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APRESENTACAO

Carmen Barroso






No Brasil, quase 700 mil mulheres de menos de 19 anos ja
eram maes, de acordo com o Censo de 1980, representando um aumento
de 63% em relagdo a 1970. Esse crescimento, no periodo, foi bem ma
ior que o da populagdo dessa mesma faixa etaria.

Hd um aspecto novo que Se expressa nesse numero: as  maes
adolescentes solteiras na zona urbana mais que triplicaram naquela
década.

E bem verdade que, no conjunto das maes adolescentes de
dreas urbanas, a proporgdo de solteiras (17,6%) ainda € relativamen
te pequena, se comparada com outros paises, como os Estados Unidos
por exemplo. Porém, uma taxa de crescimento tiao elevada, bem comoas
precarias condigdes oferecidas pela sociedade brasileira para o exer
cicio da maternidade nessas condigdes, justificam uma anilise mais
aprofundada de uma tendéncia que até agora tem recebido pouca aten
Gao.

Constatada a auséncia de politicas piiblicas voltadas espe
cificamente para a gestagdo nessa faixa etdria, além da falta de cla
reza e omissdes contidas na legislagido vigente, procurou-se explo
rar a questdo através de um levantamento realizado junto a insti
tuigdes que mantém algum tipo de atendimento para maes de até 19 anos
de idade. Na falta de um suporte legal, certos orgidos acabam por for
necer algum tipo de assisténcia na 3rea, ainda que em cariter comple
mentar ou residual frente ds suas atribuicdes e competéncias prin
cipais.

As instituigbes pesquisadas atuam em quatro setores: ju
ridico, educacional, de sallde e promogao social. Como cada um des,
ses setores apresenta caracteristicas bastante diversas, a nature
za do material recolhido € heterogénea, configurando formas de abor
dagem e anidlise diferentes.

A apresentagao de cada setor em separado reflete a prépria
realidade observada, onde os especialistas agem de forma compartimen
tada, por vezes desconhecendo o que € realizado nos outros setores.
Inexiste qualquer circulagao de informagdoes, de forma que médicos e
assistentes sociais desconhecem a legislagdo,profissionais de promo-
¢do social nao se inteiram do trabalho no setor saide, e assim por

diante.



o objeto desta publicagdo - a adolescente

0 propri on gravy
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30 especifica na maior parte das areas, com excegao da saiide, onde
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a questdo da gravidez na adolescénfi? jE.config?rf campo df estudg
proprio, com atuagao definida em Vfrlas inst1tu1qogs. —O n§V61 de
formalizagdo acompanha essa evolugdo! a drea de salde & a Unica que
conta com bibliografia nacional sobre o tema, com pesquisas realjza-
das ou em andamento. sendo possivel observar uma preocupagio cres
cente com a adolescéncia, enquanto objeto de estudo e atuagio, be;
como com a incidéncia de gravidez nessa faixa etaria.

Nas demais areas, quando existe algum tipo de atendimento,
ele se dilui em grupos mais heterogeneos e amplos. Por esta razip
os relatos muitas vezes dizem respeito a contingentes mais amplos
da populagdo, mencionando superficialmente o tema de interesse do
presente estudo.

A propria terminologia empregada pelos diversos especialis
tas reflete essa dificuldade. Apenas os profissionais de sailide ut;
lizam normalmente o termo adolescente. Nas dreas juridica e de pr;
mogdo social - incluindo a Igreja Cat6lica, utiljza-se o termo “m;
nor", o que revela concepgdo ligada a imagem de jovem delingiiente, pg
bre, e sem lagos familiares. Na educagao formal trabalha-se com ;
categoria de alunos de determinado nivel de ensino, o que pressupge
faixa etaria determinada. embora as estatisticas revelem a discrepﬁg
cia existente entre a idade dos alunos e a série que freqtlentam.

Os dados referem-se sobretudo a adolescentes de sexo femi
nino. Seus parceiros, os provdveis pais adolescentes, tornam-se per
sonagens quase invisiveis. O evento que traz a adolescente até os
servigos de atendimento & a gravidez. Assim, tanto aquelas que in
terrompem a gravidez, como os pais menores de 19 anos, acabam por

ficar fora do alcance desta pesquisa.

Finalmente, seria preciso acrescentar que a forma de abor
dagem utilizada baseou-se no discurso sobre os adolescentes, na medj
da em que foram entrevistados especialistas e profissionais atuan
tes nas varias dreas. Dessa forma, nio houve espago, nesta fase,
para ouvir o proprio adolescente. 0Q objetivo do trabalho foi reali

zar uma exploragdo preliminar do tema. que possibilite o planejamen-
to de uma etapa posterior, onde seri possivel dar voz &s maes e pais

adolescentes, nas diferentes condigies de vida em que se encontram.



Em todas as suas etapas, este foi um trabalho de  equipe.

Embora a redagao de cada capitulo tenha ficado sob a responsabilida-
de de uma ou duas participantes, todas colaboraram intensamente no

projeto global, desde o planejamento até a revisdo. Além das auto
ras, Rosa Maria Ribeiro da Silva, da FIBGE, forneceu sugestoes va
liosas. Carmen Barroso coordenou a pesquisa, Regina Pahim Pinto, Ce
lia Maria Marinho de Azevedo, Ana Cldudia Marques, Albertina de
Oliveira Costa e Critina Bruschini, realizaram entrevistas nas di

versas areas. A pesquisa em Salvador e Recife foi feita por Maria

Lygia Quartim de Moraes.
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0 tema da adolescencia e, dentro dele, a maternidade e a
paternidade, constituem, evidentemente, um objeto de estudo que pre
cisa ser situado histdrica e socialmente. Na medida em que se recor
ta a questdo através da categoria '"idade" e se qualifica a reprodu
¢do nessa faixa como problematica, torna-se necessiario justificar
porque e de que forma a questao constitui-se em problema de pesquisa.

Antes de mais nada, € conveniente assinalar a prdpria flui
dez de adolescéncia enquanto categoria classificatéria. De fato, en
quanto nos EUA a expressao '"teenager" engloba jovens de 13 a 19 anos,

-

o termo adolescéncia & mais complexo e indeterminado. A Organizagdo

Mundial da Saiide — OMS, definiu esse conceito com base nos seguin
tes aspectos: a) aparecimento inicial das caracteristicas sexuais
secundarias para a maturidade sexual; b) processos psicologicos e
padrdes de identificagdo que evoluem da fase infantil para a adulta;
e c¢) transig3o de um estado de dependéncia para outro de relativa
independéncia.

Em outras palavras, critérios fisioldgicos, psiquicos e so
ciais, vale dizer, critérios cujo sentido varia segundo diferentes
culturas e momentos histéricos. Além disso, a questao da cronologia
€ sobredeterminada pelo lugar que cada jovem ocupa na sociedade.

Ao longo da Histdria, as mulheres tém tido filhos cedo ou
tarde, ciclicamente, cada sociedade adotando mecanismos prdprios de
controle, mas sempre sendo possivel detectar regimes de sexualidade/
reproducdo coerentes com o modo de organizagdo das atividades produ
tivas, com a definigdo de papéis sociais e com os valores e atitudes
culturalmente aceitos.

Nas sociedades tribais brasileiras, por exemplo, constitui
aberragao uma mulher de 40 anos com filhos pequenos, fato normal
nas chamadas sociedades civilizadas. Um estudo da populacao de 12 a
19 anos, em uma sociedade tribal do Alto Xingu, provavelmente tera
muito pouco em comum com outro realizado nas periferias de Salvador
ou entre a burguesia paulista, com jovens da mesma idade. Nao se co
nhece prostituigae entre os indios, e o "uluri'" — espécie de cin
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crianca e a vida adulta. :
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das plenamente aptas para ¢ casamemnto. Por isso, seus pais erap as

saltados de grandes temores cdSo nao conseguissem firmar um matrj
ménio para suas filhas na época - doravante. seriam consideradas Vg
lhas demais para casar e procriar*.

A observagdo quanto 3 auséncia de reconhecimento social
de um tempo entre infincia e vida adulta talvez pudesse aplicar-sejg
populagdes rurais do Brasil atual, onde a integragido da crianga pq
cultivo familiar de subsisténcia tem inicio muito cedo, atribuingo -
se-lhes responsabiljdade praticamente igual a de um adulto (Heredia,
1979).

Contudo, o atual modo urbano de ser permite esse reconhe
cimento, na medida em que nas camadas de médio e alto nivel de renda
instituiu-se o costume de se destinar os filhos ao estudo até pelo
menos 18 ou 20 anos, 0 que acarreta grande dependéncia econdmica
desses em relacao aos pais. E mesmo nas camadas de renda mais baixa,
muitas vezes acorrem obstaculos 3 autanomia dos jovens, pela falta
de oportunidades de emprego e .pela baixa remuneragao das ocupagdes
disponiveis.

+

Gilberto Freyre (1980, p. 347) reproduz a seguinte quadrinha popular:

‘Meu Sio Jodo, casai-me cedo,
Enquanto sou Tapariga
Que o milho rachado tarde
Nao & palha nem espiga”.



Ndo & dificil prever, em uma sociedade na qual os encar
gos com as criangas recaem principalmente sobre os ombros dos pais,
as dificuldades impostas pela condigdo econdmica dos pais muito jo
vens. A estas acrescem-se os prejuizos pela interrupgao da escolari-
dade e formagao profissional, no caso dos adolescentes que ainda es
tudam.

E evidente que essas dificuldades se colocam de forma di
versa para adolescentes de diferentes camadas de renda. A  heteroge
neidade social e econdmica entre os varios segmentos da populagao
brasileira reflete-se em condigdes extremamente polarizadas para o
confronto com uma gravidez. Existe uma grande distdncia entre a for
ma coma esse evento € vivide por adolescentes cercados de conforto
material, dependentes das finangas paternas, e a grande massa para
a qual a sobrevivéncia é batalha cotidiana, no sentido de nao ter
onde dormir e o que comer, como os jovens atendidos pela Pastoral do
Menor num bairro paulistano pobre.

Dentro dessas circunstincias, que apontam para contextos
marcados por profundas diferencas econdmicas, e por valores que se
modificam segundo 16gicas e velocidades diversas, & que se deve abor
dar, no pais, a questdo do aumento da incidéncia de gravidez e par
to entre jovens menores de 19 anos.

Como se vera, a maternidade na adolescéncia, especialmente
para a massa mais empobrecida e explorada, acaba sendo atendida —na
melhor das hipoteses — por servigos de cariter emergencial, que
apenas garantem a sobrevivéncia fisica de m3ae e filho numa situagio
critica. Os servigos de saiide, que parecem ser os mais bem aparelha-
dos e atentos & questdo, s3ao impotentes quando procuram atuar de ma
neira mais abrangente, em prazo menor.

Prevista para levantar subsidios e indicagdes para o pla
nejamento de um estudo mais aprofundado, esta pesquisa indica a for
ma e os condicionantes que tornam a gravidez na adolescéncia um 'pro
blema', entre nos*.

* Restaria discutir mais detidamente o problema de se projetar para a faixa eta
ria de até 19 anos o atributo adolescente, cam todas as implicagoes que isto
traz para a reprodugdo, pois no interior desta faixa podem-se distinguir carac
teristicas de maturidade bem diversas. No caso das idades que se aproximam dos
20 anos, seria preciso considerar.ainda a questao do estado conjugal do jovem.
Estas questoes deverdo ser tratadas na continuidade deste trabalho.






1. O ADOLESCENTE PERANTE AS
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A legislagdo brasileira ndo contempla especificamente o pe
riodo de vida usualmente denominade adolescéncia. Esse periodo. que
se encerra acs 19 anos segunde critério sugerido pela OMS, esta en
globado dentro dos limites legais fixadcs para a menaridade.

0 conceito de mencridade implica a nogda de “incompletude”
e a idéia de "infericridade" (Grunspun, 1985). Ser menor carrespon-
de a uma fase de desenvolvimento e pressupde um processa de matura
¢3o para o qual se prevé um térmiro. Histaricamente, procedimentas
formais, cerimonias, ritos e dispositivaos legais tem fixado o mamen
to da passagem entre a crianga e o adulta.

Menor € aquele a quem a saciedade nio reconhece capacidade

e competéncia para participar plenamente do joga das re]aEEes so
ciais. NZo € um ator com autonomia: suas agdes e desempenho necessi
tam tutela. O quadro juridico expressa formalmente essa Gtica sa
cial.

Juridicamente €& menor "aquela pessoa que nao atingiu de

terminada faixa etaria estabelecida pela lei, para poder exercer 1i
vremente certos atos e atividades" (Zeckcer § Mattius, 1985).

Na sociedade hrasileira, em razdo da coexisténcia de cd&di
gas resultantes de momentos e conjunturas diversificados, um emara
nhado de preceitos legais estahelece alivagens em idades diversas.
praibindoe ou permitindo atividades, e atribuindo responsabilidades a

partir de patamares etarios muito variados.
1. Maioridade

Emhora a maiaoridade absoluta seja atingida no Direite Bra
sileiro aos 21 anos — (C&digo Civil Art. 8¢ "Aas vinte e um anos com
pletos acaba a menoridade, ficando hahilitado o individuc para teodos
os atos da vida civil" — pela coexisténcia de diferentes niveis de
responsabilidade para faixas etdrias distintas, estabelecidos vpelaos
virics cédigos, prevalece a nagic de que & menar aquele que ndo atin

giu 18 anas. Vdrias publicagdes, inclusive ariginadas em argacs go



vernamentais, vém corroborar essa nogao de senso comum.
Dezoito anos €& uma idade importante nos ordenamentos juri

que abre para os jovens uma extensa gama de responsabilidades

dicos,
e possibilidades de participagdo, a da maioridade relativa. No entan
to, a referéncia ao preceito legal que estabelece a maioridade
é uma alusdo ao Codigo Penal, que fixa em 18 anos a idade a par
tir da qual todo individuo € passivel de pena. A conotagdo de jo
vem delingiiente ou marginal, atribuida & nogdo de "menor", permite
conceder ao problema, consciente ou inconscientemente, a otica da
punigdo.

De acordo. com o Codigo Civil em vigor, a menoridade vai

até os 21 anos. 'Completados, portanto, os 21 anos, a pessoa torna
se maior, adquire capacidade de fato, isto €, torna-se apta a exer
cer pessoalmente todos os seus direitos e assumir obrigagdes, sem
mais necessidade de ser assistida por seu pai, por sua m3e ou por
seu tutor"” (Levenhagen, 1584).

Os menores de até 21 anos enquadram-se segundo esse codi
go em dois grandes grupos: 1) os menores de 16 anos e, 2) os de
mais de 16 e menos de 21.

Os menores de 16 anos sdo considerados absolutamente inca
pazes (art. 59),assim como os loucos de todo o genéro, os surdos-
mudos que n3o podem exprimir sua vontade, e os ausentes. declarados
tais pelo juiz.

B interessante notar que os menores absolutamente incapa
zes, ou seja, os de até 16 anos, sio denominados no jargdo juridico
de menores 'impiiberes", conservando-se assim, ao nivel da linguagem,
a priatica que tradicionalmente baseava no fendmeno bioldgico da pu
berdade a capacidade absoluta ou relativa. Pela mesma regra os meno
res de mais de 16 anos sdo chamados '"puberes". -

£ nulo qualquer ato juridico praticado por pessoa absoluta
mente incapaz. No caso do menor de 16 anos, a pessoa precisa ser
representada pelo pai ou, na falta deste, pela mae. Inexistindo pais,
por tutor.

0 art. 6° do Codigo Civil afirma: "Sao incapazes relativa
mente a certos atos ou maneira de os exercer: 1) os maiores de 16
anos e menores de 21, 2) os prddigos e 3) os silvicolas".
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Enquanto a lei estipula que os menores de 16 anos devem ser
representados nos atos da vida civil, os jovens de 17 a 20 anos de
vem ser apenas assistidos.

Na faixa dos relativamente incapazes, 17 a 20 anos, encon
tra-se uma importante subdivisdo aos 18 anos, uma vez que a incapaci
dade baseia-se, em principio, em um maior ou menor grau de discerni
mento.

J3a a partir dos 16 anos, o menor pode praticar alguns atos
sem assisténcia: 1)ser mandatdrio; 2) fazer testamento; 3) firmar re
cibo de pagamento da previdencia social; 4) ingressar em cooperativas;
S) ser testemunha e, 6) no caso das mulheres, pode ainda casar com o
consentimento dos pais.

E, no entanto, a partir dos 18 anos que se adquire a possi
bilidade de: 1) requerer pessoalmente o registro de nascimento; 2)
reclamar pessoalmente na Justiga do Trabalho; 3) apresentar queixa cri
minal; 4) comerciar; S) celebrar contratos de trabalho?; 6) ser elei
tor; 7) movimentar depd6sitos em caixas econdmicas; e 8) casar com o
consentimento dos pais, no caso dos homens.

Aos 18 anos o menor podera também ser emancipado “por con
cessio do pai, ou, se for morto, da mde e por sentenga do juiz, ouvi
do o tutor..." (art. 9¢).

A emancipagdo pode ainda ser adquirida: "pelo casamento, pe
10 exercicio de emprego piublico efetivo, pela colacao de grau cienti-
fico em curso de ensino superior, pelo estabelecimento civil ou comer
cial com economia propria, e para efeito do alistamento e do sorteio
militar". Embora maioridade e emancipagdo ndo se confundam, torna-se
dificil discernir os limites do alcance pratico desse ato juridico.

2. Idade para o Casamento

Em 1970, o Brasil aprovou a Convencdo das Nacdes Unidas
sobhre o consentimento e a idade minima para o casamento, uni
ca medida legal diretamente inspirada na preocupagdo da prevengao

! Considera-se menor, para efeitos da Consolidacdo das Leis do Trabalho, o trahg
lhador de doze a dezoito anos. (art, 402Z.)
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da maternidade precoce. Desse modo, ndo podem casar-se as mulheres

menores de dezesseis anos e os homens menores de dezoito sem que ha

ja autorizagdo do juiz e motivo grave, como poT exemplo o crime de
sedugao.

0 art. 217 do Codigo Penal? estabelece que seduzir mulher
virgem, menor de dezoito anos e maior de catorze, e ter com ela con
jungdo carnal, aproveitando-se de Sua inexperiéncia ou justificdvel
confianga, constitui crime passivel de reclusdo de 2 a 4 anos. O cri
me de sedugdo deixa de ser punido se o autor se casar com a vitima’.
Sendo o autor também menor, o juiz poder2 ordenar a separagdo de cor
pos até que os cOnjuges alcancem a idade legal.

0 procedimento para o casamento entre adolescentes que nao
atingiram a idade minima prevista por lei & td3o complicado que algu-
mas familias optam pela falsidade na declaragao de idade, conforme
afirmagoes de advogados atuantes na area.

As mulheres maiores de 16 e os homens majoeres de 18 podem
se casar com a autorizag3o de ambos os pais. ‘'Discordando eles en
tre si, prevalecerd a vontade paterna...” (art. 186). Exempld de que
nossa legislagdo ainda conserva tragos machistas — segundo Esther
Figueiredo Ferraz em seu depoimento na CPI da Mulher (1977). Se a,
autorizagdo des pais nao for obtida, os jovens podem recorrer direta
mente 3 autoridade judicial. "A denegagdo do consentimento quando
injusta pode ser suprida pelo juiz" (art. 188).

0 C6digo Penal introduz uma nova idade fronteira, 14 anos.
Essa gradagao na capacidade de discernir nao diz respeito ao infra -

tor mas 3 vitima, e aparece em grande numero de dispositivos relati-

2o Cadigo Penal brasileiro data de 1940 e sofreu, no decorrer dos anos,medifica
gOes wmportantes. Existe em tramitagdo no Congresso um Projeto de Novo C&digo,
do qual ja foi promulgada apenas a Parte Geral (lei 7.209 de 1984).

Uma_forte controversia manifesta-se entre correntes de opinido juridica com re
lagdo ao crime de seducdo. Apesar da tendéncia predominante ser favoravel a
sua extingzo pela liberalizagdo ocorrida a nivel dos comportamentos sexuais
socialmente aceitos, o projeto do Novo Cadigo mantém o crime, apenas altera
a idade maxima para 16 anos, e substitui o critério de inexperiencia pelo de
ingenuidade. Verucci (1985) argumenta que a mudanga foi para pior, uma vez
que de1xog a descoberto a faixa dos 17 a 18 anos e criou uma nova fizura juri
dica de dificil definigdo: a da mulher ingénaa. =
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vos a crimes contra as costumes®, comac o estupro, o atentada vialen
ta ao pudor e o rapta.

Presume-se a vicléncia sempre que a vitima € menor de ca
terze anos. Em alguns casos pressupbe-se que, acima dessa idade, em
haora ainda absclutamente incapaz para usufruir de outraos direitos, a
jovem passa dar seu consentimento em matéria de atividade sexual.

Assim, por exemplo, nao caso de rapta — ''raptar mulher
honesta, mediante vicléncia, grave ameaga ou fraude, para fim 1libidi
nose'" (art. 220), constitui crime punivel com reclusac de 2 a 4 anos
"Se a raptada € maior de cator?e anos e menor de vinte e um anos e
o rapto se di com seu caonsentimento...” a pena serid de detengaoc de
1 a3 anos. Q artige 221 reza que serd diminuida de 1/3 a pena, se
o rapto far para fins de casamento; de metade, se o agente, sem ter
praticade com a vitima qualquer ato libidineso, restitui-la a liber

dade ou colecid-la em lugar seguro, a disposigao da familia.

3. Abarta

0 Cédigo Penal dispGe, no art. 124, que canstitui crime
"provacar aborto em si meswma ou consentir que ocutrem tho provoque',
passivel de pena de detengdo de 1 a 3 anos. No entanto, prevé exce
¢ac em dois casns: da "aborte necessdrio', se houver risco de vida
da gestante, e de gravidez resultante de estupro.

No primeira caso, € obrigatorio que o abhorto seja pratica
de por médico, e que nao haja outro meio de salvar a vida da gestan
te (art. 128 I).

No segundo. do chamado "abarto sentimental', dependerid da
compravacac da ocorréncia de estupro (128 I1). Cabe ressaltar que,
em gravidez de menores de 14 anos, a violéncia &€ um pressuposto au
tomatico.

No entanto, coma lemhra  Verucci (1985), embora nenhum dis
pos}tivg legal preveja a necessidade de autorizagac judicial para es

sa Ultima modalidade, a queixa por parte da vitima € imprescindivel,

* Segqmdo Floriza Verucci (1985), o novao projeta de cadigo em tramitagao ndoc ina

va nesta materia, continuando a considerar esses atos como crimes contra os
costumes, ao inves de quslifici-las, como seria mais correto, camo crimes can
tra a pessoa.
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e todos os obsticulos sociais se interpdem 3 efetivacao dessa quei

Xa-

4. Responsabilidade Penal

Em relacao a penalidades atribuiveis a infracOes cometidas
por menor,o Cddigo Civil dispde que "o menor (16-21) que praticar
ato ilicito equipara-se ao maior quanto ds obrigacdes resultantes da
pritica daqueles atos,se for culpado" (art. 156). O Codigo Penal e o
Codigo Penal Militar tambem prevém a possibilidade de se imputar pe-
na para os menores a partir de 16 anos.

Assim, embora o Cddigo Penal em vigor fixe a responsabili-
dade penal aos 18 anos, na redacdo do artigo 33 introduziu-se uma pos
sibilidade de interpretacdo diferente: "O menor de 18 anos & inimpu-
tavel ,salvo se,ja tendo completado 16 anos,revelar suficiente desen-
volvimento psiquico para entender o cardter ilicito do fato e deter-
minar-se de acordo com esse entendimento. Nesse caso,a pena aplica-
vel € diminuida de 1/3 ate a metade". O art. 50 do Codigo Penal Mili-
tar mantém redagio idéntica.

Segundo J.B. de Azevedo Marques (1976), "esse dispositivo
hoje esta praticamente revogado,tdo grandes foram as criticas quase
unanimes dos juristas desse pais, e representaria um lamentavel re-
trocesso da filosofia que sempre inspirou o legislador brasileiro de
amparar e proteger o menor".

Deve-se constatar por outro lado, que,em razaoc do alarme
generalizado com a violencia urbana,existem fortes pressées da opi-
nido piblica no sentido de que os menores sejam mais rigorosamente
punidos.

S. Direitgs no Trabalho

A Constituicdo Brasileira proibe qualquer trabalho a  me-
nores de 12 anos (inciso X do artigo 165). Essa idade legal minima
foi estabelecida em 1967. Anteriormente, a proibi¢do estendia-se ate
14 anos, idadé que corresponde ao término da escolaridade obriga-
toria. Apesar da proibicao constitucional, a Consolidacdo das Leis
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do Trabalho prevé uma eXxcegdo para o menor que executar seu trabalho
em oficina da prdépria familia.

Entre os 12 e os 14 anos, o trabalho do menor fica sujeito
a algumas condigdes:

1) garantia de freqiiéncia a escola; e 2) restrigdes a ser-
vigos pesados, nocivos 3 safide ou ao desenvolvimento fisico.

Sao vedados a todos os menores o trabalho noturno, os tra
balhos em locais insalubres, prejudiciais 3 saidide, ou que ponham em
risco a moralidade.

Funciona no Minist@rio do Trabalha uma coordenadoria de pro
tegdo ao trabalho da mulher e do menor que, em principio, zela pela
aplicagao desses dispositivos legais.

Em 1967, no periodo inicial do que convencionou-se chamar
de "o milagre brasilejro', foi introduzida uma alteragao legal que
possibilitou o fracionamento do salario minimo, permitindo a todos
0os menores, e nio apenas os aprandizes, como regia a legislagao em
vigor, remuneragao em niveis salariais mais baixos. Em 1974, com o
desaquecimento da economia, essa alteragao introduzida pela Lei
5.274/67 foi revogada, desaparecendo salarios minimos especificos pa
ra o menor.

0 art. 461 da Consolidagao das Leis do Trabalho estabelece
que "sendo idéntica a fungao, a todo trabalho de igual valor, presta
do ao mesmo empregador na mesma localidade, correspondera igual sala
rio, sem distingao de sexo, nacionalidade ou idade".

No entanto, segundo Spindel (1985), € apenas em tese que
se retorna a lei de "salario igual para trabalho igual'. O menor €
na realidade um trabalhador desprotegido, com muitas obrigagdes e
poucos direitos, o que torna sua utilizagao particularmente interes-
sante na otica empresarial.

Em seu estudo sobre o trabalhador menor registrado, Spin
del constata ainda o desinteresse dos sindicatos por esses adolescen
tes e a auséncia de programas especificos a eles destinados, atri
buindo essa desatengao a duas razbdes: o pequeno nimero de menores
sindicalizados, e o fato de o menor nao ser elegivel, nem eleitor,

no ambito do sindicato.
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6. Menores em Situacdo Irregular

Nao hi, no Brasil, politicas piblicas especialmente volta
das para os jovens; no entanto estao contemplados, enquanto menores,
por uma legislagdo protetora especifica — O Codigo de Menores, as
sim como as diretrizes da Politica Nacional de Bem-Estar do Menor. X
protecdo do Estado é exercida através do Ministério da Justiga, mais
particularmente a partir dos Juizados de Menores e da FUNABEM, que
€ o orgao responsdvel pela formulagdo, implementagdo e coordenagio
da Politica Nacional do BemcEstar do Menor®. Foi possivel entrever
uma certa tensao entre juizes de menores e a burocracia da FUNABEM,
a respeito da divisio das areas proprias de atribuigdo, du  melhor,
do desempenho das respectivas atribuigées. No entanto, na literatu
ra consultada, o Unico augor manifestamente cri#ico a FUNABEM é o De
sembargador Bulhdes de Carvalhe (1977). Nas entrevistas realizadas
tanto na FEBEM quanto com os juizes, essa tensio foi negada. A elabo
racao do Codigo de Menores, em 1979, é posterior @ existéncia da
FUNABEM e ja incorpora a compatibilidade das dreas de atwagao.

0 Codigo de Menores dispée sobre "assistencia, protegao e
vigilancia a menores:

1) até dezoito anos de idade que se encontrem em situagio
drregular; 2) entre dezoito e vinte e um anos, nos casos expressos
na led. Pardgrafo Onico: as medidas de cariter preventivo aplicam-
se a tolo o menor de dezoito anos independentemente de sua situagdo'.

0 Art. 27 considera "em situagdo irregular o menor:

1) privado de condigdes essenciais a sua subsisténcia, said
de e instrugdo obrigat6ria. ainda que eventualmente, em razao de: a)

* A Fundacio Nacianal do Bem-Estar do Menor, entidade com personalidade juridica
de direito privado, orgao diretamente vinculado 3 Presidencia da Republlca foi
instituida a 1° de dezembro de 1964, substituindo o Servigo de Assgstenc1a do
Menor — SAM, que era vinculado ao Ministério da Justiga. Na _exposigac de moti
vos para justificar o projeto_de criagdo de uma fundacao autonoma, argumentou
-se que lm Orgao com a 1ncumbenc1a de realizar a tarefa que lhe era atribuida
ndo poderia estar subordinado & burocracia dos drgdos de govermo e nem vincula
do a um determinado ministério, wma vez que lhe caberia tratar de problemas
ligados a virios ministérios. Entretanto, com a criagao do Ministério da Pre
vidéncia e Assisténcia Social em 1974, a FUNABEI! embora mantendo sua autonomia
administrativa, vincula-se @ area de supervis@ do mesmo, por entender o gover
no_federal que o problema do menor deveria ser tratado em conjungio com os de
mais problemas da drea social (Campos et alii, 1983).
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falta, agdio ou omissdo dos pais ou responsaveis, b) manifesta impos-
sibilidade dos pais ou responsavel para prove-las; 2) vitima de maus
tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsdvel; 3)
em perigo moral devido a: a) encontrar-se de modo habitual em ambien
te contrario aos bons costumes, b) exploracdo em atividade contraria
aos bons costumes; 4) privado de representacdo ou assisténcia legal,
pela falta eventual dos pais ou responsavel; 5) com desvio de condu-
ta em virtude de grave adaptacdo familiar ou comunitaria; 6) autor
de infracao penal™.

Os seis itens nao sdo da mesma natureza,uma vez que 0S qua
tro primeiros contemplam menores vitimas de condigcGes adversas.e O0s
dois ultimos, menores agentes com conduta desviante.

A CPI do Menor em 1975 adota uma classificacao nitidamente
gradualista, considerando que ''as expressOes menor carenciado, abando
nado, desassistido ou marginalizado sao usadas para identificar a
crianca ou adolescente vitima de disfungdo social que, por nao dispo
rem de renda suficiente, tém insatisfatdria participacdo no consumo
de bens materiais e culturais e naoc usufruem dos servicos de saude,
educacdao, habitagd3o, recreacdo e outras benesses do desenvolvimen-
to. Inicia-se com o menor em via de marginalizacdo social e culmina
com o menor infrator" (p. 25).

Um resumo da discussdo e uma reflexdo sobre o procgsso de
transformacao das criancas e jovens nascidos nas camadas mais pobres
da populacdo em '"menores infratores' encontra-se no trabalho de Cam-
pos et alii (1983).

As diretrizes da politica de bem-estar do menor, encaradas
pelo crivo da realidade dos organismos que as &plicam, parecem alu
cinagdao, ou utopia.

0 Codigo de Menores estabelece varios procedimentos de cu-
nho protetor, como a proibicdo de freqiiencia a determinados estabele-
cimentos, casas de jogo, bares, casas de espetaculos, bailes e ho-
teis. Estipula a autorizagdo judicidria para o menor de dezoito anos
viajar desacompanhado dos pais,e procedimentos de censura para espeticg
los. Seria importante verificar em que medida esse ordenamento, mui-
to detalhado em certos casos, e omisso em outros, & cumprido, e .seha
uma hierarquizacdo d3s infracGes. A aplicacdo integral desse Cddigo
parece altamente improvavel.
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Todos os atos judiciais, policiais e administrativos que
digam respeito a menores sdo gratuitos® e sigilosos, o que sem divi-
da & medida de importante alcance social. No entanto,é preciso
avaliar as condicSes de acesso aos orgaos judiciarios, a extensdo da
divulgagdo dos preceitos juridicos,eos recursos destinados asua apli
cacdo. A inexisténcia de uma cobertura nacional de Juizados de Meno-
res, mesmo da possibilidade de recurso a juizes nao especializados
(Grunspun, 1985), & indicio esclarecedor da baixa prioridade con-
cedida a essa area.

0 novo Cadigo de Menores confere grande margem de atua
cdo a autoridade judiciaria, centrando na figura do juiz a defesa dos
direitos do menor. No interesse deste, o juiz pode decretar a per-
da ou suspensao do patrio poder,e a fiscalizacdo da aplicacao de
qualquer medida relacionada ao menor de idade’. No entanto,a inten-
cio de dar primazia 3 autoridade judicidria n3o correspondeu, segun-
do Gregori (1979), 2@ alocacao de recursos materiais e humanos para a
implementacdo de uma infra-estrutura adequada de atuacao®.

A gratuidade teve,cOmMOconseqiiéncia imprevista menos desejivel. a inexistencia
de coletaneas de J?rxsprudencia como em outras matérias do Direito, conforme nos
declarou em entrevista o juiz Fernando Acayaba de Toledo.

0 ngigc exige que o wenor de 18 anos a quem se atribua
cam}nhadc imediatamente ao juiz,e permite que o memor sob
policia 5 dias para a apuracac de infracdo grave desde que
Tla aprove. Na realidade, o juiz possui relativa‘autonomia
em cada caso,
SO € um caso”

infracdo penal seja en
suspeita fique com a
a autoridade judicia
. 3 para tomar decisdes
© que levou os dois juizes entrevistados a dizerem que ''cada ca-

Fato que nos foi confirmado pelo Dr. Fernando Aceyaba de Toledo, juiz da

Central de Menores de Sio Paulo, Vara
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2. EDUCACAO SEXUAL E PREVENCAO
DA GRAVIDEZ

Cristina Bruschini
Carmen Barroso






A introducdo da educagdo sexual na escola é considerada por
muitos como mecanismo de prevencio da gravidez na adolescéncia e
de outras possiveis decarréncias da pratica da sexualidade, cemo apra
liferaciao de daoencas venéreas.

Embera acreditemos que a educacac sexual deva ter finalida

des mais amplas, com espaco para discussao de valores e atitudes
e para o questionamento dos papéis sexuais em nossa sociedade, nao
ha divida que um hom trabalho de orientagac deve trazer, em

seu bojo .,informagdes que possibilitem ao jovem o exercicia de uma se
xualidade livre de ocorréncias indesejadas, camo a gravidez prematu-
ra.

Este capitulo deter-se-a nos aspectos da educacao sg
xual que apresentam afinidade imediata com o nosso tema. A primeira
parte contém um breve histérico das idas e vindas da educacic sexual
nas escolas do pais,que atestam como interesses diversos podem estar
associados a uma mesma reivindicacao, no caso, a oficializacaoc dessa
matéria nos curriculos escaolares. A segunda parte traz uma reflexao so
bre a eficacia de tais programas na prevencio da gravidez indesejada,
e analisa a qualidade dos programas,e seu alcance,nesta socie

dade em que ha tantas criancas e jovens fara da escola.

1. Breve Histarico?

Apesar da caréncia de estudos e pesquisas e da pequena sis

1 A maior parte das informacdes contidas neste item repraduzem parte da texta ela
borado com dados extraidos de pesquisa jornalistica e bibliografica, publicada
na livro Bducagao Sexual: Debate aberto (Vozes, 1982), de autoria de Carmen Bar
rasc e Crigtina Bruschini. Novas reflexdes e infcrmagoes foram acrescentadas, 2
partir da leitura do texto de Filvia Rosemherg "Q debate sobre Educacda Sexual
na Escola" escrito para o Diagnostico sabre a Educacaa da  Mulher Brasileira
(1985). Muitos dos dadas relativos ac final da decada de 70 e primeira metade
de 80 haseiam-se tamhém na experiencia das auteras cem o tema em questio, tenda
participado de inlimeros dehates e caongressos schre o assunto, em virtude da rea
lizacdo de pesquisas camo "A educacia sexval e as atirudes dos jovens" e "Esse
sexo que é nosso'.
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fontes documentais, como foi bem lembrado por Ro-

tematizacdo das . -
ue a historia da educagao se-

semberg (1985),¢ possivel constatar q

no Brasil oscilou entre momentos de avangco e de recuo.

xual

1.1. Periodo Anterior a 1960

No comego do seéculo, a supor pelo exemplo de uma tese de-
fendida em 1915, no Rio de Janeiro, chegavam ao pais influéncias das
correntes médicas e higienistas que vinham tendo sucesso na FEuropa.
Apregoavam a necessidade de uma educagao sexual que fosse eficaz no
combate 3 masturbagdo e as doengas venéreas,e que preparassé a mu-
lher para desempenhar, adequadamente, seu "nobre' papel de esposa e
de mae (Vasconcellos, 1915).

Nos anos seguintes, o numero de medicos e educadores que
declararam-se favoraveis a educacao sexual como forma ''de
evitar a perversdo moral, as psicoses sexuais e a degeneragdo fisi-
ca, bem como assegurar a saudavel reproducdo da especie' cresceu con
sideravelmente. No Congresso Nacional de Educadores de 1928, os dele
gados concordaram que os pais ndo eram capazes de prover educagao se
xual adequada a seus filhos.e aprovaram mogao defendendo a adogdo de
programas dessa matéria nas escolas, para criangas acima de 11 anos.
No inicio dos anos 30, pesquisa realizada pelo jornal Diirio da Noi-
te obteve,por parte da comunidade medica, apoio irrestrito para a
educagao sexual, divergindo apenas quanto as opinices relativas as estraté-
gias para a condugdo dos programas. Outros segmentos mais inovadores
da sociedade tambem ndo ficaram alheios a esse dehate: integrantes da
Federacdo Brasileira pelo Progresso Feminino, no segundo Congresso
Internacional Feminista, realizado em 1931 no Rio de Janeiro, apresen
taram trabalhos nos quais a educacdo sexual € defendida como meio
de protegdo 3 infincia e 3 maternidade (Besse, 1983, p. 74).

Na verdade, os objetivos dos defensores da educagao sexual
nas escolas, naquele periodo, eram os mesmos que estavam sustentando
um sistema educacional em franca expansdo para o sexo feminino: au-
mentar o conhecimento das mulheres e melhorar sua saiude,sem alterar
a assimetrica distribuicdo dos papéis sexuais. Vozes maisaudaciosas,
voltadas para a emancipacdo feminina e a transformacdo dos papeis se
xuais, foram abafadas,e so agora comec¢am a ser redescobertas. Entre
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elas destacam-se Maria Lacerda de Moura, educadora e feminista radi
cal que proferiu palestras sobre a emancipagdo sexual da mulher ]
escreveu livros arrojados para sua época, com "Amai e ... ndo vos Mul
tipliqueis' (Leite, 1984) e Ercilia Nogueira Cobra, autora de '"Virgin
dade Anti-Higiénica" (1924) e "Virgindade Inatil'(1927), ambos publi
cados na década de 20 mas apreendidos como pornogrificos, porque de
fendiam a liberdade sexual para o sexo feminino (Mott, 1984).

No periodo anterior i década de 60, a Igreja Catdlica cons
tituiu um dos freios mais poderosos a impedir que a educagdo sexual
penetrasse no sistema escolar brasileiro, tanto por sua posigido ni
tidamente repressiva, em matéria de sexualidade, quanto por seu Ppa
pel de destaque no sistema educacional brasileiro. "0 ensino catdlico
no pais, sob a guarda de ordens estrangeiras, mantinha, até a reali
zagdo do Concilio Vaticano II, a segregagdo sexual nas escolas...Nes
se ambiente escolar, o discurso formal sobre a sexualidade ou era
negado, ou era usado como pretexto para desencadear comportamentos
punitivos" (Rosemberg, 1985,p. 116-117).

N3ao & de estranhar que as parcas experiéncias em educagdo
sexual nas escolas nesse periodo tenham se limitado a escolas laicas

ou protestantes.
1.2. Década de 60

A década de 60, que em seus primeiros anos se caracterizou
pelo predominio de ventos liberais, foi um periodo relativamente fa
voravel 2 implantagdo da educagio sexual no pais. Viarias experién
cias importantes tiveram lugar nessa ocasido, principalmente em gran
des centros urbanos e em estabelecimentos da rede particular.

Em 1963 a educagdo sexual foi introduzida num colégio de
Belo Horizonte, para alunos do 4°¢ ano ginasial, porém a experiéncia
durou apenas trés anos, encerrando-se em 1966, apds reagdo contraria
dos pais dos alunos; no Rio, o Colégio Pedro de Alcantara introduziu
o ensino dessa matéria em todas as séries, a partir de 1964: em 1968
a educagdo sexual fazia parte do curriculo dos colégios André Maurois,
Infante Dom Henrique e Orlando Rougas, entre outros (Jornal do Bra,
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No Colégio André Maurois do Rio de Janeiro, por exenplo,
os préprios alunos sugeriram aulas de educagao sexwal, propondo que
fossem dadas em turmas mistas, a partir dos onze anos de ldade. A
principio, as aulas eram de cunho bioldgico, versando sobre a Tepro
dugao humana, pela qual os alunos sempre demonstraram interesse. Aos
poucos, o assunto evoluiu para temdtica mais ampla, focalizando todos
os problemas dos jovens. Criou-se um clima de liberdade na escola
ao qual, porém, seguiu-se uma crise que acabou resultando na exonera
3o da diretora, na suspensdao de professores e na expulsdo de alu-
nos.

De outra parte, depois do Concilio Vaticano 1I, realizado
entre 1962- e 1965, passaram a coexistir na Igreja Catdlica facgOes
distintas que assumiram posigdes diversas em relagdo a vdrios proble
mas, entre eles o da educagao sexual. Essa nova abertura permitiu
que, nos anos 60, alguns colégios catdlicos comegassem a desenvolver
programas de orientagao sexual (Rosemberg. 1985).

As iniciativas de maior vulto, contudo, foram aquelas que
se desenvolveram na rede estadual paulista, no contexto de educagao
renovada que predominava nesse periodo. Uma delas, a do Colégio
de Aplicagao Fidelino Figueiredo, foi orientada pelo Departamento de
Educagdo da Faculdade de Filosofia da Universidade de S3ao Paulo. En
tre as praticas experimentais introduzidas, instituiu-se um semind
rio semanal de estudos para discussdo de temas propostos pelos alu-
nos, como racismo e sexo. Foram organizados, de 1963 a 1968, ciclos
de educagio sexual, com alunos de 12 e 22 séries ginasiais, coorde
nados pelo orientador educacional, com estreita colaboragao de pro
fessores de ciéncias. Paralelamente, foi desenvolvido um programa
especial destinado ao pais, que os mantinha a par dos assuntos dis
cutidos em tais ciclos (Werebe, 1977). -

Experiéncias semelhantes ocorreram nos Gindsios WVocacicnais
de S3o Paulo, de 1961 a 1969 (Pimentel € Sigrist, 1971), e no Gina
sio Estadual Pluricurricular Experimental (GEPE), sobretudo de 1966
a 1969. Em ambos os casos eram também realizadas sessdes de grupo,
dirigidas por orientadores educacionais, que procuravam atender as
solicitagoes dos proprios alunos, recorrendo aos professores de c1en
cias quando as diividas exigiam informagao de cariter biolédgico. Para

lelamente, um atendimento aos pais contribuiu, em parte, para o bom
andamento dos trabalhos.
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Os ventos da repressdao politica, contudo, comegaram a 50
prar a partir de 64, o se tornaram mais fortes em 68, impedindo que
experiencias como essas tivessem continuidade. Este cerceamento nio
se circunscreveu apenas ao estabelecimento escolar, mas atingiu tam
bém outros 6rgdaos do setor educacional. Aproximadamente de 1954 a
1970, o Servigo de Salde do Departamento de Assisténcia ao Escolar
de S3ao Paulo ministrou orientagdo sexual a meninas que cursavam o 4¢
ano de escola primdria e estavam entrando no periodo da puberdade. A
principio as maes e, em seguida, as meninas, recebiam informagades
basicas sobre as transformagGes fisioldgicas mais importantes da pu
berdade, em especial sobre menstruagdo. Era comum as meninas faze
rem perguntas também sobre concepgdao e parto. O curso era dado de
inicio pelos educadores sanitirios daquele servigo, mas depois alguns
professores passaram a se encarregar da transmiss3ao dessas informa
goes a seus alunos.

Segundo depoimento de uma das educadoras do programa, os
pais revelavam-se extremamente favoraveis, mostrando-se preocupados
com a ignorancia das meninas a respeito de tudo o que se referia a
sexo, o que, do ponto de vista deles, constituia grande perigo para
suas filhas, sujeitas as mas intengoes de muitos rapazes. Preocupa
vam-se também em relagao a seus filhos, com problemas como doengas
venéreas, masturbagdo e homossexualismo. Era bastante comum as mies
se preocuparem com os valores revelados por seus maridos, favordveis
a iniciagdo sexual precoce dos filhos do sexo masculino. Apesar de
bem sucedido e de contar com o apoio integral da populagido 3 qual
se dirigia, o programa foi interrompido no final da década, por de
terminagdo da propria Secretaria de Educagio.

Ndo sé razoes moralistas, tdo ao gosto dos sistemas autori
tarios, foram levantadas como justificativas para o encerramento de
tais experiéncias. Outra vertente do debate passava pela questdo da
politica de planejamento familiar adotada no pais, nessa ocasido de
cunho nitidamente pro-natalista. Dentro de tal concepgdo, o Secre
tario de Educagao do Estado de S3o Paulo em 1965, Ataliba Nogueira,
vedou aos professores de escolas piiblicas a transmissio de  informa
goes sobre meios anticoncepcionais, argumentando: "é impatridtica a
limitag3ao do nimero de filhos e, pelo contrario, o Estado hd de aco
rogoar as familias de prole numerosa" (Barroso, 1979).

35



Dando continuidade ao debate nessa década, a deputada Jg
1ia Steimbruck do MDB do Rio de Janeiro apresentou a Cimara em 1968,
um projeto de lei proponde a introdugdo da educagao sexual em todas
as escolas de nivel primdrio e secundirio do pais. O Brasil vivia
porém um dos seus periodos mais criticos pés 1964, que resultou no
recrudescimento da repressdo. Escolas foram fechadas, professores
foram denunciados, alguns até processados quando. se arriscaram a dar
orientag3o sexval. O projeto da deputada Steimbruck ficou nas gave-
tas durante algum tempo e, apos parecer da Comissdo Nacional de Mg
ral ¢ Civismo que, em 1970, pronunciou-se radicalmente contra a in
trodugao da educagao sexual nas escolas — com argumentos do tipo
"a inocencia & a melhor defesa para a pureza e a castidade" e “nao
se abre a forga um botdao de rosa, sobretudo com as maos sujas" — ,
grande siléncio se fez em torno do assunto?.

Em alguns setores, esse parecer foi utilizado como justifi
cativa para a repressao aos programas entdo existentes, € a  partir
dessa data houve um retrocesso em matéria de educagio sexual, que
na verdade acompanhou a "onda" de puritanismo que invadiu o pais, ma
nifestando-se principalmente pela intensificagao do rigor da censura.

Curiosamente, nao havia nenhuma lei ou proibigao formal
contra a educagao sexual. A interdigdo era difusa e, talvez por
isso, mais eficiente. O assunto era tabu, nao se falava mais sobre
ele. Orientadores, professores e educadores, de modo geral,passaram
a assumir a interdigdo, temendo represilias.

Apesar disso, algumas experiéncias isoladas em escolas par
ticulares continuaram sendo feitas, embora nunca tenham sido divul

gadas.

2 - . . -
Na Comssao Nacional de Moral e Civismo, uma ‘'criagao” do governo militar, o
projeto recebeu os pareceres de trés conselheiros: um padre, Francisco Leme

¥2pes. um a%mirante g chefe-escoteiro Benjamin Sodré e um general, Moacir Arau-
b] s. Para uma descrigao minuciosa de seus a t
2 ;Tgee seguintens. (o Tgumentos, ver Rosemberg (1985
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quando.se

1.3 Década de 70

Os primeiros anos dessa década, 4o ponto de vista politico,
foram marcados pela continuidade da repressio violenta, de certa for
ma mascarada pelo clima de ufanismo que acompanhava uma fase de cres
cimento econdmico.

Na area da educaciao sexual o trabalho continuava par
cial e assistemdtico, apoiado no esforgo de alguns educadores. Were-
be (1977) menciona que uma sondagem feita no 1V Conanred-
40 Bnraadilewno de Orientacdo Educacional, realizado em Sao Paulo, em
1976, indicou a e%isténcia de 56 estudos sobre educacio sexual,
desenvolvidos em 16 unidades da Federacdo, especialmente em S3ao Pau-
lo. A despeito do clima pouco favoravel i implantacdo dessa discipli
na no Brasil, o trabalho prosseguia.

Embora oficialmente a educacao sexual nao fizesse parte
do curricule escolar, indiretamente previa-se a transmissdo aos alu-
nos de informacGes sobre sexualidade, no bojo dos programas de saili-
de. Em 1974, o Conselho Federal de Educacdo aprovou o parecer da con
selheira Edilia Coelho Garcia referente ao conteido e a forma do pro
grama de educacdo e saude para o 29 grau. 0 parecer 2264/74 mencio-
na a educacao sexual como um objetivo a ser desenvolvido no pro-
grama de 29 grau. "J3a os alunos do 29 grau (que ja sdopuberes} (sic)
devem aprofundar esses mesmos conhecimentos... alem de conhecimentos
referentes a evolucdo puberal, educacio sexual, gestacdo, puericultu
ra e saude mental" (p. 72). Mais adiante, refere-se ao fato de que,
a nivel de 29 grau, devem ser estudadas nocaoes de venereologia e
suas implicacdes sociais, e transmitidos conhecimentos sobre anato
mia e fisiologia humanas.

Também nos Guias Curriculares para o ensino de 19 grau do
Estado de S3ao Paulo, objetivos relacionados com a educacdo sexual fa
zem parte do Programa de Saide, dentro do tdpico "Crescimento e De
senvolvimento". Entre os objetivos a serem atingidos pelos temas de
senvolvidos nessa area, ao longo das oito series do 19 grau,figuram,
por exemplo: identificacdo de caracteres sexuais primarios e nocages
sobre menarca e ciclo menstrual, na 42 série; conhecimentos sobre fe-
cundagdo, gestacao, parto e puerpério, na 82 serie (CERHUPE, 1975).

No parecer da conselheira Edilia, segundo Rosemberg (1983,
destaca-se o argumento da prioridade, que sera fregiientemente invoca-
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do nos anos seguintes,para impedir a inclusao da orientacao sexual

nos curriculos escolares- Segundo a professora, outras questoes como

a subnutrigcao e suas seqlielas 530 pr1or1tar1as em qualquer programa

de orienta
dores se dedicassem ao tema da sexualidade... i

José Bonificio Coutinho Nogueira, Secretario de Educacao do
Estado de Sdo Paulo de 1875 a 1979,e membro até hoje da Escola de
Pais, foi um dos ardorosos defensores do argumento de que a introducido
da educacao sexual na escola nio & prioritdria,face 3 magnitude dos
demais problemas da rede escolar. Invocando argumentos conservadores,

como a necessidade de manutencdo dos valores morais estabelecidos e

¢do juvenil,e deveriam ser enfrentadas antes que Os educa-
’

obsticulos materiais a seu ver intransponiveis, o ex-secretario foi
Tesponsdvel pela proibicdo da inclusdo dessa matéria como disci-
plina curricular na rede estadual de ensino. Lembrando a necessida-
de de implantacdo de cursos superiores para formacdo de especialistas
em educacao sexual e de recrutamento de cerca de 15.000 educadores
capazes de orientar os alunos dos trés turnos de todas as 4.400 esco
las da rede; o gigantismo da rede escolar ,e a necessidade de mobili-
zar milhares de professores e milhdes de alunos (como se, para ou-
tros propdsitos, ndo fosse preciso fazé-lo); o perigo de que a educa
¢do sexual nas escolas servisse apenas is necessidades dos psicélo-
gos & procura de emprego, 0 ex-secretario afirma ainda que as fami-
lias dos alunos, dada sua propria condicdo social, ndo teriam possibi-
lidade de participar dessa proposta na escola. No entanto remete,pa-
ra essa mesma familia de parcos recursos, a responsahilidade pela
orientacdo de suas prdprias criangas, acreditando que nio cabe i es-
cola tocar em valores que sdo individuais e familiares e como tal de
vem permanecer (Nogueira, 1981).

Vozes discordantes porém comecaram a se fazer ouvir a par-
tir da segunda metade da década de 70, coincidindo com o engatinhar
do que seria um lento e gradual processo de abertura. Duas vertentes
sdo responsaveis pelo reflorescimento do interesse pela introdugao
da educacdo sexual nas escolas. Em primeiro lugar,a educacdo sexual
passa a ser reivindicada por participantes dos movimentos feministas,
que ganham forga e espac¢o no cenirio nacional na segunda metade da
decada,e que acreditam no debate sobre a sexualidade como mecanismo
favoravel 2a emancipacao da mulher. Comeca a. se impor, também a crenca
de que a educacdo sexual pode ser um instrumento bastante eficaz pa-
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ra a reducdo do crescimento demogrifico. Em entrevista concedida ao
Jornal do Brasil, Lyra Madeira, entdo presidente do IBGE, afirmava:
w_ .. o controle da natalidade & um programa de longo prazo, que tem
que comegar no colégio, no jardim de infancia, com a educacdo sexual
no bom sentido, de modo que a crianca ji se forme com o espirito vol
tgdo patd @ ideia de que & possivel dimensionar a familia" (Jornal
do Brasil, 16/03/78).

Essa corrente, contudo.sd foi reforcada gragas a mudanca
na postura em relagdo 3@ politica demografica assumida pelo Brasil du
rante 3 Conferéncla Mundial de Populagio, promovida pela ONU em Buca
rest em 1974, Pela primeira vez em sua histéria, o pais
ce favordvel a uma atuagio do Estado no planejamento
resguardando.porém.ao nicleo familiar
trole da natalidade.

posicionou
familiar,
a decisao final quanto ao con

Por outro lado, uma certa liberalizacao dos costumes, re-
forcada pelos meios de comunicacdo — principalmente pela televisdo,
que ampliou consideravelmente seu raio de influéncia nesse periodo ..
comeca a se fazer sentir numa sociedade marcada pela repressio poli-
tica, pela manutencdo da censura e pela defesa da "moral e dos

costumes''.

bons

Preocupados com os novos valores em ascensao, alguns educa
dores, ainda envoltos pela verdadeira conspiracdo do silencia que pre
dominava na época, iniciam projetos nessa area.

Por solicitagdo do proprio secretario, Hilario Torloni, um
projeto de orientacdo sexual da rede municipal paulista de ensino &
elaborado a partir do segundo semestre de 77, pelo setor de Orienta-
cao Educacional. Um ano depois, a Secretaria implanta, em trés escolas,
da rede, um cuidadoso projeto-piloto,com alunos de 52 série,que
ampliaria posteriormente para outras escolas e para a 73 série,
ser considerado ndo-prioritario na gestdo iniciada em 83.

se
ate

A educacdo sexual voita ao debate publico em junho de 78,
quand6 um programa de televisido de grande audiéncia leva ao ar uma
reportagem sobre o assunto. No mesmo ano & realizado em Sao Paulo,
por iniciativa nao-oficial, o 1 Congresse sobre Educacdo Sexual nas
Escolas, com grande destaque na imprensa. Esse Congresso, que se rea
lizaria também nos dois anos seguintes, foi um dos elementos provoca
dores para que o debate sobre a inclusdo da matéria nos curriculos se
tornasse publico.
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piloto.com

Ainda em 78, o Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica
a Fundacdo Ford aprovam proposta de pesquisa sobre educacao séxual e
atitudes dos jovens (Barroso & Bruschini, 1982 e 1983), fato talvez
menos viivel em periodos anteriores. Buscando o apoio da rede ofi-
cial para realizar a pesquisa também com alunos da escola piblica, fo
ram feitos contatos com o Servigco de Orientacao Educacional da Coorde
nadoria do Ensino e Normas Pedagogicas da Secretaria da Educacaoc —
CENP-SE,que preferiu nao participar naquele momento, embora o novo
secretario, Luiz Martins, nio se tivesse posicionado a respeito. Nos
anos seguintes, a mesma equipe de orientadores — alguns dos quais
participaram de um curso de treinamento em educacdo sexual promovido
pela Fundacdo Carlos Chagas no segundo semestre de 79 — , daria ini-
cio aos estudos para a elaboragdo de um projeto que seria implantado
em algumas escolas da rede a partir de 81.

Rapidamente, nesse final de década, o interesse pelo tema
da educagdo sexual cresce e alcanga novos espagos, mas os objetivos
muitas vezes sdo conflitantes. A Sociedade Civil de Bem-Estar Fami-
liar — BEMFAM, entidade particular considerada de utilidade publica
pelo governo federal, voltada para programas de controle populacio-
nal principalmente nos estados nordestinos,e criticada violentamente
por todos os setores mais progressistas da sociedade, organiza o 19
Sem{nario Tecnico de Educacac Sexuaf em 79, reunindo especialistas
de varios drgidos de todo o pais, inclusive das Secretarias da Educa-
cdo Estadual e Municipal de Sio Paulo. Retomando o veio de interpre
tacdo da tematica da orientacdo sexual como parte de sua estratégia
controlista, visava a BEMFAM encaminhar ao governo federal um pro-
grama de educaciao sexual nas escolas. No mesmo semestre & organizado
no Maranhio outro seminario pela mesma entidade, desta feita buscan-
do avaliar um programa de educacao sexual a ser implantado na rede
estadual de ensino maranhense, via televisdo educativa.

No final dos anos 70, sob a coordenaciaoc da sexdloga Maria
Helena Matarazzo, sio implantadas duas experiéncias inéditas em toda a
América Latina: um servico telefonico destinado a responder a  per-
guntas sobre sexualidade e um programa de radio.
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1.4 Os anos 80

Dando seqiiencia
4 esse moviment
© crescente, € introduzid
. rour o B roduzido
em 1980, em programa de televisdo de grande audiéncia, um espago €s

o« : a a a s 0 .
pecifico par ?quoga Marta Suplicy falar de sexualidade. "A
de nio serem destinados a estudant - pesar

(-

integrados informalmente no circuit:'u:iz:isi:gizzmast::Siaram : SeT
cipagdo de suas apresentadoras em debates, conferégcia S
organizadas, geralmente, pelos diretdrios acadamicos” " esennorn
1985, P- 129). ¢

Num movimento convergente
?

(Rosemberg,

Pesquisadores voltados para

estudo do tema passam também a ser conva °

rad

C2dcs tanto pelas universi

: : sida

des quanto pelos meios de comunicagdo. O debate se abre e se 1
e amplia

no espaco academico: na XXXI1 Reunido da Sociedade Brasileira para
igd ra o

progresso da Ciencia — SBPC realizada no Rio de Janeiro em 1980
-~ . c

nesa Tedonda "Educacao Sexual: Instrumento de Democratizacio ou m"
als

chreSSEO". planejada inicialmente para horirio pouco nobre e sala
pequena, teVe‘qUe ser transferida para um auditdrio amplo, em virtu-
de do enorme 1ntetesse despertado. No mesmo ano, na I Confenencia Bara
sileira de Educacao, tem lugar o painel "A Educagdo Sexual que Gos-
tariamos de Ter"; em 1981 o XVI11 Congresso da Escola de Pais
C?TO seu tema central "Educacdo e Sexualidade Hoje". Na XXX1V
nido da SBPC .em 1982, em Campinas, a educadora Maria Amélia

elege

Reu-
Goldberg
coordena o debate "Educacdo Sexual e Sociedade'" no qual, entre ou-
tros, sao apresentados um trabalho sobre a sexualidade dos deficien-
tes e uma pesquisa voltada para a educacdo sexual de mulheres da pe-
riferia, de autoria de uma equipe de pesquisadoras da Fundagda
1os Chagas.

Car-

Nos anos mais recentes o tema da educagdo sexual conquista
novas dreas. Em maio de 1983 tem Jugar em Sdo Paulo o 1 Encontro Nacig
nal de Sexologia, organizado pela Federacao Brasileira de Ginecoloj
gia e Obstetricia — FEBRASCO, com ampla participacao de educadores
e outras cientistas sociais, ao lado de médicos, Desse encontra re-
sultaria a formagao de um grupo multidisciplinar,que promoveria reu-
nioes e debates com certa regularidade. Pouca mais de um ano depais
{setembrc de 1984), este auspiciosc encontra das areas das ciéncias sg
ciais e da medicina seria retomado mno X1 Congresso Brasileino de Re-
producde Mumana, organizado pela Sociedade Brasileira de Reproducdo
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Humana e Sociedade Brasileira de Andrologia. Pela primeira veznahis
toria dessas sociedades os cientistas sociais ganham espago para
a organizacio de debates, como € o caso do simpdsio "Atencdo @ Saun-
de da Mulher: Tentativa de Mudangas, Necessidades e Direitos'".

Ainda em 1983,dois outros eventos foram bastante significa-
tivos: a primeira reunido nacional de coordenacio do Comité Regio-
nal de Educacion Sexual para Latinoamérica y el Caribe - CRESALC,
orgao latino-americano com sede na Colombia, voltado para um progra-
ma progressista de educagdo sexual, através de programas de treina-
mento, elaboracao de material e organizacdao de encontros cientifi-
cos. Durante esse encontro, a mesa redonda 'A Educacao Sexual e o
Ponto de Vista Feminista', com a presenca de académicas emilitantes,
refletia um momento do debate marcado pela reivindicacdo de uma edu-
cagdo sexual ndo repressiva e favordvel 3 emancipacdo feminina. Em
outubro do mesmo ano, com a presenca da educadora Maria José Werebe,
realizou-se na sede da Fundac3o do Livro Escolar o painel "A Polfti
ca do Livro Didatico e a Educacao Sexual'l como parte das atibidade;
do Congnresso de Psicologia, Educacdo e Sexualidade Humana.

No momento atual o debate, no setor oficial de ensino, pas
sa pela questao das prioridades educacionais. Nos ensinos estadual e
nmunicipal paulista, porem, os programas de orientacdo sexual conti-
nuam em curso em algumas escolas, apesar de nao-incentivados pelas
secretarias. As informagoes sobre a rede particular, ainda que assis
tematicas, fazem supor que muitas escolas ou desenvolvem programas
especificos de educacao sexual,ou integram a discussdo desse tema nas

demais disciplinas.

2. A Educagdo Sexuval Diminuird a Gravidez de Adolescentes?

Qualquer que seja o alcance obtido pela educacdo sexual no
meio escolar, sua eficacia no sentido de minimizar o problema da gra
videz na adolescéncia deve, forcosamente, levar em conta outras que;
toes, como se examina a seguir, v
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2.1. Extensao dos Programas

0 sistema educacion

el bl‘asilei sa
TO conhece
. l u forte expan e}

mas ainda niao atingi
ngiu um estado condizente c
3 ° om
e crescime izaca
o nivel d scimento e modernizacdo dos setores basicos da econcmie
ram o pails a ica X
que leva - ?‘ uma posigdo de relativo destaque na periferia do
sistema capitalista, conforme salienta Madeira (1985). A populaga
a : pulagao

. B assa 22
em 1980; Poré€m um terco da populagdo de 7 a 14 anos permznece ? :
a

gem da escola (Madeira, 1985 e Barretto, 1984)

jovens de 15 a 24 anos permanecem analfabetos

escolar, que em 1960 constitufa 13% da populacio total

mar
Além disso, 16% dos
um dado que nos coloc
. - 3 . -~ a
em posigdo escandalosamente inferior 3 de outros paises da América L
: ) ) érica La
tina com nivel de desenvolvimento econdmico nan muito diferente B
.

° i L . co
Argentina. Chile, Mexice, Panama e Peru, P

mas cujas percentagens d
. : S ¢
analfabetismo nessa faixa etdria variam de 21 a 6% ¢

Outro indicador das carénci i
gnci 3
c¢ias brutais do sistema escolar &

a distribuigdo de matriculas pelas séries em anos sucessivos A pri

- = 1 1 . !
meira série estd sempre "inflacionada”, devido ao alto grau de lepr;
vagdo e de volta a escola de criangas que interrompem a 12 sarie 2

o, an
tes de termina-la.

Progressivamente, viao sendo retidas ou eliminada;
proporgdes consideraveis de alunos que n3o conseguem se matricular na

série seguinte no amo subseqliente. Por exemplo, de 52 criangas matri

a - .
culadas na 2% série em 1973, apenas 18 estavam na 8> série, sete anns
:
mais tarde®.

Tem-se atribuido essas altas taxas de reprovagio e de

eva
sio ora a fatores escolares —

como despreparo de professores, inade

quagao do curriculo e do sistema de avaliagdo — ora a fatores extra

escolares —  como necessidades do trabalho infantil e pobreza
do repertorio intelectual transmitido pelas familias de patri
monio cultural limitado, ou pelo menos ‘diferentes'. Também, a

propria ampliagao do nimero de vagas ainda permanece aquém das neces-
sidades, pois, para muitas criangas, as vagas existentes estao forade

' M verdade, esse ndmero é menor ainda, pois entre as 18 havera muitas que, tendo
tido reprovagdes ou interrupgdes em sua vida escolar progressa, nao estavam na
2% série sete anos antes. De qualquer forma estas seriam '‘compensadas’ por par
te daquelas 52 que, pelos mesmos motivos, chegardo a 82 série em anos posterio -
Tes a 1979.
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seu alcance, seja pela distincia, pela dificuldade de hordrio etc.

0 processo de expansao do sistema educaclonal "repete os
salientes paradoxos com os quais o modelo de desenvolvimento obriga
a sociedade brasileira a conviver" (Madeira, 1985). Na exclusdo sele
tiva e nas diferentes trajetorias daqueles que logrou incorporar,pez
manecem gritantes diferencas entre o meio rural e o meio urbano, en-
tre as diferentes regides, entre as classes de renda, entre Os sexos
e entre as cores da pele dos estudantes, conforme mostra Rosemberg
(1985). Dentro do proprio sistema escolar, hia também que considerar
suas clivagens internas, especialmente entre rede publica e particu-
lar, ensino regular e supletivo, e cursos diurnos e noturnos.

As diferengas entre campo e cidade sao tanto quantitativas
quanto qualitativas. Em 1980, a taxa de escolaridade entre criangas
de 7 a 14 anos era de 81% na zona urbana e 43% pa zona rural (Rosem-
berg, 1985). Barreto (1984) assinala que o ensino rural tem ‘estado
principalmente sob responsabilidade da administracao municipal que
"contrata quase que exclusivamente professores leigos, remunera-os
muito abaixo do salario minimo, e, na maioria das vezes, mal conse-
gue ir além da alfabetizacao de seus alunos".

As enormes desigualdades regionais, que se manifestam dra-

maticamente ha concentracio da renda, e que tém se acentuado ao lon-
go do tempo, refletem-se no sistema educacional. Comparando os po-
los de maior e menor desenvolvimento, verifica-se que a taxa de esco
laridade entre criancas de 7 a 14 anos em 1980 era 59% no Nordeste ;
831 em S3do Paulo. Outra forma de visualizar as diferengas regionais,
€ registrar que o Nordeste concentra 50% das criancas que estao fora
da escola. Curiosamente, entre adolescentes de 15 a 19 anos e jovens
de 20 a 24 anos, as diferencas regionais diminuem e até desaparecem.
Madeira (1985S) registra as seguintes taxas de escolarizacgao: entre
adolescentes: 45% em S3ao Paulo e 37% em Pernambuco; entre jovens:18%
tanto em Sao Paulo como em Pernambuco.

Apesar de o Brasil contar can uma populacao de 53 milhdes de
pretos e pardos, sdo poucos os dados sobre sua escolarizacdo. Ha po-
rem um indicador de sua enorme desvantagem educacional: na populacio
de 7 anos e mais de idade, em 1982, 20% dos brancos e 41% dos pretos
nao tinham ou tinham menos de 1 ano de instrugdo (Rosemberg, 198S5).

Por qualquer angulo que se analise fica evidente a estrati
ficacdo por renda. Em 1982, dos estudantes em todos os graus de ensi
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ne, concentravam-se no 1?2 grau 96% daqueles cuja renda familiar men
sal ndo ultrapassava 2 saldrios minimos e 58% daqueles cuja familia
recebia mais de 10 salario minimos mensais.

0 indice de expansido de matriculas na Gltima década, consi-
derando-se todos os graus de ensino, foi maior entre asmulheres (33%)
do que entre os homens {26%), tendéncia que tem levado 3 equiparagao
entre 0S SEX0S NO ensino superior e supletivo, tnicos graus on
de ela ainda nao estava presente, A taxa de participacao feminina em
1980 era, no ensino regular: 50% no 19 grau, 53% no 29 grau, 49% no
superior e 46% no mestrado. No supletivo: 49% no 19 grau, 41% no 29
grau e 47% no vestibular. Essas semelhancas encobrem diversidades em
trajetérias escolares, analisadas por Rosemberg (1985).

A Tabela 1 mostra que a educacdo sexual nas escolas atingi
ria uma proporcac consideravel de jovens, embora a cobertura ainda
esteja longe de ser universal, especialmente na zona rural, onde nido
chega a atingir a metade da populacdo de 10 a 14 anos,que € a mais
escolarizada. Esta tabela mostra também que a maioria dos jovens des
sa faixa etaria ainda freqiienta as primeiras séries do 19 grau, in-
clusive na zona urbana. Resultado da entrada tardia na escola,das re
peténcias, das interrupcoes na freqiiéncia, existe uma forte defasa-
gem entre a idade ideal de cada série e a idade da maioria dos alu-
nos que a freqientam. Assim, se se pretende oferecer educacig sexual
s meninas e meninos de 10 a 14 anos — e & de todo conveniente que
se o faca, pois € uma idade em que o interesse pelo assunto é muita
grande e €, como ja foi assinalado, a idade de mais alta taxa de es-
colarizacao — € nas primeiras séries do 19 grau que ela deve ser
iniciada.

A Tabela 2 mostra que, a partir da 32 série, a maioria dos
alunos tem mais de 10 anos, tanto na zona urbana como na zona rural.
Na zona rural, isso se observa ate mesmo na 22 série. E, na 13 série,
os alunos de mais de 10 anos constituem uma proporcio considerivel,
especialmente na zona rural,onde representam mais de um terco dos ma
triculados naquela serie.

Embora a Tabela 1 mostre uma progressiva desescolarizacdo
na zona urbana ate a faixa de 18 a 19 anos,ha ainda uma proporcio con
sigerivel de jovens freqientando a escola, a maioria dos quais em
cursos ‘regulares.
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DISTRIBLICAO PERCENTUAL DOS JOVENS DE CADA UM DCS SEXOS, DA
FAIXAS ETARIAS, SECUNDQ A FREQUFNCEIA A ESOOLA E a

TADERA |

20NA URBANA E RURAL, E DF DIFERENTES

CRAU ESCOLAR FREGUENTADO

MULHERES ROBM
FREGUENTA 10 A 14 ANOS 15 A 17 ANCS 18 F 19 AxoS 10 A 16 ANaS 15 A 17 Anos 18 £ 19 aS0S
ESCOLA .
URBANA  RURAL NRBANA RURAL URBAVA RURAL URBARA RURAL URBAKA RURAL  URBANA  RURAL
ALE. Adulto 0.0 0.0 0,1 0,2 0,2 0.2 a.1 a,1 0.4 0.4 0,2 0.3
¢ Crau 81,9 46,4 17,8 20,6 14,8 3.9 82,6 5,5 62,0 22,0 15,4 8.9
10 4 49 ». L6, 64 41,0 7,7 12,9 3,1 5,1 50,6 18,3 9,5 12,0 1.3 4,1
50 2 84 5. 35,4 5.6 10,1 9,8 11,6 L8 12,0 7,2 12,5 10,8 12,1 c.6
Supl. 10 Crau a,i 0,1 0,2 0,1 0,4 a, 0.1 0.1 0,13 0,1 0,8 a,f
2€ Crau 0,8 (] 20,1 2,8 17,9 .0 0.6 a,1 17,1 2,2 12,2 2,8
Supl, 20 GCrav - - 0.1 a, = - - - Q.2 6.0
Vestibular - - ' A 2,6 Q, - - a,2 a.a 2,4 a.2
Superior - - . : 5,4 a.3 8 = 0.2 0.0 40 0,2
Na Escals 82,8 46,6 $9,2 25,48 0,2 13,6 83,3 45,7 60,4 24,7 19,1 12,3
TOTALS 6.582.802 2.521.461 2.991.168 1.305.442 1.791.012 78,394 .692.0%7 1.665.002 2.768.018 1.406. 468 1.678.566 852.901

Fonte: Censo Demeprifice — Brosil/1980, p. 4/6/126.
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TALELA 2
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS ALUNOS E ALUNAS DE CADA WMA DAS

4 PRIMEIRAS SERIES DO 19 GRAL, SEGUNDO A IDADE

continua
MULHERES
SERIE DO 19 NIVEL DO 19 GRAU QUE FREQUENTA
IDALE
PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA QUARTA
URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL

€ ancs 12,5 9,1 - - - - - -
7 anes 34,2 21,3 7,7 4,2 - - S =
8 ancs 21,7 19,7 26,9 13,8 6,1 3,0 - =
9 anas 11,7 14,1 21,3 16,8 24,8 11,8 5,4 2,8
10 a 14 16,5 30,1 37,7 52,7 59,1 64,7 76,1 67,0
mais de 16 3,4 5,7 6,1 12,5 9,8 20,4 18,5 10,2
TOTAL* 1.537.283 704.214 1.214. 441 518.5¢47 1.108.016 434.678 998.147 310. 332

6 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0 00,0
Fonte: Censo Nemangrafico/1980 — Brasil

* Inclui alunas que nao declararam a idade.



o

TABELA 2 (eentinuagia)

HOMENS

SERIE DO 19 NIVEL DO 19 GRAU QUE FREQUENTA

1DADE
PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA QUARTA
URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL
6 anas 11,0 7,7 - - = = - =
7 anas 31,9 19,0 6,5 3,5 - - = U=
8 anas 22,0 19,3 24,2 11,8 5,1 2,4 = >
9 anos 12,8 14,3 20,9 16,1 22,2 10,3 4,5 2,1
10 a 14 19,2 33,3 42,1 §5,4 62,4 67,1 76,3 68,5
mais de 14 3,2 6,3 6,64 13,3 10,3 20,1 19,1 29,2
TOTAL .671.993 781.538 1.247.637 526.087 1.112.196 407.821 962.395 284.999
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10a0,0 100,0 100,0




Por outro lado, a literatura apresenta virios relatos
discordantes da premissa de que a imaturidade biologica da adalesceg
te acarreta riscos médicos especiais durante a gravidez.

A semelhanca de Huffman (citadc por Vigorito & Monteleone,
1984), Mussio (1862) afirma existir notdvel diferenca entre menincs
e meninas no que se refere ao desenvolvimento dos ossos pélvicos apas
a puherdade; nas meninas esse desenvolvimento ocorre com tal rapidez
que a parte O0ssea do canal reprodutivo pode ser adequada 3 passagem
de um behé de termo em menos de um ano apds a menarca, independente-
mente da idade cronologica, Mussio niao encontrcu incidéncia maior de
desproporcao céfalo-pélvicadevidoa imaturidade pZlvica em sua limi-
tada amostra de 15 gestantes com menos de 14 anos.

Castellanas et alii, em 1970 e Semmens, em 19G8 (ambos ci-
tados por Valente et alii, 1977), chegaram a conclusces semelhantes,
admitinde que, fisiologicamente, 4 medida que se aproxima do termo,
a adolescente & tdo capaz como qualquer outra paciente chstétrica. Re
conhecem, entretanto, que a gestante adolescente merece atenciao espe
cial de uma equipe integrada por médicos, socidlogos e psicdlogos.

Mathias et alii (198%h) realizaram um estudo comparative
de 557 gestantes de 9 a 19 anos, com a finalidade de estabelecer a
faixa etaria de maior risco reprodutivo. Foram censtituides dois gru
pos: grupe I, formado por 242 gestantes de 8 a 16 anos, e grupo II,
com 315 gestantes de 17 a 19 anos. Como conclusao final dos resulta
dos obtidos, os auwtores acharam que "as gestantes de 9 a 16 anos de
idade alcancam no momento da gestacdc maturidade hioldgica e enddcri
na, sendc comparidveis as gestantes adultas" ac mencs do ponto de vis
ta médico. Note-se, no entanto, que das 242 gestantes de 9a16 anos,
foram estudadas 137 com 16 anos, sendo as demais 105 agrupadas na
larga faixa de § a 15 anos, sem mencdc ac contingente especifico pa-
ra cada idade.

0 estuda de Siqueira et alii (1981), com 136 gestantes ahai
xo de 20 anos de idade, também se propds inicialmente a confrontar
dois subgrupos: gestantes de 16 anos e menos, & gestantes de 17 a 19
anos. Os autores nic encontraram diferencas significativas entre o©s
dois subgrupos. Optaram, entio, por estudar as adolescentes num gru-
po Gnico, comparando-as com um grupo controle, constituido por "ges-
tantes sadias matriculadas no mesmo servigo'. Conforme concluem, a

incidéncia maicr de prematuridade e baixo peso do recém-nascido veri
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Rio Grande do Norte e 72 no Maranhao; 35 em S3do Paulo e 60 no Rio de
Janeiro. Para o Brasil como um todo, embora a rede particular tenha
um peso muito maior do que o que tinha no 19 grau. a rede publica con
tinua responsdvel por uma parcela considerdvel da clientela®.

S80 notdrias as defici@ncias do ensino piiblico, de um modo
geral. Professores pouco incentivados por baixos salarios, com forma
gdo muitas vezes precaria, sobrecarregados por muitas aulas, classe;
superlotadas, etc., transformam a escola piiblica num cenario pPouco
propicio @ inovagao curricular. Ha, porém, duas consideragdes impor
tantes a esse respeito. Primeiro, se a situagao atual realmente nig
€ muito animadora. ndo se pode aceitd-la como imutdvel, e simplesmen
te procurar acomodar-se a ela. E necessario arregimentar todos os
argumentos possiveis para alterar a correlagdo de forgas que assegu-
ra a manutengdo do status quo. Assumir que & responsabilidade da
escola dar aos jovens a educagao sexual de que necessitam, e que niop
lhes & oferecida por outras fontes, pode ser um fator dinamizador das
transformagdes pelas quais a rede publica precisa passar. Segundo,
experiéncias isoladas em uma e outra escola ja demonstraram a viabi
lidade de trabalho nessa drea, a despeito de todas as caréncias de
recursos materiais e humanos atualmente existentes. O que tem falti
do € vontade politica.

2.2, Qualidade dos Programas

A segunda questao diz respeito a natureza ou qualidade do
conteiido da educagao sexual oferecida, e de seu impacto sobre a popu
lagao a que se dirige. Um programa de educagao sexual voltado apg
nas para as questdes informativas e para os aspectos puramente biold
gicos da sexualidade certamente teria pequena probabilidade de éx;
to, pelos simples desinteresse do jovem. O que nos remete ao pont;
seguinte: qual o tipo de educagdo sexual, tanto do ponto de vista de
seu contelido quanto de seu método, que se desejaria ver implantado?

Segundo Bernardi (1985), os programas de educagdo sexual,em
geral, visam dessexualizar o individuo, percorrendo dois caminhos: o
da informagdo bioldgica e o da transmissao de regras e preceitos mo

——

. : . -
A este respeito, ver SinopsesEstatisticas da Educagao Basica, 1581, §2, 83.
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rais sobre o aue € licito ou certo. No primeiro deles, a educacio se
ual acaba sendo extraordinariamente semclhante a uma ligdo de botd-
nica, dada a grande quantidade de minlicias sobre o aparelho reprodu-
tor, O processo de fecundagdo, etc,.. Mas, a despeito de todo o esfor
¢o educativo, "o aluno sabe que ndo & um animal e muito menos a
f1or" (p- 10 A segunda operagdo educativa consiste em  transmitir
uma grande quantidade de regras que procuram encerrar a sexualidade
nos limites da procriacdo ou "transferi-la para bem longe da esfera
da realidade, mediante idealizagdes sentimentais" (p. 17).

Ha varias formas de educagio "anti-sexual": o siléncio, a

uma

repressdo € a reducdo do sexo a seus aspectos puramente biolagicos
€ aquela
que S€ esconde sob uma aparente vanguarda da chamada "revolugia se-
xual",que reduz o sexo a um objeto de consumo.e a atividade sexual
a uma maratona, transformando os amantes em “operirics do sexo'" (Bar
rosa, 1979). -

Em qualquer um desses casas, esvazia-se da educacdo sexual

s30 as mais comuns . Mas a forma mais sutil

o contelido do amor-prazer, esquece-se que a Substancia da sexualida-
de € 0 desejo e retira-se dela a imaginacdo, a inveng3o, a ternura e
o afeto. Os efeitos sac diversos: medo e vergonha em alguns casos;es
vaziamento e tédio em outras; frustracio, alienacao e desinteress;
dos jovens, sempre.

Alguns dos programas discutides incorrem nesses erros. 0
caso da educacdo sexual oferecida por escalas catolicas parece ser
o exemplo mais flagrante de “"deseducacdo sexual® ou de educacdec "an-
ti-sexual™, através da idealizacao do sexo e da repressio haseada no
moralismo religioso. Na rede oficial de ensino, as experiencias sdo
cautelosas e se propdem a ultrapassar os limites da mera informacao.
Entretanto, a longa distancia entre a equipe central que planeja ¢ programa
e a Tealidade concreta de cada escola pode introduzir alteracdes subs
tantivas no conteiido do programa. Nada impede que falsos moralismos,
atitudes repressivas, biologisme excessivo,etc... estejam presentes
em um oU cutro programa, ja que este acaba sendo conduzido por um
educador, com suas proprias atitudes em relacdo a sexualidade. Contu
do, os sucessivos treinamentas e a avaliacac constante por parte das
orientadores do projeto sugerem possibilidades de se contornar €S-

ses entraves.
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vale a pena introduzir na escola e um
voltado para o livre debate de ati-

Em suma, O que€

certo tipo de educagdo sexual, :
de valores, muito diferente de uma aula de biologia, de

uma competig¢do para ver quem tem o me-
método devem andar juntos, pois o deba-

tudes e
uma licdo de moral ou de
lhor orgasmo. Conteudo e

te em grupo pode dar ao jovem a oportunidade de saber o que seus co-

legas pensam, criando um espaco para que todos se posicionem sem pre

conceitos.

2.3. Eficacia dos Programas

A terceira questao a ser levantada diz respeito 3 real efi
cacia de qualquer programa de orientacao sexual, no sentido de dimi-
nuir a ocorréncia do indesejado fenomeno da gravidez precoce.

0 problema da contracepcdo ndo esta ligado apenas a desin-
formacdo ou a falta de acesso aos meios concretos para planejar a na
talidade, mas também, e talvez principalmente, a questdoes de valores
e atitudes relativos ao processo de reprodugdo.

Quando se fala em gravidez de adolescente, & fundamental
considerar que os valores que orientam as atitudes dos jovens dife-
rem consideravelmente dos das camadas adultas. Muitos programas de
educagiao sexual em escolas americanas estao, por isso,preocupados em
tentar ultrapassar a defasagem de geragdes, que provoca a displicén-
cia do adolescente e o descaso em relagao aos conselhos e avisos dos
adultos.

Pesquisas norte-americanas afirmam que os jovens praticam
o sexo cada vez mais e mais cedo, porque suz maturidade sexual ocorre
mais precocemente. Além disso, eles tém relagdes sexuais por causa
da soliddo e devido 3s pressdes de seu proprio grupo. Mas par que en
gravidam tanto®, naquela sociedade tao desenvolvida? Surpreendente-
mente, 25% dos jovens sexualmente ativos nunca usaram anticoncepcio-
nais, enquanto 44% deles usam-nos apenas esporadicamente. Que moti-
vos explicariam tal atitude? Em primeiro lugar o adolescente temeria
que os pais descobrissem a utilizacdo de anticoncepcionais: além dis

] - :
Nos E.U.A. cexca de 1 milhdo de jovens de menos de 20 anos engravilam por  ano
(Scharf, s.d.J).
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so, teria vergonha de assumitr a atitude de comprar o . anticoncepcio-
nal na loja ou farmacia, Muitos jovens, por outTo lado, acreditam er
radamente que a pilula & o unico anticoncepcional disponivel,e temem
seus efeitos colaterais. A causa contundente apontada, porém ; e a
crenca de que a pratica do sexo planejado € errada e pode
ser castigada, "O sexo nao planejado — que € o resultado de um im-
pulso natural incontrolavel — € descupavel, se nio moralmente acei-
tavel. Uma jovem que carrega um diafragma ou toma pilula estd plane-
jando o ato sexual, o que a torna moralmente condenavel” (Scharf,
s.d.).

Talvez estejamos ainda longe de um bom programa de educa-
¢do sexual que aprofundaria, juntamente com o proprioc jovem, a anili
se da contradigdo entre praticar o sexo e achar que planeja-io & mo-
ralmente condenavel. Por outro lado, o melhor e mais abrangente pro-
grama de educagdo sexual talvez nao elimine as taxas de gravidez na
adolescéncia. Um programa voltado para o livre e franco debate de va
lores e de atitudes, no qual as informagGes, transmitidas sem qual-
quer moralismo, sejam aquelas solicitadas pelos proprios jovens, te-
ra muito mais probabilidade de obter o seu compromisso e, com isso,
algum sucesso. De qualquer modo, os riscos de ndo se ser bem sucedi-
do ndo devem se transformar em obstaculos intransponiveis que invia-
bilizem a adocio dos programas. Sempre € bom lembrar que '‘como a ex-
periéncia brasileira € ainda muito limitada, a definigdo da educa-
¢io sexual que nos convém sera, de certa forma, um caminho que se
faz ao andar" (Barroso, 1979),

Por outro lado, as condig6es ideais de realiza¢do de bons
programas de educagdo sexual, com orientadores motivados e prepara-
dos, assisténcia de especialistas e Tecursos materiais necessa-
rios, dificilmente se reproduzirao em toda a rede escolar, sobretudo
a rede piblica, carente de recursos em todos os niveis. Essa carén-
cia e seus determinantes, porém, € que devem ser combatidos,e nao al
gumas de suas consequéncias,

Se nao caminharmos passo a passo, Com OS parcos recursos
disponiveis, ficaremos eternamente presos as amarras do dificil, do
impossivel e do ndo-prioritdrio. Se acreditamos que na escola pode
haver um espago propicio a transformacio, por quenegar a ela a
Ffungao do questionamento das normas e dos valores relativos 2 se-
xualidade? Por outro lado, a atribuicdo de novas fun¢oes aescola tal
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ver possa funcionar como elemento auxiliar na mobilizagao pela mudan
ca da atual situacdo. Milhares de inscricdes nos trés sucessivos con
gressos de educagiio sexual parecem indicar um interesse e um P°tenC1a1
de atuacdo muito grandes (Barroso e Bruschini, 1982). Em conversag
informais com profissionais da rede oficial de ensino, soube-se que
nos Cursos noturnos nos quais a educacio sexual foi introduzida, a‘
presenca dos alunos tem aumentado sensivelmente. Sdo apenas alguns
indicios, mas revelam que a educacao sexual pdde exercer importante
forca motivadora, tanto sobre o educador quanto sobre o educando, sem

alijar do processo suas familias,
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3. A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Regina Pahim Pinto
Célia Marinho de Azevedo






A gravidez na adolescéncia tem mobilizada a atencac dos
profissionais da area de saude, estimulande uma série de iniciativas
no setar. Assim, além de inumeros estudos a respeito, surgem equipes
multidisciplinares voltadas para o atendimenta nio s6 de adolescen-
tes gravidas, mas tamhém dessa faixa etdria, até entda uma terra de
ninguém do ponta de vista da assisténcia médica.

Além desses servicos especialmente criados para atender
adolescentes, eles podem ainda encontrar assisténcia nos estabeleci
mentos de salide destinados a papulacio em geral, Neste caso, depen-
dendo da organizacao e tipo de infra-estrutura oferecidos, o aten
dimento pode vir a suscitar uma reflexao por parte de seus encurregad
dos. Alguns dos trabalhos que tratam de questdes relacionadas A sati-
de do adolescente tiveram arigem nesses servigos.

1. 0 Atendimenta dos Servicos de Saude

0 presente levantamento de grupos, pessoas e . instituicdes
na drea da salde que realizam algum tipa de atendimento ao adolescen
te, principalmente a adolescente gestante, limitou-se as cidades de
Sdo Paulo, Recife e Salvador; embora nao exaustiva, certamente co-
briu a maior parte dos servicos existentes, ou pela mencs os mais im
partantes.

Os grupos destinados ao atendimento da adolescente, e espe
cialmente da adolescente gestante sdo formados par equipes multidis-
ciplinares que, salvo pequenas variacdes, compdem-se de psicéloga,
assistente social, enfermeira e médica!. Excepcicnalmente contam cem
nutricionista e fisioterapeuta. Algumas vezes, numa primeira etapa,o

trabalha de atendimento & realizada isaladamente pelos profissicnais,

! A especialidade desse médice varia. Pede ser um psiquiatra, um echstetra ou am
bas, dependendo da equipe e do servigo que ela realiza. Nas equipes destinadas
a0 atendimento de adclescentes, em geral existe um pediatra.
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sem que constituam propriamente uma equipe. que pode Vir a se estru
turar posteriormente. A formagio de equipes destinadas especialmen-
te a assistir as adolescentes gestantes tem ocorrido em virtude da
constatagdo do aumento da incidéncia de gravidez nessa faixa etdria,
ou mesmo de um grande nimero de casos nos locais em que o grupo atua,
em geral hospitais-maternidade.

Os grupos possuem existéncia varidvel: o mais antigo fun
ciona ha on:ze anos (Servigo de Adolescentes do Instituto da Crianga?)
e 0 mais recente, ha menos de dois anos (Servigo de Adolescentes do
Hospital do Servidor Piblico Estadual). Todos estdo em atividade,
com excegdo de um deles, posteriormente desativado quando o hospi
tal em que funcionava passou para o INAMPS.

0 atendimento apresenta também periodicidade e freqiéncia
varidveis. HA casos em que a paciente comparece a Teunides em dias
pré-determinados e outros em que a freqiiencia & determinada em fun
gdao da sua problematica.

A populagao-alvo normalmente & de baixa renda. A faixa e
taria privilegiada para esse atendimento varia: em alguns casos vai
até 16 anos de idade e noutros até 19 anos de idade. As adolescen -
tes gestantes fazem parte da clientela hospitalar, mas, devido a
idade, s@o estimuladas ou enviadas para o servigo que cuida especifi
camente da sua faixa etdria. Algumas vezes, paralelamente ao aten
dimento clinico e obstétrico que recebem no hospital, s3o também as
sistidas pela equipe encarregada das adolescentes gravidas. Outras
vezes, dentro do proprio setor de obstetricia ha um servigo especi
fico destinado a essas gestantes. Uma das equipes desenvolve um tra
balho ativo de agenciamento de jovens dentro do hospital, pois, a
despeito da orientagdo para que isso ocorra no momento da recepgao,
as coisas nem sempre se passam dessa maneira. Houve uma época, in
clusive, em que esse agenciamento era efetuado na prdpria residencia
das pacientes, cujos enderegos eram obtidos no fichdrio do hospital.
Hoje, isso niao acontece mais, devido a escassez de pessoal e de via-
turas para realizar o trabalho.

? 0 servico de adolescentes do Instituto da Crianca funcionava antes de 1976
na Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas.
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Encontramos casos também, em que o servigo de ginecologia
e ObSEetTfCia do hospital se integra, através de determinados médi
cos, ? €qulpe que cuida dessa faixa etdria. Assim, as adolescentes
encaminhadas pfra a ginecologia e obstetricia podem receber  acompa
nhamento especifico, de acordo com a filosofia que orienta o grupo
multidisciplinar.

Os grupos que atuam com adolescentes grdvidas procuram adg
tar uma postura bastante neutra em relagdo 3 questdo. Observa-se um
empenho em compreender essas jovens, e em evitar julgamentos sobre
o seu ?omportamento. Uma vez constatado o fato, a sua agio se volta
para minorar as conseqfiéncias negativas do fendmeno e tornar o even
to o menos ?roblemético possivel para a mie, o bebd e a famflia.

) Ndao se nota, entretanto, nesses grupos, uma agdo ou refle
xao sobre o problema num sentido mais amplo. Emhora reconhecendo a
complexidade e a amplitude da questdo, principalmente do ponto de
vista social, esses grupos pouco podem fazer nesse sentido, e nem &
esta a sua proposta. Por isso, a agao volta-se para as dificuldades
enfrentadas pelas pacientes, procurando quando muito tentar evitar
uma reincideéncia em vista da situagdo dessas jovens. A maioria é
solteira, ndo tém situagdo econdmica estivel, sendo-lhes praticamen-
te impossivel arcar com o sustento do filho. Além disso, as que fre
giientam escolas tém sua educacdo prejudicada pela necessidade de
abandonar os estudos. Esses fatos se agravam ainda, porque se somam
a prdpria instabilidade econdmica das familias, bem como aos proble
mas e preconceitos que tém de enfrentar no grupo familiar e social,
que em geral rejeitam a gravidez.

Desse modo, os objetivos a serem alcangados tém carater
mais imediato. Além dos cuidados clinicos especificos a uma gravi
dez considerada de alto risco®, pelos problemas psicoldgicos e

! Nem sempre se emprega a expressao “alto risco”. Mvitos se referem a uma gravi
dez mais problemitica, em funcdo das dificuldades que em geral a acompanha. A
questdo da gravidez denominada de alto risco sera discutida com maiores deta-
lhes no capitulo 4. Cabe entretanto registrar aqui uma constatagao que pode
interessar a este debate. A partir dos dados levantados em ampla pesquisa
realizada pela Maternidade Escola de Vila Nova Cachocirinha, relativa a 9.397
partos consecutivos ocorridos no periodo de 19 de novembro de 1930 a 31 de de
zembro de 1982, percebe-se que entre_gestantes de 16 a 19 anos e 20 a 24 anos
inexistem grandes diferengas quanto 3 taxa de mortalidade fetal e _ neo-fetal
precoce — taxa esta commente utilizada para se analisar a questao da gravi
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sociails que a acompanham, quase sempre ha a orientagdo de se propoxr
cionar um acompanhamento personalizado durante o pré-natal e, na me
dida do possivel, até o parto. Do ponto de vista psicoldgico, °
objetivo & trabalhar a questdo da gravidez em fungdo da fase da ado
lescéncia; fazer a jovem tomar consciéncia da maternidade, do PTE
prio corpo, enfim, das alteragOes emocionais que acompanham qualquer
gravidez, exacerbadas, no caso, pela situagdo etdria e social.

Ao lado dos objetivos ligados especificamente & gestagdo e
ao preparo para o parto, alguns grupos realizam um trabalho sobre a
questao da sexualidade propriamente dita, buscando esclarecer a ado
lescente a respeito da associagao entre vida sexual e capacidade re
produtiva, gravidez, métodos contraceptivos, nogdes sobre fisiologi;
masculina e feminina, menstruagao e transformagbes corporais na fase
da pubdberdade.

Muitos desses grupos atuam também junto as familias e com
panheiros. Em relagio is famlias , algumas vezes esse trabalho & es
truturado. Ha horario previsto para atendimento, o que ndo signi
fica necessariamente uma freqiiéncia regular. Outras equipes procu
ram apenas envolver os familiares no problema., sendo que, em um de
les, a tentativa de se trabalhar mais intensamente com as maes das
adolescentes, através da formagao de grupo, ndao teve continuidade.

Em relagdao aos pais dos bebés, ou companheiros das adoles
centes, o trabalho ji € mais esporidico, pois esses rapazes quase
sempre permanecem 4 margem do processo. O contato em geral &  indi
reto, atraves das pacientes.

‘0s servigos oferecidos raramente cobrem todas as necessi
dades da adolescente.. Desse modo, muitas vezes ela € encaminhada
para outros setores com oS quais a equipe nem sempre est2 entrosada.
Ha também casos em que a equipe, embora reconhecida dentro do hos
pital, n3o consegue realizar um trabalho perfeitamente integrado,
principalmente com os profissionais da area de ginecologia e obste
tricia, que fazem o acompanhamento clinico da paciente no pré-natal
e parto.

dez de alto risco. Entre 1.731 mulheres de 16 a 19 anos de idade, houve 58 obi
tos fetais e neonatais, o que significa uma taxa de 33,5. Ja entre 2.942 mulhe
res de 20 a 24 anos, ocorreram 91 Gbitos, sendo a taxa de 30,9. Quanto 3is meni
nas de 15 anos ou menos. os dados sdo significativos: houve apenas um obito entre
64 gestantes (15,6) (Diagnostico, 1984).
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2. A Adolescente Gravida

A caracterizagdo do adnlescente enquanta individuo total
mente dependente e que vivencia um momento de transigic para um esta
do de relativa independéncia constitui um dos itens definidores da
adolescéncia. formulados pela Organizaciaa Mundial de Saiide - OMS.
Além desse aspecto sacial, outros dois {tens caracterizam a adoles-
céncia camo um pericdc de desenvolvimento hiolégice (o individuo evo
lui para a completa maturagio sexual) e psicoldgico (os processos psi
cologicos e as linhas de identificagdo evoluem da crianca para o adul
to) . Contuda, a adogdo desses critérios nio diminui as dificuldades
em se delimitar uma faixa etdria para a adolescéncia. Por issc,além
de propor que esse periodo se estendesse dos 10 aos 19 anos de idade,
os especialistas da OMS, reunidos em 1965, defenderam a necessida-
de de dividi-lo em dois suhpericdos: 10 a 14 anos e 15 a 19,procuran
do designar grupos mais homogéneos (Vigarita & Monteleone, 1884]).

A proposta da OMS tem side convencicnalmente aceita pelas
profissionais envolvides no atendimento 3 adolescente gravida. Entre
tanto, os esforgos desses profissionais estdo mais voltades para 0
atendimento daquelas que se encontram no primeire sub-grupo,

amplia
do até 16 ou 17 anos.

Assim, emhora aceite a faixa proposta pela QMS,
a médica Maria Lucia Monteleone adota, como chefe do ambulatéria de
adolescentes da Escola Paulista de Medicina, o limite de 16 anos. O
Hospital de Vila Nova C(achaeeirinha tamhém adota o mesma critério na
atendimento as adolescentes gestantes.

Em outro servigo, a delimitagdc do atendimente & idade mi
xima de 17 anos deixou entrever uma questdc bem pratica: a falta de
recursos. Memhros da equipe multidisciplinar do Servigo de Obstetri
cia para adaolescentes dec Hospital das Clinicas revelaram que um dos
critérios para essa delimitagdo foram as verbas reduzidas. Assim, ao
fazer um corte na idade, corta-se o nimero de pessoas a serem
digas.

aten
Mas além disso, podem contar também alguns aspectos menos objetivas ,
como a pouca maturagdo psicolégica das jovens de até 17 anos. Segundo um dos pro

fissionais dessa equipe, as meninas de 18 e 19 anos ja tém suas vidas tragadas,



enquanto as jovens de 17 anos ainda estdo em uma fase de busca, de
incertezas.

A gravidez da adolescente solteira & mais visivel do ponto
de vista cultural que a da jovem que se casa muito cedo. Embora as
estatisticas mostrem que a grande maioria das maes de menos de 19
anos sio casadas", os profissionais de saiide afirmam que grande par
te das adolescentes que engravidam vivem ainda na dependéncia dos
pais ou parentes e n2o tém planos de prdximo casamento. Para o Dr,
Vitiello, presidente do Instituto de Assisténcia Médica e Psicosso -
cial @ Adolescencia — IAMPA, o problema & recente, produto das trans
formagdes de costumes ocorridos nos ultimos 30 anos. Anteriormente,
os padrdes morais eram bem mais rigidos e condenavam irremediavelmen
te as mulheres que iniciavam vida sexual ativa antes do casamento,
Mas, a partir dos anos 60, vdrios movimentos contestaram tudo o que
imperava até entdo em termos de valores absolutos. A virgindade, en
carada como uma espécie de estado nmatural (e obrigatdrio) da mulher ndo casada,
passou a ser considerada como tabu a ser derrubado. Em seu lugar,
afirma Vitiello, temos agora 'o tabu da ndo virgindade". Assim "as
adolescentes, até entao pressionadas pela moral social a chegarem
virgens ao matrimonio, viram-se estimuladas a ter vida sexual ativa
mais precocemente. Os meios de comunicagdo, que passaram a utilizar
mensagens erdticas como veiculos de publicidade dos mais diversos pro
dutos, comegaram a divulgar, implicita ou explicitamente, a imagem da
jovem liberada como sendo aquela que faz sexo quando e com quem qui
ser” (Vitiello et alii, 1983, p. 248).

Desse modo, entre as mudangas comportamentais ocorridas
nas ultimas décadas, Vitiello aponta a que envolveu os padroes da
atividade sexual como a de maiores repercussoes sociais. Ao rebelg
rem-se contra o mundo, os jovens agarram-se aquilo que mais podeiia
chocar o moralismo vigente — o relacionamento pré-matrimonial. E me
diante esse relacionamento, tomado como forma de auto-afirmagio, pro
curam liberar-se da tutela paterna.

* Conforme dados contidos na Apresentagdo deste trabalho.
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Outro aspecto social pesaria tamhém sohre esta maier pos
sibilidade de relacionamenta pré-matrimonial. Trata-se, na opinido
desse médico. da prépria tendancia de tornar-se cada vez mair elevada
a idade do casamento. Segundo ele, "a sociedade atual exige uma espg
cializagao profissional geralmente longa, levando os jovens de ambos
os sexos a uma formagao escolar prolongada, antes que possam ter con
digdes minimas para a necessiria independéncia financeira'. Juntando-
se isso 3s mudangas de costumes dos Gltimas anes, temos que "a expecC
tativa de um prolongado periodo de namoro induz os jovens e nao aguar
darem o matrimonio" (Vitiello et alii, 1083, p. 248).

Fsta argumentagdo & sem diivida de grande interesse, uma vez
que transcende os limites estritamente médicos para focalizar a ques
t3o do angule sdcio-cultural. Entretanto, & significativo que  seus
argumentos ndo incorporem outras possibilidades, como a de se buscar
prazeTr simplesmente pelo prazer, independentemente de explicagaes lé
gico-causais (mudanga de ceostumes, quebra de tahus - pressac sacial
sobre os jovens, rebelido contra os pais).

Cahe ainda assinalar que a atividade sexual livre & vista
aqui sempre ccmo relacionamento pré-matrimonial. Ou seja, o sexo 11
vre & funcional, ou pecrque responde a pressdes sociais, ou parque
a formagao escolar (e profissional) tornou-se mais prolongada e, Ppor
tanto, maior o periodo de dependéncia dos jovens em relagao aos
pais. Mas, no final, hi sempre o matrimonio a reluzir coma projeta
de vida, nao importa quantas mudangas sdcio-culturais tenham side
vivenciadas por esses adolescentes. Ha mesmo?

2.1. Por que cresce a incidéncia de gravidez em adolescentes?

0 fato de os adolescentes aderirem is relagdes sexuais i,
vres, independentemente da instituigdoc matrimaonial e mesmo de compro
missos mais sérios, comoc o noivado, n3o significa que eles disponham
de maior carga de informagdes a respeito da atividade sexual e suas implica-

coes. A maioria dos profissionais apontou para o fator ''desinformagac”, na tenta-
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tiva de explicar porque as adolescentes engravidam t3ao facilmente e
em tdo grande nimero. Profissionais do Hospital das Clinicas atri
buem a gravidez de suas pacientes i pouca informagido e capacidade
de discernimento. Em geral, oriundas de familias carentes e deses
truturadas, essas meninas encontram afeto no namorado e, preSSionE
das, tanto por este como pelas amigas, acabam mantendo relagdes se
xuais, sem se darem conta das possiveis conseqliéncias. Muitas acre
ditam mesmo que n3o correm o risco de engravidar e, quando isso acon
tece, demoram para encarar a realidade, de acordo com relato dos par
ticipantes da equipe multidisciplinar da Maternidade de Vila Nova

Cachoeirinha,

Essas consideragles, porém, devem ser tomadas com ressal
vas. Embora se possa pensar que entre familias pobres a desinforma-
g3o quanto aos métodos contraceptivos seja consideravel, n3o se pode
estabelecer relagdo causal entre familias "desorganizadas" r— isto
€. que n3o se encaixam no modelo nuclear formal — e capacidade me
nor de afeto.

Por outro lado, a mesma questdo assinalada acima evidencia
se aqui: a adolescente teria relagbes sexuais em resposta a préssdes
dos outros, nunca por vontade prSpria. Ou seja, a sexualidade livre
acaba sendo pensada como um ato mal-feito, ou um desvio dos trilhos

matrimoniais.

Nao se quer com isso negar a existéncia de um alto nivel
de desinformagdo entre adolescentes. 0 caso de uma menina de 14
anos atendida pelo Servigo de Ginecologia Infanto-Puberal da Secreta
ria Municipal de Educagdao ilustra esse desconhecimento. Ela chegou
ao consultdrio da Dra. Silvana Patolli, na clinica ent3o mantida por
aquele servigo, acompanhada por uma orientadora educacional. Esta
acreditava que a menina estivesse com algum tumor na barriga, uma
vez que estava crescida demais. Mas o tumor era na verdade um bebeg,
que nasceu 15 dias depois. Para todos foi uma surpresa; ao que pare
ce, nem a menina suspeitava que estivesse gravida. A todas as per
guntas ela apenas respondia que tinha um namorado, mas que ndo fi
zera nada com ele.

Até que ponto se pode afirmar com certeza que essa me
nina realmente nao suspeitava de nada? Ou sera que suas negativas en

64



fiticas nio constituiam forma de se proteger contra recriminagdes e
de resguardar sua propria intimidade?

De fato, mais estranho § a orientadora educacional nao ter

percebido a gravidez. Quanto 3 menina, impressiona seu isolamento,
perceptivel nesses longas meses de uma gestagdo ndo mencionada, igng
rada por seus familiares, colcgas e professares e, quem sabe, pox
ela mesmo e o namorado.

Assim, par trds do fator "desinformag3o assomam a solidao

e o alheamento em relagda ao prépric corpa. Mais do que desinforma-

das, as adolescentes parecem muitoc sozinhas, seja parque nao tem
didlago cam os pais, seja porque simplesmente nao tém com quem falar.
A Dra. Maria Inés Saita, do Servigo de Adolescentes do Instituto da
Crianga, chama a atencido para esse aspecto da solidio e da falta de
afeta, ja explicitade acima pelos entrevistados do H.C. Para ela, o
adolescente & em geral muito sozinhe, estabelecendo vinculos mais
fartes apenas no momento do namoro. A desinfarmagdo, e sabretuda es
se estado de solid3aoc, expressa também o desconhecimento do  préprio
corpa que, principalmente no casa das meninas, acarreta graves con
seqiiéncias.

Mas a desinfarmagda nada mais &€ do que um sintoma de um mal
maior que perpassa de maneira invisivel as vidas de milhares de ado
lescentes. N3o obstante as transformagdes culturais das dltimas d§
cadas, Os preconceitos em relagado a tudo que diz respeita, direta ou
indiretamente, a sexualidade continuam tdo arraigados como antes. Ho
je, assistimos propagandas de absorventes intimos na televisda, mas
quantas adolescentes puderam passar pela experiéncia da menarca sem
traumas?

A julgar pelas pesquisas e relatas de profissionais de saud
de, a surpresa, seguida de desgasta e medo em relagia 3 menarca, co

tinua t3a grande quanto o foi para as geragdes passadas.

Em trabalho datado de 1980, na Casa Maternal e da Infan
cia (INAMPS-SP), junto a 66 adolescentes com idades entre 14 a 17
anos, Aldrovandi et alii (1980) constataram que 24 das entrevistadas
(36,3%) haviam chegado i menarca sem nenhum conhecimento a res
peito, sendo que 11 delas (16,6%) ndo procuraram explicagao pos
terior para o ocorrido. Uma chegou mesmo a ocultar sua mens

65



truacio por um ano. Quanto aquelas — 42 (63,63%) — que tiveram al.
guma informacdo prévia junto i mide ou outros membros da familia, a
ocorréncia da menarca ndo deixou de ser traumatica, a Jjulgar pelas
nogdes simplistas ou deturpadas do tipo: "faz parte do desenvolvimen
to", "¢& mensal™, "é necessaria"™, "€ algo ruim", 'da doenga como tu-
berculose', '"sobe d cabeca quandc nio desce'.

A desinformagda, ou ¢ que pode muito hem ser encarado como
0 seu carrelato, o nlheamento em relacdo ao corpo, persiste mesmo de
pois de ocorrer a menarca, Na época da realizagio desse trabalho, na
Casa Maternal e da Infancia, essas pacientes ja menstruavam ha
dois anos. No entanto, 47 meninas (71,2%)}, ou seja, a grande maio-
ria, ainda n3o sabia do que se tratava, explicande a menstruagdo de
forma vaga e fantasiosa,

Em decorrencia desse estado de solidiao, as transformacaes
do corpo advindas com a menarca surpreendem e atemorizam, tornando
dificil o emprego correto de métados contraceptives ou mesmo a aqui-
sicao deles. Convém lemhrar aqui que os fundamentes dessa soliddo po
dem ser detectades no fata de que a mesma sociedade que esti
mula a sexo impede as jovens de assumirem a sexualidade, em es-
pecial as mutheres, cuja virgindade continua sende tratada coma um
talismi a lhes canferir valor, por muite que se diga que isto ja niac
€ tabu. Este estimulo a sexualidade, conjugado com atitudes re-
pressivas e estigmatizantes, pode produzir um profundo sentimentao de
culpa na adolescente. e tamhém a inecapacidade de se assumir coma se-
xualmente ativa, bloqueando em termos subjetivos a acesso a contra-
ceptivos.

Em relacido i gravidez nao planejada entre adolescentes, a
Dra. Silvana Patolli apantou ainda para um prohlema de ordem sdcic-
-estrutural que tem se aprofundada cada vez mais nos Gltimos anos:
a miséria. Com base em sunm experiéncia anterior, como ginecclogista
infanto-juvenil na Fundacdo de Ampara i Infancia de Santo André  —
FAISA, ela acredita que a incidéncia de gravidez na adolescéncia es-
teja crescendo nda sG em razio de as meninas estarem se relacio-
nando sexualmente cada vez mais cedo, como também em decorréncia do
crescimento da miséria, que engendra situacdes promiscuas. Atendendo
a uma média de 40 pacientes por dia,de 0 a 16 anos de idade, envia-
dos pelos postos de saiide da tegiido, a médica depara-se cam

grande niimero de criancas, muitas delas ainda de cola, acametidas de
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doengas venéreas por contato sexual, como gonorréia, sifilis e con
diloma. Um dos casos mais surpreendentes registradas por ela foi ©
de uma menina de quatro anos cuja mie contou que toda vez que chega
va do servigo surpreendia o maride sobre a crianga. Com o tempo, 2
pDra. Silvana foi ouvindo outras histdrias, taodas elas semelhantes.
Algumas vezes as mides se revoltavam e atendiam ac conselho de procu
rar uma delegacia. Mas outras, '"nao sei se com medo de apanhar, mor
rer ou mesmo perder o homem™, nada faziam.

H3a ainda um aspecto fisicldgico que tem sido comumecnte lem
brado pelos estudas relativos ao aumento da incidéncia de gravidez
em adolescentes. Trata-se do amadurecimento sexual mais precoce ab
servado em diversas partes do mundo. Repartando-se a Parkes, Vitie?
1o lemhra que a idade média da menarca tem diminuido cerca de de;
meses a cada geragda, sendo que, em 1845, metade das mulheres mens-
truavam apenas a partir dos 15 anos. Fm relagdo ao Brasil, ele cita
um estudo comparativo da idade da menarca em jovens de varias clas
ses sdcio-econdmicas com aquelas das suas mdes, observando uma nftz
da tendéncia de antecipagao nas classes mais-abatadas. Esse aspecta
fisioldgico parece ter raizes sociais, uma vez que provavelmente es
tad ligado a melhorias nutricionais e estimules emocionais (Vitiello
et alii, 1983).

Conforme vimos anteriormente, o inicio das relagdes sexvais
€ percebido por alguns profissionais como expressiao de um desejo de

afirmagao, de contraposigdo i familia. Para a Dra. Conceigio Sagre,

da Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha, a prépria gravide:z pade
constituir-se num instrumentec para chamar a atengac e ohrigar ao
casamento. De acordo com a Dra. Inés Saite, do Servigo de Adoles

centes do Instituto da Crianga, "a gravidez passa a ser um meio para
estas meninas", pois "muitas delas ficam gravidas para casar'. E
acrescenta: "elas querem estar gridvidas até o momento do casamento;
a partir do momento em que se casam nao querem mais'. Para esta médi
ca, esse mesmo desejo de engravidar para casar também se evidencia

no companheire. O objetiva de um e ocutro seria o de viverem juntos,

e assim que o alcangam perdem a ventade de ter um filho. Ha aqui
sem ddvida um aspecto a ser investigado: as condigGes para se ini
ciar a vida a dois estariam tdao dificeis a ponto de o casal, cong,

ciente ou inconscientemente, facilitar a gravidez, obrigando a fami

lia a se mobilizar para ajuda-los a constituir um lar?
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2.2. A contracepg¢do

A maioria dos estudiosos alerta para a necessidade de ma
iores cuidados com a contracepgio. Segundo eles, os jovens devem ser
informados sobre as conseqliéncias da atividade sexual e sobre as ma

neiras de se evitar a gravidez.

Desse modo, de maneira direta ou indireta, a contracepgiao
vem recebendo atengdo por parte daqueles que se preocupam COm os pro
blemas da adolescéncia e, particularmente, da gravidez na adolescéi
cia. Assim € que, nos grupos que atuam com essa faixa etiria, essa
questdao estd quase sempre presente. Naqueles que atendem as mides
adolescentes, juntamente com um trabalho de apoio e preparagdo para
o parto, ha sempre a preocupagao de discutir métodos contraceptivos.
Algumas vezes, essa orientagdo € oferecida i parte, podendo também
ocorrer apds o parto, em servigos de orientagdo ou planejamento fami
liar. Esses servigos normalmente estendem-se também aos parceiros
dessas jovens.

De um modo geral, tanto as equipes que vém lidando com o
adolescente, como os autores que estudam o assunto, tém afirmado que
ha grande ignorancia em relagdo a contracepgio, seja quanto aos méto
dos existentes, ou quanto a maneira de usa-los (Batista et alii 1983;
Cabral et alii, s.d.; Vitiello et alii, 1983). Segundo relato de
Vitiello et alii, 1984: "Encontramos adolescentes que tomavam com
primidos anticoncepcionais apenas nos dias em que mantinham relagoes.
Ouvimos referencias a métodos esdriixulos, como por exemplo, a priti
ca de relagdes apos insergdao de um absorvente menstrual vaginal, na
certeza de que isso impediria a concepgao'.

Essas dificuldades aumentam entre os adolescentes das clas

ses menos favorecidas, seja por nao terem acesso facil as informa
¢des sobre anticoncepcionais, seja por nao poderem adquiri-los. A
maioria dos trabalhos consultados focalizaram populagdes de baixo
nivel sécio-econdmico. No entanto, entre as jovens de classes mais
favorecidas, a situagdo pode ser outra. Segundo médicos que inte
gram a equipe multidisciplinar do Hospital do Servidor Pablico do

Estado, que atende a uma populacdo da classe média, com certo nivel de escolarid&
de, os jovens estdo geralmente muito bem informados. a respeito dos métodos contra
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ceptivos. Porém, as opinides nio convergem. Numa amostra de pacien
tes de clinica particular da cidade de Sio Paulo, constatou-se  que
mogas de nivel sdcio-econdmico elevado nio sabem usar corretamente
os anticoncepcionais (Vitiello, 1985).

Entretanto, os trabalhos e analises sobre esse problema
permitem perceber que a contracepgdao nessa faixa etaria extrapola a
dimensao informagao/desinformagic. Muitos se referem i auséncia de
uso de anticoncepcionais e ndc ao seu desconhecimento: "A grande ma
joria (26) sabia da existéncia de métodos para evitar filhos, mas ao
mesmo tempo 21 das gravidas adolescentes ndo faziam uso de métodos
contraceptivos'" (Lopes et alii, s.d.) '"Das 122 pacientes entrevistg
das apenas nove revelaram total desconhecimento do assunto. As de
-mais conheciam pelo menos uma maneira de se proteger de uma gravidez
e muitas tinham um razoadvel conhecimento das possibilidades contra
ceptivas disponiveis" (Silva et alii, 1980).

A despeito dessas constatagoes, S3o poucos Os autores que
exploram mais profundamente a questdo, que tanto pode significar di
ficuldade na pratica da contracepgdo, em fungio da faixa etaria do
adolescente, como também uma dimensdo mais profunda do seu modo de
ser, conhecido apenas superficialmente. Esses aspectos preccisam ser
melhor equacionados, sem o que corremos o risco de propor servigos,
sendo indcuos, pelo menos de pouco impacto nessa populagdo.

Niao € facil, para o jovem, beneficiar-se dos servigos de
orientagdo contraceptiva, pois isso seria uma confissao implicita
de vida sexual ativa. Por outro lado, € dificil ou mesmo impossivel
adotar certos mctodos mais dispendiosos, uma vez que, em geral, de-
pende financeiramente dos pais.

Aliadas a esses fatores, as caracteristicas normonais pe
culiares a essa faixa etdria dificultam ou constituem contra-indica-
¢do para o uso de determinados métodos. Por isso, muitos médicos de
saconselham os metodos hormonais, tendo em vista a imaturidade do
eixo hipotdlamo-hipofisario ovariano, ou ainda o nioc fechamento das
cartilagens epifisirias de crescimento. Também, as irregularidades
menstruais, comuns em adolescentes, tornam menos eficiente o uso de

técnicas de abstengdo periddica.
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Vitiello (1984) argumenta que a pratica da  anticoncepgio
ainda & dificultada pela prépria instabilidade emocional, caracte
ristica comum nos adolesccntes, e que os leva a adogao e abandono de
métodos com relativa facilidade, a troca constante de parceiros, bem
como & auséncia de uma vida sexual regular.

Autores de orientagio psicanalitica v@em na gravidez de
adolescentes a tentativa de substituigao de vinculos simbdlicos (Cas
sorla, 1983). Assim, nem sempre seria atravds da racionalidade que
o adolescente elaboraria essas questdes. Essa dimensdo pouco racio
nal afloraria, ainda, na recusa do adolescente em usar métodos que
requerem disciplina; sio considerados como romanticos.

A questao da gravidez, e conseqiientemente da contracepgio,
também tem sido analisada sob a 6tica da psicologia da  sexualidade
na adolescéncia, que nessa fase ¢ de cariter experimental, como par
te da busca da prdpria identidade.

Se bem que essas abordagens cstejam sugeridas nos trabi
lhos consultados, mereceriam ser mais exploradas junto aos proprios
adolescentes, para se poder dimensionar melhor a questao da sexua
lidade, gravidez e contracepgao nessa faixa etdria.

A despcito de todos esses problemas, cabe ao profissional
de satude orientar as pacientes quanto aos métodos mais adequados.Ape
sar da discordancia quanto 3 algumas contra-indicagbes de deter
minados métodos para as adolescentes, pelo que se depreende das colo
cacoes dos especialistas nao ha um anticoncepcional especifico para
essa faixa etdria. O anticoncepcional deve ser escolhido em funcao
das caracteristicas dos parceiros, tipo de vida, condigdes de saude,
grau de desenvolvimento, idade. pois todos eles apresentam inconveni
entes. Nesse trabalho de orientagio, muitas vezes o medico enfreg
ta um dilema delicado: fornecer orientagao sobre métodos contracepti
vos a jovens que o procuram sem o conhecimento dos pais, ou recusar
se a fazé-lo, omitindo-se perante o problema da paciente?

Poucos sao os autoreS que Se preocupam Com a contracepgao
de adolescentes masculinos. Em geral. o que se encontra nos traba
lhos sd@o algumas alusoes a respeito dos métodos que poderiam ser usa
dos pelo rapaz, acompanhados da ressalva de que dificilmente seriam
aceitos pelo mesmo. Na verdade, parece que o interlocutor & sempre
a adolescente, como se a ela coubesse a responsabilidade de um ato
que, afinal, & praticado a dois.
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2.3, 0 aborto

Entre os possiveis resultados de uma gravidez indcsejada,
o aborto talvez seja um dos mais constantes. A questdo ¢ de difi
cil abordagem, pois além da clandestinidade em que sao realizados os
abortos no Brasil - dificultando a pesquisa nas prdprias fontes -, ha
certa resisténcia dos profissionais de safide em escrever e até em

mencionar o assunto.

Entre os entrevistados, pouco se falou sobre isso. Por se
guirem 3 risca o Cédigo de Etica Médica, com sua imposigdo de que o
médico nao provoque aborto, por temerem envolvimento com uma ques
tao controvertida e passivel de severas punigdes legais, ou simples
mente pelo fato de n3o terem uma visdo mais abrangente do assunto, O
fato € que esses profissionais tendem a falar muito mais sobre as
adolescentes que levam sua gestacao até o final, do que sobre aque
las que optam por interrompé-la.

Alguns deles, entretanto, mostraram-se conscientes de que
grande parcela de adolescentes gravidas escapa ao seu atendimento,
por assumirem um caminho ndo previsto pelos servigos médico-hospita-
lares, justamente por forga das imposigoes legais.

Alguns profissionais deixaram claro que podem assumir pos
turas distintas em sua pratica médica, dependendo do tipo de atendi
mento. Em seu consultério —onde o sigilo e a autonomia profissio-
nais estdo assegurados — deixariam em aberto para a gestante a  op
Ggao maternidade ou aborto, podendo indicar clinicas especializadas
para que o abortamento se faga em boas condigdes, sem riscos para a
gestante. Mas em servico pUblico, a conduta seria outra. Se uma
adolescente, acompanhada da familia, pedir-lhe expressamente indica
gao de alguma clinica de aborto, o médico, preso is suas obrigagoes
de funcionario piiblico, negara ajuda, n3o sem um certo mal-estar,
pois sabe que aquela paciente pode acabar recorrendo aos servigos de

uma '"curiosa''.
Provavelmente devido i liberdade em tratar do assunto RO

sigilo de consult8rios particulares, existe a impressdo de que a?
adolescentes de familias de renda média e alta tem acesso mais fa
cil a métodos de interrupg¢do de gravidez. Na opinido de alguns %

le

tudiosos, as adolescentes de meio social mais elevado raramente
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vam a gestagdo até o fim, em fungio de maiores facilidades em abol
tar em condi¢des médicas adequadas (Vitiello, 1981).

A Dra. Maria Lucia Montelcone tem opinido semelhante, em
bora descarte uma grande freqliéncia de abortos nessa faixa etaria.pa
ra ela, 8 adolescente raramente recorre ao aborto, seja por desconh;
cimento, medo, ou outras dificuldades. Em relagdo 3as meninas po
bres. a médica acredita que elas recorram menos ao aborto, nido po;
que supostamente teriam menor acesso a métodos abortivos, mas pquu;
nas camadas de menor poder aquisitivo a gravidez precoce & enfren
tada com relativa maturidade. Como algumas maes de meninas gravi
das também passaram por isso nessa idade, a adolescente freqﬁentemeﬂ
te se casa e fica com o filho, tendendo a enfrentar questodes mais
de ordem economica do que moral. Ji as adolescentes de classe média
e alta costumam abortar mais por pressio da familia, que encara a
gravidez em jovem solteira como um estigma.

A afirmagao de que as adolescentes de renda baixa se con
formam mais facilmente com a gravidez merece andlise mais profunda.
Para além das experiéncias restritas aos servigos médico-hospitala -
res (que, por nao incluirem a possibilidade de aborteo, centram seus
recursos exclusivamente no preparo da adolescente para a aceitagao
de ser mae), permanece silenciado o desejo de abortar, muitas vezes
expresso na forma de pedido aos médicos. Virios entrevistados referi
ram-se a esse desejo, mas ndo chegaram a consider3a-lo problema, ou
porque recorrem @ imagem da adolescente relapsa ou inconsciente que
protela o aborto ou ignora a gravidez até que esta atinja um esta-
gio adiantado, ou porque prefiram encerrar a questido, apelando para
a imagem da adolescente ao mesmo tempo conformada e amadurecida.

Embora tais imagens possam ser reais, também existe o dese
jo de abortar, e mais do que isso, a sua pratica constante @ margem
da legalidade. A professora Néia Schor, que defendeu tese de doE
toramento sobre o assunto, visitou algumas clinicas clandestinas que
atendem mulheres de pequeno poder aquisitivo, além de ouvir varios
relatos de adolescentes que provocaram aborto. Com base em sua obser
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vagdo pessoal e depoimento de pacientes, constatou que, de fato, es
sas clinicas precidrias contam com grande demanda dec adolescentes po
bres. Na época, o prego de um aborto nessas clinicas era de um salé
rio minimo, mas se a paciente nao tivesse a quantia. necessdria, dei
xava como garantia algum pertence, como um ancl ou um par de brincos.
0 pagamento facilitado so diz respeito ao aborto, pois ndo hd assis
téncia médica para o periodc de recuperagdo da paciente. Os antibid
ticos receitados., e nido incluidos no preco do aborto, raramente eram
tomados pelas meninas, por serem caros.

Ao pesquisar os registros do Hospital Municipal de Santo
André, a professora NZia constatou naoc sO aumento progressivo no i
mero de atendimentos por complicagdes de aborto, como também elevada
proporgao de complicagbes advindas de abortos anteriores, especial
mente em adolescentes. Comparando-se os dados reclativos a partos e
abortos provocados no periodo de 1978-1982, percebe-se que, ao longo
do tempo, a distancia entre os nimeros relativos a uns e outros es
treitou-se a cada ano. Assim, em 1978 havia 1 aborto para 3,6 pag
tos atendidos pelo servigo; em 1979, a proporgdo era de 1 para 2,5;
em 1980, de 1 para 2,4; em 1981, 1 para 2,1 e, em 1982, 1 para 1,8.
Houve portanto 'um nftido aumento do nimero de atendimentos por com
plicagoes pds-aborto em relagdo ao nimero de partos atendidos pelo
servigo', o que "poderia ser interpretado tanto como uma piora no
atendimento pelos 'profissionais do aborto" ou como um aumento cres
cente de abortos nos Gltimos anos (Schor, 1984 p. 59-60).

Das 2130 mulheres internadas devido a aborto provocado, na
quele periodo, 458 (17,7%) eram primigestas, ou seja, o aborto cor
respondia 3 sua primeira gestagao, e 424 (16.4%) tinham menos de 20
anos. Destas, 2,3% eram menores de 15 anos, sendo que a menor idade
encaontrada foi 12 anos. Essa constatagao assume contornos mais crf
ticos ao se investigar a distribuigdo das mulheres segundo o niimeTo
de abortos anteriores. Entre as mulheres menores de 20 anos, .
maior proporgao corresponde a um aborto anterior (41,9%). enquanto
que nas de 20 anos ou mais, a concentragic ocorre na classe relativa
a zero abortos anteriores (45,8%) (Schor, 1984).

para a autora, esses dados sdao importantes pois indicam que
existe uma tendencia de que as gestagdes das mulheres menores de 20
anos terminem com maior chance em aborto do que as de mulheres com
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20 anos ou mais (Schor, 1984). Esta tendéncia talvez possa ser ex
plicada pela maior porcentagem de adolescentes nio estaveis marital
mente (74,3%), muita das quais trabalhando em servigos domicilia
res, como empregadas domésticas (entre as mulheres com mais de 20

anos, mais de 50% sdo estdveis maritalmente).

Existe, portanto, uma relativa facilidade em se Tecorrer
ao aborto, mesmo nas camadas mais pobres. O pagamento pode ser nego
ciado e, no caso de adolescentecs, n3o se pede autorizagao dos pais,
Nas clinicas mais humildes "nem se olha o rosto da pessoa" e, numa
clinica de classe média visitada por Néia Schor, o médico explicou
que abriu mdo da exigé@ncia de consentimentc dos pais por temer escan
dalos.

Mas o desejo de interromper a gravidez nao se cala, mesmo
na falta de meios para pagar. Nesses casos a tentativa pode ser so
litaria, por vezes desesperada e até flageladora. As gestantes ten
tam de tudo, de acordo com o que Néia ouviu de adolescentes interna-
das por aborto provocado: apelam para ''mandingas', tomam alho, aper
tam-se na esperanga de interromper a gravidez e, além disso, tomam
injegbes. Ja em entrevistas com farmacéuticos, estes confessaram a
plicar injegdes bastante caras, embora sabendo que ndo sao aborti
vas, uma vez que servem para confirmar ou negar a gravidez, provo
cando a menstruagdo apenas quando ndo se estd grdvida.

Outro fato que decorre ndo s6 do fato do aborto ser clan
destino, comoc também estigmatizado socialmente, € o tipo de atendi
mento que as pacientes internadas as pressas recebem nos hospitais.
Um entrevistado citou um certo preconce&to da parte dos médicos, uma
atitude destinada a culpar e punir a paciente. Embora suas obser
vagoes se restrinjam a um hospital, € de se suspeitar que o mesmo
ocorra em outros, pois, segundo alguns entrevistados, o tema do abor
to ainda é grande tabu na drea médica, com médicos e enfermeiras re
cebendo uma formagao bastante conservadora. Em sua opiniio, falta
d escola obstétrica brasileira uma formagdao mais voltada para o so
cial.

0 tema do aborto estd ausente dos estudos sobre gravidez
na adolescéncia, como se se desconhecesse que as estimativas de abor
to no Brasil ja alcangcam cifras em torno de 3 a 4 milhdes anuais,ocu

pando o quarto lugar entre as causas de mortatidade materna (Schor,
100a4Y

74



Alguns profissionais sentem que nido podem expressar  clara
mente uma postura inavadera. Segundo um prafessor da Areca de saude .
nunca se pode colacar determinadas questdes diretamente, mesma duran
te as aulas em nivel de pés-graduagio, pois isso provecaria reacdes
violentas.

Parém, mudancas ji estio se processanda entre os profissig
nais de salide. Em marco de 1985, o Caonselho Regional de Medicima do
Estado de S3ac Paulo adotou um parecer em que Teconhece que a lei atual
estd em contradigdo com a prdtica generalizada do aborta, e afirma a
necessidade imperiosa — do panta de vista méddica — de que ¢ aborto
passe a ser legal também nos casas de rjisca i satde das mulheres e
em que o produto da concepgao far partador de afecgdes genéticas gra
ves. Quante 3 imensa maiaria dos abortos determinados por fatores

psicossociais, o Conselho prapde um amplo debate na scciedade para a
reformulag¢ao da lei.

3. A Familia

Pauca se fala a respeita da familia, a nidc ser que ela cons
titui o primeiro grande prablema enfrentada pela adalescente solteira,
tio loga seja confirmada a gravidez. Na verdade, familia e conflite
sao imagens quase sempre relacianadas nas entrevistas, e tambhém nas
raras vezes em que aparecem nas estudas consultadas.

Embera afirmem que a falta de uma estrutura familiar estd
vel na periada da gestagao e pds-parta pade acarretar graves conse
qliencias tantec para a m3de come para a crianga, os prafissionais de
salde que atuam em servigos para adolescentes centram suas preccupa
goes no atendimento 3 gestante.

Em parte, o distanciamento dos profissianais deve-se 3 prg
pria postura da adolescente em relagao a familia. Muitas vezes as me
ninas nac contam para seus familiares que estdo gravidas, escondendo
ao mAXxima o seu estado. Mas a dificuldade em se estabelecer um vin
cule com a familia também advém do prépric teer da pratica médica,mais

restrita a¢ interiar do hespital e aao atendimento dos pacientes.
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E comum que as gestantes adoleéscentes comparegdm sozinhag
is reunides, entrevistas e consultas nos hospitais. Pudemos consta
tar isso no Servigo de Obstetricia para Adolescentes do HospitaI
das Clinicas, no Servigo de Adolescentes do Instituto da Crianga e
junto 8 equipe responsivel pelo atendimento de adolescentes na Mater
nidade de vila Nova Cachoeirinha. N

Segundo um dos membros da equipe do Hospital das Clinicas,
pouco se sabe a respeito das familias, pois raramente a menina vem
acompanhada de algum parente. Mas quando isso acontece, o préprio
servigo se encarrega de manté-lo afastado, procurando evitar inter
ferencias. "As m3aes que veém até aqui, querem entrar nas consultas
e isto interfere bastante; por isso ndo deixo mais elas entrarem'
explica um outro entrevistado do mesmo servigo. Se as mles insii
tirem em entrar, ele as encaminha para uma psicdloga.

Outros servigos adotam procedimentos diferentes, procuran-
do estabelecer vinculos com a familia, a fim de fazé-las aceitar a
gravidez. A chefe do ambulatdrio de adolescentes da Escola Paulista
de Medicina conta que houve tentativas de organizar grupos de mies,
mas foram mal-sucedidas porque elas preferiam falar dos seus prdprios
problemas cotidianos, deixando de lado a questao da gravidez das
filhas. Resta perguntar se a possibilidade de darem vazao as angus
tias domésticas n3o seria um caminho para essas mulheres chegarem a
pensar (ou repensar) em maternidade, casamento, sexualidade e, por
conseguinte, na gravidez de suas filhas.

No Instituto da Crianga as tentativas ndo surtiram melho
res efeitos. Segundo informagoes, o Servigo de Adolescentes conta
com um setor especifico de atendimentc aos pais. Entretanto, a assi
duidade 3is reunides das tardes de tergas e quartas-feiras & irregy
lar e a procura € pequena. Nessas reunides, em geral freqiientadas
por maes, fala-se do periodo da adolescéncia, das mudangas que ocor
rem nessa fase. Quanto a gravidez, procura-se discutir a importan-
cia da relagao de apoio que a familia deve manter com a adolescente
gravida. Nesse mesmo sentido de envolver a familia, a fim de conse
guir que a gestante conte com seu amparo, € que atua o Servigo da
Maternidade Leonor Mendes de Barros.

A equipe responsavel pelo atendimento das gestantes ado
lescentes da Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha adota uma perspec
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4
tiva inversa. Ao invés de procurar estabelecer vincules com a fami-
lia, prefere centrar seus esforcos no preparo psicol&gico da pacien-
te, pois acredita que a sua postura frente a gravidez determinara, ou
pelos menos influenciard,o comportamento da familia. Se a adolescen-
te COnseguir superar ao menos uma parte de seus sentimentos de cul-

pa, a familia certamente a tratari de modo diferente.

Essa suposicio  mereceria ser melhor averiguada
em entrevistas com gestantes e familiares. Mas, por enquanto, te-
mos  poucas evidéncias de que a possihilidade de uma familia

aceitar a gravidez de sua filha ndo decorre simplesmente da atitude
expressa por esta Gltima. H3a outras variaveis, como valoresmoraisdos
pais e situagdo sdcio-econdmica, que interferem na vida familiar
determinando atitudes perante situagoes desse tipo.

Em um diario de uma adolescente gravida, transcrito por
uma equipe de profissionais de saude de Belo Horizonte., percehe-se a
trajetoria dramatica de uma jovem de 16 anos que, num curto espago de
tempo — os trés primeiros meses de gravidez - , decide primeiramen-
te assumir a gravidez e se casar, para,ac fina), simplesmente assumir
a condicdo de futura mde solteira, par opcdc prépria, isto €, per
nio se sentir obrigada ae casamento. "... para casar nio basta ape-
nas gostar, tem que ter maturidade suficiente, uma convivéncia maior,
€ um passo muito grande. N3o & so porque eu estou gravida que tenho
que casar, pelo menos,nds achamos isto."

Enquanto ela e o namorado pareciam mais preocupades com o
relacionamento amoroso, bem come com as dificuldades economicas,
pois ele estava para perder o emprego, a familia da moga demonstrava
majior preocupacao cam os aspectos morais. "... meus pais comegaram a
falar que meu namorado estava para tirar o corpo fora. Que ele nio
iria casar comigo depois , Eles nio entenderam nada. Minha mae fala-
va todo dia na minha cabeca que nds deviamos casar, ja que tinhamas
posto os papéis pra correr. E eu continuaria morando na minha casa e
ele na dele, Tentei explicar que para nds dois isto ndo teria senti
do, nac iria mudar em nada. SO para mostrar pra todo mundo que eu ca
sara. Al comegou a pressdo, ela falava que eu devia casar, pois wmie
solteira ¢ fogo, perde a moral." (Lopes et alii, s.d,, p. 7 e 8).

Nas camadas sociais onde os problemas econémicos sdc meno-
res, € possivel que os pais tenham menor dificuldade em aceitar a
noticia da gravidez da filha. Pelo menos,esta € a suposicao de al-
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guns profissionais que atendem clientelas de nivel socio-economico
bastante diferente em seus consultorios particulares e hospitais-es-
cola. Para eles, os pais de camadas mais pobres sao mais violentos,
amcacadores, chegando is vezes a expulsar a menina gravida de casa.
Contudo as opinides nem sempre convergem, pois, como vimos, talvez
seja precisamente neste meio social de menor poder aquisitivo que a

gravidez em adolescentes desperte menos mal-estar.

De qualquer modo, mesmo concebendo-se a hipotese de que os
pais melhor situados em termos sdcio-economicos aceitam com mais tran
gliilidade a gravidez dos filhos, isto nao significa que a gestante
possa ter maior controle de sua situagdo. Se a questdo nesta classe
social resolve-se em geral pelo casamento ou aborto, pode-se pergun
tar até que ponto essas adolescentes detem a capacidade de escolh;
dessas opgOes ou se sao induzidas a uma delas pelos pais, conforme
afirmam alguns entrevistados. Neste ultimo caso, as seqilelas psicg
1logicas talvez n3o sejam t3o menores do que aquelas resultantes de
conflitos familiares abertamente violentos.

4. 0 Pai

£ dificil discorrer sobre um personagem invisivel. Esta tal
vez seja a melhor maneira de caracterizar o co-responsavel pela gra
videz das adolescentes, visto que € o grande ausente do processo, ou
porque efetivamente ndo participa das conseqiiéncias do seu ato,
ou porque os estudos, e mesmo oS grupos que tratam da adolescente
gravida, ndo tém demonstrado grande interesse por ele.

Nos trabalhos sobre gravidez na adolescéncia as poucas re
feréncias a esse personagem, quando existem, sdo quase sempre indire
tas, seja apontande a grande percentagem de jovens solteiras entre
essas adolescentes (Silva, 1983; Mathias et alii, 1980; Vitiello et
alii, 1982, 1983: Batista et alii, 1983; Lopes et alii s.d.; Cabral
et alii s.d.; Vitiello , 1985),seja referindo-se a essa auséncia co
mo um dos fatores que concorrem para a problemidtica dessa gravidez:
"A maioria, das adolescentes grdvidas ndo conviviam maritalmente com
o parceiro. Como essa situag3ao social impossibilita ao fruto da ges
tagdo qualquer tipo de apoio paterno, aumenta a freqiliencia de menores
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abandonados e de delinqtientes jovens" (Vitiello et alii, 1982a).

Alguns poucos trabalhos preocupam-se em caracterizar a fai
xa etdria dos parceiros dessas jovens, em geral apontando a sua ida
de precoce. Batista et alii (1983) relata que 28,3% dos parceiros
estavam na faixa etaria de 16 a 20 anos e 43,4% tinham entre 21 e 25
anos. Na amostra estudada por Silveira et alii (1983) a idade dos
parceiros estava na faixa de 20 a 30 anos.

Outra referéncia, também muito indireta, transparece no ce
ticismo com que o0s autores veem os casamentos que ocorrem em fungdo
da constatagdo da gravidez da jovem, alids fato comum, fadado ao fra
casso. Aldrovandi et alii e Vitiello constataram que, entre o inter
valo da primeira entrevista até o término da gestagdo, o niimero de
gestantes casadas (ou vivendo maritalmente) aumentou de cerca de 12%
e.42% para cerca de 49% e 93%, respectivamente.’

A respeito desses casamentos assim se manifestam os auto
res: "A mudanga social e a formagao de um novo lar so se fez quan
do desencadeada pela gravidez. Na nossa amostra de 40 (60,6%) ‘'par
ceiros', eram também adolescentes (idade inferior a 22 anos). Con
clui-se pois que nao havia condigdes para ambos assumirem essa uniao.
0 casamento portanto passa a ser uma conseqiiéncia da gravidez ilegi
tima." (Aldrovandi et alii, 1980) "Na analise do estado civil das
pacientes cujas gestagGes prosseguiram, chama a atengdo o nimero de
casamentos ocorridos por estar gravida a jovem. Temos algumas  diivi
das quanto 3 estabilidade desses casamentos, visto que o motivo prin
cipal para sua realizagdo nao foi o de fortes lagos afetivos ou de
afinidade. E bastante provavel que a partir de uma gestagdo indese
jada tenham sido realizados muitos casamentos indesejaveis, destina-
dos 3 separagao ou ao convivio infeliz." (Vitiello, 1985).

Fora essas poucas referéncias, ndo se observa entre esses
autores real preocupagdo com os parceiros das jovens. Se isto
pode ser explicado, em parte, pela impossibilidade de se es

tudar esse personagem®, nio justifica entretanto [¢] caso

o

Esta dificuldade fica bastante evidente no relato da Dra. Néia Schor. Durante
toda a pesquisa ela ndo conseguiu fazer contato com nenhum dos parceiros dis
jovens que estudou. Segundo informagdes das pacientes, eles jamais cumpriram
a promessa de prestar-lhes ajuda financeira para realizar o aborto.
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das adolescentes casadas ou que vivem maritalmente com seus compa
nheitos, principalmente se eles forem adolescentes também.

Ao mesmo tempo, quando se observam as sugestdes dos auto-
res no sentido de se criarem programas e servigos, pcrccbe-se que )
alvo visado é a adolescente; os parceiros nao sao considerados.

Alguns dos grupos que est@o atuando na irea demonstram maior
sensibilidade para essa questdo, procurando envolver os parceiros, se
ja no decorrer da gravidez (como nos hospitais de Vila Nova Cachoeirj
nha e Leonor Mendes de Barros), ou apis o parto (especificamente no
Programa de Orientagao Contraceptiva como o de Recife). Apesar desse
2apenho, entretanto, nem sempre tem logrado sucesso, seja parque os
rapazes nao assumem as conseqiiencias de seus atos, ou porque poucas
podem comparecer no hordrio em que os gruﬁos atuam.

5. 0 Recém-Nascido

Figura fugidia, o recém-nascido e seu destino pouco puderam
ser captados nas entrevistas com profissionais de salde e mesmo nos
estudos consultados. A preocupagdo com os aspectos sociais envolven-
do a gravidez de uma adolescente, tantas vezes expressa pelas profis-
sionais, raramente se estende a crianga. Enquanto os servigos de
atendimento preocupam-se em acompanhar o pré-natal e o parto, encer
rando seus vinculos com a paciente no momento da alta da maternidade,
os estudos limitam-se a registrar o peso e a idade gestacional, variid
veis consideradas necessiarias para a discussdo dos aspectos clinicos
da gravidez na adolescéncia.

Essa despreocupagio em relag23o a crianga nascida de mae
adolescente evidencia o que foi apontado acima. A escola de medi
cina brasileira, hem como a pratica médica, tem sentido pouco social,
centrando esforgos sobre aqueles trazidos para dentro dos muros dos
hospitais, transformados doravante em pacientes. O que acontece com
eles, ap6s a saida, se continuardo a se tratar e se terdo meios de
continuar a consumir determinados remédios, deixa de ser assunto médi
co, alcangando no miximo a esfera da assistencia piblica ou privada.
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Os servigos medicos veltados para a adolescente gravida
nao estendem seu atendimenta ao periodo pgs-parto, limitando-se a en
caminhar a crianca para outro setor do hospital. F o caso do Hospi-
tal das Clinicas que envia o recém-nascido para consultas na pedia-
tria ou entdo para o Instituto da Crianca.

Também ha a expectativa de que as mies matriculem seus fi-
lhos nas pastos de sailde, canfarme esclareceram os entrevistadas
da Maternidade Escola de Vila Nava Cachoeirinha cujo atendi
mento na propria maternidade & mantido (por 2 meses ou mais) apenas
para criancgas cam problemas ao nascer. Par vezes, tratan-
do-se de adolescentes rejeitadas pcla familia e pela parceiro, ou absalu-
tamente sozinhas, camo acantece na Hospital Maternidade Leonar M. de
Barros, a servigca sacial encaminha m3e e filho para a FEBEM.

Quanto as orientacnes relativas a amamentacido, higiene, ali
mentacio e cuidados com a crianga, pretende-se que as mies ja tenham fi
cado suficientemente esclarecidas durante o pré-natal e reunides de
grupas. Samente na Maternidade de Vila Nova Cachceirinha encaontramas
uma pestura distinta: os reccm-nascidos ficam com as mies no quarta,
ande elas cantinuam a receber orientacdo relativa 3 amamentacia e
aos primeiras cuidadas com a crianca.

Apenas dais das entrevistados esbogaram tentativas de can-
tinuar a manter os vinculos com mide e filho. Na ambulatSrio de adoles
centes da Escola Paulista de Medicina a equipe respansivel estd ten-
tanda desenvolver a acompanhamenta da mie e da bebé nc periade pos-
-parto. Mas , segundo a chefe do ambulatdrio, Dra. Maria Lucia Monte-
leone, trata-se de uma tarefa bastante dificil, parque a mie prefe-
re fregiientar o posto de salde mais prdoxima de sua casa, ao invés de
retornar ao haspital. Em sua opinido, seria necessario assegurar a
cantinuidade desse vinculo par um ana,a fim de ajudar a adolescente
na adaptacgia 2 nova situacac (Aldrovandi et alii, 1980).

Na Maternidade Tsyla Balbino,de Salvador, o Dr. Elias Dar-
2 preocupa-se com o alto indice de ahandono do atendimenta pelas
adolescentes, o que é atribuida a problemas de ordem ecanémico-so-
cial: ressas mies n3ao tém dinheiro, ndo tém com quem deixar os  fi-
1hos, ou entdo agem assim por simples ignorancia'. Para ele, a Unica
maneira eficaz de enfrentar.a questdoc & com politicas mais amplas,

partindo da casa, da comunidade e praomovendo uma assisténcia perma-
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nente. A educagio sexual nas escolas &, a seu ver, imprescindivel,
e ele defende a formulagao de politica clara nesse sentido. Para re
solver o problema concreto do abandono, foi proposta a criagio de
um ambulatério para as criangas, o que seria uma forma de manter o
contato com as maes. N3o houve porém interesse das entidades que sub

sidiam o servigo de atendimento as adolescentes em Salvador.

Apenas a equipe do Servigo de Adolescentes do Instituto da
Crianca pode falar mais longamente a respeito do recém-nascido, &
que se explica por esta entidade estar voltada para a infancia. Se
gundo a Dra. Maria Inés Saito, as adolescentes assistidas pelo se;
vigo estabelecem vinculos bons com seus filhos, e apenas um tergo
delas n3o amamenta. Como muitas tem vontade de voltar a estudar,dei

xam os filhos com as maes.

Entretanto,essa impressdo positiva da mae adolescente com
seu filho n3o corresponde 3s conclusdes de uma pesquisa realizada em
1979 com adolescentes gravidas da Casa Maternal e da Infancia do
INAMPS. Nesse trabalho, afirma-se que a grande maioria das gestan
tes entrevistadas rejeitavam consciente ou inconscientemente o  prg
duto da gestagdo. Ao observar que a crianga havia sido "a grande
ausente ' das discussdes, concluiu-se que essa atitude omissa expres
sava a propria defasagem entre gravidez como fendmeno biolégico e
maternidade como processo emocional e psicoldgico (Sexualidade na
Adolescencia, 1983). Opinido semelhante consta de pesquisa desenvol
vida no setor de Adolescéncia da Escola Paulista de Medicina duran
te o periodo de margo de 1982 a abril de 1983. A partir dos dados
obtidos junto a adolescentes grividas, percebeu-se que "a gravidez
de um modo geral era dificil de ser aceita porque era vivida como um
perigo, uma ameaga 3 propria vida, despertando fantasias muito dei
trutivas. Nao houve muita preocupagao com o feto e, quando surgia,
era mals sentindo-se espoliada e mesmo estragada por ele" (Silveira
et alii, 1983).

0 contraste entre as observagoes relativas ao periodo
pos-parto e as duas Ultimas restritas ao pré-natal aponta para a ne
cessidade de estudo mais aprofundado sobre os vinculos mie-adoleg
cente e seu filho.
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4. UMA GRAVIDEZ DE ALTO RISCO?
UM BALANCO

Nilva Pereira Ferreira






Os aspectos bioldgicos e o desempenho obstétrico das gestan
tes adolescentes tém sido objeto de considerdvel controvérsia, prin
cipalmente no que se refere i classificagdo da gravidez de alta ris
co.

Virios autores citam definigfes diversas para gravidez
de alto risco. Muitos consideram o mau progndstico para 0 concepto
como o elemento central para caracterizar o risco (Pinto e Silva,
1982), nio levanda em conta as repercussdes fisicas, psiquicas e sa
ciais a que a gestante estd submetida. Nesse sentido, a definigao
de Delascio e Almeida {1974) parece mais pertinente, por considerar
"risco gravidico™ coma a oportunidade a agravos fisicos, psiquicos
e sociais a que estdo expostos a gestante e o feto, reunindeo assim
a interferéncia bilateral que, em algumas circunstancias, envolve mie
e ccncepta.

Na literatura estrangeira, canstata-se que a fator idade
materna, particularmente daquela em gplena etapa adolescente, aparece
invariavelmente ligado a perigos de ordem biolégica (médica) que ca
racterizam a chamada gravidez de alto risco, embora existam varia
gGes de limites de idade em que este risco passa a ser considerado
(Pinto e Silva, 1982; Valente et alii, 1977; Vitiello, 1981).

Entre os risccs maternos relacieonados na literatura, tem-
se destacado: maior incidéncia de toxemia (pré-eclampsia e eclamp-
sia), de anemia e de infecgdes (especialmente venéreas): complica
cdes obstétricas ligadas as variaveis de parto (desproparcac céfale-
pélvica, trabalhe de parto prolongado, parto operatdrio); aumentao
da mortalidade materna: e, principalmente, pré-natal deficiente.

Para o concepta, sdo varias as mengoes 3 maior incidéncia
de prematurcs e de recém-nascideos de baixo pesa, ccndigfes claramen

te associadas 3 maior mortalidade perinatal.

E consensa geral que todas as gestantes adolescentes nia
estao sujeitas aos mesmos riscos. Além da idade, os riscas médices
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devem ser considerados também a luz de fatores outros, como parida
de, escolaridade, etnia, estado civil, condigdo sGcio-econamica ;
cuidados pré-natais.

Muitos estudos realizados em nosso meio concluem que as
adolescentes com mais de 16 anos tém caracteristicas bioldgicas com
pativeis com um desempenho obstétrico satisfatdrio, pouco diferente;
daquelas apresentadas por mulheres adultas, em idade ideal para re
produgiao (Mathias et alii, 1985a. Miyasaki et alii, 1983; Pinto ;
Silva, 1982; Siqueira et alii, 1981; Valente et alii, 1977; Vitiello
1981; Vitiello, 1985). Os autores sdo concordes em afirmar que a in

suficiéncia de cuidados pré-natais, decorrente basicamente do temor
de assumir publicamente a gestagao, € ponto de partida para as mais
frequentes complicagoes clinicas e obstétricas apresentadas pelass
adolescentes. Acreditam, a exemplo de Ahued et alii (1978), Briggs
(citado por Batista et alii, 1983), Davidson § Fukushima (1985),
Dott § Fort (1975), Sarrel § Klerman (1969) e Youngs et alii (1977),
que os problemas médicos seriam controlaveis através de uma adequada
assisténcia pré-natal. Assim, a maior incidéncia de certas complica
goes, como toxemia, anemia, infecgoes, prematuridade, rec&m-nascido

de baixo peso e mortalidade perinatal, poderia ser explicada pela
baixa assiduidade nas consultas pré-natais ou seu inicio tardio.

Os resultados desses estudos ievam a crer que o problema
obstétrico em que se constitui a mae adolescente € dev{do ao elevado
contingente de primigestas nesse grupo etario, e ao somatério desuas
condigoes sociais, economicas, emocionais e educacionais. Em outras
palavras, parece haver consenso que, apesar de a adolescente com
mais de 16 anos demonstrar capacidade fisica para suportar a gravi
dez e o parto, uma série de fatores extra-bioldgicos acaba por pre
judicd-la seriamente, assim como ao concepto, nos terrenos relaciona
dos ao desenvolvimento fisico, emocional e social.

Quanto as meninas mais jovens, as opinides divergem. Exis
tem evidéncias de riscos particulares altos, derivados de gravidez
ocorrida antes de o desenvolvimento bioldgico estar completo. Segun
do alguns estudos, as gestantes menores de 16 anos costumam ser mais
afetadas pelos agravos da gravidez e do parto (Dott § Fort. 1976;
Naeye, 1981; OMS, 1975; Vigorito & Monteleone, 1984). Encontra-se re
feréncia na literatura estrangeira a problemas de ordem médica advin
dos da maturagao genital incompleta.
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Nocrman (citado por Cabral et alii, 1984), examinando radio
logicamente o desenvolvimento Gsseo da pelve feminina, concluiu que
na adolescéncia esSe desenvolvimento ainda se encantra incompleto,
sendo provavelmente responsdvel pela maior incidéncia de parto
prolongado e desproporcio céfalo-pelvica verificada nessas pacien-
tes. Os resultadas a que chegaram Dott § Fort (1076), com 414 gestan-
tes de menas de 15 anos, confirmam essa hipatese, tamhém sustentada
por Duenhoelter (citado por Siqueira et alii, 1981),

Datt & Fort (1976) apantam ainda que as adalescentes muito
jovens sdo especialmente suscetiveis 3 ocorréncia de toxemia, princi
palmente se a gravidez ccarrer dentro dos 24 meses que se seguem a me
narca, Hofmeister (citado por Pinto-Aleixo, 1981) atribui a alta pre
valéncia de pré-eclampsia nas primiparas mais jovens aum sistema car
dio-vascular-renal menos estiavel. Acredita, porém, que isso ndo cons
titui razdo para que a gestacio em jovens ndo seja clhada com a mes-
ma confianca que em qualquer cutra faixa de idade.

Alguns autores relatam uma elevada incidéncia de lacera-
coes de toda o trata maole do parto, considerando que a explicacao pa
ra a fato reside na relativa imaturidade do canal de parto da ado-
lescente, aliada 3 maior freqiéncia do usc de farceps (Dwyer, 1874;
Valente et alii, 1977; Vitiello et alii, 1582a).

Admite-se que entre as adolescentes de pouca idade «ccarre
uma maior freqiiéncia de partos prematuros (Datt & Fart, 1976;Mathias
et alii, 1980; Mathias et alii, 1985b; Siqueira et alii, 1981). Vigo
rito & Monteleone (1984] apontam que '"de acordo com pesquisas em po-
pulacces, a mae cam menas de 15 anas tem o dobro do risca de ter
uma crianca prematura do que maes mais idosas". Tentou-se explicar
essa acorréncia por um incompleta desenvclvimenta do tltero, que pade
ria levar a dificuldades de aumento do seu volume no terceiro tri-
mestre da gravidez, predispondc 2 prematuridade e insuficiéncia pla-
centaria, advinda da ma vascularizagao da parede uterina. Entretan-
to, para Mathias et alii (1980) e Vitiello (1981), esse agente etio-
lagica, se existente, nda € UGnico, pais deve somar-se a fatores re
ferentes 3 ma nutricdo, ao desequilibrioc emocional e i falta de assis
tencia pré-natal.

Na gravidez da adolescente, o recém-nascido de baixo peso
parece Ser tanta mais freqiiente quantc menor a idade materna consi-

derada; como-se sabe, o baixao peso contribui expressivamente para
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maiores indices de mortalidade neonatal e infantil (revisado por yj3
gorito £ Monteleone, 1984). Fator importante para isso seria a com
peticdo feto-materna por nutrientes, para o crescimento da mae e do
filho.

Ao estudar essa questdo, Naeye (1981) observou que os fe
tos de maes de 10 a 16 anos crescem mais lentamente que os de mulh;
res mais velhas. As necessidades para seu prdprio crescimento jevyap
a um aproveitamento desfavoriavel para o feto, ainda que posteriormeg
te ao nascimento essas crian¢as recuperem seu déficit ponderal.

Vigorito £ Monteleone (1984) ressaltam ser a menarca um
fator que aumenta as necessidades de proteinas e ferro das adolesceg
tes. A caracteristica e a e€poca de crescimento fisico e de maturagio
sexual apresentam grandes diferengas entre os individuos, mas geral
mente a adolescente ndo completa seu crescimento linear até 4 anos_
apds a menarca. Para esses autores, as adolescentes que engravidam
durante os 4 anos subseqiientes 3 menarca apresentam altos Tiscos bio
15gicos, porque sdo anatomica e fisiologicamente imaturas‘. A  gravi
dez exige maior demanda de nutrientes nao s6 para o proprio desenvol-
vimento, como também para as necessidades do feto e da lactagdo. Como
assinala Naeye (1981), suas necessidades pelos nutrientes disponiveis
poderdo estar competindo com as do crescimento de seus fetos; reque
rem, pois, mais nutrientes que as mulheres adultas.

0 comportamento individual, aliado a fatores sdcio-econdmi-
cos e culturais, determina deficiéncias nutricionais especificas en
tre as adolescentes. A anemia ferropriva, por exemplo, ja considera
da como um dos mais sérios problemas de salide piblica, agrava-se par
ticularmente na gravidez (Ahued et alii, 1978; Cabral et alii, 1984 ;
Mathias et alii, 1980; Mussio, 1962; Vitiello et alii, 1982b; Youngs
et alii, 1977). Relata-se em vidrios estudos que o alto indice de
anemia encontrado entre gestantes adolescentes parece estar mais com-
prometido quanto menor for a idade em que se iniciou a gestagao (re
visado por Vigorito € Monteleone, 1984).

Por outro lado, nazona rural, ja na faixa de 15 a 17 anos
apenas 1/4 dos jovens freqlienta escola. A menos que haja um esforco

* Os demais estudos consultados ndo fazem referéncias ao periodo decorrido  en
tre a idade da menarca e a idade de concepgao, impossibilitando wma discussae
mais aprofundada dessa hipotese.
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macico de extensdc da escolarizagdo i pogulacio do campo — necessl-
dade reconhecida em discursos oficiais sem jamais ter sido efe
rivamente atendida — a educacio sexual atraves da esccla deixara de
fora uma parte muito grande da juventude rural, justamente uma das
patcelas da populagdo mais necessitadas desse tipo de educacde,  POT
falta tanto de acessc a informacio por outros meios, como de oportu-
nidade de discussdo de suas opcoes e ansiedades. Aliis, a mesma ob-
servacao se aplicaria acs excluidos da zona urbana, pois saao os mais
pobres, 0s negros, os nordestinaos.

Os jovens de 15 a 19 anos distribuem-se entre as iltimas sé
ries do 19 e 29 graus.Como essa faixa apresenta maior maturidade,
maior experiéncia sexual e interesse em discussdes mais aprafundadas
sohre os temas da educacao sexual, esta deveria estender-se até a fi
nal de¢ 29 grau para permitir nao so a consalidacido das informacgdes,
mas também a elaboracida de um codigo de valores préprics a partir de
vivéncias pessoais.

Importa tambem abservar a distribuicda dos alunas entre os
periodos noturno e diurna. Embora os dados sejam escassos, sabe-se
que no Estado de Siao Paule 57% das matriculas do 29 grau estavam na
curso noturno. Com base em pesquisas do DIEESE, Madeira (198S) veri-
ficou que,dos estudantes da Grande Sio Paulo, 62% dos rapazes e 341
das mocas de 15 a 17 anos estudavam 3 noite.

A rede piblica & Tespansdvel pela atendimento da grande
maioria da clientela escolar concentrada na 19 grau. De um mado ge-
ral, S30 os sistemas estaduais que arcam com a maiar res-
ponsanilidade pelo ensina urbano, enquanto os municipais atendem a
clientela rural. As principais excecaes estao nao Nordes~
te, onde a rede municipal também se encarrega de uma parcela canside
rivel do ensina na zona urbana; porém, mesmo nessa regida, o peso da rede
estadual nio & desprezivel. Em suma, se se pensaem oferecer educacia
sexual para a grande massa dos estudantes, isto sd paderd ser feita
através da escola publica.

A clientela do 29 grau ~ muitissimo menor que ado 19 grau
— divide-se entre as redes estaduais e as escolas particulares.
Aqui.trata-se principalmente de escolas da zona urbana, pois no meio
rural o 29 grau & praticamente inexistente, Ha uma grande variacaa
de estado para estado, até dentro de uma mesma regiZu: por exempla, a

percentagem da clientela atendida por escolas particulares & 21 no
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ficada entre as adolescentes "tem relacdo com condigOes de vida magis
do que com alguma deficiéncia para a maternidade, advinda da baixa
idade'. Nao se encontra, no trabalho, referéncia precisa ao limite
inferior da idade considerada; consta apenas a vaga expressao "16
anos e menos".

Um grupo de 88 gestantes entre 13 e 16 anos foi analisado
por Cabral et alii (1984) do ponto de vista de complicacdes gestacip
nais e neonatais, em comparacao a gestantes com idade superior a 17
anos (grupos controle). Embora a incidéncia de pré-eclampsia e infec
¢3o urindria tenha sido mais alta entre as adolescentes de ate 16
anos, nao foram observadas diferengas significativas quanto a prema-
turidade, baixo peso e mortalidade perinatal entre os recém-nascidos
quando comparadas is do grupo controle.

Pinto-Aleixo (1981) estudou retrospectivamente S$77 jovens
gravidas entre L2 e 16 anos em comparacdo a um grupo controle de ges
tantes de 25 a 35 anos. O autor revela, com base em analise estatis-
tica, que em suacasuistica''ndo se justifica enquadrar-se a gestacdo
dentro da faixa dos 12 aos 16 anos de idade como uma entidade a par-
te do ponto de vista obstétrico", visto que as diferencas apresenta-
das quanto aos riscos n3o foram significativas. Sua amostra consti-
tuiu-se de 2 gestantes com 12 anos (0,34%), 10 com 13 anos (1,73%],
26 com 14 anos (4,50%), 142 com 15 anos (24,61%) e 397 com 16 anos
(68,80%),

Virios outros autores, estudando o desempenho obstétrico
de gestantes com 16 anos ou menos, atribuem a possivel evolucdo pou-
co satisfatdria desse grupo ao pré-natal insuficiente e as suas pre-
carias condicdes socio-economicas, psicologicas e educacionais, com-
prometendo a validade das hipoteses de que esse grupo ainda nao apre
sentaria caracteristicas biologicas compativeis com a gravidez e o
parto (Davidson & Fukushima, 1985; Mathias et alii, 1980; Pinto e
Silva, 1982; Sarrel & Klerman, 1969; Valente et alii, 1977;Vitiello,
1982a; Youngs et alii, 1977; Zackler et alii, 1969).

Algumas Observagdes Criticas

A comparacdo adequada dos estudos sobre as repercussoes mé
dicas da gravidez na adolescencia, de forma a permitir a generaliza-
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¢io de conclusdes, tem sida dificultada por uma série de fatores.

Com poucas excegdes, a metodologia utilizada namaioria dos
estudos realizados em nossa meio & retrospectiva. Seus resultados ba
seiam-se, portanta, nc tevantamento das fichas obstétricas de gestan
tes atendidas num determinado servico durante um determinado perio-
do, e cujos dados nem sempre sio pesquisadas e registrados pelos Dré
prios autores, ou sob sua orientacdo, o que compromete a validade in
terna dos resultados ohtidos,

A descricdo dos métodos € muitas vezes preciria, carecendo
de detalhes especialmente na descricdo de variaveis dependentes, a que
dificulta nda s& uma avaliacdo adequada da propria estudo, como
também sua comparacda caom outros.

A nio confrontacdo dos dados referentes as adolescentes com os
de cutro grupc de gestantes, em ocutra faixa etdria, constitui outra
importante limitacdo metodclagica. Varios estudas (Ahued et alii,
1978; Batista et alii, 1983; Mathias et alii, 1980; Mussio, 1962,
Sarrel & Klerman, 1969; Valente et alii, 1977; vitiello, 1985;Yaungs

et alii, 1977) apresentam abservacoes sobre gestantes adoles
centes sem compara-las a um grupa controle. Suas analises estatisti-
cas sdo pohres, suscitando dividas quanto 3 significagio de suas
conclusaes.

A variedade e contradicdo de conclusdes que habitualmente
se ochservam padem ser explicadas parcialmente pelas divergencias nas
definigGes dos transtornas investigadas. Quanta 3 caracterizagdo con
ceitual de algumas camplicacGes, a toxemia gravidica, para citar ape
nas um exemplo, n3o tem definigio de consensa universal: alguns con-
sideram somente a hipertensio que surge no ultimec trimestre e perioda
puerperal, outras incluem hipertensdo anterior ac periodo pré-natal
e alguns ainda apenas as que apresentam manifestacdes mais significa
tivas, tais como pré-eclimpsia e eclampsia. A comparacio desses re-
sultados torna-se portanto, dificil e inexata.

Diante da analise qualitativa e quantitativa das popula-
cdes estudadas, depara-se com outro elemento que dificulta sobrema
neira a generalizacdo de conclus@es. 0 quadra que se segue exple um pa
norama da diversidade das amostras de diferentes estudas, evidencian
do a pequenc contigente de adolescentes muito jovens investigadas da

ponto de vista do desempenhc chstétricao,
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Zé

DISTRIBEUICAC, FOR IDADE. DAS AMOSTRAS DE ALCUNS ESTUDOS CONSULTADOS (N9 ABSOLVTQ/PORCENTACEM)

o~y
IDARE B4 ANOS | o o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 T0TAL
Mathias et alii, 1985b 105 137 106 105 104 ss1
(met. retrcspectiva) 18,852 2&,59 19,03 18,85 18,67 1002
Finto e Silva, 1982 2 4 17 27 a6 98 159 168 519
(mct. prosgectiva) 0,37 0,74 3,15 s,o0| 1s,58| 18,18| 29,49] 27,as 1002
Ahued et alii, 1978 1 | 4 25 98 219 190 S35
(mot. retrospectival 0,14 (4] 0,75 4,29 18,32 40,94 35,52 1002
Vitiella er 2lii, 1982a t 3 10 a1 63 106 131 345
{met. retrospectiva) 0,28 0.86 2,89 8,98 18,26 10,14 38,55 1002
Valente et alii, 1977 4 16 4 120 181 255 620
(met. retrospectiva) 0,64 2,58 7,09 19,135 29,19 41,13 1002
Youngs et alii, 1977 4 22 50 €1 59 § 202
(met. prospectiva) 2 1" 25 30 29 3 1002
Baeisea er alii, 1983 1 4 8 10 22 a 53
(met. praspectiva) 1,88 7.54 15,08 18,86 41,50 15,09 1002
Zackler et alii, 1969 37 | 87 592 1.583 2.403
{met. rerracpactiva) a,16 1,53 7,78 24,63 65,87 1002
Pinto-Aleiza, 1981 2 1a 26 142 397 531
(met. retraspectiva) 0,34 1,73 4,50 24,61 68,80 1002
Cabral et alii, 1984 3 18 2?7 4Q 88
(met. ignorada) 1.4 20,45 30,68 45,46 1002
Mussio, 1962 4 1" 15
(met. retragspecriva) 26 73 1002
Sarrel & Xlerman, 1969 58 61 19
(met. praspectiva) 48,7 51,3 1002
Mathias er alii, 1980 ] 72 80
(met. praospectiva) 10 90 1002




Face a iIntima porcentagem de gestantes com muito baixa ida
de analisadas, parece ser indevida e precipitada a canclusio final
a que chega a grande maioria dos autares, a saber, que as adolescen -
tes de qualquer idade ndo apresentam, dc ponta de vista essencialmen-
te médico, limitagdes de ordem hialdgica que as impegam de cursar
normalmente uma gravidez.

Paor outro lada, parece sensata a recomendagida quase unani
me dos investigadores de que as adolescentes devem receber cuidadas
pré-natais especiais, semelhantes aqueles dispensadas is pacientes
de alto risco, particularmente acrescidos de assisténcias psicolégica,
educativa e social, por parte de uma equipe prafissional afeita & sua
problematica.

De qualquer maneira, & diffcil crer que o desempenho obsté
trico e os Tiscas de sailide de uma gestante de 11 ou 12 anas sejam
jguais Adqueles de uma de 19 anes. Mais estudos, a parrir de uma popu
lagao hrasileira representativa, tendeo como instrumento uma metadala-
gia cuidadosa e prospectiva, devem ser implementados urgentemente en
tre nos. Tais estudos deverdao actescentar elementos ponderaveis para
um melhor juizo das particularidades médicas que a tematica deve con
siderar. Quanto mais observagGes farem somadas is poucas existentes,
maiores serao as perspectivas de que uma ahardagem mais realista da
problema seja deflagrada.
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5. INSTITUCIONALIZANDO O
DESAMPARO

C¢lia Marinho de Azevedo
Maria Malta Campos
Ana Claudia Marques






0 que acontece quando uma adolescente gravida ndo tem abso
lutamente com quem contar? A quem ela recorre e que espécie de trata
mento lhe & destinado? &

Em nossas entrevistas, ndo poucas vezes ouvimas meng3o ao0s
violentos conflitos familiatres que se seguem & noticia da gravidez,
culminando com a expulsdo da adolescente de casa. Outras vezes, com
medc justamente da reacdo dos pais e irmios, a menina se afasta, pre
ferindo pedir apoio a outras pessoas fora do circulo familiar, o que
nem sempre di certo. E hi tamhém o caso de migrantes que chegam sozi
nhas aos grandes centros para trabalhar como domésticas e, ao engravi
darem, perdem o emprego, ficando repentinamente sem ter ande morar.

As situacdes de desamparo sac multiplas, sobretuda em se
tratando de menores que ainda nao contam com uma ampla rede de conhe
cimentos extra-familiares e,além disso, tem sua lccomogio restrita
por lei, o que significa a impassibilidade de alugar um quarta, de
assinar contratos, etc.

Entretanto, ao que se pode constatar, a gravidez na ado-
lescencia tem sido pouco considerada pelas entidades que dtuam na
area de promocio sacial. Com excecao da Casa das Mies Regina Coel]i,
da Fundacdo Estadual para o Bem-Estar do Menor — FEBEM, que atende
exclusivamente menores gravidas, nao ha nenhum outro servigo
especial para gestantes nessa faixa etaria.

Das 29 entidades inscritas junto 3 Secretaria de Promogdo
Social do Estado de S3ao Paulo,e que prestam servicos especificos ds
gestantes na capital, 22 proporcionam basicamente assisténcia mate-
rial (enxovais e complementacao alimentar), enquantc as sete restan-
tes oferecem orientacdo educacional. Para conhecé-las de perto, esco
lhemos quatrc das mais citadas pelos profissionais de salide entrevista
dos: Amparo Maternal, Associacdo Paulista de Amparo a Mulher — APAM,
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Casa das Mies Regina Coelli da FEBEM e Casa Transitérif da Federagido
Espirita do Estado de Sdo paule?. As trés primeiras sao de interesse
especial para esta pesquisa, visto que estabelecem um vinculo esti.
vel com as gestantes, abrigando-as até o periodo pds-parto. Jia a Ca-
sa Transitéria mantém o tipo de assisténcia quc parece predomi
nante em outras entidades: fornecimento de géneros alimenticios, Tou
pas e cursos de puericultura.

Além dessas entidades,entrevistamos representantes da Pas-
toral da Mulher Marginalizada e da Pastoral do Menor. Ambas relacio-
nam-se indiretamente ao tema da gravidez na adolescéncia, porque tra
tam,no seu dia-a-dia com ampla parcela de jovens prostitutas gra
vidas ou j3 mdes, bem como com criancas abandonadas. =

1. Mdes Pobres e SOs: Estigma e Rejeicao

A existéncia dessas entidades assistenciais nao significa
a possibilidade de abrigo automatico para gestantes desamparadas. E
isso nao acontece por falta de vagas, pois conforme veremos adiante,
elas ate sobram,

Na Casa Transitdria, as gestantes devem passar antes pelo crivo mi
nucioso das assistentes sociais, a quem cabe avaliar se realmente
precisam de cestas alimentares e pratos de sopa. Para ser admitida,
passa-se primeiramente por uma pré-triagem, sendo a prioridade para
as mulheres que estdao no primeiro trimestre da gravidez. Apds 1s
dias, ocorre a triagem final, momento em que as gestantes devem apre
sentar seu endereco, com todos os esclarecimentos relativos 3 locali
zacdo e conducao, a fim de facilitar a visita das assistentes-so-
ciais. Nessas visitas, os dades fornecidos e constantes nos prontua-
rios devem corresponder a realidade observada pelas assistentes-so-
ciais. e dependendo do parecer destas, as gestantes sao aceitas ou
rejeitadas.

No Amparo Maternal, que se propoe a atender mulheres caren

! Tentamos insistentemente realizar entrevistas no Rancho do Senhor do Exército da
Salvacdo, uma vez que & bastante citado como um "locus" de gestantes adolescen-

tes, pois atendem somente primigestas. Apesar de vdrios contatos, essa entidade
n3a se mostrou dispostaz a nos atender.
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tes em qualquer fase da gravidez, o regime de internmato so6 vale para
aquelas que jd estdo no sctimo més, garantindo-se antes disso apenas
2 assisténcia médica. Ha casos de mulheres que insistem em se inter
nar desde os primeiros meses, pois nido tém absolutamente para onde ir.
Mas a entidade limita-se a encaminhi-las para empreges domé&sticos.

Ja na APAM as restrigfes sdo maiores: exige-se que a  pre-
tendente ao abriga n3o tenha nenhuma moléstia sexualmente transmissi
vel ou distiirbio mental e, sobretudo, que essa seja a svua primeira gra
videz. Isto porque. canforme pudemos perceber durante a
nessa casa, a gravidez em mulheres pabres e

entrevista

sds & vista como um mal
que nao se pode repetir. O conselho recebido pelas maes na

da saida & bastante significativo: nio veltem a reincidir no

momenta

mesmo
erro, porque quem erra mais de uma vez n3o tem Ssegunda chance (de as-

sisténcia).

Também a aparéncia da gestante e a indicagdo dec alguém can
siderade iddnea parecem caontar para que a decisio seja favoravel. No
caso da APAM, isso foi explicitado qQuande perguntamos sabre a aceitg
3o de menores na casa. Para justificar o fato de que a entidade pro
cura evita-las, a assistente social cantou-nos o casa de uma adolei
cente que permaneceu ali durante 15 dias, referindo-se a ela ccmo'hoz
tista" e ‘'xucra' que 'nae sabia falar direito'". Por tudo isso, por
nio fazer bem os servigoS de casa e por ser pouco higiénica. a jovem
gestante acabou na rua.

A partir desse relata, vale a pena nos determos nas dadas
contidos em um relatorio anual da entidade. Das 75 mulheres que 15
estiveram internadas em 1984, grande parte delas (40) contau com re
comendagdo de pessoas amigas ou conhecidos: 10 foram indicadas par
freiras, 5 par hospitais, 5 pelo Amparo Maternal, 4 por centros de
saide. 3 pela legiio Brasileira de Assistencia - LBA, 3 pelo INAMPS e
autras S5 por fontes diversas. Além das recomendagoes, autra varia
vel revela a importancia da aparéncia no processo seletiva da entida-
de. E a cor da gestante: nesse mesma ano passaram par 13 53 brancas,
12 pretas e 10 pardas, sendo que quase a metade delas era da interiaor
de S3ao Paulo e capital; o restante da Bahia, Minas Cerais e outraes
estadas.

Embora nao se possa afirmar com seguranga que a variivel

cor tenha influido na aceitagio da gestante, parece estranho tdo al
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ta concentragao de brancas, quando sabemos pelos dados do Ultimo cen
sa que grande parte das negras e pardas brasileiras economicamente
ativas estio entre as mulheres de mais baixa renda. Segundo Sueli
Carneiro e Thereza Santos (1985, p. 23),"dois salarios minimos re-
presentam o mdximo de rendimento médio mensal que a maioria das mu-
theres negras conseguem obter no mercado de trabalho, ji que at€ es-
ta faixa de rendimento se encontram 85,21 das pretas e 83% das par-
das em Sao Paulo, mantendo-se percentuais semelhantes para o resto
do pais".

Enfim, ndo existe um criterio uniforme para a prestacdo de
auxilio as gestantes que procuram essas entidades, mas sim uma orien
tagdo instavel que depende dos julgamentos de valor dos responsaveis
pelas entrevistas com candidatas, alem,é claro, da orientagado traca
da pelos diretores de cada entidade. "Cada caso & um caso" parec;
ser uma das justificativas prediletas para a concessdo de auxilio,
deixando entrever o fato singular de que nem toda mulher que se sen-
te em desamparo a ponto de pedir alimentos e abrigo, pode ser consi-
derada como tal pelos responsaveis pela admissdo. S3o estes em
Gltima analise que detem o poder de julgar quemé desamparado e,por-
tanto,quem merece o direito de receber assisténcia.

Os estigmas relativos 3s mulheres pobres e s6s, reproduzi-
dos em parte por aqueles mesmos que se propoem a assisti-las, ficam
ainda mais reforcados quando associados as imagens estereotipadas em
torno dos menores da FEBEM, divulgadas pelos meios de comunicacdo e
junto 3@ populagio. As meninas parecem particularmente visadas, pois
alcem da ideia de que estdo sempre prontas a roubar, ligando-se aos
meninos como "trombadinhas™, sao vistas ainda como prostitutas,

Perguntada sobre que tipo de programa de TV era permitido
na Casa das Maes, uma funcioniria explicou que seriados como "As Pri
sioneiras'" eram prejudiciais ds internas e portanto proibidos. Nada
de programas excitantes, que falem de prostituigcao, coisas assim. E
acrescentou significativamente: "Também de prostituicio elas ja sa-

bem demais, por que entdo ver mais na TV?"?. Mas para outras funcio-

® A respeito do programa "As Prisioneiras", outra funcionaria afirmou que ele nao
faria bem as internas, uma vez que poderia 'suscitar comparacdes'. O filme trata
de presas e "elas (as internas) também estdo presas', "embora ndo seja exatamen-
te a mesma coisa", apressou-se em concluir um tanto contrariada com o que acaba-
ra de dizer. Momentos antes a mesma funciondria enfatizara a liberdade do regime
de semi-permanencia da Casa das Mies. Neste regime as internas nao-infratoras
podem trabalhar fora, retornando a nrite para a sua unidade.
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narias da Casa das Maes, a experiéncia de longos anos de trabalho
junto a menores gravidas permite que se afirme com seguranca que a
maior parte dessas meninas nio levou anteriormente uma vida de "pros
tituicdo organizada®, tendo eventualmente se relacionado com rapazes
npor amor", “atracdo", "dinheiro", ou "pura inconseqiiéncia”.

Entretanto, tenham elas se prostituido ou ndo, a pecha de
prostitutas, e também de ladrase delinqiientes, continua a acempanha-
1as no periodo pés-parto, tal qual uma sombra de que nio se podem 1i
vrar. Por isso mesmo, as funcionarias as aconselham a ndo dizer de on
de vem,nos locais em que procuram emprego, a fim de evitar preconcei
tos e segundas intencdes. "NOs dizemos para elas ndo mentirem, ape-
nas nio precisam dizer que estao vindo da FEBEM", afirmou uma entre-
vistada, lembrando que se a condi¢do de mie solteira ja & um forte
fator para preconceitos, o que ndo dizer de uma mogca nessa situagdo
e ainda mais ligada a uma instituicdo tdo mal vista, cujos internos
sio desprezados e sobretudo temidos?

Apos conhecer essas instituicdes, uma pergunta fica no ar:
par que suas Vvapas nao sia tatalmente preenchidas?

Na eépoca das visitas,a APAM abrigava somente 10 mulheres
num total de 20 vagas; também o Amparc Maternal funcionava bem ahai-
xo da sua capacidade de 120 leitos, com apenas 90 gestantes; e na
FEBEM, embora a sua diretoria calculasse que a Casa das Maes poderia
abrigar até 25 meninas, havia ne mamento 17.

Embora pessamos pensar em algumas hipateses para essa capa
cidade ociosa, tais como desinformacda por parte da populacac, des-
confianca em relacao ao atendimento prestado por essas entidades, ou
mesmo um empenho reduzido em preencher todas as vagas, o©
mais plausivel talvez seja considerar que,antes de apelar para insti
tuicoes formais, as mulheres pohres prefiram esgotar as passibilida-

des acenadas pelas relagfes familiares, de amizade e compadrio.

De fato, segundo as funcionarios entrevistadas, a maioria
das mulheres que recorre ou & encaminhada para essas entidades, esta
deslipada de grupo familiar ou de qualquer cutra grupo de salidarie-
dade. E,ao ingressar numa dessas casas, a gestante — doravante clas
sificada como desamparada ou carente — , safrera uma ruptura ainda
maior com o social, aprofundando o seu estado de solidao. Isso por-

que a assisteéncia que lhe é destinada oscila entre o paternalisma e
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o autoritarismo, reduzindo a sua possibilidade de adquirir autonomia,
nao garantindo mclhoria mais permanente nas suas condigoes de vida
e, em conseqiiéncia, nas do  filho que estd por vir.

2. 0 Dia-a-dia das Internas

Nessas entidades, ha uma infinidade de regras que se espe-
ra sejam cumpridas. Tanto no Amparo Maternal, como na APAM e Ca-
sa das Mdes, a rotina resume-se a trabalhos domésticos, com os quais
as proprias internas mantém o funcionamento das entidades, e mais al
guns cursos cujo teor, dependente muitas vezes da disposigdo do corpo de
voluntdrios, versam basicamente sobre as "tarefas do 1lar'":
corte-costura, culindria, puericultura, manicure,etc. Somente @ noi-
te o tempo & livre, mas o lazer restringe-se a tela de TV. Quanto as
visitas e saidas para passeios, sO sdo permitidas nos finais de semana.

Escapam em parte a esta rotina as gestantes de nivel sO-
cio-econdmico médio, encaminhadas para a APAM diretamente por  suas
familias do interior, numa tentativa de afastd-las da malediceéncia
publica. Estas gestantes recebem tratamento especial, sendo dis-
pensadas da obrigacao de prestar servigos domésticos a4 entidade du-
rante o periodo de internamento. A assistente social justifica o
privilegio: "as meninas com nivel de instrucdo superior nao sido acos
tunadas aos servicos domésticos”.

) Mas o nivel socio-ccondmico mais baixo ndo significa maior
adequacao a2 esse tipo de trahalho, ou uma atitude mais resignada em
relacao a ele. No caso das gestantes menores, talvez seja ainda mais
dificil enquadra-las nessa rotina. Segundo a assistente social da
APAM, a entidade procura nao aceitar menores, alegando que mui-
tas vezes nao se habituam as normas da casa,e com isso interferem ne
gativamente  nas atividades. Assim, ndo bastassem as dificuldades
legais enfrentadas por uma adolescente em encontrar abrigo, sendo
preciso que alguém se responsabilize por ela, ha ainda o prdprio pre
conceito em relacao i menor gestante.

Ja na FEBEM, procura-se conviver com o problema, tratando
de adequar as meninas 3 rotina doméstica. De acorde com as funciona-
rias da Casa das Mdes, € possivel visualizar duas fases marcando a
existéncia daquela entidade. Em seus tempos iniciais.ha cerca de 10

102



anos, havia muitas brigas violentas. Mordidas, chutes na barriga,
jutas corporals. Os conflitos resultantes da convivéncia forcnda em

um sobrado pequeno (cerca de 10 cémodos ¢ banheiros para comportar
funciondrioes, grividas e mdes com rec@m-nascidos que ali permanecem
até seis meses depois do parte) chegavam facilmente 2 violéncia

gisica. Entretanto,desde a implantagdo do Grupo Operativo — o G.0.

g violencia passou a ser controlada, civilizadamente enfrentada duas
yezes POT Semana em reunides de 'meninas" e “tias" onde tudo

deve
e discutido na tentativa de se chegar a uma solugdo consensual.

Contudo, o desgosto em relacao a rotina doméstica e as re
gras, tais como dormir, acordar, tomar banho e comer em horas determi
nadas, nao fumar mais de dois cigarros por dia, so sair com

permis-
sio, seguir os horidrios dos servigos domésticas e dos cursos

So as-
sistir aos programas de TV permitidos pela direcio da casa, parece ser

mais forte do Que as bem intencionadas tentativas de didlogo por par
ce das funcionarias. E, conforme reconhece a psiquiatra, "elas vio

se enchendo', brigando muito entre si,e também com as funcionirias.

Muitas acabam fugindo, pulando o muro,e sumindo nas ruas do elegante

pairro paulistano do Pacaembu. Segundo as entrevistadas, as fugas de

embora facam
sempre questdo de ressaltar que a FEBEM nao € uma prisio e que a Ca-

sa das Mdes funciona em regime de semi-permanencia.

menores S&o muito comuns, mesmo de meninas gravidas®

Isto significa
que desde Qque tenham permissao para sair ou que trabalhem fora,

das as gestantes e maes podem fazé-lo, com excecio
vindas da UT-4 (unidade de menores infratoras).

to-
daquelas meninas

Fugidas, as meninas gravidas perambulam pelas ruas,
contram amigos e conhecidos, juntam-se a eles na fome e no frio
pracas publicas e vaos de pontes,até serem apreendidas pela
e enviadas de volta para a Casa das Maes. Mas fugir,
vre.de rotinas e regras parece ser a

reen-

das
policia
sentir-se  li-

solugdo temporaria encontrada
por elas para fazer passar o tempo e aliviar a angGstia e a tensdo de
uma gravidez solitaria,

O problema da resistencia das assistidas aos esquemas dis-
ciplinadores e paternalistas tambem se faz presente na Casa Transito

ria. Embora essa entidade nao abrigue gestantes, mantendo com elas

reés se
) Apas & entrevista com funcionirias, estivemos na Casa das Maes, emima1: :n:ar;a
manas consecutivas, para consvlta aos ptontuatxos Em cada semana itomo
das de que mais uma interma havia fugide.
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apenas vinculos periddicos de prestagao de cursos e distribuigao de
alimentos, as dificuldades em adequa-las as regras da entidade nio
parecem menores.

Aparentemente. o esquema de funcionamento da entidade e
muito simples, sustentando-se no mecanismo de favor. Por exemplo, sé
recebe alimento gquem assiste i aula, e quem chega atrasada nao entra.
Além de perder a cesta de alimentos, constituida de arroz, feijao, oleo,
fubd, agdcar, macarrdo e pdo, a atrasada nao recebe o passe espirita,
perdendo também, ela e os filhos que porventura a acompanhem, o Pra
to de sopa. Entretanto, a resisténcia a essas regras torna a reI;
gdo dos responsaveis da instituigdo com as assistidas uma permanente
disputa em termos de quem € mais esperto ou quem & menos lesado, quem
da menos e quem recebe mais. Um caso ilustrativo foi o de uma gravi-
da, acompanhada de seus dois filhos, que se atrasou para a aula devi
do 3 demora do trem. Para desvencilhar-se de seus insistentes ape
los, uma voluntaria deu-lhe o dinheiro para a passagem de volta, pois
a mo¢a alegava que nao tinha como voltar. Mais tarde as assistentes
sociais. indignadas, perceberam que a gestante levou o dinheiro duas
vezes, tendo contado a mesma estoria em outro setor da entidade.

As gestantes matriculadas tem o dever de frequentar um cur
so de higiene e puericultura duas vezes por semana durante quatro
meses, e o direito de receber, nesses dias, duas cotas de alimentos,
de acordo com o niimero de membros da familia. Apds uma hora e vinte
de aula, outro dever: a prédica. Embora nao perguntem qual o credo
das alunas — conforme nos informou uma voluntaria —, € obrigatorio
ouvir o sermdo, que em geral discorre sobre "alguma historia de moral
sobre a verdade ou a bondade baseada no evangelho'. Da mesma forma,
apesar dessa voluntaria nos assegurar que o recebimento do passe nio
€ obrigatorio, este também se constitui em dever, caso a assistida
queira tomar sopa.

Terminado o curso, as gestantes, que nao tém como sobrevi
ver — o0 que & muito comum, visto que a maioria € solteira, favela
da e desempregada’ —, podem continuar em cursos complementares de
trico, croché, corte-costura e culinaria. A continuidade depende

* A faixa etaria destas mulheres & em geral de 20 a 25 anos, havendo entretanto

uma parcela de menores assistidas. Na Gpoca de nossa visita a Casa Transitoria
das 516 gestantes que frequentavam o curso de puericultura, apenas 24 tinham en
tre 16 e 19 anos de idade. =
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mais uma vez,do parecer finaj da
a2 permanéncia ou nio da gestante
ra, Na sua PTOpria visita e nos da
decisdo favordvel parece ser impor
que significara

assistente social, que decide sobre
com hase na avaliagdo da professo-
dos constantes dos prontudrios. A

tante para as gestantes, uma vez
a8 garantia de continuar recebendo as cotas de
ascer e durante o
tro latas de leite mensais durante seis

: té bebe { ;
alimento ate o n periodo de dieta, e mais qua-

§ . : meses apos o parto,desde que
a amamentacao seja no minimo de tTES meses.

momento em que Se torna uma assistida,
os seus Minimos atos previstos

Como vemos, a partir do
a gestante pobre passa a ter
ntados e inspecionados, parti

Que acentua sua condigdo de sub
Ssas casas,
nhuma situacdo em que possam optar sobre o desenrola

de seu futuro,de sua vida,a nido ser aquelas que expr

» Tegulame
cipando sempre de atividades dirigidas.g

nissdo e dependéncia. Durante a estaqia ne elas nio vivem ne

rde seudia-a-dia,

€ssamsua resisten
cia a perda de autonomia. Mas isso & arriscado,

Pois pode acarretar
admoestacdes, sancoes e até a

propria saida da entidade antes do parto.

3. Depois do Parto., Emprego como Domdsrica

0 encaminhamento pos-parto, feito por essas instituigdes, re
vela a auséncia de um trabalho que objetive a alteracdo da

condicao
dessas mulheres s6s e com filhos, Com excecio da Casa

Transitoria,

por nido confiar
em quem convive desde a infancia conm marginais e maconheiros"

que ndo ousa encaminha-las para empregos domésticos,
— con
forme esclareceu uma entrevistada, todas as outras privilegiam a
colocacao das assistidas em casas de familia. No caso da APAM e Ampa
ro Maternal, € a finica opcdo que oferecem para as m3es e seus bebes.
Ja a Casa das Mdes permite que as internas em regime desemi—permanég
cia saiam para procurar outros tipos de emprego, munidas de recor-
tes de anlincios de jornais e alguns conselhos,como desconfiar de re-
gioes conhecidas como zonas de prostituicdc e nio dizer que sdo da
FEBEM.

Entretanto, a possihilidade de as mulheres s6s, ccm filhos,
e ainda por cima menores, escaparem de empregas daomeésticas,
é bastante Temota, visto que ©¢ nivel de instrucde e o treinamenta in
formal como forca-de-trabalho convergem para isso. Além das expecta-

tivas sociais reproduzirem constantemente sua imagem e seu lugar co-
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mo empregadas em casas de familia, as entidades assistenciais poy
co avan;mnnacomplementacio da escolaridade das assistidas,ou na foi
magdo profissional diversificada,

A dnica excegao &€ a FEBEM. Porém os cursos profissionali-
zantes oferecidos pelo SENAC que as internas da FEBEM podem freqlien-
tar restringem-se ds atividades consideradas 'femininas", como
manicure e cabelereira. Quanto aos outros cursos , ministrados por
voluntarios na propria Casa das Maes, eles também nio se distanciam
das atividades ditas de mulher — culindria, corte—costura,'tricé -,
¢ podem,quando muito, reforcar as prendas domésticas das futuras em-
pregadas.

Mas,por vezes,esses cursos transcendem ao mero objetivo de
ensinar a cozinhar ou costurar, servindo também como momentos de "ca
tequese", segundo expressio de uma funcionaria da FEBEM. Na Casa das
Mies, as gestantes "vao amassando bolo, enquanto ouvem a professora,
uma senhora muito catolica, falar de moral, de religido". Na Casa
Transitoria, como vimos, todas as atividades, sejam cursos ou distri
buicao de alimentos, estao condicionadas aos instantes de prece, pas
ses espiritas e discursos piedosos.

Quanto 3 escolaridade, apenas a FEBEM procura fazer algo
nesse sentido, embora todas as assistentes sociais entrevistadas te-
nham chamado a atencdo para o analfabetismo de grande parte das as-
sistidas. O reforco escolar oferecido pelas funcionarias da Casa
das Maes restringe-se a uma atividade informal, nao reconhecida no
ambito da rede oficial de escolas, mas que eventualmente pode valer
uma futura matricula em colégio piiblico, dependendo de o dirctor acei
tar a avaliacido conferida pela monitora da entidade.

A despeito da boa vontade demonstrada por algumas funcioné
rias em relagdo a escolarizagdo das internas e das diretrizes
atuais do Orgdo enfatizarem o objetivo educacional, pode-se di
zer que a pratica acumulada ao longo dos anos nas varias unidades da
FEBEM nao resultou num tratamento adequado da “questdo. Uma con
sulta aos prontudrios das 17 menores, que na época de nossa vi-
sita encontravam-se na Casa das Maes, revelou uma orientacdo
ainda presa aquela velha formula dos internatos femininos do Bra-
sil Império, como o Seminario da Gloria e o Instituto Dona Ana Ro
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sa — a de preparar meninas pobres Para os servicos domésticos'
Sob o cufemismo de

- auxiliar 4o lar” ou "estigio em fami-
lia substituta”, parece  ser pritica  entregar essas meninas  a
patroas que recorrem 3 FEBEM em busca de Mmado-de-obra barata e, o que
& muito importante, submetida a um controle disciplinar que pode ser
acionado a qualquer momento, bastando um telefonema i unidade de ori
gem. E

Ha meninas que dizem expressamente Que naw querem ser em-
pregadas domésticas. Nio obstante,

sdo encaminhadas para "casas de
gamilia" no momento seguinte,

Em um desses casos .encontrado na con-

+a orientacao dada pelon psicologo e assistent@
soc1al foi a seguinte: (ela) “foi orientada nor n@s
3 B 2

procuraf estar mais perto de sua realidade".

ulta aos prontuarios

no sentido de

e
Contudo esse encaminhamento de menores para empregos domes
ticos nio se da sem resisténcia, que se traduz tanto na ma vontade em
obedecer 3 patroa — tipo de reclamacio muito constante nos prontua-
rios — , como em abandono do emprego sem permissao

0 que configu
e
ra fuga.

Quase todos os prontuarios registraram fugas; em alguns ca
sos,VSrias e em tempo curtissimo. Algumas fugas ocorrem

nas
préprias unidades e outras em casas de patroas. Ha relatos de

retor-

e

$ Os prontudrios sao ahertos no momento da entrada dos menores na FEBEM, em cada
Unidade de Recepgao (U.R.), e os acompanham durente toda a sua permanéneia  no
orgao, sendo enviados com eles a cada transferencia de unidade. Neles sio regls
trados 0s motivos de internagio; as entrevistas de menores, pais e tesponsavels
com psxcologos assistentes sociais e pedagogos; as avallacoes escolares; as
diagnosticos medicos; os pareceres e sentengas de juizes; as avaliacdes de com-
partamento e adaptacao' as colocagdes profissicnais, fugas, transferencias ]
seus mativos para cutras unidades e entidades conveniadas, e desinternagdes com
EX respernvas justificativas. Agradncema: As responsaveis pela Casa das Maes a
permissao para consulta 00S prontuarios, cujas infarwagdes — de cararer rigorp
samente sigiloso, constituem valiosa fonte documental socioclégica.
Os dacumentos pesquisados nestes prontuvarios foram em grande parre formulados
cm outras unidades nas quais as meninas estiveram internadas — algumas vezes
desde os primeiros anas de vida — , antes de engravidarem e serem transferi-
das para a Casa das Mies, Portanto,é preciso chamar a atencao para duas  ques-
tdes: em primeiro lugar, nem sempre a orientacao percebida nestes documentas
coincide com as das funcicnarias da Casa das Mies; em segundo lugar, nem sempre
csseS documentas expressar a atual gestac de tear liberalizante da FEBEM, uma
vez que muitos deles foram ptoduzidoq em gestoes anteriores.
Restaria porém investigar até gue ponte prepostas mais progressistas teém real
poder de penetragao entre funcionarios habiruades aos metodos passados.
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nos espontaneos as unidades, apds algums dias fora, mas o depoimento
de uma ex-voluntiria da FEBEM pde em divida essa “espontaneidade"
(Luppi, 1981, pp. 188-189).

No entanto, voltem trazidas pela policia ou por opcio prd
pria, o fato é que as fugas representam outros inconvenientes qu;
nao apenas as punigdes que se seguem ao retorno. 0O periodo em que
vivem longe da FEBEM € o momento da liberdade, que inclui a possibi-
lidade de conhecerem e se relacionarem com individuos de outro sexo,
dos quais foram segregadas em unidades rigidamente divididas. Sem
nenhuma orientagao sexual anterior e, portanto, possivelmente, nenhu
ma idéia de métodos contraceptivos, € comum que as meninas engravi
dem duvante as fugas, confprme se pode constatar nos prontuirios.HoE
ve também casos de meninas que engravidaram durante o periodo em
que trabalharam fora como empregadas domésticas ou em escritdrio. De
acordo com uma das funciondrias da Casa das Mades, as meninas que vi
vem desde criangas na FEBEM engravidam durante os "bailinhos" pro
movidos pelo drgao, quando fica dificil vigiar os encontros entre
internos de sexos opostos. Mas nenhum dos prontudrios consultados
registrou tais casos.

Uma vez grdvidas, a recusa do emprego doméstico ndo sera
tdo simples, pois agora a menor tem aos seus cuidados o filho recém-
nascido, reduzindo-se ainda mais as chances de obter um outro  tipo
ge emprego.

De um modo geral pode-se dizer que esse tipo de orientagao
profissional, conferida pelos orgaos assistenciais as internas, re
presenta, para essas mulheres, uma continuidade de vida sem autonomia,
que, ao sairem das entidades, acompanhadas de seus filhos, dependem
da sorte e da boa vontadé de familias para serem acolhidas. Para nao
se verem de uma s vez sem emprego, moradia e alimentagdo para si
proprias e seus beb€s — basta lembrar que na APAM elas tém somente
20 dias ap6s o parto para deixar a entidade, e no Amparoc Maternal ape
nas tres dias — , elas se submetem ds condigdes oferecidas.

As menores da FEBEM (n3ao-infratoras, em regime de semi-per
manéncia) ou as recém-egressas do O0rgao, em razao da maioridade, dg
vem escolher entre separar-se de seus filhos, que sio encaminhados
para outras unidades ou creches conveniadas, ou manté-los junto a si, 3s custas
muitas vezes da aceitagdo a contragosto de um emprego como doméstica.
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4. Abandono: O Destino Que_se Reprody
- ——=—=Cfbroduz

As entidades njo mantém vincu

' : los com as assisti
pois do parto; por isso. pouco se sabeo . iy i

3 respeito do destino de seus filhos, «

€ intuir, a partir das proprias
3

Mas.em termos concretos, ga

ndo ser 0 Que O Senso comum Permit
condicoes de vida das  mdes.

m3e-filho pode ser avaliada no ambito da FEBEM, ond ha 1 ges
i 5 e a
de ate 10 anos de idade, ben 3
tantes s COmo outras menores ja mies

e,por veZes, Com um segundo filho a caminho.
Segundo uma assistente socia) da Casa

gravidez e os sels meses apds o parto s3o a

thar com a grande meta da entidade:

ras) com seus bebés nas familias,

das Mies, o tempo da
Proveitados para traba-
integrar as meninas (nao-~infrato

a N0 caso das que as tém.
esta nao parece Ser uma tarefa facil
»

que as familias saibam da gravidez,

Entretanto,
Pols ha meninas que nio querem

N20 restando outra coisa ga
ser esperar que elas se conscientizem que gravidez ndo & crime

outro lado, ha familias que nido aceitam a gravidez da adolescente, re
querendo todo o poder de persuasio da dssistente social para que m;de;

nio
De

de postura. Por Gltimo, ha também grande numero de menores
ndo tem pais ? NEem mesmo parentes que possam acolhé-las,

Na epoca de nossa visita 3 Casa das
internas, havia ainda

que

Mies, além das 17
outras tres ligadas & entidade, passando por

"estagio probatorio™ de 90 dias em casa dos pais, juntamente com ps

seus filhos recem-nascidos. Dependendo da parecer da assistente sc

cial, formulado com base em visitas e entrevistas periddicas,
ficariam morando definitivamente com a familia,

elas
ou voltariam para ou
tra unidade da FEBEM. Quanto as criancas, também dependendo da opi-

nido da funciondria, elas permaneceriam com os avds ou Scriam internadas
na UT-1, desta vez separadas das maes.

Além dos problemas suscitados pela rejeicdo familiar, ha
ainda o aspecto da nio-aceitagdo,por parte da gestante,da - proé-
pria gravidez e por conseguinte,da perspectiva da maternidade. Para
a psiquiatra da Casa das Mdes a rejeicao a gravidez deve ser encara-
da com naturalidade. Por isso, desde a implantaciao do grupo operati-
vo com reunides semamais, a idéia muito comum de que 2 mae de-
ve obrigatariamente amar o filho tem sido colocada em discussao.Con
tudo,é dificil conseguir que elas verbalizem a rejeigao, assumindo
que ndo querem o filho. Em conseqliencia, ao se tornarem maes, demons
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tram descaso pelas criangas, chegando a esquecer-se de cuidar delas,
embora continuem a afirmar que amam muitissimo os filhos.
Caso essa rejeigao fosse assumida conscientemente, serja
talvez possivel encaminhar as criangas para adogdo, explica a psj
quiatra. Para ela, essa poderia ser uma saida, uma vez que considg
ra praticamente impossivel que meninas pobres e sozinhas proporcio-

nem boas condigoes de vida aos filhos.

Entretanto, a adogao est3 fora de cogitacdo, nao so devi-
do 3 resisténcia das maes, como tambem pela dificuldade legal de uma
menor entregar seu filho para ser adotado. Como a lei ndo lhe reco-
nhece autonomia, & preciso antes de mais nada,que ela compareca pe-
rante o juiz e afirme explicitamente seu desejo de ndao ficar com a
crianca. Em geral,o que acontece € quc as maes deixam os filhos jn.
ternados em creches conveniadas, apos a saida da FEBEM, ou mesmo
quando ainda em regime de semi-permanéncia, continuando desse modo
com a sensacio de que ainda os tém.

Esse relacionamento, pautado pelo distanciamento gradativa
entre um e outro, termina muitas vezes com o '"abandono inconsciente
por parte da made,que deixa aos poucos de visitar a crianca. Passa-
do um prazo determinado por lei, o juiz pode permitir a adogao, mas,
de qualquer modo, conforme enfatizou a psiquiatra, no inconsciente
dessa mde isto nunca constara como sendo de iniciativa propria.

Embora as funcionarias da Casa das Mides se posicionem pela
integragdo familiar das internas, bem como das criancas nascidas den
tro da instituicdo, ndo ha orientacao geral nesse sentido no am-
bito da FEBEM. Transcorrido o prazo de seis meses apos o parto, mae
e filho acabam separados, a nao ser que a menor volte para a familia
ou consiga um emprego que os aceite a ambos, em geral como doméesti-
ca. 0 mais frequente &€ que ela seja transferida para outra unidade,
enquanto a crianca & encaminhapara aUT-1%. Dai para a frente os
contatos entre mae e filho tormam-se esporadicos, ainda mais se amenor for
infratora, pois.,nesse caso ela ndo tem permissdo para sair de Sua
unidade e visita-1o nos fins de semana.

A UT-1 para criancas em idade pré-escolar e a Casa das Mies situam-se num amplo
terreno do Pacaembu, Todas as outras unidades para as quais 2s mies sdo transfe-

ridas seis meses apds 0 parto  localizam-se em outrasdreas da cidade, ou mes
mo fora dela, bastante distantes, —



A situagao das mies internadas como infratoras & especial

mente grave, Uma Vez que nem mesmo o periodo da amamentagdo € respei
tado. A menor M.J.S., de 15 anos de idade, foi apreendida pela poli

cia com um filho recém-nascido e internada na UT-4 por haver pratica

do ato anti-social. segundo 1é-se em seu prontuirio. O ato anti-
social foi o furto de um objeto na casa da mulher com quem vivia. de

acordo com acusagdo desta. Também teria sido devido a furtos que

a
mie e o padastro nao a queriam em casa.

Entretanto, na versio da
. . -
menina, ela havia saido da casa apés o parto, porque c padastro xin

gava seu filho quando este chorava.

Seja.qual for a versdo correta, o fato & que a menor aca
bou internada como infratora, doravante irremediavelmente marcada co

mo ladra. E embora estivesse amamentando, a crianca foi apartada
e encaminhada para a UT-1, onde em pouco tempo adoeceu gravemente.Pa

ra tentar salvar a vida do beb&, abriu-se uma excegio para essa
terna que, mesmo sem estar grivida, transferiu-se para a Casa
Mies, junto com o filho.

in
das

Mas, segundo a assistente social da entidade, a tentativa

ndo deu certo, pois a menina revelou-se uma lider negativa, nao aca
tando as regras e "incitando as outras internas contra nos". Diante

desse parecer, a mae voltou para a UT-4 cm apenas duas semanas,
o bebé retornou a UT-1. deixando definitivamente de ser
por ela aos dois meses de idade.

e
amamentado
Assim, mesmo as funciondrias que defendem a meta da inte
gragdo famtliar, deixando por vezes implicita uma critica 3 separa
3o de mies e filhos, tomam decisdes contraditérias, que acabam por
induzir a essa separagao.

Além dos temas colocados pelas entrevistadas, e que versam
basicamente sobre rejeigao ou aceitagdo, tanto da menina por seus
pais e parentes proximos, quanto do bebé pela jovem mae, outras ques
toes merecem reflexdo mais aprofundada.

Para comegar, ha o proprio fato da gravidez de internas ex
tremamente jovens. Na época da visita @ Casa das Miaes havia

uma
gravida de 17 anos que estivera internada ali quando da sua pPTi
meira gravidez, aos 12 anos. Havia ainda uma outra, de apenas 10

anos, cujo prontudrio indicava gravidez resultante de estupro. Esse Glti



mo aspecto aponta para uma outra questéo: a da gravidez motivada pe
la violéncia contra a mulher.

Apesar de questdes como essa nao passarem despercebidas,
o fatalismo parece ser mais forte do que qualquer outra consideracgio,
A possibilidade de aborto nao se coloca, muito embora pudesse haver
respaldo legal para casos de meninas grdvidas menores de 14 anos e

de gravide:z resultante de estupro.

Contudo, de acordo com o que nos foi explicado, a FEBEM
nio teria respaldo social para assumir uma postura desse tipo. Por
isso, conforme consta em prontudrios e entrevistas, as assistentes
sociais limitam-se a aconselhar a aceitagdo da gravidez. 0 miaximo
que se concede € a possibilidade de a interna rejeitar a crianga
depois de nascida, mas & &bvio que, ao obrigi-la a assumir a gravi
dez, fica mais dificil para ela verbalizar que nao quer o filho dg
pois do parto. Dai para a frente os abandonos de criangas sao comuns
— houve mesmo um caso recente de uma menina que fugiu, deixando ¢
filho recém-nascido na Casa das M3es.

Em relagdo ao abandono de criangas, hd que considerar a
propria estrutura disciplinar do 6rgao. Divididos rigidamente por
sexo e idade, os internos passam a maior parte do tempo segregados
em suas respectivas unidades. Para as meninas internas na FEBEM,
desde os primeiros anos de vida, isto terd conseqiiéncias profundas
no momento da maternidade, pois raras vezes tém a chance de se rela
cionar com criangas pequenas e de se afeigcoar a elas.

De qualquer modo, mesmo que a interna ndo rejeite a criag
ga, o proprio orgdo se encarrega de provocar uma ruptura no relacio-
namento, ao estabelecer um prazo maximo de permanéncia de m3e e fi
lho na Casa das Mies.

Nem sempre, porém, cumpre-se rigidamente esse prazo. Depen
dendo do comportamento da menor, pode-se prorroga-lo informalmente.
Houve uma interna que, de acordo com o relato das funcionarias, Te
velou-se m3ae exemplar e trabalhadora eficiente, tendo se adaptado
perfeitamente 3s normas da casa. Com pena de separar m3e e filho, a
entidade protela o momento de transferi-las para unidades distintas
da FEBEM. Assim, embora a menor passe o dia todo fora -— trabalhan-
do num 6rgio da prefeitura, enquanto a crianga fica sob os cuidados
de outra interna —, ao menos a noite e nos fins de semana,mie e fi
lho podem estar juntos. De qualquer modo, trata-se de uma excegé;
3 regra.



Em resumo, devido 3 estrutura disciplinar que divide os in
ternos em sexos e idades, provocando a scparagao de mies e
filhos, pudemos presenciar no dia-a-dia desse orgao, quec preten-
de o bem-estar do menor, novos casos de abandonos de criancas, engen
grados a partir do seu proprio interior. O mesmo se pode dizer das
entidades particulares quc assistem ds gestantes desamparadas, mas que
apenas alguns dias ?POS o parto fompem seus vinculos com elas, nio
prevendo qualquer 11?0 de assisténcia aos recém-nascidos. O maximo
que se faz € registra-los e matriculi-los em postos de salde, tal co
mo acontece na APAM.

5. Sexualidade ignorada

Ha um aspecto ignorado por essas entidades: a sexualidade
e a afetividade das internas. 0 descaso evidencia-se na quase
total auséncia de orientacdo contraceptiva durante os meses em que
elas recebem assisténcia. E,sobretudo,ndo ha disposi¢cio em ouvi-las
sobre o que pensam a respeito da gravidez e até que ponto estio dis-
postas a se tornarem mies, com excecao do Grupo Operativo da Casa das
Mies .

Das entidades visitadas, apernas a Casa das M3des demonstrou
algum esforco no sentido de trazer a tona a questdo da sexualidade.
Além de fazer exames pré-natais de rotina, a tia médica, como e
chamada a ginecologista, reline as internas paraesclarecimentos sobre
sexo. Entretanto, de acordo com seu proprio relato, estas aulasnio
fazem muito sucesso. Elas bocejam, cochilam, enquantc aprofessora de
senha um ovario, o feto ,etc, no quadro-negro, procurando apresentar
as fases da concepcdo, gestacdo e parto. £ possivel que as repre-
sentacoes cientificas lhes sejam enfadonhas, soando como coisas
alheias e distanciadas de seu cotidiano. Ji o interesse € muito gran
de em relaciao 20s metodos contraceptivos, Segundo a médica, as meni-
nas aprendem a tabelinha e saem imediatamente pela casa a procura de
calendarios. Segundo a ginecologista, as internas nao tém nenhuma ng
¢20 anterior destes métodos, venham transferidas de outras unidades
ou de fora da instituicio.

Mas, além dos problemas especificos resultantes do desconhe
cimento das possibilidades de contracepcio, ha aqueles relati-
vos a sexualidade em termos mais abrangentes. Segundo o coordenador
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da Pastoral do Menor’ da Arquidiocese de Sdo Paulo, que trabalhoy an
teriormente em algumas unidades da FEBEM, os menores apresentap Pruj
blemas de identidade e de definicao de papel sexual,

As internas,que nem mesmo tém espelho para se olharem, e myj-
tas vezes nio puderam contar com modelos de pai e mde apegam-se  jq
raras figuras masculinas que ali aparecem. O entrevistado contou que
recebia cartas dessas meninas, onde elas o viam ora como pai, ora o
mo namorado, irmdo, ou amante. =

Os meninos, por sua vez, também nao possuem um modelo mas-
culino para construir sva identidade. E isso, segundo ele, ocorre nao
s6 no ambito da FEBEM, como também em cortigos e favelas, onde as fj
guras masculinas vivem em crise, ndo conseguindo afiimagio através
dos papé€is tradicionalmente valorizados para o homem: ganha-pdo da
familia, pai provedor. Facilmente esses meninos idealizam uma figur,
masculina onipotente e cheia de atributos por eles valorizados: for-
ca, seguranca. Se, por acaso, enfrentam a situacdo da paternidade, as
condigoes de vida adversas fazem com que se aperccbam como incapazes
de reproduzir o pai idealizado. A fuga da situacdo € uma conse-
qiiencia previsivel desse cenflito.

Os problemas apontados acima confluem para a necessidade de
se incorporar informacao e discussdo sobre sexualidade na pauta das
atividades de promocao social.

Se a sociedade como um todo procura ignorar e negar a se-
xualidade dos jovens, se a educacido sexual & temida pelo "risco de
constituir-se em incentivo a pratica sexual", essa atitude nao en
contra justificativa no caso das adolescentes, cuja gravidez
e evidencia insofismivel de umaexperiéncia. E certamente, osiléncio
so poderd contribuir para agravar as condicSes de isolamento e confu

sio que cercam a adolescente gravida.

Entretanto, como vimos, inexiste uma preocupacdao cam
a questdo da maternidade em termos mais abrangentes.

7 A Pastoral do Menor comstitui uma das areas de atuacao da Igreja em Sdo Paulo, ten
do se iniciado ha cerca de sete anos. Coordenada por uma equipe central, mas se~-
diada em cada uma das nove regices episcopais, ela desenvolve duas linhas de atua
cio: uma indireta que procura sensibilizar os grupos de fiéis nas Comunidades
Eclesiais de Base e familias em geral, para a questdo do wenor; outra gue traba-
lha diretamente junto aos menores empobrecidos ou despossuidos,



A maior parte das entidades assistenciais, particularcs ou
estatais. preocupa-se em atender a outtos SegmentOs sociais,como crian

cas abandonadas ou carentes e menores infratores. E as poucas que

assist
yiveéncia da futura mae numa situagdo aguda de miséria e abandono, sem

em 3s gestantes desamparadas restringem-se as questdes de sobre

na perspectiva de atuagdo a longo prazo que atinja as raizes do Ppro

plema-

Assim, apesar da evolugdo que significou o rétulo  "promo-
¢do social’ em relagéo‘E idéia de "assisténcia social™, na realidade
» que ainda prevalece & uma orientagdo assistencialista de cardter

arincipalmente emergencial.






COMENTARIOS FINAIS

Maria Maita Campos
Maria Lydia Quartim de Moraes






O presente estudo cobre uma etapa de pesquisa de carater
exploratério. frente ds caracteristicas de um cbjeto de estudo ainda
nio delimitade para a maior parte das areas do conhecimento, e rela
tivamente desconhecido mesmo para aqueles que j3 se preocupam com a
tema.

As especificidades das Ireas estudadas — juridica, educa
cional, de saiide e promogdc social —, acrescidas das contingéncias
de prazo e recursos disponiveis, levaram a que algumas tenham sido
analisadas com maicr prcfundidade do que ocutras. Apesar dessas limi
tagdes, as informagdes colhidas e as avaliagdes levantadas permiti
ram que se tragasse um primeiro esbogo de como se apresenta a situa
¢ao dos pais e maes adolescentes entre nds. Embora os dadas refiram
se quase todos 3 realidade de S3ac Paulo, ainda assim permitem que g
tema seja abordadc, nas etapas seguintes da pesquisa, caom maior segu
ranga.

0 primeira dade que chama a atengdo € a quase tatal ausEE
cia do perscnagem 'pai adolescente'. Além da fato de que muitos
dos parceiros conhecidos das adolescentes gravidas sejam maiores de
20 anos, ainda assim permanece na ochscuridade o contingente de par
ceiros mais Jovens Este problema pade ser explicado, em parte, pela
trabalho, quase sempre emergencial, que & desenvolvidc com as adoles
centes e jovens da sexc feminino, atendendo-as somente na momento da
gravidez e do parto.

Entretanto, senda a gravidez da jovem a conseqiiéncia de
um ato praticado a deois, nic se justifica que aqueles que se ocupam
da questio se voltem exclusivamente para uma das partes. Aginda des
ta forma, dimensiena-se apenas metade de um prohlema que certamente
s6 padera ser compreendido e equacionado quando consideradas ambas
as protagonistas, em todos as maomentos desse ato, e através de suas
conseqiiéncias.

Par ocutro lado, essa dificuldade resulta, coma foi visto,
das préprias limitagles dos atendimentaos disponiveis para as adoles

centes que enfrentam a gravidez e o parto. Aparecenda enquanta ‘proble
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ma geralmente através de casos extremos de pobreza e desamparo. as
meninas e jovens gravidas acabam conhecidas e alvo de algum traba
lho profissional apenas através de uma determinada intervengao loc;
lizada no tempo de suas vidas. O processo, que teve inicio antes des
se.evento e tem continuidade apds sua ocorréncia, permanece fora d;
alcance da atuagao da maior parte das instituigdoes.

A drea educacional, supostamente com melhores condigdes de
atuar a longo prazo e atingir todos os adolescentes, padece de 1limj
tagoes estruturais que s3o as mesmas que acompanham e configuram a
sociedade brasileira: grandes contingentes de jovens de 10, 12, 14 e
mais anos de idade encontram-se excluidos do sistema piiblico de ensi
no, fora do alcance de qualquer programa de educagio sexual porventu
ra desenvolvido pela rede escolar. Dadas as caracteristicas da popu
lag3do atendida pelos servigos de saide e promogao social, sdo estes
provavelmente os adolescentes que mais necessitariam desse tipo de
programa.

Assim, pode-se dizer que ndo so inexiste qualquer politica
publica mais ampla voltada para a questdo, como também as politicas
setoriais que tocam de alguma forma no problema o fazem de forma
limitada, atingindo uma parcela minima do contingente de pais e maes
adolescentes que necessitariam atendimento.

0 proprio suporte legal, que deveria subsidiar a atuagdodo
Estado e fornecer apoio aos adelescentes, ressente-se de uma grande falta
de clareza e nitidez de critérios, defasado que esta em relagio a
realidade que cerca a reprodugdo nessa faixa etaria. Na medida em
que as leis s3o ambiguas e incompletas, e que o Juizado de Menores
informa que “cada caso & um caso", nega-se is demais instituigdes al
guma base para agir, sem falar na inseguranga que se cria para os
adolescentes e familiares envolvidos. A forma como s3ao tratados os
casos de estupro de menores de 14 anos na FEBEM € exemplo das conse
qiiencias da omissao do poder judicidrio.

Finalmente, resta comentar o lado, tamhém escondido do
problema, da crianga nascida de mde adolescente.

Como seu pai, essa Crianga permanece numa zona de sombra
em quase todas as visitas e entrevistas realizadas. A ques
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tio da adog@o aflora aqui a ali, mas sempre sob reticéncias, e sem

objetividade. Com a exclusdo da FEBEM, que informa sobre as  separa
Ges de maes e filhos, na medida em que registra os recém-nascidos en
caminhados para internatos ap6s o nascimento, as demais naoc possuem

dados sobre o que ocorre com as criangas apds o parto.

Frente @s diferentes circunstancias que envolvem a gravidez,
muitas poderdo ser as emocdes e reacdes pravocadas na mie, que,nesta
sociedade, costuma ser a principal responsavel pelo filho. Existem
criancas que sao principalmente amadas e outras que crescem na vivég
cia oposta. O recém-nascido depende do universo adulto para sobrevi-
ver, em qualquer sociedade e tempo histdrico. Cada sociedade cuidara
da sua infancia de um determinado modo, coerentemente com outras es-
feras da vida coletiva, especialmente a divisao do trabalho. Nas so-
ciedades de classe, as familias desincumbem-se dessa tarefa sob si-
tuacOes muito diversas e, em alguns casos, encontram-se totalmente
privadas de condicdes minimas para o cuidado das novas geracdes. No
caso do Brasil, nao existe um servigo amplo de assisténcia
social que dé conta dessas situagoes de desamparo, como ocorre empai
ses mais avancados, por exemplo as sociais-democracias européias, e
até mesmo os Estados Unidos, em alguns aspectos. Nao € dificil imagi
nar as dificuldades que essas criancas enfrentam,destinadas que estdo
a reproduzir as mesmas situacdes de abandono e caréncias vividas por
seus jovens pais.

Como sugeriu o responsavel pela Pastoral do Menor, esta mes-
ma situacdo de rejeicao e falta de afeto pode se encontrar na raiz
de um desejo inconsciente da paternidade e da maternidade nessa fai-
xa etaria. A necessidade de suprir o desamor e o desamparo acabaria,
assim, por provocar o mesmo problema na crianca que € gerada nessas
condigoes.

Essas constatacdes conferem uma gravidade ainda maior ao fa-
to de nao existir no pais qualquer politica oficial que atue de modo
amplo e integrado em relacao a este problema. Da mesma forma, apon-
tam para uma dimensao que nao pode deixar de ser levada em conta nos

possiveis desdobramentos deste trabalho.
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RELACAO DE GRUPOS, SERVICOS E
ENTIDADES CONTACTADAS






ambulatdrio de Adolescentes da Escola Paulista de Medicina

Associacdo de Educagio Catolica do Brasil

Associagao de Escolas Particulares

;.P.A.M. — Associagao Paulista de Amparo 3 Mulher

Amparo Maternal

Casa das Maes Regina Coelli - FEBEM

Casa Transitoria da Federacao Espirita do Estado de Sio Paulo

Clinica Obstétrica do Hospital Municipal de Santo André da Faculda
de de Medicina do ABC )

COJE — Centro de Orientagdo Juridica e Encaminhamento 3 Mulher

Colegio de 12 e 292 Graus Aquarius

Colégio Galileu Galillei — 19 e 29 graus

Colegio Hugo Sarmento

Colégio Oswald de Andrade — 19 e 29 graus

Colégio Santa Cruz

Congregacao do Bom Pastor

Coordenadoria de Estudos e Normas Pedagdgicas — CENP — da Secreta
ria Estadual de Educagao — SP

Curadoria de Menores

Departamento de Salde Materno-Infantil da Faculdade de Sadde Publi-
ca da USP

Fundacao Estadual pelo Bem-Estar do Menor — FEBEM

Hospital e Maternidade Leonor Mendes

Hospital e Maternidade de Vila .Nova Cachaeirinha

Hospital do Servidor Pithlico

Juizado de Menores da Cidade de Sao Paulo

LOGOS -~ Escola de 29 grau

Matexr Dei ~ Escola de Educagdo Infantil e de 192 Grau



Maternidade da Encruzilhada

Maternidade Tsyla Balbino

Pastoral da Mulher Marginalizada

Pastoral do Menor

Pos-Graduacio em Psicologia Social da PUC

Pasta de Saide do Jabaquara

Secdo Registros e Cadastros da Secretaria do Estado de Promocao So
cial — S.P.

Servico de adolescentes do Instituto da Crianca

Servico de Ginecologia Infanto-Puberal — Departamento de Saide Es
colar da Rede Municipal de Ensino

Servico de Obstetricia para adolescentes do Hospital das Clinicas

Setor de Orientacao Educacional = DEPLAN — Secretaria Municipal

de Educacaa — S. Paulo
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