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Resumo: Trata-se de uma pesquisa de campo, realizada no Hospital Edson Ramalho-
HPMGER de modo a identificar niveis de acesso as politicas sociais,sobretudo a politica de
saude no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes.
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Abstract: This is a field research, carried out at the Edson Ramalho-HPMGER Hospital, in
order to identify levels of access to social policies, especially health policy regarding the sexual
and reproductive rights of adolescents.
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IINTRODUCAO

O presente estudo decorre do desenvolvimento da elaboracdo do trabalho de
conclusdo de curso, cujo tema intitulado: “POBRES MENINAS MAES: a salde sexual
e reprodutiva e as estratégias na formulacdo de Politicas sociais como garantia dos
direitos socio-reprodutivos de adolescentes” expressa as observacdes tedrico-pratica
dos estagios Supervisionado | e Il no setor da maternidade do Hospital da Policia
Militar General Edson Ramalho (HPMGER), localizado no Municipio de Jodo Pessoa.

Essa tematica investigada nos levou a identificar a gravidez na adolescéncia
ndo apenas ao exercicio da sexualidade e a vida reprodutiva, mas como uma
problematica social, sendo observado um viés de renda, raca/cor e escolaridade muito
significativo na prevaléncia desse tipo de gravidez (adolescentes pobres e com menor

escolaridade).

Quanto aos sujeitos da pesquisa, realizou-se uma delimitagdo da amostra da

pesquisa a partir da média mensal de atendimentos no setor da maternidade no
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HPMGER, que é em torno de 40 adolescentes, sua amostra foi constituida por 30%
desse universo o que correspondeu a 12 (doze) adolescentes gravidas, com idade
entre 12 a 18 anos.

Metodologicamente trata-se de uma pesquisa de campo dentro da area das
Ciéncias Sociais e do Servico Social. Sua trajetoria fez uso de metodologias quali-
gquantitativas objetivando a compreensdo com a interpretacdo do objeto de estudo
construido a partir da realidade concreta. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados e andlise foram: levantamento bibliogréfico voltado as questdes do objeto de
estudo, registro a partir do didrio de campo e as observagbes assistematicas. A
analise foi feita a partir dos dados coletados através de um formulario com questfes
semi-estruturadas preenchido por meio de entrevista, durante o0 estagio
supervisionado e do referencial te6rico, 0 que nos permitiu uma melhor compreensao

sobre a temética investigada.

Os estudos nos levaram a compreender alguns fatores determinantes para
incidéncia da gravidez na adolescéncia, entre as jovens com perfil indicado acima. Em
geral, a gravidez ndo foi planejada e para muitas adolescentes sédo indesejadas;
inimeros casos derivam de abusos e violéncia sexual ou procedem de unides
conjugais precoces, comumente com homens mais velhos. Além disso, ao engravidar,
voluntéria ou involuntariamente, as adolescentes tendem a redefinir seus projetos de
vida, o que pode contribuir para o abandono escolar e a perpetuacdo dos ciclos de

pobreza e desigualdade.
[I. DESENVOLVIMENTO

A gravidez na adolescéncia tem ocupado um lugar de destaque na sociedade
contemporanea, uma vez que tem aumentado o niumero desses indices, expressando
de forma macica os grandes dilemas éticos, sociais, politicos de nosso tempo. Assim,
0s debates tém sido pautados na busca do reconhecimento da sociedade na
necessidade de protecdo social, visto que sdo seres sujeitos de direitos. Dessa
maneira, foram reconhecidos no ambito internacional a partir da Convencédo dos
Direitos da Crianga realizado em 1989 e no Brasil com Estatuto da Crianga e

Adolescente em 1990.

Apesar do reconhecimento as adolescentes do sexo feminino ainda tem
carregado uma ampla responsabilizacdo pelos problemas sociais, sobretudo, pela

gravidez, no qual culpabilizam as mulheres/adolescentes por essa condigdo, temos
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observado uma baixa participacdo do sexo masculino nas questbes de protecdo e
responsabilizacdo dos programas existentes voltados aos direitos socio-reprodutivos.

Dessa forma, as desigualdades de género conforme ressalta Cisne (2013) séo
possiveis de ser compreendidas quando relacionadas as outras formas de relactes

sociais como a de classe e raca.

As relagdes sociais sdo consubstanciais: elas formam um né que ndo pode
ser sequenciado ao nivel das praticas sociais, apenas em uma perspectiva
analitica da sociologia; e elas sdo coextensivas; implantando as relacdes
sociais de classe, de género e de raga, se reproduzem e se coproduzem
mutuamente (KERGOAT apud CISNE, 2013, p.68).

Historicamente, a figura da mulher vem sendo construida na perspectiva de
sexo fragil, nas fungdes restritas ao espaco privado, no cuidados dos filhos, exercendo
atividades domeésticas, e os homens fungfes voltadas a superioridade, ao cabeca da
casa, o responsavel pelos meios de subsisténcia do lar. No entanto, essas posi¢oes
vém sendo socialmente construidas. De acordo com Saffioti (1992) essas posicdes de
inferioridade da mulher sdo oriundos ndo pela categoria natural do sexo, mas a partir

da divisdo da categoria de género em dois grupos antagonicos.

Vale destacar que o patriarcado, assim como a divisdo de classes tem sido
uma das categorias que revelam a desigualdade nas relacdes de género, uma vez que
a questdo de desigualdade e subordinagcdo da mulher perante o homem torna-se

evidente.

Com advento do capitalismo e a necessidade de mao de obra barata, as
mulheres perpassaram o ambiente doméstico exercendo fungfes das quais limitavam-
se a figura masculina. No entanto, apesar dos avangos nos espacgos de inser¢cdo das

mulheres, elas ainda ocupam cargos desvalorizados e precarios.

Outro fator importante a ser destacado é a desigualdade de raca/etnia uma das
categorias de dominacdo, uma vez que as mulheres de minoria étnica ainda ocupam
posi¢cBes subalternas ligadas a funcéo de cuidadoras do lar, de idosos, diaristas entre
outros. Logo, o fato de ser mulher e negra tornam-se o fundamento das opressoes a
esta parcela da sociedade. Conforme ressalta Guiraldell & Engler (2008) “[...] as
pessoas nascem seres humanos, mas quem define o significado de ser negro e ser

mulher é a sociedade” (p.264).

Dessa forma, a pobreza, a desigualdade, e a exploracdo fazem parte das

relagdes sociais, sobretudo, nas relacdes de género, que sdo expressdes da questdo
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social. Neste sentido, a privagédo dos direitos das mulheres possibilita o crescimento da
desigualdade e pobreza consequentemente de exclusdo social agravando as relacoes
destas na sociedade.

O contexto de pobreza e desigualdade vivenciada pelas mées adolescentes
esta intimamente relacionado com a forma pela qual historicamente a sociedade foi
construida, bem como as desigualdades de género que vem culpabilizando a mulher
pela reproducéo social e desresponsabilizando o homem nas questdes relacionadas a

saude sexual e reprodutiva.

Y

As estratégias governamentais em possibilitar o direito a saude sexual e
reprodutiva se expressa nas mais variadas conferéncias, das quais temos no ambito
internacional, a Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento (CIPID)
realizada em 1994 em Cairo, incluindo nesse processo os adolescentes dos 10 a 19
anos, esses direitos foram ratificados no ano de 1995 em Pequim na IV Conferéncia

Internacional sobre a mulher.

No Brasil, temos o ECA juntamente com os ordenamentos juridicos da
Constituicdo de 1988 que estabelece uma nova condicdo a este publico conforme
regulamenta o artigo 227 da Constituicao brasileira:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploracéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, CF, 1988, p. 60).

Vale destacar que embora a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes nao
esteja preconizada de forma explicita no estatuto (ECA), este estabelece medidas que
garantem tais direitos, como podemos observar na colocagéo de Ventura (2003) citada

pelo Ministério da Saude, a saber:

1) o reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos implica na
garantia da privacidade, na preservacdo do sigilo e no consentimento
informado como direitos inviolaveis na assisténcia a salde; 2) a garantia do
direito ao respeito, como inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral
destes sujeitos, e preservacdo da imagem, identidade, autonomia, dos valores,
das ideias e crengas, da opinido e expressédo, dos espagos e objetos pessoais;
3) a afirmacgéo da natureza tutelar do direito a saude, isto é, sua definicgdo como
um direito cuja garantia exclui qualquer outra norma que prejudigue o bem
tutelado, neste caso, a salde. Isto implica na inviolabilidade da prestacdo de

qualquer atendimento em salde necessario, mesmo diante da auséncia de
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familiar ou responsavel legal (VENTURA 2003 apud BRASIL, Ministério da
Saude 2007, p. 38).

De acordo com Ventura (2009) no ambito brasileiro, diferente de outros paises,
nao existe uma area ou programa destinado exclusivamente a questdes que trate
sobre a saude sexual e reprodutiva, mas sim, areas e programas desenvolvidos pelo
Ministério da Saude com o objetivo promover a promoc¢do e prevencao da saude

sexual e reprodutiva.

Dessa forma, as ac¢les voltadas a esse tema ocorrem através de politicas,
programas e agdes “na area da saude da mulher, atencdo basica, por meio de
estratégias da salde da familia e agentes comunitarios de saulde, saude do
adolescente e jovem, DST/AIDS e hepatites virais” (VENTURA, 2009, p.79).

Apesar de alguns avangos como o Estatuto, as Conferéncias, as Legislacdes,
0s marcos éticos de saude que garantem a efetividade da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes, no entanto, na pratica isso ndo ocorre, apesar da existéncia de
estratégias em prol da efetividade desses direitos como vimos. Todavia, ainda ha um
crescente numero de adolescentes iniciando a vida sexual sem nenhuma base que
permitam usufruirem de sua sexualidade de forma consciente e responsavel,
resultando numa gravidez indesejada como também doencas sexualmente

transmissiveis.

De acordo com a pesquisa realizada com as maes adolescentes o aumento
dos indices de gravidez nesta fase da vida tem ocorrido em grande parte com

adolescentes pertencentes a uma minoria ética.

Grafico I-Identificacdo das usuarias entrevistadas segundo etnia/cor. Jodo Pessoa-
PB, 2014.
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Fonte: Primaria.

No quesito cor, a maioria das entrevistadas tiveram dificuldades de
identificacdo. Assim, de acordo com o grafico 04, temos a maioria das entrevistadas
que sao afro-brasileiras, sendo 08 (oito), isto é 66,7% auto-identificadas como pardas,
03 (trés), isto é 25% disseram ser brancas e 01(uma), isto é 8,3% relatou ser negra.

Portanto, percebemos a predominancia da cor parda nesses dados.

De acordo com Chalem (2007) os indices de gestacdo tende a ocorrer sobre a
parcela negra da populagéo, na qual predomina o nivel socioeconémico mais baixo.
No entanto, a populagdo negra tem sido excluida e marginalizada tendo seus direitos a
cada dia negados, esses fatores sao reflexos de como a renda e a falta de acesso a
informacédo sdo mal distribuidos e pouco divulgados entre os grupos da sociedade.

Gréfico Il- Indicagédo das usuarias entrevistadas quanto ao nivel de acesso a

informacé&o sobre sexualidade e prevencao da gravidez. Jodo Pessoa-PB, 2014.
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Fonte: Primaria.

O gréfico Il nos revela o nivel de acesso a informagédo sobre sexualidade e
prevengdo da gravidez segundo as usuarias entrevistadas. Assim, de acordo com a
pesquisa, 08 (oito), isto € 66,7% das entrevistadas relataram ter tido acesso a
informacgéo e 04 (quatro), isto é, 33,3% delas relataram n&o ter tido nenhum acesso a

informacgé&o sobre o assunto.

No entanto, a pesquisa nos mostra a incidéncia significativa de usuarias que
obtiveram alguma informagéo sobre o tema “sexualidade e prevencao a gravidez’.
Porém, entre as que informaram ter acesso ao tema, este se deu apenas uma unica

vez.

Gréfico lll-Indicacdo das usuérias segundo o uso de métodos contraceptivos. Jodo
Pessoa-PB, 2014.
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Fonte: Primaria.

Os dados do gréfico 7 demonstram o percentual das maes adolescentes
segundo o uso dos métodos contraceptivos, no qual 08 (oito), isto é 66,7% relataram
ndo usar nenhum tipo de método e 04 (quatro), isto é 33,3% relataram usar algum tipo
de método contraceptivo. Com isso, percebemos que prevalece o numero de
adolescentes que nao utiliza métodos contraceptivos, tornando-as, assim, mais

vulneraveis a uma possivel gravidez.

O debate em torno dos métodos contraceptivos tem sua importancia ndo s6 em
relacdo a prevencao da gravidez, mas também a prevencgéo de doencas sexualmente

transmissiveis, a exemplo dos preservativos.

Segundo Ferreira e Ribeiro:

E a partir dessa atividade sexual desprotegida que acontece a gravidez, um
dos desfechos da préatica sexual ndo planejada e que pode ser influenciada
por fatores internos e externos como desejos consciente ou inconsciente de
engravidar, o relacionamento familiar dificil, bem como défict de
conhecimento sobre os métodos contraceptivos ou do uso inadequado dos
mesmos (2010, p.74).

Podemos perceber durante a pesquisa realizada com as mées-adolescentes

gue a maioria ndo utilizaram métodos contraceptivos, porém conheciam ao menos um.

s

Diante deste cenario, é importante destacar que as informacdes acerca dos
métodos contraceptivos precisam sair do viés meramente técnico e partir de uma
I6gica que possibilite um dialogo de forma que este estrato populacional possam
sentir-se a vontade ao expor sua vida intima. Assim, a escola, a familia, as unidades
basicas de salde e a sociedade em geral sdo de suma importancia na discussao

acerca dos métodos contraceptivos.

Ainda cabe destacar que é preciso quebrar as barreiras que as familias
encontram quando vao dialogar acerca da sexualidade com seus filhos, pois ainda se

sentem inseguros aos discutir assuntos que exponham a vida intima.

Outro fato importante é em relagdo aos parceiros dessas adolescentes que
conforme ressalta o (UNFPA, 2013) tem-se negligenciado o papel dos meninos e

homens frente as questdes relacionadas a prevencéao da gravidez.

Em muitas sociedades podemos perceber que os homens sédo encorajados a

afirmar sua masculinidade, assumindo riscos, sendo durdes, tendo multiplas parceiras.
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Muita das vezes os servicos de salde sexual e reprodutiva ndo séo oferecidos ao
publico masculino, pois tem-se o consenso de que o planejamento familiar ndo é de

sua responsabilidade e sim da mulher.

Assim, os adolescentes do sexo masculino precisam estar envolvidos e serem
também responsabilizados e incluidos no processo da saude sexual e reprodutiva, de
maneira que possibilite a superacdo das desigualdades de género ainda existente em
nossa sociedade.

Quadro 01 — Opinido das usuarias entrevistadas acerca da educacao sexual nas
escolas. Joao Pessoa-PB, 2014

ENTREVISTADAS OPINIAO ACERCA DA EDUCACAO SEXUAL NAS ESCOLAS
'E importanle por que ajuda a se prevenir”
"(Orienta as pess0as que ndo sabem usar 05 métodos conraceptivos
"E importante para preveni pois hé um monte de gente da nossa dade gravidas que nem sabe usar drefo a camisinfa.
'E importante para ajudarra prevencio por que a genfe esquece.”
"E importants para preveni a ravidez indeseiaca."
"Euacho importante para incentivar as outras adolescentes a se prevenr”
" Abre mais a mente das pessoas para ilizar a foma coreta.”
"E importante para orentar sobre os iscos de doencane e viar a graice:
*Acho importanie pois previni de doencas também "
0 "Euacho importante pois muitos néo tem informacao sobre a forma correta de utlizar os méodos."
1 "Por que & melhor aprender na escola 0 certo do que na rua o erado.

2 "(Quando a gente aprende a usar de forma cometa evitamos a gravidez indesejada."
Fonte primaria.

—a A a  OO ] O ST B G PO

O quadro 01 nos revela através das falas das entrevistadas acerca da
educacao sexual nas escolas. De acordo com o relato das mées adolescentes, todas
informaram acerca da importancia da educacdo sexual nas escolas,pois dessa forma
contribuird para a diminuicdo dos indices de gravidez indesejada, bem como, de

doencas sexualmente transmissiveis.

A entrevistada 7, expde sua opinido onde diz que “[...] abre mais a mente das

pessoas para utilizar de forma correta”.

Assim, percebemos que a educacdo sexual nas escolas contribuird para
problematizar, questionar, dialogar e compreender os elementos culturais, sociais e
histéricos que constituem esse aspecto da vida humana abrindo a mente dessas
adolescentes. Dessa forma, a educacdo em seu aspecto geral é responsavel pelo

crescimento e formacdo moral das pessoas.
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A entrevistada 11 relatou que “[...] melhor seria aprender o certo na escola do
gue o errado na rua”. Podemos verificar varios casos de adolescentes que por falta de
informagdes nas escolas, bem como, no ambiente familiar acabam aprendendo com

pessoas nas ruas.

Assim, podemos concluir que a educagdo sexual contribuird para que os
alunos e alunas possam viver sua sexualidade de forma mais emancipatoria, mais

prazerosa, mais afetiva.

A Educacédo Sexual deve ser trabalhada na escola, uma vez que esse espaco
possibilita a socializacdo e a convivéncia entre os adolescentes com a intencdo de
corroborar nos questionamentos de preconceitos, de tabus, bem como, de possibilitar
as adolescentes conversas mais emancipatorias sobre suas davidas, vivéncias mais

prazerosas com 0 outro e consigo mesma.

lIL.CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos a importancia da investigacdo acerca desse tema, tendo em vista
que a gravidez na adolescéncia tem sido considerada como expressdo da questdo
social e que na sua grande maioria tende a ocorrer nas classes mais pobres e

pertencentes a uma minoria étnica.

Neste sentido, podemos dizer que a gravidez na adolescéncia é algo
historicamente construido e esse processo esta intrinsecamente permeada pela 6tica

capitalista na qual sdo visiveis as desigualdades de género, sociais e econdmicas.

A partir do perfil tracado com as maes adolescentes, foi possivel identificar que
sdo adolescentes provenientes de familias pobres, residentes das comunidades

pobres de Jodo Pessoa e da regido metropolitana da cidade.

Identificamos durante a pesquisa que apesar da existéncia de legislaces,
estatutos que assegurem o0 acesso as politicas publicas, sobretudo na &rea da saude
sexual e reprodutiva, no entanto elas tornam-se ineficazes, precérias, tendo em vista
gue ndo conseguem contemplar todas as necessidades desse publico. Uma vez que a
garantia desse direito devem estar condicionadas a outros elementos como os direitos
humanos bdésicos, a saber: saude, educacdo, moradia, sem estas garantias esses

direitos ndo se efetivam,tendo em vista que eles possuem uma interdependéncia.
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