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enquanto as lovens 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 g
estatisticas mostrem que a grande maioria das mdes de menos de 19
anos sdo casadasl], os profissionais de salde afirmam que grande par
te das adolescentes que engravidam vivem ainda na dependéncia dos
pais ou parentes e ndo tém planos de proximo casamento. Para o Dr
Vitiello, presidente do Instituto de Assisténcia Médica e Psicosso -
cial a Adolescéncia — IAMPA, o problema é recente, produto ds trans
formages de costumes ocorridos nos Ultimos 30 anos, Anteriormente,
os padrbes 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, varios movimentos contestaram tudo o que
imperava até entdo em termos de valores absolutos. A virgindade, el
carada como uma espécie ie estado mnatural (e obrigatério) da mlher nio 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 entdo pressionadas pela moral social a chegarem
virgens ao matrimdnio, 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 prll
dutos, comecaram 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 mudancas comportamentais ocorridas
nas Ultimas décadas, Vitiello aponta a que envolveu os padrdes da
atividade sexual como a de maiores repercussdes sociais. Ao rebela
rem-se contra o mundo, 0s jovens agarram-se aquilo que mais poderia
chocar o moralismo vigente — o relacionamento pré-matrimonial. E mQ
diante esse relacionamento, tomado como forma de auto-afirmacdo, prQ
curam liberar-se da tutela paterna.

+ Confowr dados contidos na Apresentagéo deste trabalho.

62



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
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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
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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
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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.

88



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
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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.
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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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