, apos transcrever a reunido da véspera e tomar conhecimento
do mal entendido, pudemos esclarecer melhor e tirar as dividas que poderiam ter surgido com
o ocorrido.

Este assunto estava dentro de um contexto que discutia a opgao das jovens por
ter o bebé, decisdo esta que envolvia responsabilidades que teriam que assumir com um filho,
fazendo com que muitas optassem pelo aborto, julgando-o uma alternativa mais facil, que
envolveria menos trabalho em relacdo ao futuro. Entretanto, diziamos ser esta decisdo
igualmente problematica, pois uma vez exercida, ndo caberia caminho de volta, mas G1 havia
entendido como que se estivéssemos talvez incentivando a pratica do aborto ou como se este
fosse algo facil de fazer, sem maiores conseqiiéncias.

A midia, as vezes, apresenta fatos distorcidos, tendenciosos, com intuito de
conquistar adeptos para sua forma de pensar. Foi o que aconteceu quando apareceu uma
imagem de um feto segurando a mao, ou melhor, o dedo do suposto médico (ndo aparece o
rosto dele) que estaria operando este Utero gravido. Apresentamos o comentario que surgiu na

nossa reunido a esse respeito:

G1: “O que eu vi foi [a historia] de um casal que ndo podia ter filho,
al a crianga [o filho do casal, filho esse gerado depois de varios
abortos espontaneos] tinha espinha bifida, entio eles fizeram a
cirurgia dentro do utero, por isso que a crian¢a segurou a mdo do
médico.”

Quando se fala em aborto provocado, pensa-se em rejeicdo. Sobre isso temos a

experiéncia de G3 em relagdo a sua primeira gestagdo:

’

G2: “Eu conhego uma que vai dar a crianga.’

G3: “Eu ia dar o filho e desisti quando nasceu, quando vi minha

filha.”

G2: “Mas vocé ndo conta isso pra ela, né?”
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’

G3: “Nao, de jeito nenhum.’

Todas sabiam sobre a anatomia do corpo humano, mas, a respeito do ciclo
menstrual, ficamos admirados em levantar o pouco conhecimento sobre o assunto por parte da
maioria, que tinham idéias erroneas sobre o periodo fértil, chegando até a um comentério por

parte de G3:

“Eu achava que era perto [da menstruagdo] que engravidava”.

A informagdo, embora por si s6 ndo impega a gravidez, ¢ necessaria. Ela deve
ser contextualizada em todo o processo de formacdo seja da crianga, do adolescente e até do
adulto, mas de uma forma inversa da moralista, que s6 discute os pontos negativos da
atividade sexual. Percebemos a falha nessa informagao quando a adolescente (G1), que cursa
Ciéncias Biologicas, comentou ao ver o slide que mostra os espermatozdides ao redor do

ovulo:

“Eu ndo sabia que chegava esse tanto, [referindo-se ao nimero de
espermatozodides] achava que s6 um chegava la” [um espermatozodide
que chegava até o 6vulo.]

Acharam lindo ver o desenvolvimento embrionario, principalmente

correlacionado com o periodo gestacional. S6 G6 que teve coragem de dizer:
“Achei tudo muito feio” [sobre o desenvolvimento embrionario].

Neste momento pudemos falar e mostrar-lhes como o feto ja estd crescido no

periodo em que acontece a maioria dos abortos. A gestante G1 exclama:
“Ainda bem que eu ndo tirei” [provocou o aborto].

Ao mostrarmos o trabalho de parto, G2 fez o seguinte comentario sobre a
placenta. Observamos sua ansiedade em saber, por falar sem interrupgdo e passando de um
assunto para outro:

“Ela sai por si ou o médico puxa?... A professora falou que o corddo
umbilical do neném fica assim oh! [mostra sua regido epigastrica] na
mulher, grudado na mde. Sera que ndo doi quando corta a placenta?
[neste momento ela se refere ao corddo umbilical] Quando o neném
ndo chora, o médico tem que bater pra chorar, é? E para respirar,
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né? Quando o neném ¢ mudo, ele ndo chora? Quando ta nascendo... o
som sai da boca?”

As participantes, com exce¢do das que cursam Ciéncias Biologicas e Nutrigdo,

demonstraram escasso conhecimento sobre DST/AIDS. Mas foi uma delas quem disse:

“So6 ndo sabia do piolho. O resto tudo ja estudei.”

Na dindmica realizada, pudemos destacar bem o fato de ndo estar visivel na
pele ou 6rgaos sexuais, o portador do virus HIV. Uma delas (G6), ndo teve coragem de ver as
fotos das doencas, desviou os olhos o tempo todo. Ao explicarmos sobre o objetivo da

dinamica, G2 exclamou seguida por G3:

“Como é facil se pegar AIDS!”

“Pensava que tinha que ver na pessoa.”

Ao debatermos sobre os cuidados com o bebé, foi muito interessante constatar
que todas elas trazem crendices do tempo das avos. Quando explanamos e justificamos sobre

0 que era correto fazer para a cicatrizagdo umbilical, ouvimos estes comentarios:

G5: “Eu... to com medo do umbigo, nem minha mde vai querer
cuidar [do umbigo]. Nem ela sabe!”

G3: “Minha mde mandou eu colocar azeite no umbigo da minha

filha.”

G7: “A minha mde falou se ndo curar direito, fica estufado [a cicatriz
umbilical]. ”

’

G2: “Pra ndo da isso [ficar estufado], tem que por moeda.’

Existem muitas crendices em relacdo ao tratamento da ictericia, chegando a
acontecer em area coberta pela ESF, um caso de Kernicterus (impregnagdo da bilirrubina no
sistema nervoso central), fato que nos deixou veramente tristes por constatar a falta de
captagdo desses casos pela equipe de saude. Por isso, sempre debatemos esse assunto em
grupo de gestantes, como aconteceu nesse nosso trabalho, aonde varias ¢ a0 mesmo tempo

disseram:

’

“Da cha de picdo pra ele.’
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Imediatamente, G2 corrigiu:

’

“Poe no sol de manhd.’
Outra crendice, que ¢ muito divulgada em nossa éarea de trabalho, dita por G5:

“Eu preocupo de da sapinho, uma vez a professora falou que se der

’

na garganta até mata, que tem que limpar com toalha.’

A supersti¢do predomina em toda nossa regido do interior. Ndo poderia ser
diferente no nosso caso como pudemos constatar nos depoimentos seguintes sobre as

proibigdes feitas as gravidas:

Gl: “Ndo pode comer pimenta, ndo pode tomar refrigerante.
Refrigerante, ndo tomo mais. Cé ndo... como é? Ndo pode sentar na
porta, sendo seu filho ndo nasce. Se vocé esquecer alguma coisa em
casa, ndo pode voltar pra buscar, sendo seu filho ndo nasce, fica

’

saindo e voltando, e ndo nasce.’

G3: “Meu namorado é todo supersticioso, ndo pode passar em lugar
apertado, sendo na hora do parto da muito trabalho. Eu ndo acredito
em nenhuma supersti¢do.”

G4: “Tem uma mulher ali perto de casa que falou comigo o jeito deu
assentar ndo pode.”

G7: “E verdade que ndo pode tomar café?”

G2: “Eu conhego uma que ndo pode ter filhos mais, so porque teve

’

convulsdo.’

A hora do parto gera ansiedade em todas as gestantes, sem exce¢ao, por iSso
deve ser bem debatida durante as reunides de grupo. O medo € o fator preponderante, como

pudemos notar nas falas das participantes do nosso trabalho:

G1: “Eu tenho medo do meu parto ser normal, medo mesmo. Nossa,
tenho medo demais. Nao quero parto normal, quero cesdrea, tenho

’

medo de dor, sou muito mole.’

G4: “T6 calma [em relagdo a hora do parto], 16 com medo ndo, quero
cesdrea porque sente menas dor, na hora.”
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G6: “Tenho medo do trabalho de parto, de sentir dor. Quero cesdrea
porque tem menos dor.”

E, finalmente, apontaram seus anseios ainda insatisfeitos e a inseguranca que
sentiam diante do novo acontecimento de suas vidas, que era aquela “pessoinha” que

abrigavam em seu ser. G5 falou:

“T6 morrendo de medo de ndo da conta de cuidar do bebé”.

4.2.3 Perspectivas futuras

Os jovens s3o o espelho de sua cultura, ou melhor, cada cultura provoca neles
uma reacdo aos seus dogmas “sendo moldados para propostas de compromisso ou
descompromisso [...] sob a égide de modelos vazios, de desemprego e violéncia ou de
modelos adequados, que se vinculam a sustentagdo de projetos de vida e de realizagdo
pessoal” (SAITO, 2008, p. 559).

Nesta perspectiva e analisando as colocagdes das adolescentes sobre o que
planejam para o futuro, onde deixam claro a necessidade de trabalhar para sustentar o filho,
pensamos na dificuldade que encontramos em ajudar a estas adolescentes para que encontrem

o caminho para suas ambi¢des e realizagdes pessoais e profissionais:
G1: “Vou continuar os estudos, depois casar.”

G2: “Depois que ganhar, tenho que ficar com ela, ai depois, ano que

’

vem, vou comegar a trabalhar, arranjar um estagio.’

G3: “Até uns seis meses vou fazer nada, so6 cuidar mesmo, depois

’

volto a estudar e trabalhar de novo.’

G5: “A partir de agora pretendo... [longo siléncio] primeiro eu queria
terminar os estudos, mais... trabalhar, ndo, tava pensando em fazer a
faculdade primeiro. Eu queria fazer Direito.

’

G6: [longo siléncio] “Depois de ganhar vou trabalhar...’

’

G7: “Agora é casar e responsabilizar pelo bebé.’
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Na fala de G4, cuja mae estava ja querendo um netinho, o sentimento foi de
tranqiiilidade:
“Nada me preocupa ndo, vou voltar a estudar, minha mde vai cuidar

pra mim [do bebé). Vou trabalhar quando ela tiver trés pra quatro
meses.”

Apbs os encontros grupais, realizamos uma entrevista semi-estruturada com as
participantes, com a finalidade de conhecer se houve ou ndo mudangas na percepgdo a
respeito deste periodo de suas vidas, e quais as sugestdes que dariam para que este trabalho
pudesse ter uma continuidade com novos grupos.

A opinido delas sobre o trabalho foi satisfatoria:

G1: “Achei muito proveitosos, interessantes e descontraidos, porque
em momento algum me senti constrangida.”

G2: “Muito importante porque me informou o que eu sabia e de
algumas coisas que eu nunca tinha ouvido falar.”

G3: “Achei muito interessante e para mim foi muito importante, pois
fiquei a par de coisas que ndo sabia.”

G5: “Interessante e muito importante porque eu aprendi muitas
coisas que ndo tinha a minima idéia.”

As sete participantes acharam muito importante saber sobre DSTs, embora uma
ndo tivesse querido ver as fotos. Trés delas citaram que foi muito bom conversar com outras

gestantes adolescentes.

Todas concordaram que houve mudanga no seu conhecimento sobre os
assuntos abordados. A adolescente G1, que esta no terceiro grau, valorizou nosso trabalho ao
dizer:

“Achei tudo perfeito. Acho que este trabalho deveria ser feito com
todas as gestantes, em encontros mais longos”.

Ao serem interpeladas sobre o que gostariam que seus parceiros soubessem
sobre gravidez, foram unanimes em dizer que seria muito importante o conhecimento sobre os

sentimentos que a gestante vivencia. Além disso, disseram:

G1: “Conversamos muito sobre a gravidez e expomos nossas duvidas
um para o outro, e eu as tiro quando vou me consultar.”
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G2: “O que eu passo neste momento ele ja sabe, pois eu o informo de

’

tudo o que acontece comigo.’

G3: “Acho que seria importante ele saber sobre os cuidados no
periodo de gestagcdo e os cuidados com o bebé inclusive em relagdo a
higiene.”

G4: “Gostaria que ele participasse das minhas consultas, dos meus
sentimentos.”

G5: “Que nessa fase a gente fica muito carente e um pouco nervosa
demais e precisa muito do companheirismo dele e de mais atencdo.”

G6: “Eu gostaria que ele soubesse o quanto estd sendo maravilhoso
para mim essa nova experiéncia. eu sei que vai ser dificil, mais ndo
impossivel.”

Ao falar da importancia do conhecimento dos familiares, G4 desabafou:

“Gostaria que minha mde participasse desse periodo comigo por que

’

é importante pra nos.’

As sugestoes para um proximo encontro foram poucas. A avaliagdo de G4
apontou para a possibilidade de termos atingido nosso objetivo de contribuir positivamente

para sanar alguns anseios e duvidas que surgem nesta etapa da vida:

“Acho que foi o suficiente, ndo precisa melhorar mais. Na minha
opinido, foi otimo esses encontros, assim vai levar mais informagoes

’

para as outras gestantes, que também precisam saber mais.’
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa preocupagdo profissional sempre se pautou na tentativa de melhor
orientar as jovens sobre a atividade sexual, sobretudo em face aos problemas relacionados a
possibilidade de contadgio de doengas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce,
entretanto sentiamos que esse publico ndo se sensibilizava a este tipo de informacgdo
profissional. Realizando este trabalho com uma metodologia grupal, entendemos que o prisma
deve ser mudado, pois o foco passa a ser a percepcdo e vivéncia destas jovens, ¢ nao o
conhecimento do profissional que "precisa" ser transmitido.

A gravidez na adolescéncia deve ser vista de forma mais ampla,
multiprofissional. E ndo podemos nos esquecer que, as vezes ela ¢ desejada, principalmente
quando ocorre na fase final deste periodo, o que foi visto no nosso trabalho.

Os jovens tém que assumir o protagonismo da sua historia, ou seja, tém que ser
ouvidos, respeitados, acolhidos e orientados. Se mantivermos a posi¢do de “Mestres e
Doutores”, ndo conseguiremos mudar nada na vida deles.

Temas como auto-estima, perspectiva de vida, critica construtiva e
espiritualidade devem ser debatidos, ao invés de se ficar mostrando o lado negativo da
sexualidade e gravidez precoces.

Vamos atingir este objetivo com trabalhos de campo com grupos nos quais
seus componentes sdo ouvidos, capacitados para tomarem decisdes, medidas e agdes que
modifiquem suas historias. Somos apenas ferramentas neste processo.

Ao trabalhar com estas adolescentes, conhecendo-as mais a fundo, percebemos
que, embora todas digam que ¢ bom ser mae, foram discriminadas pelas familias ou sociedade
e uma continuou sua vida sozinha com mais uma responsabilidade, o filho. Constatamos
também, que existem preocupagdes e insegurangas no fundo de seus olhos tdo avidos de apoio
e informagdo. Supomos isso pela ligagcdo que continuou entre nds apos o término da pesquisa.

Pensando na questdo da gravidez na adolescéncia, somos induzidos a duas

hipoteses ndo excludentes entre si:
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1° - a gravidez na adolescéncia, sobretudo entre meninas de classe social
menos favorecida, seria um reflexo da precariedade econémica ¢ da falta de orientagdo
sexual,

2° - também a gravidez poderia ser uma inten¢do de se afirmarem, deixando de
serem criangas ou adolescentes e passarem para o grupo dos adultos.

Concluimos que, a gravidez na adolescéncia continua sendo um problema
social e de saude, comprovado pelos efeitos adversos na saide materna e/ou da crianga e pela
contribuicdo a permanéncia da pobreza, gerando um circulo vicioso de quanto mais pobre,
mais filhos e té-los mais precocemente.

Baseado nisso, precisamos dar mais voz ativa aos nossos adolescentes,
conclama-los a participacdo em todos os processos que lhes dizem respeito, ouvir suas
opinides para que possamos mudar esse quadro preocupante de falta de perspectiva, de atraso
na vida profissional e cultural que nos ¢ apresentado.

E pertinente que se elabore diante dessas informagdes um plano de acio com
duas abrangéncias, embasado na realidade do municipio. A primeira, voltada as jovens com o
intuito de torna-las mais conscientes da realidade, a fim de poderem compreender os aspectos
que envolvem a adolescéncia e a maternidade, orientando-as para lidarem com a
vulnerabilidade propria da idade. Para esta realizacdo, deve-se construir um material
educativo que atinja este objetivo, tomando o cuidado quanto as falhas de comunicagdo, como
ocorreu no nosso trabalho na questdo do aborto, quando uma inten¢do foi registrada como
outra.

Em segundo lugar, orientacdes voltadas aos profissionais de saude,
capacitando-os a um atendimento despido de preconceitos e mais humanizado. Entendemos
por isso, a capacidade profissional em estar com o outro, acolhendo-o em suas davidas,
temores, incertezas, mas também reconhecendo que este outro traz inumeras possibilidades de
crescimento e realizagdo pessoal. Capacidades estas que se revelam tanto maiores quanto
forem seu poder de resiliéncia e enfrentamento das adversidades cotidianas, e para isso €
mister poder contar com uma rede de apoio e acolhimento que abrange o ambito familiar, o

social e o relacionamento que se estabelece com o profissional de satde.



73

REFERENCIAS

ABECHE, A. M. et al. A Gestante Adolescente e seu Parceiro: caracteristicas do
relacionamento do casal e aceitagdo da gravidez. Revista HCPA, v. 26, n. 2, p. 12-7, 2006.
Disponivel em: <HTTP://www.scielo.br/pdfirbgo/v25n7/al16v25n7.pdf>. Acesso em: 10 jun.
2008.

. Aspectos Sécio-Econémicos do Parceiro da Gestante Adolescente. Revista HCPA,
Porto Alegre, A 27, n. 1, p. 05-9, 2007. Disponivel em:
HTTP://www.seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/. Acesso em: 10 jun. 2008.

ALFONSO, L. M.; DIAZ, Z. R. Conducta Sexual, Embarazo y Aborto en la Adolescencia:
un enfoque integral de promocion de salud. Revista Cubana Salud Publica, Habana, v. 29, n.
2, p. 183-7,2003.

ALMEIDA, J. R. (Adap.) Adolescéncia: época de planejar a vida. Rio de Janeiro: Copyright,
1992.

ALVES, C. R. L. et al. Satide da crianca e do adolescente: politicas publicas. In: ;
VIANA, M. R. A. Saiide da Familia: cuidando de criangas ¢ adolescentes. Belo Horizonte:
Coopmed, 2003. cap. 2, p.7- 14.

ALVES, H.P.F. Vulnerabilidade socioambiental na metrépole paulistana: uma analise
sociodemografica.das situagdes de sobreposicdo espacial de problemas e riscos sociais ¢
ambientais. Revista Brasileira de Estudos de Popula¢do, Sao Paulo, v. 23, n. 1, p.43-59,
jan./jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/rev_inf/vol23 nl_2006/vol23 nl_ 2006 Sartigo p4
3a59.pdf>. Acesso em 15 jun. 2008.

ANIMACION Médica de 3D sobre el Parto Vaginal (Coronamiento). Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=BtAwMw6tRuc>. Acesso em 16 abr. 2008.

APARATO reproductor femenino. Disponivel em:<http://www.youtube.com/
watch?v=swLd8hrCReg>. Acesso em 16 abr. 2008a.




74

APARATO reproductor masculino. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=Pgj-
unD-L3k>. Acesso em 16 abr. 2008b.

ARANTES, R. C. et al. Processo Saude-Doenc¢a e Promocio da Saude: aspectos historicos
e conceituais. Revista de Atengdo Primaria a Saude, [Juiz de Fora], v. 11, n.2, p. 189-98,
abr./jun. 2008.

AYRES, J. R. C. M. Vulnerabilidade e Avaliacdo de Ac¢des Preventivas. Sdo Paulo: Casa
de Edigdo, 1996. Texto 1, p. 5-8.

et al. O Conceito de Vulnerabilidade e as Praticas de Saude: novas perspectivas e
desafios. In: CZERENIA, D.; FREITAS, C. M. (Org.). Promog¢do da Saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. cap. 6, p. 117-39.

AZEVEDO, A.E.B.I. Estatuto da Crianca e do Adolescente. In: LOPEZ, F.A.; CAMPOS
JUNIOR, D. Tratado de Pediatria. Sdo Paulo: Manoele, 2007. sec¢do 1, cap. 3, p. 27-33.

BECKER, H. R.; BOTH, N. S. A Gestacdo na Adolescéncia e sua Relacio com a
Escolaridade da Mie e o Peso do Bebé: um estudo junto aos dados do SINASC/Porto
Alegre, RS. 2002. 34 f. Monografia (Especializagdio em Epidemiologia) — Universidade
Federal de Pelotas, Porto Alegre.

BEIRAO, M. M. V. et al. Adolescéncia. In: ALVES, C. R. L.; VIANA, M. R. A. Saiide da
Familia: cuidando de criangas e adolescentes. Belo Horizonte: Coopmed, 2003. cap. 11,
p.109-133.

BOGDAN, R. C.; BIKLEN, S. K. Entrevistas. In: Investiga¢cdo Qualitativa em Educag¢do:
uma introdugdo a teoria e aos métodos. Tradugdo de Maria Jodo Alvarez; Sara Bahia dos
Santos e Telmo Mourinho Baptista. Coimbra: PORTO, 1994. cap. 4, p. 134-9.

BONETTO, D.V.S. Gravidez na Adolescéncia. In: LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D.
Tratado de Pediatria. Sdo Paulo: Manoele, 2007. secdo 9, cap. 6, p. 399-403.

BRASIL. As Cartas da Promoc¢io da Saude. Séric B. Textos Basicos em Saude (2002).
Brasilia: Ministério da Satde; Secretaria de Politicas de Saude; Projeto Promogéo da Saude,
2002. Disponivel em: <http://www.unifran.br/mestrado/promocaoSaude/docs/
cartas_prom_saude.pdf>. Acesso em 10 jan. 2007.

. Atencao Primaria e Promocio de Satide. Conselho Nacional de Secretarios de
Saude. Colegdo Progestores — Para entender a gestdao do SUS, v. 8. Brasilia: CONASS, 2007.



75

. Datasus: informag¢des de saude. 2007. Disponivel em:http://tabnet.datasus.gov.br>.
Acesso em 15 set. 2008.

.Fotos ilustrativas de DST. 2001. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/final/
assis/fotos_dst.htm>. Acesso em 14 abr. 2008.

BUSS, P. M. Uma Introduc¢ao ao Conceito de Promoc¢ao da Satde. In. CZERENIA, D.;
FREITAS, C. M. (Org.). Promogdo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2003. cap. 1, p. 15-38.

CABRAL, C. S. Gravidez na Adolescéncia: negociacdes na familia. In: HEILBORN, M.
L.et al. (Org.). Sexualidade, Familia e Ethos Religioso. Rio de Janeiro: Garamond, 2005. p.
87-110.

CARVALHO, I. M. M.; ALMEIDA, P. H. Familia e Protecao Social. Sdo Paulo
Perspectiva, Sado Paulo, v.17, n. 2, p. 109-22, abr./jun. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo. php?pid=S0102-88392003000200012&script=sci_arttext>
Acesso em 22 nov. 2008.

CARVALHO, S. R. O Movimento da Saude Coletiva no Brasil. In: . Saude Coletiva
e Promocgdo da Saude: sujeito e mudangas. Sao Paulo: Hucitec, 2005. cap. 5, p. 95-110.

CAVASIN, S. (Coord.). Gravidez de Adolescentes entre 10 e 14 anos e Vulnerabilidade
Social. Estudo Exploratério em Cinco Capitais Brasileiras. Sdo Paulo: ECOS, 2004.
Disponivel em: <https://sistema.planalto.gov.br/spmulheres/biblioteca consulta ficha. cfm?
cd_item=28135 - 6k>. Acesso em 15 jun. 2008.

COLLIL A. S. Conceito de Adolescéncia. In: MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. 9 ed.
Sdo Paulo: Sarvier, 2002. Parte 7, cap. 1, p. 655.

CORREA, E. J. et al. O Atendimento pela Equipe de Sauide. In: LEAO, E. et al. Pediatria
Ambulatorial. 4.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2005. cap. 2, p.9-17.

DE ANTONI, C. et al. Uma familia em situacio de risco: resiliéncia e vulnerabilidade
Interfaces: Revista de Psicologia, [Porto Alegre], v. 2, n.1, p.81-85, 1999. Disponivel em:<
www.msmidia.com/ceprua/artigos/clarissa4.pdf>. Acesso em 15 jun. 2008.

DIAS, L. S. A Saude da Crianca e do Adolescente. In: LEAO, E. et al. Pediatria
Ambulatorial. 4.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2005. cap.1, p.1-8.



76

DUARTE, C. M.; NASCIMENTO, V. B.; AKERMAN, M. Gravidez na Adolescéncia e
Exclusido social: analises de disparidades intra-urbanas. Rev Panam Salud Publica, [S.1.], v.
19, n. 4, p. 236-43, may 2006. Disponible em: <http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v19nd/pdf>
Acesso em 19 out. 2008.

DUSMAN, E. et al. Estudo da Iniciacdo Sexual e da Gravidez de Adolescentes da Cidade
de Maringa — PR. Revista de Saude e Biologia, v.3, n.2, p.23-9, jul./dez. 2008. Disponivel
em: http://www.revista.grupointegrado.br/revista/index.php/sabios2/article/view/122/46>.
Acesso em 19 out. 2008.

ELUF, M. L.; SAID, R. V. (Coord). Semina educativa. 9 ed. Sdo Paulo, [s. n.], 2007.

FAMILLA - Pablito y Virginia - 5. E1 Embarazo. Disponivel em: <http://www.youtube.com/
watch?v=uLGS61XR-NE>. Acesso em 16 abr. 2008.

FERREIRA, M. A. et al. Saberes de adolescentes: estilo de vida e cuidado a saude. Texto
contexto Enfermagem. Florianépolis, v.16, n.2, p. 217-24, abr./jun. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v16n2/a02v16n2.pdf>. Acesso em 15 out. 2008.

FERREIRA, R. A. et al. Adolescente: particularidades do atendimento. In: LEAO, E. et al.
Pediatria Ambulatorial. 4.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2005. cap. 10, p. 97-114.

FLICK, U. A Pesquisa Qualitativa: relevancia, historia, aspectos. In: . Uma
Introdugdo a Pesquisa Qualitativa. Tradugdo de Sandra Netz. 2 ed. Porto Alegre: Bookman,
2004. cap. 1, p. 17-29.

. Entrando no campo. In: . Uma Introdugdo a Pesquisa Qualitativa.
Tradugdo de Sandra Netz. 2 ed. Porto Alegre: Bookman, 2004. cap. 6, p. 69-75.

. Posturas Teoricas. In: . Uma Introdugdo a Pesquisa Qualitativa. Tradugdo
de Sandra Netz. 2 ed. Porto Alegre: Bookman, 2004. cap. 2, p. 33-43.

FRANCO, E. C. D. Analise do Programa de saide da Familia do Municipio de Quartel
Geral — MG. 2005. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocdo da Saude) - Universidade de
Franca, Franca.

GAMA, S. G. N,, et al. Gravidez na Adolescéncia como Fator de Risco para Baixo Peso
ao Nascer no Municipio do Rio de Janeiro, 1996 a 1998. Revista de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 35, n. 1, p. 74-80, 2001. Disponivel em: <http://www.fsp.usp.br/rsp>. Acesso em
15 jun. 2008.



77

GOLDENBERG, P.; FIGUEIREDO, M. C. T.; SILVA, R. S. Gravidez na adolescéncia,
pré-natal e resultados perinatais em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p.1077-86, jul./ago., 2005.

GARCIA, 1. Vulnerabilidade e resiliéncia. Adolescéncia Latinoamericana, Porto Alegre,
vol.2, n.3, abr. 2001. Disponivel em: <http://ral-adolec.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1414-71302001000300004 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 19 out. 2008.

GUIMARAES, E. M. B. Gravidez na adolescéncia: fatores de risco. In: SAITO, M. I;
SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M.. Adolescéncia: prevengdo e risco. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu,
2008. cap. 38, p. 419-26.

HEILBORN, M. L. et al. Aproximacdes Socioantropolégicas sobre a Gravidez na
Adolescéncia. Horizontes Antropologicos, Porto Alegre, ano 8, n. 17, p. 13-45, jun. 2002.
Disponivel em: <http:// www.scielo.br/pdf/ha/v8n17/19074.pdf>. Acesso em 15 jun. 2008.

KASTRUP, V. O Funcionamento da Atenc¢do no Trabalho do Cartografo. Psicologia &
Sociedade, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 15-22, jan./abr. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-71822007000100003 &lang=
pt>. Acesso em 22 out. 2008.

KNOBEL, M. A Sindrome da Adolescéncia Normal. In: ABERASTURY, A.;
Adolescéncia Normal: um enfoque psicanalitico. Traducdo de Suzana Maria Garagoray
Ballve. Porto Alegre: Artmed, 1981. cap. 2, p. 24-62. Titulo do original: La Adolescencia
Normal.

LALIND, S. P.; SALDARRIAG, 1. E.; VELE, M. E. E. Proyecto Educativo: maternidad-
paternidad como proyecto de vida de los adolescentes. Investigacion y Educacion en
Enfermeria. Medellin, v. 16, n. 2, p. 90-107, sept. 1998.

LEAL, M. C. et al. Fatores associados a morbi-mortalidade perinatal em uma amostra de
maternidades publicas e privadas do Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001. Cadernos
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, sup. 1: S20-S33, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000700003 &
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 fev. 2009.

LOURENCO, B. Vulner(H)abilidades: Desafios do Atendimento Sob um Olhar de
Resiliéncia. In: SAITO, M. I; SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M.. Adolescéncia: prevengdo e
risco. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. cap. 49, p. 567-71.



78

MALDONADO, M. T. Caminhos da prevencio da violéncia doméstica e escolar:
construindo a paz. Adolesc. Latinoam, vol.1, n. 2, p.111-7. ISSN 1414-7130, jul./set. 1998.

MINAYO, M. C. S. Contradi¢coes e Consensos na Combina¢ao de Métodos Quantitativos
e Qualitativos. In: . O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9.
ed. Sao Paulo: Hucittec-Abrasco, 2006. cap. 3, p. 54-80.

. Técnicas de Pesquisa. In: . O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 9. ed. Sdo Paulo: Hucittec-Abrasco, 2006. cap.10, p. 261-302.

MONTERROSA, A. Causas e implicaciones médico-sociales del embarazo en la
adolescencia. Revista colombiana de obstetricia y ginecologia, [Cartagena], v. 49, n. 4, p.
225-30, oct./dic., 1998. Disponivel em <http://www. encolombia.com/>. Acesso: 14 fev.
2008.

MURAHOVSCHI, J. Os problemas dos adolescentes: Hebeatria. In: . Pediatria:
diagnostico + tratamento. 6. ed. Sdo Paulo: Sarvier., 2003. Secdo 22, cap. 1, p.781-803.

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. F.; BOGUS, C. M. Consideracées sobre a metodologia
qualitativa como recurso para o estudo das acdes de humanizacio em saude. Saude e
Sociedade. Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 44-57, set./dez., 2004.

OLIVEIRA, I. R. Promoc¢ao de saiide nas familias de criancas com diabetes mellitus tipo
1. 2008. 80 f. Dissertacdo (Mestrado em Promogdo de Saude) — Universidade de Franca,
Franca.

PAULA, E. R. A paternidade na adolescéncia e seu significado entre os jovens
universitarios que a vivenciaram. 2007. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude) —
Universidade de Franca, Franca.

PERDOMO, E. R.; ALVAREZ, R.; MEJIA, G. Evaluacién Nutricional en un Grupo de
Adolescentes Embrazadas en Cartagena, Colombia. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, Cartagena, v. 56, n. 4p. 281-7, 2005.

PEREIRA, F. C. O que é empoderamento (Empowerment). Sapiéncia. Informativo
Cientifico da  Fapepi, Teresina, ano III, n. 8, 2006. Disponivel em:
<http//WWW fapepi.pi.gov.br/novafapepi/sapiencia8/artigos1.php>. Acesso em 16 jun. 2008.
Nao paginado.



79

PICCININIL, C. A. et al. Apoio Social Percebido por Maes Adolescentes e Adultas: da
gestacdo ao terceiro més de vida do bebé. Psico, Porto Alegre, v. 33, n. 1, p. 9-36, jan./jun.
2002.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU. Plano Municipal de Satde, 2006 — 2009.
Relatorio Sintese, 2006, Paracatu, MG.

ROCHA, S. M. M.; NASCIMENTO, L. C.; LIMA, R. A. G. Enfermagem pediatrica e
abordagem da familia: subsidios para o ensino de graduagdo. Rev. Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 5, p.709-14, 2002. Disponivel em:
<http://www.aafesp.org.br/biblioteca/AssistenciaEnfermagem/Artigo%20Enfermagem%20%
20pediatrica>. Acesso em: 15 out. 2008.

SABROZA, A. R. et al. Algumas repercussées emocionais negativas da gravidez precoce
em adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro (1999-2001). Caderno de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 20, suplp.l, p. 130-7, 2004. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2004000700014 &script=sci_arttext>. Acesso em
15 out. 2008.

SAITO, M. I. Adolescéncia, cultura, vulnerabilidade e risco. Pediatria (Sdo Paulo), Sédo
Paulo,v. 22, n. 3, p. 217-19, 2000. Disponivel em: <http// www. pediatriasaopaulo.usp.br > .
Acesso em: 10 jan. 2009.

. Adolescéncia, cultura, vulnerabilidade e risco. A prevencio em questdo. In:
; SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M.. Adolescéncia: prevengdo e risco. 2 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2008. cap. 4, p. 41-46.

. Adolescéncia e Projeto de Vida: o adolescente como protagonista ¢ agente de
transformacao. In: ; SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M. Adolescéncia: prevengdo e risco.
2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. cap. 48, p. 559-65.

; QUEIROZ, L. B. Medicina de Adolescentes: visdo histdrica e perspectiva atual. In:
; SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M.. Adolescéncia: prevengdo e risco. 2 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2008. cap. 1, p. 3-11.

SALAZAR, V. et al. Embarazo en Adolescentes: ;es de alto riesgo obstétrico? Med. Inter.,
Caracas, v. 18, n. 2, p. 136-46, 2002.

SANTOS JUNIOR, J. D. Fatores etiolégicos relacionados a gravidez na adolescéncia:
vulnerabilidade a maternidade. Cadernos juventude, saiude e desenvolvimento. Brasilia:



80

Ministério da Saude, ago., p. 223-9, 1999. Disponivel em: <http://www.adolec.br/
bvs/adolec/P/cadernos/capitulo/cap22/cap22.htm>. Acesso em 16 jun. 2008.

SAUER, M.T.N.; EISENSTEIN, E.; QUADROS, J.C. Sexualidade na Adolescéncia. In:
LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria. Sio Paulo: Manoele, 2007.
Secdo 9, cap. 4, p. 365- 73.

SILVA, J. L. P. A Gravidez na Adolescéncia: uma visdo multidisciplinar. In: SAITO, M. I;
SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M. Adolescéncia: prevengao e risco. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2008. cap. 39, p. 427-33.

; SURITA, F. G. C. Anticoncepc¢ao. In: SAITO, M. I; SILVA, L. E. V.; LEAL, M.
M.. Adolescéncia: prevengao e risco. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. cap. 36, p. 393-404.

SILVA, L. E. V.; LEAL, M. M. Crescimento ¢ Desenvolvimento Puberal. In: SAITO, M. I;
; . Adolescéncia: prevengdo e risco. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008. cap. 5, p.

49-66.

STARFIELD, B. Atencao Primaria e sua Relacdo com a Saude. In: . Atengdo
Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. 2. ed. Brasilia:
Unesco, 2004. cap.1, p.19-42.

. Qualidade dos Servicos de Atencio Primaria: uma visdo clinica. In: .
Ateng¢do Primdria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos ¢ tecnologia. 2. ed.
Brasilia: Unesco, 2004. cap.12, p.419-479.

TAQUETE, S. R. Sexo e Gravidez na Adolescéncia: estudo de antecedentes bio-psico-
sociais. Jornal de Pediatria, [Sao Paulo], v. 68, n. 3/4, 1992.

THIOLLENT, M; SILVA, G. O. Metodologia da pesquisa-acio. Sdo Paulo: Cortez. 1988.
Disponivel em: <http//www.pucsp.br/.../ Pesquisa%20A%E7%E30%20em%20Projetos%20
de%>. Acesso em 18 out. 2008.

TRIVINOS, A. N. S. Pesquisa Qualitativa. In: . Introducdo a Pesquisa em Ciéncias
sociais: a pesquisa qualitativa em educacdo. Sdo Paulo: Atlas S. A., 1992, cap. 5, p. 117-73.

VIDOTTI, A. M. B. Fatores Associados ao Sobrepeso e Obesidade em Adolescentes do
Municipio de Fernandopolis - Sao Paulo. 2008. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocao
de Saude) — Universidade de Franca, Franca.



81

XIMENES NETO, F. R. G. et al. Gravidez na Adolescéncia: motivos e percepgdes de
adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 3, p. 279-85, maio/jun.

2007. Disponivel em: <http//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex>. Acesso em 16 jun.
2008.



APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA N°
i

1. Identificacao
Data de Nascimento: / / Idade:

Endereco:

82

DATA:

anos.

Telefone:

2. Formacao
() Fundamental completo

() Fundamental incompleto. Até que série cursou?

() Médio completo.

() Médio incompleto. Até que série cursou?

() Superior incompleto? Qual?

3. Dados pessoais e familiares

3.1. Estado Civil
() Casada/vive com um companheiro. Ha quanto tempo?
( ) Solteira
() Vitva. Ha quanto tempo?

( ) Separada. H& quanto tempo?

3.2. Seu parceiro assumiu a gravidez?

3.3. Como ¢ seu relacionamento com seus pais?

3.3.1. Com que idade sua mae teve o primeiro filho?




83

4. Trabalho
4.1. Vocé ja trabalhou? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, o que fazia?

4.2. Atualmente vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Se sim, qual o seu cargo?

5. Habitos
5.1. Vocé fuma? () Sim ( ) Néo
5.2. Vocé bebe? () Sim ( ) Nao

6. Vocé se considera informada a respeito das mudangas que ocorrem na adolescéncia?
( )Sim ( )Né&o ( ) Nao seiresponder

6.1. Quais as davidas mais comuns?

7. Em relacio a sua vida sexual

7.1. Com que idade menstruou a primeira vez?

7.2. Com que idade teve a primeira relagdo sexual?

7.3. Com quantos parceiros ja teve relagdo sexual?

7.4. Com que idade vocé engravidou pela primeira vez?
7.5. Jateve alguma DST? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual:

7.6. Ja teve infecgdo vaginal (corrimento)? () Sim () Nao

7.7. Quantas vezes ja engravidou?

7.8. Jateve algum aborto? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, quantos?

7.9. Tentou interromper a gravidez atual? ( ) Sim ( ) Nao

7.10.Vocé considera o sexo importante em sua vida? ( ) Sim ( ) Nao

7.11. Ja tinha usado preservativo ou outro método para evitar a gravidez?
( )Sim ( )Nao ( ) Eventualmente

Se sim, qual o motivo do uso?



( ) Anticoncepgao ( ) Prevengdo de DST ( ) Ambos.
7.12.Com o inicio da gravidez a relacdo sexual modificou muita coisa?
()Sim ( )Nao ()

Se sim, em qual aspecto?

8. Quanto ao primeiro parceiro sexual:
8.1. Qual a idade dele na época do seu relacionamento com ele? _

8.2. Ele trabalhava?

8.3. Quantos anos de estudo ele tinha?

8.4. Quanto tempo se conheceram antes de namorar?

8.5. Quanto tempo de namoro até a primeira relagdo?

8.6. Vocés usaram preservativo? () Sim ( ) Nao ( ) Eventualmente

Qual o motivo do uso? ( ) Anticoncepgdo ( ) Prevengdo de DST ( ) Outros

9. Quanto ao companheiro atual e seu relacionamento com ele:
9.1. Qual a idade dele? _
9.2. Ele trabalha?

9.3. Quantos anos de estudo ele tem?

9.4. Quanto tempo se conheceram antes de namorar?

9.5. Quanto tempo de namoro até a primeira relacdo?
9.6. Quanto tempo de relagdo sexual até a gestagdo?

9.7. Ele ja teve alguma DST? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

Se sim, qual:

9.8. Vocés usam preservativo? () Sim ( ) Nao ( ) Eventualmente
Motivo: () Anticoncep¢ao ( ) Prevencdo de DST ( ) Ambos

9.9. A gestacdo foi planejada? ( ) Sim ( ) Nao

9.10. A gestacdo foi bem recebida por vocé? ( ) Sim ( ) Nao

9.11. A gestacdo foi bem recebida pelo companheiro? () Sim () Nao

9.12. Qual foi a reagdo de sua familia?

9.13. O que vocé acha que seu parceiro sabe sobre gravidez?

() Pouca coisa () O suficiente ( ) Nao conversamos sobre isto () Nao sei

10. Quando ficou sabendo da gravidez, vocé passou a se sentir:
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10.1. Preocupada? ( ) Sim ( ) N&o
10.2. Cansada? ( ) Sim ( ) N&o
10.3. Feliz? ( ) Sim ( ) Nao

10.4. Outros sentimentos? Quais?

11. Se pudesse voltar faria alguma coisa diferente?

12. Quais sdo seus planos para o futuro?
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA POS-ENCONTROS

1. O que vocé achou dos nossos encontros?

2. O que vocé gostaria que seu parceiro soubesse sobre este momento de sua vida?

3. Acredita que seria mais facil se os familiares ou aqueles que convivem com vocé

tivessem algum tipo de informacao sobre as transformacdes deste periodo?

4. Que sugestdes daria para outros encontros?
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ANEXO

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Satude, Resolu¢ao 196/96)

Eu, , RG ,
abaixo qualificada(o), DECLARO para fins de participacdo em pesquisa, na condi¢do de
sujeito objeto da pesquisa/representante legal do sujeito objeto da pesquisa, que fui
devidamente esclarecida(o) do Projeto de Pesquisa intitulado: PERCEPCAO DA GRAVIDEZ
EM GRUPO DE ADOLESCENTES GRAVIDAS DE PARACATU — MG desenvolvido pela
aluna, Rosangela Malard Neves Rocha do Curso de Mestrado em Promocgdo da Saude da
Universidade de Franca, quanto aos seguintes aspectos:

Vocé estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa que estudard a gravidez na
adolescéncia. Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca
explicacdo das palavras ou informag¢des ndo compreendidas completamente.

Vocé foi selecionada(o) por ser representante legal da adolescente gravida ou por estar
gravida e sua participagdo ndo € obrigatoria. O objetivo do projeto ¢ estudar a sexualidade das
adolescentes na atualidade, na cidade de Paracatu-MG, identificar as representagdes que as
adolescentes fazem da maternidade, analisar o contexto e os efeitos da maternidade na vida
das adolescentes e, se possivel, intervir no conhecimento sobre sexualidade vivida pelas
adolescentes, no intuito de capacita-las a vivenciarem-na de maneira equilibrada, sem os
riscos de uma gravidez precoce ou de contagios de DST/Aids.

Para participar deste estudo solicito a colaboragdo da gestante em participar de uma entrevista
sobre a sua gravidez. Posteriormente, a gestante participara de quatro encontros, onde serdo
debatidos temas relacionados a essa fase de sua vida. Apds os encontros sera efetuada nova
entrevista com intuito de verificar a avaliacdo das participantes. Sera mantido segredo da
identificacdo das participantes e ndo havera riscos para as mesmas. Espera-se como resultado
deste estudo, melhorar o atendimento e esclarecimento de duvidas das adolescentes quanto a
promocgao de saude e prevengdo de doengas relacionadas.

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e também ndo recebera
pagamento pelo mesmo. Os resultados do estudo serdo sempre apresentados como o retrato de
um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, vocé ndo sera identificada(o) quando o material
de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo cientifica ou educativa, e, se
for necessario utilizar nomes, serdo nomes “inventados”.

Sua participagdo neste estudo ¢ muito importante e voluntaria. Vocé tem o direito de ndo
querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direito no servico em que ¢ atendida. Em caso de
vocé decidir retirar-se do estudo, favor notificar a pesquisadora.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecida(o) pela pesquisadora e ter
entendido o que foi explicado, consinto voluntariamente em participar/que meu dependente
legal participe desta pesquisa.

Paracatu, /]
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Objeto da Pesquisa:
PERCEPCAO DA GRAVIDEZ EM GRUPO DE ADOLESCENTES GRAVIDAS DE
PARACATU - MG

RGioiiee Data de nascimento......... A A SexooM( ) F()
ENdErego: ..ooovviiiiiiiieiiciecece e s n° e, Apto
Bairro:......occvvevieiieiiiieieas Cidade:......coevvevevenerenrrenne. Cepionnnnnrrareenne, Telio e

(nome por extenso)
Assinatura do Declarante

RGioieeeee, Data de nascimento......../......... Joveeeeeeeaeeean, Sexo:M( ) F()
ENderego:.....cuiiiiiiieiiiieiiet e s e s n°.......... Apto:........ Bairro.................
Cidade:.......ccoeevveeneenen. Cepiennnnnnnnn. Telitoiiiieeeeee e

(nome por extenso)
Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no
Capitulo IV da Resolugdo 196/96 e¢ que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizacdo desta
pesquisa.

Paracatu, / /

(nome por extenso)
Assinatura do Pesquisador



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia
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