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RESUMO

Baseado na investigacao cientifica, este estudo procura identificar como a
maternidade precoce participa do processo de reproducdo social da pobreza, em
adolescentes de baixa renda. A pesquisa foi realizada na Vila das Aeromocas,
comunidade que localiza-se na UR-5 — Regido Metropolitana do Recife. Como
estratégia metodologica o estudo utilizou o método de estudo de caso, por
considerar o caso uma unidade significativa do todo e rewelar a multiplicidade de
aspectos globais, presentes em uma dada realidade, possibilitando a reconstrucéo
dos fenbmenos observados. Como instrumentos de coleta de dados, a pesquisa
utilizou o questionario e a entrevista semi-estruturada. O referido estudo foi
desenwolvido entre margo-2001 e junho-2003.

A literatura sobre a pobreza € vasta, reflexo de um “fendmeno” que € antigo e
gue relaciona-se com diversos outros aspectos da sociedade e ndo apenas com 0
econdmico. Entretanto essa vasta literatura ndo € homogénea. Diversas correntes
de pensamentos embasam as explicacdes para pobreza, fato este que possihilitou
uma reflexdo mais ampla do seu desenwolvimento ao longo dotempo.

O mesmo néo acontece com os estudos sobre adolescéncia e maternidade. O
conceito de adolescéncia é muito recente, e devido a propria transformacéo que a
sociedade vem passando, encontra-se em pleno desenwvolvimento.

Os estudos sobre saude sexual e reprodutiva, dentro dos quais inclui-se a
maternidade, ganha contornos mais especificos a partir da década de nowenta,
apoiado nos estudos de género, o qual passa a questionar o papel da mulher em
relagdo ao homem na sociedade.

A saude reprodutiva, especificamente, € um tema bastante recente. Por um
lado, isso é bom. Significa que temos um longo percurso a percorrer na formulagéo
daquilo que desejamos que entre na pauta dos direitos sexuais nos contextos onde
debatemos e atuamos. Por outro lado, limita nossas analises, uma vez que a
producéo ainda é dispersa e fragmentada.

A analise de género foi utilizada objetivando wizibilizar as mulheres,
especificamente, as mulheres adolescentes, dentro do planejamento de acbes
referentes a saude sexual e reprodutiva, possibiltando que essas a¢cdes nao limitem-
se a priorizar a renda como indicativo de dificuldades, mas considere as relacfes de
género, tendo em vista as transformagdes ocorridas nas ultimas décadas.



RESUMEN

Basado en la investigacion cientifica, este estudio busca identificar como la
maternidad precoz participa del proceso de reproduccion de la pobreza, en
adolescentes de baja renta. La investigacion fue realizada en la Vila das Aeromocas,
comunidad ubicada en la UR-5 — Region Metropolitana del Recife. Como estrategia
metodoldgica el estudio utilizé el método de estudio de caso, por considerar el caso
una unidad significativa del todo y rewvelar la multiplicidad de aspectos globales,
presentes en una cierta realidad, posibilitando la reconstruccion de los fendmenos
observados. Como instrumento de la recogida de datos, la investigacion utilizé la
encuestay la entrevista semiestructurada. El referido estudio fue desarrollado entre
marzo-2001y junio-2003.

La literatura respecto a la pobreza es vasta, reflejo de un “fendmeno” que es
antiguo y gue se relaciona con diversos otros aspectos de la sociedad y no apenas
con el econdmico. Mientras su vasta literatura no es homogénea. Diversas corrientes
de pensamientos basan las explicaciones para la pobreza, hecho este que posibilitd
una reflexibn mas amplia de su desarrollo alo largo del tiempo.

El mismo no ocurre con los resultados respecto a la adolescencia y
maternidad. EI concepto de adolescencia es muy reciente, y debido a la propia
transformacion que la sociedad viene pasando, se encontra en pleno desarrollo.

Los estudios respecto a la salud sexual y reproductiva, entre los cuales se
incluye la maternidad, gana contornos mas especificos a partir de la década de
noventa, apoyado en los estudios del género, lo cual pasa a cuestionar el papel de la
mujer en relacion al hombre en la sociedad.

La salud reproductiva, especificamente, es un tema bastante reciente. Por un
lado, eso es bueno. Significa que tenemos un largo camino a recorrer en la
formulacion de aquello que deseamos que entre en la pauta de los derechos
sexuales en los contextos donde debatemos y actuamos. Por otro lado, limita
nuestros analisis, una vez que la produccion aun es dispersay fragmentada.

El analisis del género fue utilizada con el objetivo de dar \sibilidad a las
mujeres, especificamente, a las mujeres adolescentes, dentro de la planificacion de
acciones referentes a la salud sexual y reproductiva, posibilitando que estas
acciones no se limiten a dar prioridad a la renta como indicativo de dificultades, pero
considere las relaciones de género, teniendo en vista las transformaciones ocurridas
el las ultimas décadas.
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INTRODUCAO

O presente estudo trata do processo de reproducédo da pobreza a partir da
vivéncia de uma maternidade precoce.

A adolescéncia tem sido objeto de diversos estudos nas ultimas duas
décadas. Encontra-se em pleno desenwlvimento conceitual e se configura num
leque de formulagdes, que pemitem diversas interpretacdes acerca desse segmento
populacional.

Nesse contexto de atengcdo maior ao adolescente, surgem junto a discussao
de género, temos como a sexualidade e saude reprodutiva, que a partir da década
de oitenta passam a ser mais explicitados no debate publico, iniciando uma Iuta por
direitos consistentes nesse campo que atendam as necessidades das mulheres,
dentre as quais incluem-se as adolescentes.

Quanto a pobreza, embora seja um problema amplamente discutido através
dos séculos, ganha ares de contemporaneidade dados os novos elementos que Vao
agregando-se a este fendmeno nas Ultimas décadas e pela nova configuracdo de
uma pobreza que ndo € apenas quantitativa, mas sobretudo qualitativa. Essa nova
configuracdo retira a andlise da pobreza de um campo unicamente econdmico e
passa a considera-la como um conjunto complexo de necessidades que além de
reconhecer a caréncia material, admite outras necessidades: como o préprio direito
de escolha, como a igualdade de oportunidades entre os sexos, dentre outros
aspectos.

No Brasil, a luta por democracia, nas ultimas trés décadas, esta inteiramente
relacionada a luta por cidadania. E essa cidadania vincula a democratizagc&o da vida
politica a construcdo da justica social. Esta perspectiva politica parte de sujeitos
comprometidos com a transformagéo social. (AVILA, 1993 apud AGENDE, 2002)

O combate a desigualdade social das mulheres tem sido uma prioridade na
agenda publica do movimento feminista. Em funcdo disso, a defesa dos direitos
sociais e dentro destes a salude sexual e reprodutiva ganham destaque através das
reivindicacdes por politicas sociais de saude que atendem a esses direitos.

A luta pela saude sexual e reprodutiva se insere no contexto maior de salde
como um direito de todos (as) e um dever do Estado, como consta a Constituicdo de
1988.



A introducdo da saude reprodutiva no ambito publico tem manifestado
diversos conflitos e re-significado o sentido dos fatos relativos a reproducdo. Em
primeiro lugar, o fato de esse conceito vincular questdes da reproducdo como
gravidez, contracepcdo, aborto, maternidade, paternidade, tecnologias
reprodutivas... a um mesmo campo de direitos, que devem ser assegurados as
pessoas como parte de sua cidadania rompe com a naturalizacdo dos fatos da
reproducao.

Aqui, como em outras sociedades, a reproducdo foi sempre regulada,
protegida por normas e codigos. Nas sociedades ocidentais, especificamente no
Brasil essa questéo é tratada como a ordem natural das coisas, Visdo ainda presente
no senso comum, mesmo que um pouco desmistificada. Essa regulacdo da
reproducao, no Brasil, sempre foi exercida a partir de homens que ocupam o poder
no Estado e na Igreja Catdlica.

A definicdo de leis e normas que “protegem” e regulam a maternidade foi uma
prerrogativa dos homens no contexto de um Estado paternalista. Mas, como parte do
processo dialético, as questdes da gravidez e da maternidade sdo resgatadas como
direitos, justamente no quadro dos direitos reprodutivos, e constitui-se como campo
de conflitos, uma vez que a maternidade ndo estava configurada como lugar de
cidadania, dai a falta de condi¢des sociais para seu exercicio. Rewela-se também
que a idealizacdo da maternidade € uma forma real e reprodutora da excluséo, o
que faz com que, na vida cotidiana, as mulheres assumam sozinhas o 6nus da
reproducdao social.

E interessante pensar no direito aos 120 dias de licenga-maternidade que foi
conquistado, a custa de muitos conflitos, na Constituicdo de 1988, e pemanece
sempre ameacado pelos grupaos politicos que defendem os interesses do capital.

Uma andlise do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher também
€ rewveladora, uma vez que rompeu com a politica de saude da mulher vinculada ao
programa materno-infantil. Essa ruptura ndo foi amigawel, pois além de propor uma
nova concepcdo de assisténcia integral & saude das mulheres, denunciou a
precariedade da tradicional assisténcia a saude materno-infantil realizada na rede
publica de saude. Além de constituir-se como reprodutora de opressdo, quando
determinava ou limitava a saude reprodutiva das mulheres a maternidade.

Dentro do grupo de mulheres, as adolescentes se destacam no campo da
reproducdo, dado o seu caréter iniciatorio da vida sexual. Isto implica uma certa



wilnerabilidade, uma wvez que o0 segmento adolescente carrega consigo a
caracteristica do imediato na satisfacdo de suas necessidades, sobretudo se
pertencer a familias na condigdo de pobreza.

Desde a década de setenta a taxa de fecundidade, no Brasil tem declinado.
Contraditoriamente, a maternidade precoce tem seguido um curso contrario, € oS
maiores registros tem sido nas regides mais pobres.

A problematica suscita questdes diversas como 0s motivos que levam essas
adolescentes a engravidarem, as vezes aos doze ou treze anos de idade. Desejam
realmente ser mdes nesse momento de suas vidas, ou faltalhes a opcédo de
construir suas proprias escolhas.

Sabe-se que a representacdo da maternidade como algo determinado as
mulheres € algo forte que ultrapassa as classes sociais e tem suas raizes no mito do
amor materno, instituido no século XVIIl. Mas com tantas transformacgbes pelas
guais as sociedades passaram e Vem passando constantemente essa
representacdo dewve ter sofrido algumas mudancas, pois caso contrario, ndo se
justificaria a reducédo progressiva das familias, ou mesmo, a opcdo de algumas
mulheres pela ndo maternidade.

Sendo assim, dewve-se considerar outros fatores que influencie esse
crescimento de fecundidade entre as adolescentes em situacdo de pobreza. Os
proprios indicativos sociais como educacdo e renda revelam estreita relacdo com o
objeto de estudo mencionado. A analise de género também desvenda a
compreensao da construcdo social que é destinada a mulher como ser “doméstico”.

Efetivamente, a analise critica do género possibilita uma aproximagcdo da
realidade dessas adolescentes mées, além de inseri-las como sujeito de direitos que
nao estdo passivas a sua “predestinacdo”, mas Ilutam em busca de melhorar suas
vidas e a criarem seus filhos, quase sempre sozinhas.

E nesse contexto de turbuléncia e crescimento dos recentes conceitos como
adolescéncia, saude reprodutiva, género, somado as novas configuracbes da
pobreza, que buscamos estudar o processo de como a maternidade precoce, em
adolescentes de baixa renda, participa da reproducéo social da pobreza, que foi
desenwlvido na “Vila das Aeromocas”, comunidade localizada na UR5- IBURA.

Para realizacdo do estudo tragamos como objetivo geral analisar, a partir das
relacbes de género, como a gravidez em adolescentes de baixa renda, contribui na
reproducao da pobreza. E como objetivos especificos elegemos:
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- perceber como as adolescentes comportam-se frente a responsabilidade de
uma gravidez;

- analisar as consequéncias de uma gravidez em adolescentes de baixa
renda;

- perceber e relacionar de que forma as relacdes de género, e a condicao
sdcio-econdmicase interpenetram, contribuindo com a reproducéo da pobreza.

O estudo foi iniciado em mar¢co/2001, mas a pesquisa de campo ocorreu entre
novembro de 2002 até maio de 2003.

O interesse em analisar a tematica relacionada a mulher, especificamente a
mulher adolescente iniciou-se em 1999 durante nossa atuacdo como estagiaria no
Programa Agente Jovem de Desenwolvimento Social e Humano, no qual tivemos
contato diario com vinte e sete adolescentes, com idades entre quinze e dezessete
anos.

Atraves dessa experiéncia pudemos observar que a maioria das adolescentes
ja tinham wvida sexual ativa, embora o conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva fosse limitada. Entretanto, o que mostrou-se mais rewelador nessa
vivéncia foi constatar que 30% das adolescentes ja eram méaes ou estavam gravidas.
Muitas exerciam trabalhos precérios para sustentarem a si e a seus filhos, uma vez
gue, quase todas estavam na casa da mae ou de parentes. A Unica que mantinha
uma relacdo marital era agredida pelo companheiro.

A partir desse contexto iniciamos nosso projeto de mestrado na area de
concentracdo dos direitos sociais, expressando uma concepgdo de Senico Social
referenciada pela questdo social, traduzindo o tratamento dado a natureza da
relagcdo entre Senico Social e Direitos Sociais e mediatizada pelo movimento da
sociedade no sentido da constru¢céo do atendimento dos direitos.

Progressivamente fomos ampliando a leitura sobre os referidos temas e
através da experiéncia de estudo desenwlvido junto ao Grupo de Pesquisa sobre
Género, Meio Ambiente e Planejamento de Politicas Publicas, aprofundamos nossas
reflexdes que resultou neste trabalho.

Enquanto Pesquisadora e Assistente Social esperamaos contribuir na
discusséo acerca da maternidade precoce x pobreza, uma vez que, nem enquanto
pesquisadora, nem enquanto assistente social poderemos efetuar mudancas.
Efetivamente, que a pratica profissional pode promover condicfes para que tais

7z

mudancas acontecam. Para tanto é preciso olhar para as adolescentes como
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sujeitos dotados de direitos, sem preconceitos, dando-lhes oportunidades de
escolhas e que estas sejam fruto de suas construcdes. Esse € o papel, ndo sé do
assistente social, mas dasociedade como um todo.



Capitulo |
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1 APOBREZA E SUAS DIFERENTES FACES

1.1 Pobreza: um conceito em processo

A pobreza tem sido considerada como o principal e mais grave problema
social porque passa a humanidade. A partir dos anos noventa, vivencia um processo
de expansdo e ganha contornos especificos que materializa-se no aumento da
violéncia, instabilidade politica, agravamento da recesséo. Desta forma, configura-se
como um processo complexo, que ndo pode ser analisado isoladamente sem
considerar 0s aspectos singulares e gerais da sociedade na qual reproduz-se.

Esses aspectos refletem, além das necessidades sociais dos individuos, a
forma como a sociedade se desenwlveu politico e economicamente, ao longo dos
séculos.

“Uma populacdo privada das condicBes basicas temina por entrar num
processo acelerado de pobreza e miséria, implicando uma baixa auto-estima, sem
perspectiva de vida” (...). (MENEZES, 2000). Como pode-se observar nos trechos de
depoimentos coletados:

“NOs ndo temos dinheiro as vezes nem para comer... hdS num SOmMos
ninguém...”

“Eu s6 quero criar meus filhos, porque acho que eu ndo wou ser mais nada...”

A pobreza pode significar a incapacidade em participar ativamente do
mercado do consumo, uma vez que, o modelo que domina é o econdmico, e aqueles
impossibiltados de participarem do mercado de trabalho serdo considerados pobres.
Porém a pobreza congrega muitos outros aspectos que tem modificado-se ao longo
das décadas. (XBERRAS apud MENEZES, 2000)

A pobreza hoje, aparece como um fendmeno heterogéneo, que extrapola as
camadas com auséncia de rendimentos, e nas ultimas décadas, devido as crises e
alteragcdes cumulativas no modo de producdo capitalista mundial, colocaram em
cena um crescente numero de pobres e miseraweis. Atinge progressivamente,
diversos segmentos da populacdo, como idosos e adolescentes gravidas / maes,
mesmo que registrese nestes escolaridade béasica e auséncia de fome.
(CARVALHO, 1994)
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Pode-se afirmar, que a sociedade do Antigo regime era estruturalmente
pobre. Nessa sociedade ja registrava-se um numero consideravel de mulheres entre
os pobres. A mendicancia era praticada de tal forma que tanto Tomas Moro como
Erasmo de Rotterdam se pronunciaram contra o ato de mendigar, propondo um
programa detalhado de proibicéo deste ato, instituindo o trabalho obrigatério para os
indigentes e a criacao de escolas para os meninos-pobres.

Percebese que a pobreza perpassa as sociedades e épocas cristalizando
aspectos comuns e agregando novos elementos. Sobretudo, pelos aspectos comuns
verifica-se certa dificuldade de compreenséo a respeito do futuro dessa pobreza,
uma vez que, € mais convincente medir o progresso pela reducéo das privagdes que
pelo enriguecimento maior dos ricos.

Para responder se ha solugéo para os pobres, deve-se compreender quem se
deve considerar pobre. Alguns tipos de pobreza séo faceis de identificar. Porém, as
privagbes podem tomar muitas formas diferentes. A pobreza econdmica ndo é a
Unica que empobrece avida humana. H& muitas maneiras de empobrecimento como
a falta de liberdade politica, e as privacdes sociais como o analfabetismo, a falta de
saneamento, e a atencao desigual dos interesses das mulheres.

Talvez essa permanéncia constante da existéncia da pobreza explique em
parte essa naturalizacdo que o tetmo agrega. Explicacdo que néo justifica porque
depois de séculos e sobretudo, no século vinte com a instituicdo dos direitos
humanos universais, e com o0 reconhecimento de que os pobres ndo podem ser
categorizados como vagabundos, ainda registre-se visdes tao reducionistas sobre as
causas e dimensfes da pobreza, colocando este problema sob um olhar apenas
econdmico.

Segundo Rizzini (1997), diversos autores e escritores referem-se a esses
segmentos, como uma populacdo crescente e sem condicdes de insergcdo social,
sobretudo no contexto da sociedade industrial.

Acerca do perfil de pobreza Jaguaribe (1989) destaca trés grupos mais
atingidos: individuos no inicio de vida familiar, justificado pelo aumento dos gastos
com o orcamento domeéstico e o inicio davida reprodutiva; individuos com a perda
do poder laborativo e mulheres adolescentes que assumem o papel de provedoras.
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A falta de condi¢des de insercédo social, citada anteriormente, proporcionou o
” 1

estigma de que os pobres sdo avessos ao trabalho e “viciosos” “ao &cio.

“Uma massa de desenraizados, que vai awltando com o tempo, dos
desclassificados, dos inlteis e inadaptados, individuos de ocupacfes incertas e
aleatérias ousem ocupacdo alguma”. (PRADO JR., 1957)

Esses adjetivos citados foram substituidos pelo uso comum do temo
marginalidade. Segundo Perlman (1981), essa denominagdo se popularizou numa
teoria coerente, apesar de suscitar significados ambiguos. Em portugués e espanhol,
o termo marginal tem sentido bastante negativo.

“Um elemento marginal significa vagabundo, perigoso, ligado ao submundo
do crime, da violéncia, das drogas, e da prostituicdo”. (PERLMAN, 1981)

Desta idéia resulta a relacdo comumente estabelecida entre pobreza e
marginalidade. Relacdo esta que possui profundas raizes historicas, e devido a
incapacidade da economia em absorver os “marginais” como for¢a de trabalho, tem
permanecido em cena, e hoje sdo chamados de os novos excluidos.

A pobreza, embora exista em toda parte, é relativa a uma determinada
sociedade. Assim, inicialmente deve-se considerar o entendimento do temmo
pobreza, uma vez que esse conceito é discutido sob diversas perspectivas.

Ser pobre significa apenas ser desprovido de bens materiais, como assinala
Abranches (1985). “Pobreza é destituicdo, marginalidade e desprotecdo. Destituicao
dos meios de sobrevivéncia; marginalidade no usufruto dos beneficios do progresso
e no acesso as oportunidades de emprego e renda; desprotecéo por falta de amparo
publico” (...), ou além da precariedade de rendimentos, implica a auséncia de poder,
nas suas formas mais elementares como o de reclamar a existéncia digna do ser
humano. (CARVALHO, 1994).

Para Santos (1978), pobreza representa algo mais abrangente e até subjetivo:
“0 termo pobreza ndo so6 implica um estado de privagdo material como também um
modo de vida”, desta forma constitui-se como um conjunto complexo que considera
as relacOes sociais e instituicbes econdmicas, culturais e politicas e por isso

Viciosos — eram aqueles que j& haviam se entregado ao habito do vico e permaneciam no 6cio,
recusando-se a observar ostermosdo bem viver na sociedade.
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necessita de uma leitura dindmica, que considere a multiplicidade de fatores
enwlvidos, evitando-se andlises e solucdes parciais.

Uma dessas andlises parciais € a tentativa de se estabelecer um limiar
estatistico para a pobreza, tomando por base salaro e horas de trabalho. Embora de
forma geral baseados no método da renda, a quantificacéo da linha de pobreza sofre
uma variacdo por parte dos estudiosos no assunto. Hoffman localiza um salario
minimo de renda familiar total como a linha de pobreza; ja Pastore considera a renda
familiar per capita um quarto de salario minimo a linha de “extrema pobreza”. Santos
(1978) classifica a pobreza em trés niweis:

- a populacdo ‘“‘miserawvel” (populacdo economicamente ocupada), com
rendimento de até meio salario minimo;

- 0s “indigentes” — aqueles que recebem de meio a um salario minimo;

- populacdo pobre, a populacdo ocupada economicamente com rendimentos
entre um e dois salarios minimos.

Semelhante aos autores anteriormente citados® o0s  programas
governamentais, dirigidos a populacdo de baixa renda, consideram dois salérios
minimos o limite da “linha de pobreza”. (JAGUARIBE, 1989 apud GENTILI, 2000)

Acredita-se que a renda familiar permite uma melhor delimitagdo da pobreza,
por considerar que € no ambito da composicédo familiar que as necessidades sdo
atendidas e ndo a partir dos rendimentos individuais. Efetivamente faz-se necessério
estabelecer outros pontos de analises, uma vez que, as familias ndo sdo compostas
pelo mesmo nimero de pessoas. Uma familia de apenas uma pessoa com renda de
um salario minimo tera melhores condi¢cdes que outra composta de quatro pessoas.
Desta forma, wltando ao limiar de pobreza, este € mal avaliado quando reduzido ao
carater estatico, sem a preocupagédo de definir o limiar de pobreza ou a propria
pobreza, com referenciais que sejam ao mesmo tempo relativo e dinamico,

considerando o movimento da sociedade. (SANTOS, 1978)

2 Ver Hoffman, 1984; Pastore, et al..., 1983; Santos, 1986 apud Jaguaribe, et al, 1989.



17

Concordando com Santos (1978), entendemos que a pobreza é um fendbmeno
estrutural, imposto pela forma de produgcdo material de uma sociedade, e que néao
pode ser compreendida fora desse contexto.

Ainda no século XX, Karl Marx analisaria a condicdo de “expropriado” a que
muitos haviam sido levados na Europa no século XV, o que teria permitido o
agravamento de uma legislagdo cruel contra a “vadiagem”. As observagdes feitas
por Marx ao que hoje chamariamos de exclusé&o social / pobreza, apontam que este
problema tem origem num passado distante.

“(...) os ancestrais da classe trabalhadora atual foram punidos por se
transformarem em vagabundos e indigentes, transformagcdo que |hes era imposta
(--.)- (Marx, 1968)

Observa-se simplificacdes nas explicagdes ao problema da pobreza. De modo
geral as referidas explicagcdes podem ser agrupadas em trés categorias:

- as que evitam o problema da pobreza;
- as que abordam o problema parcialmente;
- e aquelas que interpretam a pobreza de forma completa.

Alguns explicam o0 assunto como questdo isolada; outros ignoram que a
sociedade é dividida em classes®. Outras explicacBes também sdo obsenadas,
como: a responsabilidade individual, que numa situacdo de pobreza transitoria,
proporcionaria a mobilidade para uma situacdo melhor. Os defensores dessa
posicdo consideram a pobreza uma condicdo temporaria que deve ser percebida
como propria do “‘crescimento econdmico” (SANTOS, 1978)

A crise urbana ocasionada pela explosdo demogréafica, apoiada as idéias de
Malthus, também foi argumento para a causa da pobreza. A chamada Teoria
Malthusiana afirmava que a populagdo mundial ndo cresceu em escala progressiva
devido as epidemias, doencas, guerras e catastrofes naturais. Entretanto, os
obstaculos sdo acontecimentos pontuais e ndo constantes, ndo param o crescimento

® A Teoria Marxista trata as classes como uma estrutura objetiva de posi¢des sociais. A classe
designa e explica todas as formas de hierarquia e dominacdo social. As classes se constituem
segundo a posi¢do que osindividuos ocupam no processo de producao.
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populacional, podem no maximo retarda-lo num certo periodo de tempo. As mortes
causadas pela fome durante a Rewluc¢éo Industrial na Europa, “os cem milhdes de
vitimas da gripe espanhola logo ap6s a Primeira Guerra; os sessenta milhdes de
vitimas da Segunda Guerra e as mortes causadas pela guerra do Vietna, dentre
outras, ndo estancaram o crescimento populacional; simplesmente o retardaram”.
(ADAS, 1998).

A Teoria de Malthus pode ser e foi facilmente contestada. Malthus errou ao
aceitar que o crescimento populacional € uma variavel independente, quando esse
crescimento tem relacdo a diversos fatores como poliicos, culturais, sociais e
econdmicos. Observa-se, que os paises desenwolvidos, por terem completado a
transicdo demografica,* vivenciam hoje uma queda de natalidade. Contudo, os
paises de Terceiro Mundo, estéo ainda, na primeira fase.

Malthus também desconsiderou que ataxa de natalidade tem relacdo com as
condi¢cdes de vida da populacéo. Os paises da Europa, Japao, Estados Unidos, tém
taxas de natalidade inferiores a 18%, em detrimento aos paises subdesenwolvidos,
Cujas taxas excedem os 40%. (ADAS, 1998)

Karl Marx também teceu criticas a Malthus, quando afirmou que o grande
crescimento populacional esta relacionado a forma de producéo capitalista, uma vez
que, o exército industrial de reserva® proporciona que a oferta de empregos seja
menor que a procura, baixando assim o custo da mé&o-de-obra.

Pode-se dizer que o Malthusianismo atendeu sobremaneira a classe
dominante da época e, ainda hoje é utilizado como justificativa para a existéncia de
pobreza e miséria de milhdes de seres humanos. (ADAS, 1998)

Embora essa teoria seja distante de nossa realidade atual, obsena-se que
por parte dos representantes (de alguns) politicos, ainda € um argumento utilizado
como causa isolada da pobreza. A exemplo, em recente reportagem do Diéario de
Pernambuco® pode-se identificar a estreita relacdo tecida entre a pobreza e o
crescimento populacional, além de uma equivocada definicdo do que seja
planejamento familiar. como podemos observar:

* Processo em gue primeiro ocorre uma queda da mortalidade e, em seguida, inicia a queda de
natalidade.

° Expressdo utilizada por Marx para referir-se a grande massa de trabalhadores desempregados.

® Diario de Pemambuco. 27/abril/2003.p.A3., Natalidade e Fome Zero, de autoria de Joaquim
Francisco.
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...Os pobres, até por mais bem informados e esclarecidos, é que vém
executando, a sua maneira, o planejamento familiar... continuam a
apresentar indices exorbitantes de expansio demografica... Dessa
maneira, a persistir o fendmeno, sera praticamente inviavel, na proporgéo
desejada, o éxito de programas de reducédo da pobreza...

Além da parcialidade na visdo de pobreza, percebe-se que o planejamento
familiar € tratado como algo imposto e obrigatorio, e ndo como uma alternativa que
dewe incluir direitos, sobretudo a mulher ja que trata-se de sua vida reprodutiva.

No Brasil, elementos do admiravel mundo nowo, convivem com a mentalidade
patriarcal tradicional. Enquanto algumas mulheres tém acesso as praticas da
fecundacdo artificial, outras morrem praticando abortos clandestinos ou se
esterilizam por falta de alternativas. O traco mais marcante na trajetoria das praticas
reprodutivas € que elas fogem as maos femininas e tornam-se parte das tramas
econdmicas, objeto de condutas da agdo do Estado.

Até hoje, no Brasil, existe uma pratica nitidamente controlista, que tem
privilegiado a pilula como método ideal. Temas como a informagéo sistematica e a
saude néo sao considerados. O conceito de ideal se vincula Unica e exclusivamente
a eficacia do método. (AVILA, 1989)

Observa-se que seguindo esta explicagdo, o éxodo rural também é destacado
como propiciador do aumento de pobres, uma vez que, as cidades aumentam
aceleradamente e que o numero de ndo-<citadinos na situacdo de desemprego
reproduz as mazelas sociais ja existentes. (SANTOS, 1978)

Jaguaribe (1989), chama atencdo para a teoria de O. Lewis, sobre a cultura
da pobreza, a qual implica um conformismo ou determinismo quando afirma que “o
individuo pobre esta condenado a viver pobre”. “A pobreza tenderia a perpetuar-se a
Si propria de uma geracao a outra, devido a seus efeitos sobre as criancas” (LEWIS,
1966).

A referida teoria além de predestinar os pobres a pobreza por heranca, ainda
joga a culpa sobre eles mesmos, quando os responsabiliza individualmente pelo seu
estado de privacao.

Os membros da cultura da pobreza sdo distantes e alienados, ignorantes e
desinteressados, descomprometidos e apéticos. Os pobres caracterizam-se pela
desconfianga e suspeita muatua, criminalidade e \ioléncia, dissolucdo familiar,
pessimismo, baixas aspiracfes e incapacidade de projecdo para o futuro. Estdo
paralisados em suas a¢cdes por um fatalismo enwlvente.



Gentili (2000), ressalta que a pobreza carrega os estigmas de uma sociedade
subdesenwolvida, a0 mesmo tempo que incorpora elementos de uma sociedade
moderna.

Na década de nowenta, a nova roupagem do regime econémico dominante,
vincula-se ao crescimento e baixa inflagdo, entretanto, ndo consegue deter o avanco
da pobreza. Verifica-se nos anos noventa uma tendéncia a pobreza gerada pela
escassez de empregos, e a pobreza gerada pela recesséo dada a problematica da
durabilidade do crescimento.

Telles (1992), destaca que décadas atras a pobreza significava o atraso, que
algum dia hawveria de ser superado pelo progresso, e agora é fixada como realidade
inescapavel, agucando significativamente um quadro de desigualdades sociais.
Paralelo a essa realidade da-se “o crescimento modernizador, que em funcédo de
uma economia globalizada e da reestruturacdo produtiva, faz com que nossa velha e
persistente pobreza ganhe contemporaneidade e ares de modernidade por conta
dos nowvos excluidos”.

A pobreza é apresentada onde sempre esteve, como paisagem na qual é
figurada algo externo a um mundo propriamente social, “algo que nao diz respeito
aos parametros que regem as relacdes sociais e que ndo coloca por isso mesmo o
problema das injusticas e iniqlidades inscritas na vida social.” (TELLES, 1992).

As mudancas do sistema capitalista tem possibilitado “uma nacdo formada
com os ricos do mundo inteiro, ndo importa a distancia em que estejam fisicamente,
e separadas dos pobres do mundo inteiro, ndo importando a aproximagdo em que
estegja fisicamente.” (BUARQUE, 1991).

As idéias de Telles coaduna-se com a de Buarque (1991), quando este afirma
gue um século de progresso foram cem anos de agravamento da miséria. O Brasil
mostra uma qualidade de vida pior a dos mais pobres paises do mundo: baixo nivel
de escolaridade, péssimas condicbes habitacionais, desarticulacdo social,
corrupcao, falta de perspectiva no futuro... .

Dentro do Brasil o Nordeste é a regido que concentra maior pobreza, sendo
Pernambuco o estado que registra um dos maiores nimeros de miseraweis. Sao
aproximadamente quatro milhdes de miseraweis, 0 que representa 50, 95% da
populacéo do Estado. (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2001). Ver anexo 1.

O Nordeste lidera em exclusdo social. A Regido concentra o maior nimero de
cidades que apresentam baixo indice de qualidade de vida.
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Um Atlas desenwolvido por pesquisadores da universidade de Campinas,
mostra a winerabilidade social de 1.642 municipios nordestinos. O referido Atlas foi
criado a partir de indicadores do IBGE’. Censo 2000, e qualifica a qualidade de vida
A partir da educacéo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de
vida ao nascer) e renda. Analisa também o indice de winerabilidade juvenil.

O resultado final apresentou o mapa do problema. A participacdo dos jovens
na populacéo, resultado de familias numerosas, composta por muitas criangas e
jovens até 19 anos de idade, apresentando menor expectativa de vida. Cidades
onde os seus chefes de familia ndo sabem ler ou escrever estéo localizadas, em sua
maioria, na regido Nordeste. O Nordeste também concentra a maior quantidade de
municipios com ndmero reduzido de ocupacfes formais e exibem rendimentos de
chefes de familia abaixo do salario minimo®. (DIARIO DE PERNAMBUCO, 2003)°

“A pobreza dos brasileiros é tdo grande que possibilita até uma pobre
concepcao do pobre e da pobreza”. (SPOSATI, 1988)

O processo de modernizagdo do Brasil ndo pode ser considerado moderno,
uma vez que, as conguistas tecnoldgicas e cientificas estdo aquém de satisfazer as
necessidades objetivas e subjetivas da populacdo. O padrdo de avanco do Brasil
manteve-se priorizando, apenas um dos lados do que os paises ricos realizava,
modernizou sua infra-estrutura produtiva, porém deixou a sociedade com as
caracteristicas mais primitivas. (BUARQUE, 1991)

Dessa forma, € oportuno considerar que ap6s um século, a pobreza ainda é
confundida com marginalidade. Santos (1978), diz que a discussdo acerca da
marginalidade reabriu o debate liderado por Marx sobre o exército industrial de
reserva, ou por alguns autores: superpopulacdo, e essa idéia supde que existe uma
grande quantidade de pessoas que sendo eliminadas, ao menos responsabilizadas,
social e economicamente, por sua “intilidade”.

Os marginais ndo existem nem do ponto de vista social nem econdmico,
devido a sua exclusdo. Mas, pode-se denominar de economicamente marginais
aqueles que pouco contribuem para o crescimento econdémico do qual pouco se

beneficiam?

" IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
8 salario minimo = R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).
° Diario PE, Vida Urbana, 16/mar/2003.



Segundo dados do relatorio do UNICEF-1999, milhdes de criancas e
adolescentes moram com familias de rendimento “per capita” de até meio salario
minimo. Apenas 8% das criangas de 0 a 4 anos frequentam creches e 35% dos
brasileiros vivem sem esgoto. (FOLHA DE SAO PAULO, 1999)%

“Os oprimidos ndo sdo marginais (...) ndo vivem fora da sociedade (...) os
marginais ndo se contrapde a sociedade global, porque esta ndo pode ser
considerada sem os pobres”. (FREIRE, 1971 apud SANTOS, 1978)

1.2 Pobreza e Neoliberalismo

O ideéario Neoliberal que desde a década de setenta esta presente, ganha
forca nos anos oitenta. Seus postulados progressivamente Vao materializando-se na
superioridade do livve mercado, o individualismo, as contradicbes entre liberdade e
igualdade... .

- Superioridade do live mercado significa que o mercado exerce autonomia
auto-regulavel.

- Individualismo — a “liberdade”, privatizacdo e menor incidéncia na previdéncia
social podem ir de maos dadas.

- As contradicdes entre liberdade e igualdade. A desigualdade no mercado é
necessaria para que possa funcionar a liberdade e a iniciativa otimizadora.
(LAURELL, 1997)

Os criticos do liberalismo, anteciparam problemas do tipo dos que comegam
agora a ser reconhecidos mais generalizadamente como decorrentes da
globalizacdo. Trata-se dos problemas de concentrac&o do capital e desemprego, de
especulacdo, winerabilidade e instabilidade financeira e monetaria.

Como processo cujos objetivos sdo buscar aumentos cada vez maiores nas
condicbes de concorréncia e ampliar ao méximo o mercado, a globalizagc&do
impulsionou no mundo inteiro a pratica do liberalismo econémico. Assim, observou-
se, ao lado da abertura comercial generalizada, a difusdo dos processos de
desregulamentacéo e de privatiza¢do, no mundo todo.

10 Folha Sao Paulo, Cotidiano, 14/dez/1999.
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Essa pratica ndo apenas retirou o Estado de vérias areas, reduzindo seu
papel, mas dificultou sobremaneira sua atuagcdo, uma vez que a mobilidade de
capitais acentuada torna os paises extremamente wlnerawveis a mudancas nas
expectativas e inviabilizam o andamento de politicas internas. Além disso, a
privatizacdo desordenada e o desmantelamento do aparelho estatal tiram
instrumentos e margem de manobra do Estado. (MOLLO, 1997 apud AGENDE,
2002)

E inegavel que o acirramento da concorréncia amplia a chamada “eficiéncia”
no que se refere, por exemplo, a queda dos precos, 0 que funcionou positivamente
nos programas de estabilizacdo mais recentes, como o brasileiro. E inegawel,
também, que a qualidade de produtos cresce, assim como o0 desenwolvimento
tecnologico é estimulado. Mas a liberagdo econdmica em escala mundial teve
também conseqUéncias danosas, que sugerem a necessidade de retorno a
regulamentacao estatal. Entre elas destaca-se a exclus&o social como consequéncia
de processos de concentracdo, polarizacdo e marginalizacdo que acompanham a
globalizacdo, e a instabilidade financeira e desenwlvmento da especulacéo,
ameacando o préprio processo de acumulacdo de capital a médio e longo prazos.

Na verdade, cada pais retomou uma versdo particular do neoliberalismo,
conforme a histdria politica e econdmica herdada do passado. Entretanto, fazse
necessaro integrarse nessa nova ordem mundial, a ordem do mercado e da livre
concorréncia. Isso implica certas dificuldades, notadamente para os paises de
Terceiro Mundo, uma wez que esse ajustamento proporciona diversas
conseqguéncias a niveis sociais, causando diversas fraturas sociais. (LAURELL,
1997)

A fratura social materializada na reproducdo crescente da pobreza € a
heranca da concentragdo de riqueza e dos meios de producdo. A economia cresce
sob o dominio reduzido de ricos. Além disso, o Brasil ndo dispde de uma economia
de consumo de massa, a producéo é dirigida as classes médias, altas e comércio
exterior. Somado a esses detemminantes, verifica-se a auséncia do Estado na éarea
social. Diferentemente de outros paises, que construiram o Estado de Bem-Estar, o
Brasil limitou-se ao Estado Desenwlvimentista Conservador, o qual ndo priorizou a

insercédo da populagdo como umtodo no processo de desenwvolvimento.



24

O Neoliberalismo, como doutrina que busca justificar uma nova ordem,
substituindo a do Estado Social, s6 cumpre seus pressupostos em parte, mas, em
troca, enfrenta contradicdes importantes:

- Permite o crescimento econdmico limitado com a reducgéo da inflagcdo, mas as
custas de sérias sequelas sociais. A igualdade no mercado sé acontece com
desrregulamentacéo e privatizacao, reforcando o poder dos monopdlios.

- A liberalizacdo dos mercados exige uma rigida politica salarial que provoca
uma queda nos salarios reais. (GENTILI, 2000)

Para os nedliberais, as crises econdémicas resultaram da intervencdo do
Estado na economia, que desde a depressdo dos anos trinta vinha sendo
vivenciada.

Sob a perspectiva de modernizagdo do pais os Ultimos governos: Fernando
Collor (1990-1992), Itamar Franco (1993-1994) e notadamente Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), viabilizaram a transnacionalizagdo de setores estratégicos da
economia estatal. As privatizacdes e desregulamentacfes da economia, tém
ampliado a queda do poder aquisitivo dos salarios e aumentado o nivel de
desemprego. Pode-se observar que, as politicas sociais sofrem, no contexto das
idéias neoliberais, sérias consequiéncias e nesse cenario situa-se a questido da
adolescente pobre e mae, como diversos outros segmentos da populacéo.

A retomada do crescimento por si s6 ndo é suscetivel a diminuicdo da
pobreza de maneira significativa, tanto em nivel de sua amplitude como de sua
profundidade. Ela é muito profunda, extensa e o crescimento € excludente, criando
cada vez menos emprego, também reside num regime de acumulacgéo, fragil e pobre
em cracdo de empregos. A pobreza que antes aumentava com a inflacao,
desenwolve-se hoje, quando o crescimento néo ultrapassa um limiar elevado. A nova
transnacionalizacdo dessas economias e seus pressupostos tendem a ampliar a
pobreza e acirrar as desigualdades sociais ja existentes. “O regime posto propicia a
probabilidade de sérias crises a nivel financeiro e como consequéncia os efeitos
sobre a pobreza seréo efetivamente negativos”. (GENTILI, 2000)
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1.3 Género e Pobreza

ANDERSON (1994), considera que existe uma vinculagcdo entre mulheres e
pobreza, e que este fato tem um destaque especial na América Latina. A Comisséo
Econbmica para América Latina e Caribe calcula que 46% da populacdo dessa
regido eram pobre em 1990, comparados com 43% em 1985 (CEPAL, 1993). Um
total de 95 milhdes de latinoamericanos, cerca de 22% da populagdo, vivem em
condi¢cOes de extrema pobreza.

A vinculagdo que existe entre mulheres e pobreza é antiga. As mulheres
sempre representaram um numero alto entre os pobres. Atraves de seu estudo
histérico, foi observado pela autora, a presenca persistente de quatro grupos entre
0s pobres, dentre os quais incluem-se as adolescentes gravidas / maes.

A feminizacdo da pobreza € um processo, ndo simplesmente um estado de
coisas em uma conjuntura historica particular, e justifica-se pelo fato dessas
mulheres adolescentes ao assumirem os dependentes, terem que dividir seu tempo
e suas energias no cuidado dos filhos e na luta pela sobrevivencia, uma vez que
nem sempre conta com O outro progenitor para dividir a carga de prover o
necessario a familia.

“...aqui na comunidade as mulheres sdo mais pobres porque cuidam das
criancas e tem que trabalhar para dar de comer a eles, porque o pai se manda e nao
guer assumir nada”.

“aqui ndo tem creche, nos tem que deixar 0s meninos com as \izinhas, ou
sozinho, sendo nés num pode trabalhar...”

Do ponto de vista governamental, as politicas sociais podem intensificar a
feminizacdo da pobreza. Em alguns paises, tais politicas favorecem o acesso das
mulheres chefe de familia através de subsidios, outros ndo fazem nada a respeito.
Alguns contam com Programas para o cuidado e a recreacdo dos seus filhos, outros
contam com muito pouco.

A Politica Social Latino-americana reforca consistentemente as mulheres
como cuidadoras. Dentro dos grupos familiares e comunitarios, € também a mulher
gue exerce assisténcia de que necessitam os demais. Séo raras as formas de apoio
social, como os centros de cuidado diurno, que ajudam com a responsabilidade
diaria dos filhos pequencs.
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Um pequeno exemplo de apoio social &€ werificado numa escola da rede
municipal de Madureira, zona norte do Rio de Janeiro. A escola optou por enfrentar
o problema. Dos dois mil setecentos e trinta alunos, mil e setecentas sdo meninas.
Destas, cento e vinte ja sdo mées. Com recursos levantados pela propria
comunidade, foi construida uma creche e posteriormente o ensino fundamental para
atender a prole que cresce substancialmente. Em 2000, cento e quarenta criangas
até oito anos estavam matriculadas na mesma instituicdo que forma suas maes. As
criancas desempenham diversas atividades, faciltando a permanéncia das
adolescentes na escola (EPOCA, 2000).

Uma causa importante do aumento da pobreza feminina nos paises
industrializados reside no tamanho, na composicdo e na organizacao dos lares. As
unidades domésticas chefiadas por mulheres, que ndo contam com o homem como
marido, que assuma tanto seu papel de pai como de provedor, tem se tornado algo
comum, em todas as classes sociais. Em alguns casos as mulheres que séo viuvas,
divorciadas, ou adolescentes que tem filhos sem terem casado, querem estabelecer
lares independentes, em vez de permanecerem na casa dos pais ou parentes.

Esse aumento de mulheres jovens chefes de familia, esta relacionado a
omissao dos homens de prover 0 sustento necessario aos seus filhos. Além do que,
nem as familias, nem os domicilios sdo necessariamente conjugais ou nucleares,
nem tampouco chefiadas por homens.

Domicilios podem ser chefiados por uma ou mais pessoas, homens ou
mulheres. A determinacdo do homem como chefe da familia tem suas origens nas
sociedades antigas, onde o poder sobre os demais era atribuido a apenas um
membro, geraimente o homem mais velho. A mulher enquanto chefe de familia € em
si reveladora, dada as relagbes de género e a posicdo ocupada pela mesma no
espacgo politico e econdbmico. Embora, as mulheres venham conquistando diversos e
crescentes espacos, vivenciam entraves no que concerne a efetivacdo dos mesmos.

As mulheres séo as que recebem piores salarios, sua natureza € considerada
“fragil”, e a “maternidade na civiliza¢do ocidental moderna, apresenta-se como uma
wilnerabilidade, uma inferioridade (...) naturalizada no mito materno”. (MURARO,
1995)

Essa situacdo tem sido relacionada a feminizagdo da pobreza. Esse fato ndo
€ nowvo, para Anderson (1994), a existéncia desse comportamento discriminatorio a
mulher € um fenbmeno antigo e esta ancorado na heran¢a do colonialismo.
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Para Carvalho (1998) a relacéo entre género e pobreza ndo pode centrar-se
nos diferenciais entre os rendimentos individuais de homens e mulheres, isso
representa apenas o indicativo inicial e visivel.

Além das mulheres receberem os mais baixos salarios e ocuparem os piores
postos de trabalho, também vivenciam a maior dificuldade de crescimento nas
atividades ditas femininas.

Percebesse que as familias, nas quais, as mulheres chefiam, sdo domicilios
menores em numero, mas compde-se freqlientemente de populacéo infantil, sendo a
mulher a Unica provedora da manutengdo material.

Somado as obsernacdes anteriores, a mulher € também quem assume o
papel como Unica responsawvel pelo senico domeéstico, 0 que se constitui num
empecilho ao seu desenwlvimento social, haja \Vista, as a¢cfes governamentais
reforcem as diferencas de género (dos papéis de géneros), definidos e reproduzidos
na e pela sociedade, e isso dificulta o plangamento de acfes sistematicas e
eficazes no combate a feminizagéo da pobreza.

Mesmo ndo havendo uma acgéo efetiva e sistematica no combate a pobreza,
especificamente a pobreza feminina, uma vez que os indices de pobreza nos paises
latino-americanos vem aumentando, os gowernos tem adotado algumas medidas
para mitigar esse quadro. (ANDERSON, 1994)

A maior parte dos esforcos tem se concentrado em Programas de emprego
de emergéncia. A exemplo o Programa de Emergéncia da Bolivia, pioneiro e modelo
para outros paises. Neste Programa, as comunidades e as organizaces ndo
governamentais sdo enwlvidas atraves de pequenos projetos, 0s quais Ssao
enviados para organismos administrativos, visando a obtencdo de fundos para
construcdo de escolas, postos de saude, saneamento, que assumem duplo papel:
suprir as caréncias da populacdo e criar emprego temporario para populacao local.

Vandana (1995), chama atencdo para uma das contradicbes desse sistema
econdmico em relacdo a pobreza. A mesma ordem politico-econdmica que aumenta
a pobreza, € a mesma que a discrimina. Para melhor compreensao, a referida autora
sugere separar a nogao cultural que considera pobreza a subsisténcia da vida
material e a pobreza como resultado de privacdo. Assim “a pobreza percebida
culturalmente néo é necessariamente a auténtica privacao material. Dessa forma, as
economias de subsisténcia que satisfazem suas necessidades mediante auto-
abastecimento a partir de recursos naturais, utilizado sobretudo pelas mulheres, séo
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consideradas primitivas ou pobres culturalmente. A “real pobreza” é aceita a partir da
nao participacéo do consumo produzido pelo mercado e distribuido pelo mesmo.

Disto resulta o conflito que muitas adolescentes tém entre os papéis de
trabalhadoras e maes, guardid do lar, com efeito direto sobre seu poder e
capacidade de ganhar dinheiro e manterem-se afastadas da pobreza.

Pobreza esta, entendida ndo s6 como privacdo material, mas destituicao,
inclusive de natureza mais subjetiva como: qualidade de vida, realizacéo pessoal... e
participacdo social. A destituicdo material € a contrapartida da destituicdo simbdlica
gue nivela todos na categoria genérica e desindentificadora do pobre.

O significado da pobreza ndo se esgota nas evidéncias da destituicdo
material, implica também na destituicdo de direitos, que reserva aos pobres uma
marca de inferioridade e revela uma sociedade que criminaliza a pobreza, e ndo
cede espaco para o individuo, consequentemente a violéncia e o descaso, séo
regras davida social.



Capitulo i

Adolescéncia

Elestémnos olhos o brilho dos anos dourados da vida.
Tém os bragos abertos, ansiosos paraagarrar o mundo.
Séo jovens.

E comesta deliciosa desculpa justificam seus atos,

Seus ideals, suas loucuras, sua contagiante exploséo de vitalidade.
Seus corpos tém o perfume da mocidade, a &nsia de amar;
Seus labios, 0 sabor da contestacéo.

As vezes guardam no sorriso,

Usado maliciosamente na hora certa,

Um restinho de crianga que 0s anos esqueceram de levar.
Para eles tudo é sonho e alegria.



2 ADOLESCENCIAS...!

2.1 Adolescéncia: Conceitos...

O conceito adolescéncia do latim ad = para + olescere = crescer, como
apresenta-se hoje é recente, data do inicio do século vinte. “No entanto, a
‘problematica’ do jovem existe ha bastante tempo e tem suas raizes na Grécia
Antiga”. (ARIES, 1981). E Aristételes considerou os adolescentes como:
“apaixonados, capazes de serem arrebatados por seus impulsos (...)". (KIEL, 1964).
Sendo assim, a idéia de adolescéncia pode se resumir, num momento da vida que
tem haver com: preparacao, \ir a ser, crescimento e dor.

Segundo Becker (1993), em escritos de quatro mil anos atras ja encontrava-
se referéncias mostrando que o conflto de geracdes é visivel quando esse ser
“acritico”, em relacédo aos seus progenitores, desabrocha para uma relacédo igual
com o mundo, percebendo-se como um ser social.

E no momento da adolescéncia, principalmente, que o individuo esta a
descobrir 0 seu corpo e a percebé4o como fonte de prazer. Questdes ligadas a vida
reprodutiva e sexual ganham destaque, pois na adolescéncia a sexualidade passa a
ser genitalizada. E o corpo em processo de transformacdo, dando formas
especificas do ser “homem / mulher”, com novos desejos e novos sentimentos, mais
criticos e capazes de perceber semelhancas e diferencas, assumindo, em algumas
sociedades, posicdo de destaque ou ndo, dependendo do valor cultural que Ihes sé&o
atribuidos.

Diversas teorias foram elaboradas no século vinte com o objetivo de explicar
a adolescéncia. Em 1904, Stanley Hall' denominou o adolescente como um ser
wilneravel, dominado por sentimentos muito intensos, 0s quais ndo se governa e
n&o se consegue orientar.

! baseado na concepcao romantica do individuo formulada por Rousseau.
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Os fatores psicologicos sao centrais, geneticamente estabelecidos, controlam
e deteminam a influéncia de outros fatores.

Hall também ¢é influenciado pela concepcdo ewlucionista de Darwin, ao
afirmar que o desenwlvimento humano corresponde aos da ewlucgéo, iniciando pelo
estagio animal até a civilizagéao.

Essa teoria ndo considera aspectos externos e as alteragcbes de
comportamento séo justificadas como préoprias ao desenwolvimento humano, sendo
eliminadas pelo estagio subseqtiente.

A teoria psicanalitica de Freud ndo deu muita énfase a adolescéncia. Sua
contribuicdo deve-se ao fato de ter detemminado as fases antecedentes a esta,
possibilitando o entrelagamento das mesmas na vida do individuo.

Segundo esta teoria no inicio da adolescéncia o complexo de édipo® ressurge
para fechar a identificacdo sexual do individuo, retirando-o do triangulo amoroso,
posto na fase falica. A ansiedade e os “disturbios” vividos nessa etapa sao frutos das
rapidas transformacgdes bioldgicas, a qual gera uma resisténcia de comportamento.

Dentro da linha psicanalitica, Anna Freud, dedicou-se mais a adolescéncia do
gue seu pai, Sigmund Freud.

O caréter biologico dessa teoria reside na defesa de que ha um instinto
sexual. Por conseguinte, mesmo priorizando o bioldgico, admite a influéncia cultural
nessa construgao ewolutiva.

Essa teoria destaca o estado puberal® como formador do comportamento,
devido a pressao existente nas subdivisdes que compdem a mente:

Super-ego — 0 que esta acima do eu. Normas, regras morais;
Ego — parte que decide, escolhe, satisfaz;
Id — parte criangca da mente, impulsiva, com base em paixdes.

2 Complexo de Edipo — relacdo emocional de ambivaléncia com os progenitores, na qual, destacam-
se osdesejosem relacdo ao progenitor do sexo oposto e oposi¢gdo com o do mesmo sexo. Devido ao
seu carater biolégico, deveria ser universal, entretanto tem sofrido diversas criticas.

% transformagdes fisicas que marcam o inicio da adolescéncia como barba, pélos pubianos,
crescimento dos seios, menstruagéo.
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Segundo Ana Freud, a parte que decide, busca a satisfacdo dos desejos
entregando-se a impulsividade do Id, com base nas paixdes, mas as regras morais
ja internalizadas entram em choque com esta realidade, gerando o conflito. (MUSS,
1991).

Esse conflito é apontado como um momento dificil, visto que a energia
instintiva na puberdade aumenta e atinge o mecanismo de controle, provocando
desequilibrio, caracterizado pela agressividade, e exibicionismo por parte dos
adolescentes.

Erik Erikson introduz uma explicagcdo a luz da antropologia. Para ele, a
puberdade — momento inicial da adolescéncia, caracteriza-se pelo aspecto fisico
como profunda transformacéo que pde em cena a auto-imagem do adolescente.

A construcdo de uma identidade* mais solida, é colocada por Erikson como a
aquisicdo mais importante deste momento.

E periodo de “moratéria” para que seja reconstruida uma histéria pessoal.
Nesse processo, o contato com o diferente tornase fundamental na busca do
reconhecimento proprio em outrem, gerando identificacdo e construgcdo de
caracteristicas peculiares a partir do grupo e dos elementos identificatorios que ele
representa.

Erikson parte do pressuposto de que a adolescéncia representa a
cristalizagdo da identidade, mas que nédo sugere uma formagdo completa, uma vez
gue esta formacdo serad buscada também na fase de integridade, alcancada na
idade adulta e welhice, caracterizada pelo reconhecimento do que &, o que quis ser e
0 que deu para ser, € a fase do balango, “eu sou aquilo que sobrevivi a mim”.
(ERIKSON, 1962)

As transformacdes corporais vivenciadas pelos adolescentes proporcionam
uma preocupacao com o proprio fisico. As novas energias e capacidades sexuais,
exigem uma revisao e reconstrucao da imagem do corpo. (FIERRO, 1995)

Ndo menos importante é o0 apoio e reconhecimento que deve ser
despreendido dos pais e outros significativos, ponto determinante nessa construgcao
de identidade pessoal.

* |dentidade entendida como integracdo e representacdes acerca de si mesmo. Mediado pela histéria
pessoal e também pelo apoio e reconhecimento dos pais e outros significativos para ele.



(...) o adolescente possui uma enorme necessidade de reconhecimento por
parte de outros, precisa ver sua identidade reconhecida e aceita pelas
pessoas — adultos e companheiros, que sejam significativas para ele.
(FIERRO, 1995)

Tambeém relacionado ao processo de construgdo de identidade esta a historia
de sucessos e fracassos, e como € interpretada pelas adolescentes. Dependendo
das praticas e atitudes dos outros significativos, melhor ou pior acontecera o
desenwlvimento deste adolescente.

Aberastury (1985) afirma que entrar no mundo dos adultos é desejado e
temido, o que significa para o adolescente a perda definitiva de sua condi¢cao infantil.
Neste periodo flutua uma dependéncia e independéncia extremas. Pode-se observar
na adolescéncia a elaboragéo de trés lutos fundamentais:

- luto pelo corpo infantil;
- luto pelaidentidade e pelo papel infantil;
- luto pelos pais da infancia.

Por consequéncia desses Iutos a referida autora reconhece que é normal uma
certa “anormalidade” no periodo da adolescéncia, dada as crises que no
adolescente se operam. A relacdo de dependéncia infantii € abandonada
gradualmente e com bastante dificudade. A impoténcia de se lidar com as
mudancas fisicas, o sofrimento da identidade e o papel infantil, em luta com a nova
identidade e as expectativas sociais que desperta, levam o adolescente a um
processo de negacdo destas mesmas mudancas que estdo ocorrendo
simultaneamente na figura dos pais e no vinculo com os mesmos. Os pais,
evidentemente, ndo permanecem passivos ante todas estas circunstancias, dado
gue eles tém também que elaborar a perda da relacdo de submisséo infantil de seus
proprios filhos. Isto da lugar a uma interagdo de um duplo conflito que, logicamente,
incrementa as dificuldades deste aspecto da adolescéncia. O adolescente espera
ndo apenas seguir tendo pais protetores e controladores, sendo que também,
periodicamente, idealiza a relacdo com seus pais, buscando um fornecimento
continuo que deweria satisfazé-lo em forma urgente e total, em todas as
necessidades imediatas que surgiram na busca do alcance da independéncia. Isto €
evidentemente uma situacdo paradoxal e contraditéria, uma contradicdo interna da



identidade do adolescente que é importante ter em conta, representa um conflito
dialético cuja solucédo vai permitir a passagem para a identidade adulta.

A conduta manifesta do adolescente se expressa em contradicdes, que
oscilam no par dependéncia-independéncia. Estas contradicbes do processo do
pensamento que sao tdo freqlentes no adolescente revelam a falta de uma
elaboracdo conceitual. Este tipo de conflito produz no adolescente um estado de
perplexidade em sua relacdo com os objetos parentais internalizados e contribui as
vezes para diminuir a comunicagdo com 0s pais reais externos, que aparecem
descolados do contexto do adolescente. E comum que 0s pais que ndo seguem,
acompanhando essa trajetoria do adolescente, sejam substituidos por figuras
idealizadas que, comumente levam o adolescente ao retraimento. Dessa forma,
esses periodos de sdliddo |hes ajudardo a buscarem a conexdo com os objetos
internos neste processo de perda e substituicdo, que ao final enriqueceréo seu “Eu”.,
e consequentemente suas atitudes. (STONE, 1980)

Nas adolescentes sujeitos dessa pesquisa pode-se afirmar que esses “lutos”
acontecem em fases diferentes, Vvisto que o papel infantil por vezes ja as coloca na
situacédo de provedoras ou colaboradoras no sustento da familia. Sendo assim, a
identidade construida da infancia € também contraditoria, pois apesar de serem
criancas assumem alguns papéis adultos. Assim sendo, o “luto” pela identidade e
papel infantil acontece no nivel do imaginario, ou seja, do que elas imaginam e
idealizam que poderiam ter vivido enquanto criancas, baseadas no modelo da
infancia “burguesa”.

“Eu queria ter tido um pai € uma mé&e como as criangas ricas tém. Queria ter
brincado mais, queria ter sido feliz. Mas a minha infancia foi dura, ndo sei nem quem
€ meu pai”.

Somado a isto, os pais da infancia nem sempre representam “objetos” de
saudade dessas adolescentes por dois motivos principais:

- esses pais ou outros significativos, em condicdes de pobreza, foram quem
dispuseram da infancia desta adolescente, negandolhes as condicdes de
vivéncia dos seus papéis infantis;

- A composicdo familiar tem-se modificado muito nas Ultimas décadas. Fato
este que, por vezes, oculta a figura dos pais dos seus papéis, bem como o



fornecimento dessa integracdo, anteriormente citada, visando cumprir as
etapas de desenwolvimento do adolescente até a “idade” adulta.

As contradicbes, a que refere-se  Stone (1980), de dependéncia-
independéncia sdo observadas nas adolescentes pesquisadas. Efetivamente a
relagdo de independéncia com o mundo real é mais externalizada tendo em \ista a
propria busca pela sobrevivencia da vida material. A dependéncia representa as
lacunas que foram construidas ao longo de suas vidas com os outros significativos e
com o proprio reconhecimento de um mundo apartado, que na situagcéo de pobreza,
as obrigaram a pular etapas e postergar seus sonhos em detrimento a busca diéria
da satisfac&o de suas necessidades mais elementares.

Como pode-se observar nos trechos abaixo:

“...desde crianca eu tive que me virar, hoje eu moro com minha méae, meu
padrasto e minha avo... nada era fécil, eu pensava em crescer para ter o que num
tive...Meu pai morreu assassinado... eu ndo me dava bem com o meu padrasto...
hoje nés vive melhor... quando percebi estava gravida... fiquei gravida por causa da
minha mae... ela tinha que saber que eu ja sou grande... mas t6 com medo...”

(Maria Inés — 13 anos)

“... nossa vida sempre foi muito dificil... meu pai abandonou nadis, e eu tive que
ajudar minha méae... eu queria que alguém cuidasse de mim... mas eu tinha que
cuidar dos ifmé&o menor...” ( a adolescente chora muito nesse momento).

(Maria Antbnia, 15 anos)

Debord (1997), falando da nossa sociedade afirma que apesar de pobres, os
individuos séo obrigados a admirar e “consumir” imagens de tudo que lhes falta na
vida real. “... quanto mais ele contempla, menos vive, quanto mais aceita reconhece-
se nas imagens dominantes da necessidade, menos compreende sua propria
existéncia e seu proprio desejo”. (op. cit.)

A imagem que é passada da adolescéncia, pelas teorias psicolégicas, como
idade turbulenta, de ebulicdo e explosdo de for¢as, recém surgidas de repente, e
ainda nédo-orientadas, nao reguladas, é uma imagem onde o adolescente aparece
como um ser pateticamente suscetivel e wineravel, dominado por sentimentos muito
intensos, dentro dos quais ndo se governa e Nao consegue se orientar. Sugere uma



transformacéao interna obrigatdria que desconsidera quase gue totalmente os fatores
externos como as condicdes sOcio-econdmicas e a cultura, na qual este (a)
adolescente esta inserido(a).

A adolescéncia constitui um periodo e um processo. Dentro desse processo
verifica-se uma ativa desconstrucdo de um passado pessoal, em parte tomado e
mantido, e por outro, abandonado e preterido. Também observa-se a perspectiva de
projetos futuros, e esses tem haver com as condi¢cfes basicas de vida, de educagéo.
E comum na populagdo pobre a falta de projetos mais consistentes e ousados, Visto
gue sua luta diaria esta mais wltada para o atendimento das necessidades no plano
do imediato.

“... meu desegjo é ter meu filho, arrumar um senico e comprar uma casinha,
porgue hoje eu moro com a minha vd e um bando de gente...”

(Maria Clara, 16 anos)

Nesse processo de recapitulagcdo e de preparacdo, deteminados temas vitais
como a prépria identidade, a sexualidade, o grupo de amigos, os valores, a
experiéncia e a experimentacdo de novos papeis, passam a ser preponderantes nas
relacbes do adolescente com seu meio e em sua propria vivencia, consciente dos
acontecimentos.

As caracteristicas da idade adolescente, por outro lado, sédo, em grande parte
determinadas pela cultura. Alguns estudiosos chegaram a classifica-la como uma
invencdo social, uma invengédo, além disso, bastante tardia historicamente, prépria
das modernas sociedades industriais. Porém, atualmente em qualquer sociedade, de
alguma forma e com alguma duracdo e com caracteristicas sociamente
determinadas, existe adolescéncia, caracterizada como um periodo de
desenwlvimento, iniciado na puberdade.

A puberdade é o fato fisioldgico, transcultural e por isso universal. Ja a
adolescéncia difere de cultura e épocas histéricas. Dessa forma ndo é possivel
generalizar o processo inteiro de conflitos, visto que em muitas culturas a passagem
para a idade adulta acontece sem tantos transtornos.

Adolescer é crescer. Tornar-se maior em todos os sentidos. Olhar um
adolescente é contemplar a busca inquieta, incerta, intensa e, por vezes, conflituosa

gue nele acontece. A eclosdo mais inesperada da potencialidade imensa que nele
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dormia, como um mundo de significagcdes. O corpo adolescente torna-se palco onde
as sensacgfes mais fundas se encenam, se apresentam e se representam.

Por encontrar-se num estagio de busca de identidade, o adolescente
persegue sua propria face nos multiplos espelhos que se postam diante dos seus
olhos: os pais, os amigos, os idolos, os personagens. Confuso, perdido dentro de si,
encantado e assustado ante as possibilidades, deseja 0 caminho mais econémico,
menaos doloroso de acertar. “A imaginagao tenta um futuro”, diz Bachelard. Mas nem
sempre o socia lhe facilita a tarefa. A familia e a sociedade, ora encoraja, ora
ameaca esse caminho de descobertas. (TIBA, 1994)

A literatura refere-se a esse tempo como sendo de crise. Mas serd mesmo de
crise o sentimento do adolescente frente a seu tempo ou ele se sente em exploséo
de vida, em descoberta e conflitos? Assim a crise vivida pelos adolescentes, é algo
gue é proéprio do sujeito, quando nele se operam intensas transformacfes. Nesse
sentido, a crise da adolescéncia é expressiva do crescimento que nela se da e pela
pluralidade de experiéncias vividas. E ndo uma crise negativa como o detemminismo
biolégico insiste em defender. A crise também acontece porque a (0) adolescente se
Ve em meio a um mundo social e cultural que ao mesmo tempo lhe castra
oportunidades e por outro lado Ihe instiga ao consumo e quase tudo passa a ser
mercantilizado, até a relagdocom o outro. (CARIDADE, 1999)

2.2 Adolescentes: Pessimistas ou Realistas?

Uma pesquisa realizada por Gunther e Gunther (1998), em Brasilia, da qual
participaram 335 jovens com idade média de dezesseis anos, freqientando uma
escola particular, uma escola publica e trés escolas destinadas a jovens carentes
e/ou em situacdo de rua, werificou que aqueles que freqiientavam uma escola
privada e cursavam uma Série mais avancada expressavam maior expectativa de
concluirem o segundo grau e entrarem para a universidade. Observou-se que nao
freqlentar uma escola particular, associa-se a ter menor expectativa quanto a

conseguir um emprego que garanta boa qualidade de vida® e possuir uma casa

® boa qualidade de vida é expressada pelos entrevistados das escolas publicas como algo material:
ter boa alimentacéo, ter o que vestir,...



propria. Os resultados indicaram gque os jovens, realisticamente, percebem que ndo
existem oportunidades iguais para todos.

Isso foi observado nas entrevistas realizadas:

“... nGs num tem nada direito. Ser pobre € assim... agente V& uma coisa e hao
puder comprar... Os rico vive no shoppim, nés aqui hdo vai ndo. Fazer o que la... tem
umas pessoa que roubam, vende droga, ai anda na moda.. mas nés somos
diferentes...

A partir disto ndo se pode mais pensar em um conceito fechado de
adolescéncia, a partir de um unico referencial de transformacéo, de uma idéia de
universalidade de sujeito, que nado existe. Somos diferentes: homens, mulheres,
pobres, ricos, criancas, adultos, brancos, negros, adolescentes, brasileiros, europeus
e assim por dante. Diferencas estas que sdo construidas e mantidas por
mecanismos socio-historicos, o que significa que estdo em constante mudanca.

Mudanca que deve ser guiada pela igualdade como principio pelo qual todos
os cidaddos podem invocar os mesmos direitos. (KOOGAN; HOUAISS, 1997 apud
AGENDE, 2002)

As diferencas ndo devem ser entendidas como desigualdades. Desigualdade
€ considerada sinbnimo de injustica, relagdes onde os direitos fundamentais séo
desrespeitados e a dignidade ferida. Ao inverso, igualdade corresponde a justica,
relacéo entre individuos em virtude da qual todos eles s&o portadores dos mesmos
direitos fundamentais que provém da humanidade e definem a dignidade humana.
(DICIONARIO AURELIO, 1986)

A Constituicéo brasileira adota esse entendimento. Seja por reconhecer que
“todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza” (art. 5°. BRASIL,
1988). Seja porque “erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais”, bem como “promover 0 bem de todos sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo” constituem objetivos nacionais (art. 3°, lll e IV, 1988)

Nesse sentido, diminuir desigualdades, diante da impossibilidade de elimina-
las, deve ser o objetivo central de toda politica publica. Buscar essa reducao €,
também, requisito para que uma politica publica possa ser considerada como social,
ja que nem toda acdo governamental tem essa virtude apenas por que se situa em
setores sociais como saude, educacao, previdéncia, habitacdo. H4 bons exemplos
ilustrativos deste aparente paradoxo: os subsidios diretos a assisténcia (médica e



alimentar) aos senidores publicos e os incentivos fiscais decorrentes da deducéo da
renda bruta das despesas com educacédo e saude séo duas situacdes, entre outras,
de politicas “sociais” que ndo reduzem desigualdades. Ao contrario, tendem a
agrava-las na medida em que, em Ultima andlise, ao beneficiar os segmentos de
maior renda, drenam recursos dasociedade justo para quem menaos necessita.

As diferencas histéricas flagrantes entre pobres e ricas tém progressivamente
cedido lugar, nas sociedades ocidentais modernas, a formas mais sutis de
desigualdades. Nessas sociedades, independente do grau de desenwlvimento, as
desigualdades passam a assumir a forma de diferenciais relativos entre individuos
situados em distintas posicdes na organizacdo social. (WILKINSON, 199 apud
AGENDE, 2002)

E nesse contexto que os (as) adolescentes apresentam-se realistas, uma vez
gue comecam a perceber que ndo apenas o diferencial econbmico as aparta de
oportunidades iguais, mas diversos outros indicativos como raga, género, idade...
Evidentemente, nos paises muito pobres a pobreza econdmica continua sendo
fundamental na determinacdo dos diferenciais sociais. Entretanto, em paises
emergentes como o Brasil, as desigualdades relativas, ndo apenas na renda mas
nas demais condicdes de vida, assume crescente importancia. Nesse contexto, o
crescimento da economia € marcado pela maior segregacdo, onde convivem
situagdes polares, determinando assim a convvéncia de varios tipos de
desigualdades, como exemplo as desigualdades de género, que trataremos no
topico que segue.

2.3 Género: um conceito relacional

Tanto no plano empirico quanto em varios campos do conhecimento, as
relagdes entre homens e mulheres eram colocadas como uma metafora da

dicotomia natureza/ cultura. Na psicandlise, atraves de Freud, por exemplo:

As mulheres repre sentam osinteresses da familia, da vida sexual enquanto
a obra cultural torna-se cada vez maisuma tarefa masculina, impondo aos
homens dificuldades crescentes e obrigando-os a sublimar seus instintos;
sublimacdo para o qual as mulheres estdo escassamente dotadas.
(FREUD, 1968)



Raikovic (1996), chama atencdo para a deteminacdo biolégica de Freud,
guando este deduz a existéncia na mulher de uma privacdo na esfera intelectual e
moral.

Mas, a “natureza” da mulher e do homem, nem sempre foram entendidas do
modo colocado por Freud, nem como se apresentam hoje em nossa sociedade. A
distincdo das mulheres como naturais e dos homens como culturais, mediada pela
ciéncia e a medicina, destaca um conjunto de idéias de uma tradicdo bio-médica,
bem estabelecida no séc XVII, a qual definiu os seres humanos e estabeleceu uma
divisdo conceitual rigida entre a qualidade atribuida ao feminino e ao masculino. A
partir dai, um deteminismo biolégico explicou a natureza das mulheres, mas a dos
homens foi justificada pelas a¢cGes sociais.

A dimenséo ideoldgica da oposicdo mulher-natureza e homem-cultura, cria
uma assimetria biolégica, construida por uma elite de médicos profissionais, do séc.
XVIIl, a partir da dicotdmica relagéo entre a forca masculina e a winerabilidade
feminina, que passou a justificar, dentre outros aspectos, a divisdo sexual do
trabalho.

Por wlta do séc XX, a natureza sexual humana mudou. A determinacao
biolégica, que era considerada diferenca basica entre os sexos masculino e
feminino, vai perdendo campo de fundamentacdo, quando se considera que 0s
sexos nao mais apenas eram diferentes do ponto de vista biolégico, mas em todos
0S aspectos como corpo, alma, moral e fisico.

A relacdo homem e mulher passou a contemplar uma série de oposicoes e
contrastes, tanto por parte do discurso médico como dos naturalistas, ewvoluindo para
0 século XX com o estudo do género.

Homens e mulheres, desde seu hascimento ndo desempenham papéis iguais
na sociedade. S&o socializados para cumprirem como naturais diversas funcdes,
como se estas fossem relativas ao sexo. A partir disto, suas necessidades e
interesses sao variados. (FARIA; NOBRE, 1997)

A andlise de género® diz respeito ao conjunto de expectativas sociais sobre 0s

® O conceito de género foi trabalhado inicialmente pela Antropologia e pela Psicandlise, situando a
construcéo das relag6es de género na definigdo dasidentidades femininas e masculinas, como base
para a existéncia de papéis sociais distintos e hierarquicos. (FARIA; NOBRE, 1997)
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comportamentos ‘“inerentes” e “claramente” distintos que a pessoa dewera
estabelecer conforme seu sexo. Reflete a separagcdo da dimens&o biolégica, que
separa homens e mulheres dos atributos culturais permitido a cada um dos sexos.
(VICIOSO, 1991)

(...) é ncessario entender como género as varidveis socialmente
construidas a partir da diferenca sexual, com as quais se estruturou um
sistema de pensamento (...) ndo se pretende reforcar os papéis
tradicionais, mas considera-los historicamente (...). (op. cit.)

O estudo da categoria género refere-se a uma analise relacional e néao
excludente.

“(...) género é utilizado para sugerir que a informacéo a respeito das mulheres
€ necessariamente informagdes sobre os homens (...) uma maneira de indicar as
construcbes sociais (...) sobre os papéis proprios acs homens e as mulheres”.
(SCOTT, 1989)

A utilizagdo tedrica da categoria género € recente. Data do final do século
vinte e apresenta-se como necessidade de compreensdo da relacdo homem e
mulher. Esse conceito marca um certo campo de definicdo das relacdes entre os
sexos, uma vez gue elas ndo apresentam-se definidas na maior parte das Teorias
Sociais formuladas entre o0 século dezoito e comeco do vinte, nas quais
prevaleceram a oposicao masculino e feminino.

Com esse campo de definicdo das relagdes entre os sexos, as mulheres e os
homens passam a ser considerados em termas reciprocos e nenhuma compreensao
de qualquer um podera existir atraves de estudo inteiramente separado. Dawvs
(1975), chama a atencdo em relacdo a pesquisa, dizendo que esta ndo deweria
restringir-se unicamente a histéria do “sexo oprimido”, do mesmo jeito que o
historiador das classes ndo pode detersse apenas aos camponeses. Objetivando
com isto descobrir a amplitude dos papéis sexuais, bem como seu simbolismo nas
varias sociedades e épocas, seu funcionamento e processo para mudanca.

O conceito de género, por admitir diversas interpretacdes, € desenwolvido sob
diversas perspectivas e esta em processo de constante construgao.

As varias abordagens na analise do género podem ser agrupadas em trés
posicdes tedricas principais:
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a primeira, resutado do esforco feminista em explicar a génese do
patriarcado;

a segunda de tradicdo marxista;

e a terceira divide-se entre o pos-estruturalismo francés e as teorias anglo-
americanas das relagdes de objeto, inspira-se nas escolas de psicanalise
para explicar a producéo e a reproducéo da identidade de género do sujeito.
(SCOTT, 1989)

O estudo de género a partir das origens do patriarcado deteve-se na
subordinacdo das mulheres pelos homens. Tal dominac&o exercida pelos homens é
justificada pela vontade de superacdo a privacdo dos meios de reproducdo.
Conseguentemente, a mulher se libertaria com as transformagdes tecnoldgicas de
reproducao, que poderia eliminar a necessidade do corpo como meio de reproducdo
da espécie.

As tedricas do patriarcado questionaram a desigualdade entre homens e
mulheres e de maneiras importantes, entretanto ndo explicam a relacdo de
desigualdade de género com outras desigualdades.

Essa abordagem baseada na diferenca fisica, torna-se problemaética, pois
sugere um carater imutavel e universal, uma vez que pressupde um aspecto inerente
ao corpo humano, descarta qualquer constru¢cdo soécio-cultural e portanto, a néao
historicidade do género emsi. (SCOTT, 1989)

A analise de género, explicada a partir da origem do patriarcado, apresenta-
se com um carater determinista, causal, Unica e universal, pois tende a destacar as
diferencas sexuais. Assim as desigualdades séo consequéncias naturais, baseadas
em caracteristicas biolégicas e acabam por definir homens e mulheres como
categorias naturais essencializados, resistente as forcas da cultura, da historia e da

pessoa.

O que importa ndo € o fato de corpos de homens e mulheres portarem
diferencas, ou mesmo se é necessario considerar, ou néo, a diferenca
biol6gica que existe entre homem e mulher, mas sim que foram certas
circunstancias politicas, sociais, econdmicas e culturais que criaram o
discurso de corpos hierarquicamente construidos, através de redefinirem
um fato natural como social. (AUAD, 1999)

Desconstruir o carater biologista das desigualdades entre homens e mulheres
nao é tarefa fécil, visto que, essa idéia perpassa séculos, e mesmo que tenha



modificado-se positivamente devido aos estudos sobre a mulher e posteriormente do
género e da luta das préprias mulheres, ainda hoje encontra-se enraizada em
algumas correntes de pensamento e nas atitudes das préprias mulheres.

O modo opressivo dessa biologia € bem retratado por Laqueur’ (1990),
guando afirma que havia pouco interesse em mostrar o corpo da mulher, como
sendo diferente, em esséncia, do corpo do homem. O esqueleto masculino era,
suficiente para representar as formas gerais do corpo. A partir do século XVII
comeca um embrionario processo de ilustrar as diferencas fundamentais entre os
sexos. Mas € a partir do século XIX que os corpos masculino e feminino séo
mostrados distintamente, porém hierarquicos. O esqueleto da mulher ideal foi
construido com a mais larga pélvis (tendo em vista suas fungdes reprodutivas), sua
caixa toracica e cranio relativamente pequenos em relagdo ao dos homens.
Procurou-se mostrar que as mulheres eram relativamente infantis, revelando com
isto uma viséo inferiorizada das mesmas. (LAQUEUR, 1990 apud AUAD, 1999)

O estudo de género a partir da tradicdo marxista tem uma abordagem mais
histérica, pois é guiado por uma teoria da histéria. Propde uma explicacédo baseada
no duplo sistema: o patriarcado e o capitalismo, dois importantes dominios em
interacdo. Reconhece que os sistemas econdmicos ndo determinam de forma direta
as relacdes de género, mas que o sistema capitalista se beneficia sobremaneira dos
modelos de subordinagdo vivenciado pela mulheres. O capitalismo e o industrialismo
ndo melhoram a situacdo econbémica das mulheres. Embora a mulher fosse
subordinada na sociedade feudal, exercia certa posicédo e forca. Com o aumento do
trabalho assalariado, exercido essencialmente pelos homens, o trabalho doméstico
das mulheres decresceu. (SCOTT, 1989)

O resultado é uma enorme desigualdade na distribuicdo dos recursos e de
poder, entre homens e mulheres. (FARIA, 1997)

Os sistemas econdmicos e 0s sistemas de género agem reciprocamente um
sobre o outro para produzirem experiéncias sociais e historicas, nenhum dos
sistemas € casual, mas ambos operam simultaneamente para reproduzirem as

" LAQUEUR, Thomas. Making Sex: Body and Grender from the Greeks to Freud. Harvard University
Press, 1990.



estruturas sécio-econdmicas e as estruturas de dominagdo masculina de uma ordem
social particular. (KELLY apud SCOTT, 1989)

Os papéis femininos e masculinos sdo uma construgao historica, as relagdes
entre homens e mulheres que dai decorrem também sofrem variacdes ao longo da
historia.

Faria (1997), diz que o conceito de género facilitou as dificuldades teoricas
sobre a opressdo das mulheres no ambito das relagbes sociais, mas
especificamente a relacdo entre a opressdo feminina e o sistema capitalista, uma
vez que, inexistia uma explicacdo que relacionasse as varias faces em que se datal
opressao, tendo em \ista que as relagdes de género sdo construidas e estruturadas
por uma rigida divisdo sexual do trabalho.

A terceira posicao tedrica da analise de género divide-se em duas correntes:
uma americana®, trabalha com os termos de teorias de relacdes de objeto e enfoca
menaos a construcdo do sujeito do que o desenwolvimento moral e o comportamento.
Ao contrario da americana, a escola francesa ancora-se nas leituras estruturalistas e
pos-estruturalistas de Freud, no contexto das teorias da linguagem, nas quais a
figura central € Lacan. (SCOTT, 1989)

As duas escolas se interessam pelos processos atraves dos quais foi criada a
identidade do sujeito, e direcionam seu interesse no desenwolvimento inicial da
crianca, objetivando desvendar a formacéo da identidade de género. Enquanto que
a escola americana destaca a influéncia da experiéncia concreta; a francesa destaca
a linguagem como papel principal na formagao da representacdo do género.

As limitagbes dessas duas escolas consistem em restringir as analises de
género ao sujeito individual, e a tendéncia a considerar o antagonismo produzido
entre homens e mulheres; a dimenséo principal do género. (SCOTT, 1989)

Para este trabalho foi escolhida a abordagem critica do género, por
considerar importante a identificacdo das perspectivas diferenciadas das mulheres,
considerando estas como um sujeito ativo na sociedade, e portanto, portadora de
um papel independente e ndo subordinado ao homem.

8 dentre seus principais repre sentantes citamos. Nancy Chodorow. The Reproduction of Mothering:
psichoanalysis anda the Sociology of Gender, Berkeley, Calif, 1978; e Carol Gilligan. In a Different
oice: Psychological Theory and Women’s Development, Cambridge, Mass, 1982.



A abordagem critica também pemite a analise de processos tao ligados entre
si que néo poderiam ser separados, ndo se baseia na origem Unica, ou na categoria
mulher / homem como uma oposi¢&o binaria que se auto-reproduz. E preciso rejeitar
o carater fixo e pemanente da oposicdo, € preciso uma historicizagcdo e
desconstrucéo da diferenca sexual.

2.4 Adolescénciae Género

Ser mulher, eis a questao !

Os géneros masculino e feminino ao longo da histéria da humanidade sempre
foram pautados em relagbes que implicam uma constante desigualdade e
segmentacao das relagfes entre 0s mesmos.

Desde criancas vive-se uma diferenciacdo de papéis sexuais no interior da
familia. E certo que a divisdo de tarefas por sexo pode ser mais ou menos rigida
dependendo de uma série de fatores, entre os quais a propria localizacao da familia
na estruturasocial.

Existe no interior da familia nuclear uma diferenciagdo de funcdes associada
aos papéis® de pai-marido e mée-esposa. O homem seria responsavel pelas
“atividades instrumentais”. Orientado fundamentalmente para o espago externo, ele
se converte na principa fonte de renda e status familiar. A mulher, por sua vez,
personificaria as atividades expressivas e afetivas: wltada para o espaco interno, a
ela caberia amanutencdo da unidade doméstica e o suporte emocional dos filhos
e do marido. (AMMAN, 1998)

Assim, a identidade de género acontece a partir da aquisicdo do
conhecimento que € instaurada desde o nascimento, quando sdo atribuidas funcdes
baseadas nos atributos fisicos da crianca. (FARIA; NOBRE, 1997)

° O conceito de papel definido pela reflexdo socioldgica refere-se as expectativas de desempenho
gue recaem sobre um ator pelo fato de ocupar uma posicdo social determinada. Refere-se também
ao desempenho efetivo levado a cabo por um ator no exercicio de sua funcao.

Os trabalhos de Goode (1964), Levinson (1965), dentre outros, fornecem uma revisdo do conceito
empregado, bem como das proposi¢Ges sugeridas pela literatura socioldgica sobre papéis.



Desta forma, os papéis de género vao sendo construidos socialmente no dia
a dia dos individuos. Forma de vestir-se, de comportar-se em publico e no espaco
privado também moldam-se a partir das relacbes estabelecidas atraves das
diferentes instancias socializadoras do individuo. (FARIA; NOBRE, 1997)

As relagbes de género relacionadas a adolescéncia sdo apenas uma
sequéncia na construcdo de sua identidade que comegou com seu nascimento, a
gual deteminou que & mulher esta reservado, além do espaco domeéstico, o papel
de mée, que assume uma destacada importancia naturalizada do mito materno. Em
contrapartida, os homens sédo socialmente educados para a vida publica, desde
cedo arua lhe é permitida.

“Minha méae sempre dizia que mulher tem que aprender a cuidar da casa,
cozinha e cuidar dos filhos...”

Efetivamente, as mulheres tém conseguido diversos avangos, sobretudo a
partir da década de cinquenta, quando passam a gquestionar mais agressivamente, a
posicdo dos papeéis sexuais definidos pelos padrbes presentes na sociedade. O
espaco publico “requisita” sua presenca, até porque muitas vezes € a propria
guestao de sobrevivéncia, quando estdo inseridas nas classes sociais mais baixas.

Entretanto, esses avancos ndo eliminaram a sua funcdo principal de
cuidadora do espaco doméstico, uma vez que este ndo € contabilizado como parte
do produto social. Como assinala Amman (1998):

A restricdo da mulher ao campo reprodutivo permanece praticamente
inalterada na maioria das sociedades, até o advento e expansdo do
capitalismo que a convoca para a produgdo, ndo com o intuito de
emancipa-la, mas para extrair-lhe maisvalia. Nao liberada das funcdes
anteriores, a mulher transforma-se em dupla mercadoria: da familia, na
esfera doméstica e do capitalista, no &mbito do trabalho. (op. dit.)

Contudo, a desigualdade feminina ndo se opera apenas nas instancias da
familia e do trabalho. A mulher é discriminada em multiplos dominios, que vao desde
0s sistemas educacionais e culturais até os religiosos, juridicos e morais.

Se a mulher estiver no ciclo de vida da adolescéncia, essa discriminagdo
torna-se ainda mais problematica, visto que, sofrera além da desigualdade de
género, o fato de ser adolescente, que na nossa sociedade revela contradicfes
importantes.

Ser adolescente revela uma dicotdmica relacdo de ser adulto para certas
atividades e ser crianga para outras.
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Sacardo e Fortes (1999) apontam que no Brasil, o0s menores de dezesseis
anos de idade sao considerados como incapazes pelas normas do direito civil. Edo s
dezesseis aos dezoito relativamente incapazes. (grifo nosso)™

Mas independente das normas do direito civil, o adolescente se V& dividido
entre dois mundos distintos % O adulto e o infantil, e nem sempre é considerado
como um sujeito de direito. Assim, nas comunidades pobres verifica-se que o
adolescente, muitas vezes desde criancas ja estdo “aptos” para o trabalho™ e para a
vida reprodutiva ou sexual ha um clima meio que misterioso que deixa em aberto a
pratica dessa vivencia.

Tabus e preconceitos s&o impostos pela moral sexual conservadora instituida
em nossa cultura. Isso produz um profundo sentimento de culpa na(o) adolescente e
também a incapacidade de se assumir como sexualmente ativa, bloqgueando em
termos subjetivos 0 acesso a contraceptivos. (Menezes, 2000)

Assim, as relacdes de género na adolescéncia tornam-se mais evidentes, na
medida em que a elaboracdo conceitual deste(a) adolescente acerca das diferencas
homem x mulher passam a ser objetivadas nas suas acGes como diferencas
hierarquizadas, onde o0 homem detém o poder. Somado a isto destaca-se a posicdo
socialmente ocupada por esses jovens. Se pertencentes a uma classe menos
favorecida reproduzirdo com mais facilidade a posicdo essencializada da mulher
como ser domeéstico e maternal, dada as proprias condicdes basicas de vida a que
sdo submetidas.

1o novo Cdédigo Civil a maior idade é conquistada aos dezoito anos. Antes era alcangada somente
aosvinte e um.

1 Em Pemambuco estima-se que criangas e adolescentes cheguem a contribuir com 30% a 40%
para o orcamento das familias miseraveis. (Folha S&o Paulo. 7/10/2001)



Capitulo Il

Enchemosa vida

defilhos

que nos enchema vida

um me enche de lembrancas
que me enchem

de lagrimas

um me enche de alegrias
que enchem minhas noites
dedias

outro me enche de esperancas
e receio

enquanto me incham

0S seios.

(Alice Ruiz)
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3.1 Sexualidade Adolescente —Iniciacdo Desprotegida

Durante muito tempo o sexo foi associado ao pecado e um regime de
repressdo comega a ditar regras nas praticas sexuais. Todavia tal fato néo
representa toda a histéria da civilizagdo, mas uma parte dela. E o momento da
hostilidade a sexualidade, que € uma questdo altamente social, cujas raizes se
fundam, principalmente, no século XVI, quando tem inicio o processo de
moderniza¢do da sociedade e o desenvohvimento da burguesia. (CHAUI, 1984)

Com as transformacdes no mundo do trabalho e as mudangas no plano
econdmico, que geram transformacdes tanto na producao, quanto na distribuicdo de
riquezas, foram surgindo modificagdes também nas relagbes sociais de forma
gualitativa e quantitativa. Comeca o processo de distanciamento de si mesmo e do
outro. (COSTA, 1986)

A sociedade passa a ter uma estrutura social delineada pelas bases do
industrialismo, onde o trabalho é uma virtude e um dever. O corpo é Visto como
“Orgao” de realizagdo, distanciando o sexo de uma concepgao prazerosa, pois 0
prazer € visto como pecado; as formas de expressdo ou auto-satisfagdo, como a
masturbacéo, passam a ser seriamente contestadas. Essa negatividade impressa ao
prazer fisico e a sexualidade enfatizaram a denominagdo masculina e a sujeicédo da
mulher. (FOUCAULT, 1984)

Tal pensamento surge paralelo ao desenwlvimento do capitalismo e para a
nova ordem burguesa sexo nédo € rentavel, € contrario a producéo e deve ser restrito
ao casamento e para a reproducdo. E nesse contexto principalmente, que a
sexualidade fora do casamento é combatida.

Assim comega a surgir uma imagem de homem imundo, onde a sexualidade
ndo estava integrada. Os (as) adolescentes, como seres “curiosos”, dado o carater
iniciatorio da prética sexual, tiveram que satisfazer seus anseios num ambiente de
culpa e pecado.

“Criangas e jovens passaram a serem \istos como seres assexuados. N&o se
fala em sexualidade infantii e ndo se permite a sexualidade do adolescente”.
(COSTA, 1986)

Diante deste contexto surge a obra de Freud, trazendo rewolu¢cdo no
pensamento da época. O sexo ndo é apenas entendido como vida sexual genital



restrita, mas o desenwlvimento da sexualidade comeca a partir do nascimento e é o
sexo a estruturacdo de determinadas formas de se obter prazer sejJam sexuais ou
ndo. (ROZA, 1993)

Freud ressalta a importancia de que a repressao da sexualidade infantil ou
adolescente pode trazer blogueios emocionais no futuro. Tal repressdo pode
estabelecer fortes vinculos de submissé&o das criancas com relagdo aos pais, e com
provaveis relacées sociais que encontrara ao longo da vida’.

E importante salientar que, segundo Vance (1995), o termo “atividade sexual”
e “sexualidade” sdo diferentes, uma vez que sexualidade caracteriza-se pela:
“construcao histérica de uma dimensédo que € a0 mesmo tempo interna e externa
aos sujeitos”. Interna porque relacionase a individualizacdo e interiorizacdo de
tracos da subjetividade. E externa porque a sexualidade é plasmada na cultura de
cada sociedade. Ela ndo é universal, ndo € estabelecida, ou seja, a sexualidade
vivida pelos adolescentes, € detemminada pelo contexto cultural e social em que ele
se insere. Efetivamente, “tudo esta permanentemente sujeito a revisdo, pois cada
sociedade inventa a sexualidade que pode inventar”. (VANCE, 1995 apud
CARIDADE, 1999)

No século vinte ocorreram muitas mudangas. A propria rewlucédo sexual da
década de sessenta, introduziu, dentre outros aspectos, o uso da pilula
anticoncepcional, a qual possibiltou uma maior liberdade sexual por controlar o
corpo no aspecto da reproducdo. Os meios de comunicagcdo de massa e as
transformagdes de emancipagdo feminina, mudaram substancialmente a estrutura
familiar, fatores esses que, dentre outros proporcionaram mudancas significativas
nos comportamentos sexuais e sociais dos individuos em geral. (MURARO, 1983)

No mundo contemporaneo, o (a) adolescente vive sua sexualidade em meio
as referéncias que invadem seu imaginario.

Vive-se em uma sociedade que exalta o erotismo, através de uma aparente

permissividade, mas ao mesmo tempo desencoraja, reprime e proibe o

! trazendo essa observacdo para analise de género, veiifica-se que as mulheres sdo as maiores
vitimas dessa opressdo, tendo em vista que as relacdes sociais estabelecidas determinam uma
menor permissividade a assumir sua sexualidade em rela¢éo aos homens. (grifo nosso)
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relacionamento sexual dos jovens. Dificil é conciliar o desejo e as normas da
sociedade cheia de restricdes sociais.

Acredita-se que esse antagonismo nao € simples e que essa situacao é fonte
importante de conflitos sexuais na adolescéncia e na vida adulta.

Numa cultura, na qual o consumismo € assustador, e onde a midia passa a
imagem gue lhe convém, o(a) adolescente, principalmente, consome essa imagem.
Ele é atraido por um mundo que |he é imposto pelo consumismo.

Dessa forma, o(a) adolescente contemporaneo vive sua sexualidade numa
cultura em que o afeto é pouco valorizado; a violéncia e a desconfianca no outro
emerge. E nesta fase da Vida que existe a pratica do “ficar” (que significa n&o ficar,
nao ter compromisso, ndo criar vinculo).

E pois quando ficam, que eles ensaiam, descobrem, experimentam e
conhecem sensacdes. Esse tipo de conduta descompromissada do(a) adolescente,
inquieta o olhar adulto, porém ndo ha descompromisso também por parte da
sociedade que ndo considera o(a) adolescente como sujeito ativo no processo das
relagdes sociais.

E claro que isso tem conseqiiéncias sociais sérias. Na sociedade do
Espetéculo® que privilegia a aparéncia e o consumo, é provavel que a eleicdo do
outro, nas relagdes, seja sobretudo a eleicdo de seu corpo, enquanto lugar de
prazer. “ha um risco de banalizacdo do outro e de seu corpo, e ao invés de partilha
pode-se ter coisificagdo”. (DEBORD, 1998)

Mas, quantos adultos, ndo coisificam o outro, banalizam seus (suas) parceiros
(as), violentam seus corpos? Esse questionamento deve possibilitar que a prépria
sociedade reveja suas praticas antes de julgar éticas adolescentes, como se estas
fossem separadas da “ordem social” como um todo.

Além disso, € importante destacar o apelo ao consumo sexual que é
estimulado pela midia. Corpos “bonitos” sdo expostos ao consumo, a venda de
gualquer produto, ou a determinacéo de um padrao de beleza. Essa exposicao deixa

7z

mensagens equivocadas: 0 prazer € possivel com um corpo bonito, desegjavel é

2 Sociedade do Espetaculo de Guy Debord (1998) retrata bem a condigdo de meros expectadores
gue os jovens se transformam ao viverem numa sociedade onde o que aparece é bom, e o0 que €
bom aparece.
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apenas o corpo jovem e bonito que é mostrado, o padrao de beleza é aquele que é
mostrado, a pessoatem um valor de mercado, vale o que parece. E esse modelo
exerce uma relacdo de poder sobre os(as) adolescentes. Como destaca Foucault
(1984):

Nas relacdes de poder, a sexualidade ndo é o elemento mais rigido, mas
um dos dotados de maior instrumentalidade: utlizavel no maior nimero de
manobras, e podendo servir de ponto de apoio, de ariculagcdo as mais
variadas estratégicas. (op. cit.)

Nesse contexto do aparente, o “Ser” foi substituido pelo “Ter”, e agora
simplesmente para o “parecer”. A sexualidade € mostrada e vendida também como
mercadoria, compondo a cesta basica de ilusdes.

As trajetorias de iniciacdo amorosa e sexual dos jovens de camadas
trabalhadoras estampam as diferencas atribuidas e vividas pelos dois sexos, no
periodo da adolescéncia. Nesse momento, a mulher esta exposta ao mercado
sexual de forma problemaética. Convivem a vigilancia da conduta sexual feminina,
exercida pelo grupo doméstico, e a preméncia de um jogo de seducéo, por parte da
jovem, que tem como principal avo a realizacdo da alianca. E justamente nesse
embate que se pode explicar os ewventos de gravidez adolescente que se
multiplicam. O contrario acontece na socializagcdo do rapaz. Nele séo incitadas
agressividade e indisciplina sexual, comportamentos centrais para aquisicdo da
masculinidade, a0 mesmo tempo, em seu processo de construcado identitaria, tal
conduta convive com um valor moral: o ideal de respeito e amor a familia e a mulher
escolhida, expresso na forte oposicao estabelecida, por ele, entre mulher de farra e
mulher de familia. (GOUVEIA, 1997)

Um grande debate tem-se travado no sentido de situar em que medida as
mudancas no plano dos comportamentos sexuais, das categorizacdes de género e
nas concepcdes de familia foram observadas nos segmentos populares e mais
desfavorecidos da populacdo brasileira. Sabe-se com certeza que a queda de
fecundidade feminina vem implicando a reducdo do tamanho das familias nas
classes trabalhadoras urbanas, mas tal fendbmeno ndo parece ter as mesmas
repercussdes no que concerne a concepcado de infancia, vinculo conjugal e relagdo

entre os géneros.



As transformagdes nas formas de relacionamento entre 0s sexos, tem
institucionalizado o modelo do “ficar” substituindo em parte o padrdo namorar /
casar. Dessa forma, em que medida o crescimento da gravidez na adolescéncia
relaciona-se com 0s processos mais gerais de constituicdo e ruptura da alianca? O
“ficar” introduziu formas de intimidade corporal especifica enquanto etapa da
interacdo afetiva e sexual entre os jovens. Em gque medida essas mudangas
relacionadas a liberalizacdo dos contatos entre adolescentes relacionam-se com o
crescimento da gravidez precoce.

A liberalizacdo dos contatos entre adolescentes certamente ndo constitui a
guestdo central do crescimento da gravidez precoce, pois percebe-se que esse
crescimento relaciona-se com uma complexidade de fatores. Segundo Santos
(1999), esses fatores apontam para a existéncia de uma “rede multicausal”,
tornando, assim, as adolescentes wlneraveis ndo somente a gravidez antecipada,
mas as doencgas sexualmente transmissiveis, especiaimente a AIDS.

Essa “rede multicausal” agrega diversos elementos e comportamentos que
tém modificado-se na e pela sociedade em geral. Historicamente, a idade média da
menarca das adolescentes vem apresentando uma tendéncia de queda, diminuindo
cerca de quatro meses a cada década, encontrando-se, atualmente, na faixa de
12,00 a 12,5, em segmentos populacionais desenwvolvidos.

Ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tém tido sua
iniciagdo sexual, cada vez mais jovens.

A familia, principalmente na figura dos pais poderia discutir e orientar seus
filhos, com relacdo as duvidas, tabus e preconceitos tdo freqlentes nesse momento.

O atual modo de vida da familia ndo facilita aos pais ficarem muito tempo com
os filhos, o que pode levar ao distanciamento nessas relagdes, caso o tempo
disponivel para os mesmos nao seja qualificado. A tentativa de resgate, quando
acontece, se da na adolescéncia, quando surgem evidéncias de que algo esta
acontecendo com a filha.

Outro fato que interfere na familia é o processo de modernizacdo das
sociedades urbanas. Os adolescentes, rapidamente, assimilam as novas
tecnologias, os novos valores sociais e culturais, muito diferentes dos valores dos
pais, o que favorece o distanciamento e até a separacao precoce da familia.

Por diversos motivos, os pais deixam de participar do desenwolvimento dos
filhos, o que reflete na auséncia de dialogo sobre temas, como a educacao sexual.



Este fica a cargo dos amigos, da televisdo, revistas e de outros meios; sendo que a
familia, muito raramente, é incluida nesse aprendizado. (SANTOS, 1999)

Outra instancia socializadora que poderia ser melhor explorada, no sentido de
orientar adequadamente sobre sexualidade, é a escola. No entanto, se observa que
ndo ha uma preparacao por parte dos professores, para conduzir essa discussao e
acabam por reproduzirem condutas discriminatorias, geralmente tentando excluir as
meninas gestantes, por serem estas ‘mau exemplo” as demais.

A deficiéncia dos senicos de salde pode ser apontada como outro fator
relevante, com relagdo ao acesso aos métodos contraceptivos, principaimente se
associada a questao do acesso a informacéo e a escolaridade dessas adolescentes.

Uma vez os senicos disponiveis sao insuficientes, nossa populagdo tem o
habito cultural de buscar informacdes de maneira aleatéria, sem uma avaliagdo
meédica, 0 que pode acarretar no abandono do método. Se essa populagdo for
adolescente soma-se o fato do “pensamento magico”, preconcebido de que nada
podera acontecer consigo, independente das acdes praticadas e as consequéncias
dessas atitudes podera ser a ocorréncia de uma gravidez.

O ideal seria que os(as) adolescentes tivessem acesso a Senigos
especializados. Efetivamente, essa realidade encontra-se distante e para suprir tais
lacunas, os profissionais que compdem as unidades de saude, na medida do
possivel sdo preparados para uma pratica ndo discriminatéria € menos
preconceituosa, afim de néo inibir o(a) adolescente.

E provavel que uma mudanca de atitude sistematica nesses diversos
segmentos citados contribua positivamente para a vivencia de uma sexualidade
menaos desprotegida, notadamente para os(as) adolescentes.

3.2 Saude Reprodutiva, para quem?
A gravidez e maternidade no contexto da adolescéncia

A populagéo brasileira, que era de 7 milhdes de habitantes em 1900 constitui
hoje quase 170 milhdes, dos quais 75% vive em éareas urbanas. A taxa de
fecundidade se mantewe alta e estawvel entre o periodo colonial e a década de 70 do
século XX A existéncia de familias numerosas, a exemplo de outros paises, estava
diretamente relacionada a economia de base agro-exportadora, que sempre esteve
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relacionada & producdo familiar para subsisténcia. Assim sendo, o grande
crescimento populacional do século XX, foi resultado, principalmente, das reducdes
nas taxas de mortalidade.

O crescimento demografico brasileiro ocorreu num momento de
transformacédo da estrutura sdécio-econdbmica e da distribuicdo da populacdo. Nas
primeiras décadas do século XX, observa-se umasignificativa imigragao estrangeira,
abertura de novas fronteiras agricolas e o acelerado crescimento urbano.

O carater dependente do capitalismo brasileiro fez com gque esses processos
se dessem de maneira instavel e desigual, considerando os diferentes extratos
sociais e as distintas regides do pais, com efeitos evidentes sobre a fertilidade.
(CORREA, 1989)

Os dados demograficos das décadas de 40 e 50 do século XX, ja registravam
variagbes regionais nas taxas de fertlidade. O Sul e o0 Sudeste, mais
industrializados, apresentavam indices inferiores aos das demais regifes. Tais
diferencas apontam que um maior equilibrio no processo de desenwolvimento e na
distribuicdo nacional de recursos, poderia ter produzido efeitos homogéneos e
continuos sobre os padrbes reprodutivos, o0 que tornaria desnecessaria a
implementacédo de politicas especificas de redugdo da populagéo.

O crescimento das taxas entre as décadas de 40, 50 e 60, suscitaram
preocupacdes até nos organismos internacionais. A partir disto, o Brasil foi alvo de
medidas de prevencdo como o planejamento familiar.

Essas medidas se desenwlvem em pleno regime militar, num contexto de
auséncia dos direitos paliticos elementares, e onde predomina o modelo patriarcal
de familia e os argumentos pro-natalistas da Igreja.

As teses pro-natalistas seriam, inclusive, apoiadas pelo governo militar, que
implementaram politicas publicas® destinadas a estimular a reproducéo e a fixac&o
da forca detrabalho industrial e urbana.

O processo de redemocratizacdo, se consolida na década de 80, num quadro
de agravamento dasituagdo econdmica. As consequéncias mais Vvisiveis da crise

% inclui-se nessas politicas, os programas de suplementagdo alimentar, o programa de saude
materno-infantil, o salario familia e o salario educacéo.



contribuem para os argumentos anti-natalistas, por parte das elites brasileiras. A
crescente violéncia urbana, os conflitos de terra, os menores abandonados, passam
a ser considerados consequéncias exclusivas da “explosdo demografica”. Na cena
politica, estd 0 movimento de mulheres, que nesse momento prioriza as condi¢cdes
de saude e reproducéo da sociedade brasileira. Ocorre uma modificacdo na posi¢cao
oficial do governo. Em 1983 é criado um programa de saude que inclui a distribuic&o
de contraceptivos e, em 1984, o governo adota, na conferéncia de populacédo do
Meéxico, uma postura positiva ao planejamento familiar. (Corréa, 1989)

O tema da saude reprodutiva no debate publico se insere no processo mais
amplo de democratizagdo do pais, sendo portanto um tema recente, introduzido no
discurso das feministas, como bem cita Barsted (1993):

Os temasda reproducdo e da sexualidade ndoinauguram a primeira pauta
do feminismo contemporaneo brasileiro... o debate sobre a sexualidade,
que coloca o corpo como tema de politica, instala-se nos anos 80... A
chegada de mulheres brasileiras do exterior, com a promulgacdo da anistia
politica em 1979, representa uma profunda contribuicdo aos termos desse
debate no Brasil... (op. citado)

Assim, diferentemente do espaco publico, o conceito de saude reprodutiva
como direito, foi formulado a partir da reflexdo e presséo das proprias mulheres, a
respeito do seu papel e das condigcdes sociais e politicas que a sociedade oferecia
para a vivencia da fungcdo reprodutiva. A formulagdo é recente e traz uma nova
perspectiva para a condicdo da mulher, na medida em que aponta como
fundamental para o exercicio da cidadania feminina, o direito de opg¢éo por ter ou
ewvitar filhos.

As questbes da maternidade, da contracepcdo e do aborto sdo aglutinadas
dentro de um mesmo contexto como inter-relacionados, onde a impossibilidade de
acesso a uma delas, constitui-se lugar de opressao.

Avila (2002) justifica que o ndo acesso as questdes citadas anteriormente
reflete uma falta de liberdade. E se considerar o principio da liberdade, pressupde
reconhecer que ha diferencas entre as mulheres, entre homens e entre os homens e
as mulheres. Todas as mulheres ndo desejam a mesma coisa, nem todos o0s
homens, em relagdo a vivéncia ou ndo da maternidade e da paternidade. Considera-
se dai a possibilidade de varios arranjos e desvincula-se o conceito de mulher da
condic&o exclusiva de ser mae. (AVILA apud AGENDE, 2002)
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A liberdade defendida pelas feministas ho campo reprodutivo encaixa-se no
sentido do que nos diz Chaui (1985) sobre liberdade como,

a participagdo na constru¢cdo das condi¢cdes nas quais as pessoas vao
fazer suas escolhas, ndo como a possibilidade de escolher frente ao que os
outros oferecem. Para isto € necessario a constru¢cdo de condigcdes
objetivas e subjetivas. O corpo das mulheres ndo pode ser uma definicéo
do seu destino mas, justo ao contrario: o direito a integridade corporal e o
reconhecimento de que o controle do corpo sdo dimensdes fundamentais
da cidadania abrem caminho para vivenciar diferentes opgcdes no campo
reprodutivo, como parte da diversidade da existéncia humana. (op. citada)

As mulheres em geral vivenciam essa falta de liberdade em construir suas
escolhas, pela propria construcdo social de suas funcdes, somado a outros
indicativos que contribuem substancialmente para a ndo possibilidade de suas
escolhas. Se as mulheres forem adolescentes essas dificuldades sé&o relativamente
maiores, sobretudo pela dicotdmica representacdo que o jovem congrega: metade
crianca e metade adulto. Observa-se uma certa dificuldade na promo¢do de uma
saude reprodutiva direcionada a adolescentes que qualifiqgue a sua sexualidade
como um direito.

Entre as principais barreiras a promocdo de uma boa salde reprodutiva de
adolescentes estdo uma disseminada falta de politicas e programas eficazes e a
falha em ndo enwolver os jovens nessas atividades educativas promocionais.

A \viabilizagdo de Programas com acdo mais integrada em torno da salde
reprodutiva na adolescéncia apresenta-se deficiente.

Um exemplo da ineficiéncia das politicas publicas é verificada no Programa
Saude da Familia, desenwlvido na area em estudo. O referido Programa que tem
como base a participagdo comunitaria atraves de acdes de educagcdo e promogéo de
saude, ndo consegue desenwolver praticas de carater preventivo, que priorize a
informacéo e o atendimento sistematico dos adolescentes locais. A agdo materializa-
se quando a gravidez ja € confirmada, levando a adolescente a realizar o
acompanhamento pré-natal. (Anexo V)

Os Programas devem considerar que, pelo fato de ser adolescente, a vida
sexual ndo é tdo exposta e publica; existe 0 medo da exposi¢cédo de sua intimidade.
Pesa sobre a adolescente “uma maior reprovacdo em relacdo ao exercicio da
sexualidade, silenciam sobre esta questdo ficando, desassistidas pelos senicos de
planejamento familiar”. (SANTOS, 1996 apud MENEZES, 2000)



O Programa Saude do Addescente (PROSAD), também tem sido alvo de
criticas. Este Programa foi criado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em 1989, e é
dirigido a todos adolescentes de 10-19 ancs. Suas agdes enfocam o carater
preventivo e educativo, além de assegurar aos adolescentes 0 acesso a saude,
contando com equipe multiprofissional e parceria interinstitucional. Entretanto essas
acdes apresentam-se pouco expressivas. Segundo Suely Valongueiro,
coordenadora de um projeto para adolescentes no Recife, existe uma precariedade
na implantacdo do PROSAD. Os profissionais enwlvidos s&o mal remunerados, falta
estrutura e recursos dos municipios. (DIARIO DE PERNAMBUCO, 2003) (Anexo VI)

Faz-se necessario uma acao conjunta por parte dos programas, que enwolva
os adolescentes de forma sistemaética e preventiva. Também é preciso enwolver o
adolescente do sexo masculino no processo da vida sexual e reprodutiva. A
Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenwlvimento, em 1994, no Cairo,
e a Conferéncia Mundial da Mulher, em 1995, realizada em Beijing, expressaram a
necessidade de aumentar a responsabilidade masculina em todas as areas relativas
a formacéo da familia e a reproducdo humana — responsabilidade compartilhada
para o exercicio da saude sexual e reprodutiva no qual se incluem a anticoncepgao
e a prevencdo as DST / AIDS. (CAMARANO; BADIANI, 1996 apud MENEZES,
2000)

Frequientemente, ndo ha uma politica coerente para a protecdo e manutencao
da saude reprodutiva em adolescentes, ou a politica existente € inadequada para
responder as necessidades atuais.

Os proprios jovens ndo tém informacdes e orientacdo, tanto na familia como
na escola. Podem mesmo existir obstaculos concretos, sob a forma de legislacdo ou
politica ja existentes, ao fornecimento de educacdo sexual e senigcos de
contracepgao, especialmente para adolescentes solteiras.

Desde 1983 o Brasil conta com uma Proposta de Atencéao Integral a Salde
das Mulheres, o PAISM, que compreende 0 acesso a seni¢os e informacgdes de
gualidade que atendam as necessidades de saude das mulheres em todas as suas
fases de vida.

A area técnica da Saude da Mulher, do Ministério da Saude, responsavel por
implementar o PAISM, é hoe considerada uma éarea prioritaria. No entanto, os
indicadores de saude das mulheres no Brasil ainda expressam uma situagdo
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distante do discurso oficial que situa o Brasil como um pais de primeiro mundo®.
(ABIA, 2000)

A situacdo dos indicadores de saude das mulheres, revelam a falta de
investimentos significativos em agdes nos uUltimos anos, e dado o crescimento da
populacdo surge uma dissonancia entre investimentos e a saude da populagdo. Em
1998, somente 67% da populacdo brasileira® tinham acesso a agua potavel e
senicos sanitarios.

Ao mesmo tempo, 60% dos domicilios com renda inferior a um salario minimo
e sem acesso a seni¢cos de saneamento basico séo chefiados por mulheres.

Nesse contexto evidente de ‘“feminizagdo da pobreza”, € necessario
considerar que a implementacgdo de politicas setoriais de saude e direitos
reprodutivos tera seu alcance limitado se ndo for acompanhada de uma
politica efetiva de melhor distribuicAio de renda e redugdo das
desigualdades sociais e de género. (REDE SAUDE, 2002)

Partindo mais para a questdo da mulher adolescente e tomando por base o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, \erifica-se que este prevé a
atencdo e obrigatoriedade de campanhas de educacdo, adequadas as diferentes
faixas etérias, de prevencdo a doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez
nao planejada, utilizando-se de métodos contraceptivos, bem como formas de evitar
DST's e HIV/AIDS.

O Programa de Saude do Adodescente (PROSAD), como ja foi dito
anteriormente, também prevé uma série de acdes direcionadas ao publico
adolescente, tendo por objetivo possibilitar uma boa saude reprodutiva. Entretanto,
observa-se que a eficacia desses Programas deixam a desejar, uma vez que
embora a taxa de fecundidade tenha caido no geral®, entre adolescentes esse fato

4 Segundo dados oficiais, a taxa de 6bitos maternos no pais seria de 65/100.000 nascidos vivos (MS,
1999). No entanto, sabe-se que esta € uma das ocorréncias em salide mais subnotificada no pais. No
més de out/2000, das 169.646 internacdes ocorridas em hospitais do Sistema Unico de Salde por
razbes maternas, 101.356 foram para partos, e 15.975 foram em decorréncia de aborto. As demais
causas de morbidade materna, apontam principalmente para falhas na qualidade da assisténcia pré-
natal. (MS, 2000)

° Populagdo do Brasil — 169.799.170 (IBGE, 2000); distribuicdo por sexo: Homens — 83.576.015;
Mulheres — 86.223.155.

® Taxa média de fecundidade é de 2,3 filhos por mulheres.



tem preocupado. Como afirma Lagoa (1991). “mais de um milhdo de adolescentes
engravidam todos os anos no Brasil. As altas taxas de gravidez das jovens
brasileiras tém sido apontadas como um problema grave, com implicagcdes nos
diversos campos de suas vidas(...)" (op. cit.)

A gravidez adolescente tem sido objeto de discussdo nas Ultimas trés
décadas, tanto nos meios académicos como nos meios de comunicacao de massa.

A sua incidéncia tem aumentado, segundo as estatisticas de varios paises, e
esta situacdo € preocupante por considerar que a maternidade precoce traz
consequéncias, sobretudo no ambito social. Sobretudo, porque a gravidez
geralmente é inesperada e poderd interferir no desenwolvimento da jovem devido as
restricdes sociais e econdmicas. (CORREA, 1999)

Pelo fato da gravidez e maternidade vincularem-se a determinacdes de ordem
moral, as mulheres sofrem punicdes sociais e ja houve época em que ficaram
totalmente desprovidas de direitos. Além disso, os (as) filhos (as) nascidos (as) fora
da norma, isto é, do casamento legal, também eram impossibilitados de receber um
nome, heranca paterna etc., além de sofrer discriminagdes.

Hoje as regras legais mudaram, mas as dificuldades ainda sdo grandes em
relacdo ao acesso aos direitos e nas relacdes entre parceiros e parceiras fora do
modelo tradicional. Por outro lado, a paternidade, comeca a ser discutida de outra
forma, pois ser pai significava apenas ser o provedor e alguém que autorizava
moralmente. Na verdade, os homens sempre tiveram o poder de decidir de quem
eram pais. E, em geral, e ainda acontece, s6 eram pais dos filhos que vieram das
relagcdes legais.

No debate que ainda é prematuro, propde-se um pai responsavel, que
assuma simetricamente as necessidades dos filhos como dewer e ndo como
complemento ou opcao.

Os direitos no campo da reproducéo institui uma luta de desfazer, sobretudo
no campo moral, a relacdo entre sexualidade e reproducdo. Hoje, em grande parte,
essa separacao foi conquistada, e traz novas questdes para pensar a relacdo entre
sexualidade e reproducdo. Baseado nos direitos conquistados, dos nowvos estilos de
vida familiar, essa relacdo deve ser pensada buscando o respeito a igualdade e
liberdade de escolha na vida reprodutiva e sexual, estabelecendo responsabilidades,
deweres, autonomia, beneficios... e respeito a todos os segmentos enwlvidos seja
adolescente ou ndo.
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A preocupagdo com a gravidez na adolescéncia tem se revelado universal e
em Varias partes do mundo séo relatadas experiéncias de atendimento as gestantes
adolescentes, sobretudo na area da saude. Entretanto, reconhece-se a importancia
de outros setores da sociedade, como o juridico, o educacional e o de promogao
social interferirem em conjunto nesta situagdo, buscando mecanismos de ajuda a
adolescente gravida e de prevenir o problema.

No Brasil, € também na area de saude que € organizada a maior parte dos
atendimentos & adolescente gravida’.

Esses atendimentos tém como objetivo principal atender as adolescentes
durante o pré-natal, fornecendo-lhes uma assisténcia especial e diferenciada.

Essas iniciativas s&o importantes, mas acabam sendo limitadas pela
complexidade do problema. O desafio maior € como levar um trabalho que contribua
efetivamente para a prevencdao, e a liberdade de escolha em assumir uma gravidez,
seja adolescente ou nao.

N&o se pretende rotular ou imprimir um juizo de valor a maternidade precoce.
E necessaria muita reflexdo para se entender os motivos que levam uma menina a
engravidar. Muitas meninas engravidam porgue desejam, porque querem ser vistas
adultas... . Nao pode-se desprezar os valores passados pela nossa cultura. Mesmo
considerando todas as mudancas ocorridas, a socializacdo de qualquer menina é
pautada na idéia de ser mée. Por conseguinte, o papel de mée néo se v& ameacado,
ao contrario, € amplamente desejado.

A preocupagao aqui exposta, diz respeito as implicagdes de uma adolescente,
principalmente quando esta é pobre®, de assumir a responsabilidade de um filho.

Hoje, no pais, um milhdo de jovens na faixa etaria de 12 a 18 anos
engravidam todos os anos, num total de 15 milhdes de meninas, segundo IBGE
(2000).

" A exemplo dentro do Programa Saude da Familia existe um atendimento para adolescentes
gravidas, que visa criar vinculos entre as adolescentes e a equipe de salde, a fim de possibilitar o
atendimento diferenciado, dado a insegurancga e a vergonha e a falta de informacdes. (MENEZES,
2000)

8 sarmento e Silva (1999) levantaram a suposicdo de que a gravidez adolescente era algo que se
congtituia como problema social e recorrente apenas nas classes de sfavorecidas. Entretanto, mesmo
considerando que a gravidez adolescente constitui-se como problematica mundial, assume carater
muito peculiar quando vivenciada na presenca da pobreza.
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Em 2000, foram realizados 2.718.265 partos, no publico adulto e adolescente,
sendo as adolescentes responsaveis por 26,23% dos partos neste ano.

Segundo dados do Ministério da Saude, Pernambuco é o quinto Estado
brasileiro em nimero de gravidez precoce, dentre os 26 Estados da Federacao, mais
o Distrito Federal. A regido Nordeste ocupa o segundo lugar com 27,67 dos casos®,
sO perdendo para a regido Norte que registra 31,13% de adolescentes gravidas.

Os numeros mostram através das pesquisas™ que existe uma relaco direta
da vida reprodutiva com nivel de escolaridade, e nossa preocupacao € justamente
com esse processo de precariedade que as adolescentes ja vivenciam antes mesmo
de iniciarem sua vida reprodutiva, quando iniciada, verifica-se que essa vivéncia as
afasta mais permanentemente da escola e da possibilidade de um trabalho melhor,
ampliando e reproduzindo sua condi¢do de pobreza.

Segundo Elza Berqué € na camada economicamente mais desfavorecida do
povo que os niweis de fecundidade ficam ainda maiores. Entre as meninas com
renda inferior a % do salario minimo, o nimero de gravdas aumentou 40%. Ja na
classe, com renda acima de cinco salarios minimos, 0 aumento foi de apenas 11%.

Uma pesquisa diwlgada em 2000 no Distrito Federal, visando investigar
sobre as condicdes da saude sexual e reprodutiva das/os adolescentes confirma as
afirmacdes do paragrafo anterior. O Dossié final apontou estreita relacdo entre
pobreza e gravidez precoce.

O Dossié priorizou a compreensdo de saude sexual e reprodutiva como
expressao de direitos sexuais e reprodutivos, por sua vez vinculados aos direitos
humanos fundamentais. A salude sexual e reprodutiva implica tanto o entendimento
como a vivéncia positiva da sexualidade. Baseia-se na possibilidade de uma vida
sexual segura, informada, prazerosa. Se busca construir interpretacdes consistentes,
uma vez que é impossivel engravidar sozinha, faz-se necessario a incluséo da figura
masculina nesse contexto, afim de que se possa desnaturalizar a idéia de que a

mulher seja adolescente ou ndo, assumasozinha uma maternidade.

? notificados pelo Sistema Unico de Satde.
19 Ccf. PNDS - Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde 1998.



E preciso uma desnaturalizagdo do problema. E necessario constatar que as
expectativas sociais diante da idade se alteram social e historicamente: o que em
dado momento é aceitavel e “natural” em outro contexto considera-se inaceitavel. Da
mesma forma que a infancia foi largamente desconstruida pela perspectiva utilizada
por Aries (1981), o qual instituiu de Invengdo de sentimento de infancia”, o fato da
mudanca de atitude em relacdo ao reconhecimento de que o periodo da infancia
exigia maior atengcdo. Também a adolescéncia tem sido, mais recentemente, objeto
do mesmo significado, tendo como justificativa 0 desenwolvimento do individuo para
a idade adulta, dessa forma essa fase deweria ser dedicada aos estudos.

E preciso que o segmento adolescente, antes das questdes de género, sejam
vistos como cidadaos de direito e enquanto mulheres possam construir suas proprias
escolhas e ndo apenas representar objeto de satisfagdo masculina, sem poder
Escolher se deseja a maternidade e quando a deseja, evitando constrangimentos
como os registrados abaixo:

“...ele diz que vai assumir quando a crian¢ca nascer... mas eu num sei nao...
ele ja tem um “fio” de outra mulher e gosta muito de farra... depois que eu fiquei
gravida ele mudou...

(Maria Inés, 13 anos)

“... quando minha primeira filha nasceu, ele ndo queria que eu saisse... ele
saia sozinho... eu chorava muito... ndo sei 0 que aconteceu quando percebi estava
gravida de novo...”

(Maria Fernanda, 15 anos)

“... quando soube que estava gravida tudo mudou. Deixei a escola, porque as
pessoas falavam e eu fiqguei com vergonha... minha mée queria que eu tomasse uns
ché paratirar... mas eu ndo tomei ndo... sabe eu ndo queria, mas \eio née...”

(Maria Clara, 16 anos)

Efetivamente ndo se defende aqui que a reproducdo da pobreza é
proporcionada pela maternidade precoce, uma wez que esse acontecimento é
posterior a uma condi¢ao social que ja esta estabelecida, quando a gravidez ocorre,
mas numa situacdo de pobreza obserna-se que a maternidade vem a ser um



diferencial negativo para a adolescente e seu(s) filhos, principamente se esta
maternidade ocorre entre os 10 e 15 anos. Como destaca Auad (1999):

No Brasil que ainda hoje ostenta indices tdo graves de injustica social,
desemprego, e desigualdade na distribuicdo de renda, sdo muitas as
mulheres que sofrem na carne a dupla discriminacdo social, enquanto
mulheres, enquanto excluidas (...) O planejamento familiar e os métodos
contraceptivos ndo atingem com grande vigor as camadas mais pobres, e
as sem-teto, sem-terra (...) se transformam em heroinas, lutando pelo
sustento dos muitos filhos, e tantas vezes abandonadas ou violentadas
pelos companheiros. (op. cit.)



Capitulo IV



4 MATERNIDADE PRECOCE: ESCOLHA OU “ CASUALIDADE’ ?

Neste capitulo é caracterizado o processo de desenwolvimento metodolégico
da pesquisa, maternidade precoce em seus diversos aspectos, contando ainda com
0s aspectos da pobreza nas suas novas configuragdes.

Numa primeira etapa a pesquisa contou com a leitura e analise sistematica de
textos acerca do objeto de pesquisa. Em seguida foram realizadas trés wvsitas
informais a comunidade da Vila das Aeromocas, acompanhadas pela lider
comunitaria Eliane, objetivando o conhecimento da area, além de aproximagdo com
o Posto de Saude da UR4-5 que seniria de ponte entre nossa pesquisa e as
adolescentes em questao.

A Vila das Aeromogas, localiza-se no Ibura — UR-5, regido metropalitana do
Recife. Esta area inicialmente destinava-se a construgdo, pela aeronautica, de uma
vila para moradia das aeromocas, razao pela qual originou 0 home no momento da
primeira invasao.

A comunidade Vvive nesta localidade ha dezessete anos, e hoje registra
aproximadamente mil e trezentos moradores.

Os diversos senicos que atendem & comunidade s&o precérios. E comum
passar dois ou trés dias sem agua nas torneiras. Os demais seni¢cos como limpeza
urbana, pavimentacdo e seguranga, também séo apontados pela lider comunitéaria,
como deficientes. Paralela a avenida principal um canal transborda a cada chuva,
desabrigando varios moradores. No momento da pesquisa, cem familias
encontravam-se beneficiadas pelo auxilio-moradia em wvirtude das fortes chuvas
ocorridas em margo-2003. Em maio de 2003 estas cem familias que estavam
recebendo o auxilio moradia foram contempladas com a casa prépria. Um
empreendimento desenwolvido pela Companhia de Habita¢c&o Popular do Estado de
Pernambuco (COHAB-PE), e financiado pela Caixa Econdmica Federal.

Essas casas beneficiaram cem familias, que foram previamente cadastradas.
As casas entregues sao construcdes de alvenaria, com portas e janelas de madeira,
sala, dois quartos, cozinha, banheiro e uma area de senigco. Segundo, a lider
comunitaria Eliane, esse projeto habitacional foi fruto de muita luta por parte dos
moradores, sobretudo das mulheres. (ver fotos no Anexo VIII)
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Durante nosso contato com a comunidade, conhecemos as instalagbes da
sede do Posto Saude da Familia, que até o momento do témino deste trabalho (22
de agosto de 2003), ndo havia sido inaugurado. Sendo assim, todo atendimento da
comunidade é realizado no Paosto de Salde da Familia da UR4-5.

A populacéo estudada corresponde a adolescentes mulheres, residentes na
Vila das Aeromocas — Ibura, por agregar segundo dados da Secretaria de Saude
Municipal (2000), o maior nimero de adolescentes gravidas do Grande Recife.

A analise é basicamente qualitativa com alguns dados quantitativos, uma vez
gue “o conjunto de dados qualitativos e quantitativos, ndo se opdem. Ao contrario, se
complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente,
excluindo qualquer dicotomia” (MINAY O, 1995).

4.1 Consideracfes Metodologicas

A metodologia engloba todos os aspectos das atividades que foram
necessarias para obtencdo dos dados, tendo em \ista o referencial tedrico e seus
respectivos instrumentos de coleta de dados.

Para elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa empirica, onde
foram utilizadas fontes orais. Como estratégia de pesquisa foi adotado o estudo de
caso, por considerar este eficaz nas analises de particularidades, ampliando assim
as possibilidades de apreensdo do problema em suas mdltiplas manifestacdes. A
proposito, Chizotti (1998) define como sendo uma caracterizacdo abrangente para
designar uma diversidade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso
particular ou de varios casos (...). “O caso é uma unidade significativa do todo e
revela a multiplicidade de aspectos globais, presente em uma dada situacao”. (op.
citado)

Sobre a utilizacdo do estudo de caso, Yin (1989) afirma que “é a estratégia
preferida quando sdo colocadas questfes de como e por qué, e quando a questdo
de pesquisa é um fenbmeno atual da vida cotidiana”.

O método de estudo de caso é justificado pela propria questdo de pesquisa
gue procurou responder como a maternidade precoce, em adolescentes de baixa
renda, contribui na reproducdo da pobreza.



O periodo do estudo compreendeu margo de 2001 até julho de 2003. Sendo a
pesquisa de campo iniciada em novembro de 2002 até maio de 2003.

A populacdo estudada constituiu-se por adolescentes mulheres que ja eram
maes e aquelas que vivenciavam sua primeira gravidez. Atraves do Posto da Saude
da Familia da UR4-5, foi feito um mapeamento das adolescentes que estavam
sendo atendidas no exame pré-natal. A partir dai foi realizada uma reunido com as
adolescentes afim de explicar o objetivo do nosso trabalho.

A partir da identificacdo e aceitacdo das adolescentes, a pesquisa
compreendeu trés momentos: a aplicacdo de um questionario’, visando a obtencéo
dos dados de identificacdo, condicdo socio-econdmica, dentre outros aspectos,
além de senir de aproximacgao junto as adolescentes. Num segundo momento foram
realizadas duas entrevistas. A entrevista néo diretiva® foi utilizada objetivando dois
aspectos fundamentais:

- nao induzir as respostas das entrevistadas;
- facilitar o acesso as informacdes mais significativas, como complementa
Ghizzotti (1998):

A atitude disponivel & comunicagéo, a confianga manifesta nas formas e
escolhas de um didlogo descontraido devem deixar os informantes
inteiramente livres para exprimirem-se, sem receios, sem constrangimentos
(...). A vantagem do contato imediato com questfes relevantes pode
aprofundar a significacdo dos fendmenos que se estudam.

As entrevistas foram estruturadas buscando identificar as consequéncias de
uma gravidez na adolescéncia, sob o olhar da prépria adolescente; os papéis de
género atribuido as mulheres; as perspectivas de futuro para a adolescente e seu(s)
filho(s) e a relagdo pobreza e género.

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia dos sujeitos da
pesquisa— no caso as adolescentes.

Também foram realizadas trés conwversas informais com uma enfermeira
(Nilma) de uma das equipes do Programa Saude da Familia UR4-5. Esta, além de

L cf. anexo Il
2 Cf. anexoslll e IV
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disponibilizar as fichas de atendimento da comunidade, as quais seniram de ponte
entre a pesquisa e as adolescentes, também cedeu um espaco para realizacdo da
aplicacdo dos questionarios e das entrevistas, preservando a privacidade das
entrevistadas.

Além do questionario, das entrevistas e das conwersas informais, também
participamos de uma reunido que acontece mensalmente e objetiva acompanhar o
periodo pré-natal tirando duvidas a respeito do parto, cuidados com o bebé e opgdes
para o planejamento familiar futuro.

Essas reunides acontecem com muito respeito as adolescentes, sempre
buscando proporcionar um clima de conforto e acolhimento. As Agentes
Comunitarias de Saude também desempenham um papel importante, na medida que
estdo sempre vsitando as familias e lembrando as adolescentes do calendario
proposto pelo seni¢o, que inclui além das consultas mensais, as referidas reunifes
gue sempre sao finalizadas ou iniciadas com um café da manha coletivo.

Como forma de preservar o anonimato das adolescentes enwlhvidas nessa
pesquisa, os seus \erdadeiros nomes foram ocultados, sendo substituidos por
nomes iniciados por ‘Maria”’, uma vez que, o interesse estava wltado as suas
informacdes, relatos importantes para finalizagdo deste trabalho, e ndo de expor
suas erdadeiras identidades.

Inicialmente, nossa metodologia apresentava uma delimitacdo na idade das
entrevistadas, fixada entre treze e dezesseis anos. Entretanto, por diversos motivos,
como a falta aos encontros marcados, duas adolescentes tiveram que ser
substituidas por outras que tinham dezoito ancs.

Para melhor investigacdo do problema de pesquisa, através do Posto de
Saude da Familia, foram identificadas todas as adolescentes com idade entre dez e
dezenove anos. Das cento e dezoito adolescentes registradas, quarenta e duas
tinham \ida reprodutiva iniciada, sendo que no momento da pesquisa, vinte estavam
gravidas e ja eram méaes e vinte e duas estavam gravidas pela primeira vez.

Toda identificagcdo das adolescentes, através das fichas de cadastramento do
Posto de Saude, foi um trabalho manual, haja vista, o posto ndo ser informatizado, o
gue constitui-se numa demanda maior de tempo. Por muitas vezes a ajuda da
enfermeira (Nilma) também foi requisitada, uma vez que, as fichas sé&o identificadas
pelas ruas, sendo a Vila das Aeromocgas agregada a outras area do lbura.
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Por diversas dificuldades, como mudanca de endereco, falta aos encontros
marcados, ou por estarem desenwlvendo alguma atividade informal, apenas foi
possivel entrevistar quatorze adolescentes, sendo duas com treze anos; cinco com
guinze; cinco com dezesseis e duas com dezoito anos.

Apé6s os dados coletados também foi realizada a andlise de conteudo, a qual
tem como suporte instrumental qualquer tipo de mensagem, formas de expressao
dos sujeitos sociais, e, como produto, um conhecimento nao linear, ja que sua
derivacdo se da pela observacédo social do objeto de estudo, onde o tempo e a
circularidade da comunicagao séo considerados significativos. (SETUBAL, 1994)

Bardin (1997), define a andlise de conteddo como “um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes visando obter, através de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores que permitam
inferir conhecimentos relativos as condicdes de producdo / recepcdo dessas
mensagens”. (op. citado)

Sobre a aplicacdo da andlise de contetdo Richardson (1999) destaca que &
“utilizada para estudar material de tipo qualitativo. Pela sua natureza cientifica, a
analise de contetdo deve ser rigorosa e precisa. Trata-se de compreender melhor
um discurso, de aprofundar suas caracteristicas e extrair oS momentos mais
importantes”. (op. citado)

Os momentos mais importantes foram considerados aqueles que tinham
relacdo direta com o objeto de estudo, ou seja, com a vivencia da maternidade
precoce no contexto da pobreza. Sendo assim, a partir dos dados analisados, o
primeiro ponto € confirmar que a maternidade contribui de varias maneiras para
reproduzir a pobreza. Pobreza esta, que €& anterior a condicdo materna dessas
adolescentes, pois ela é determinada por uma l6gica muito mais abrangente, que € a
I6gica da producdo material da sociedade.

As adolescentes participantes dessa pesquisa ndao buscaram a maternidade
por escolha. Das quatorze entrevistadas, apenas uma admitiu que, mesmo sem ter
planejado, desejava a gravidez, mesmo assim demonstrou receio apGs 0 nascimento
da crianca. As outras treze responderam que apesar de ndo desejarem ser maes,
pelo menos nesse momento, iam assumir mesmo sabendo que muita coisa iria
mudar em suas vidas.

Sobre as mudancas, todas relataram inicialmente as negativas e relacionadas
com o sustento da vida material. A preocupacao central era a aquisicdo de um
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“senigo” que suprisse suas necessidades e a de seu(s) filhos(s). Outra preocupacéo
destacada € a auséncia da responsabilidade paterna, visto que, mesmo aquelas que
estavam vivendo maritalmente, ndo contavam com a ajuda do companheiro, mas de
parentes como mae, tia, avo... A figura masculina responsavel pela gravidez quase
sempre esta ausente. E mesmo quando permanece em contato com a adolescente
ndo assume a responsabilidade direta com o filho, nem do ponto de \sta
econdmico, nem emaocional. Sua participagdo quase sempre limita-se ao ato sexual
com a parceira.

Das quatorze, apenas trés estavam vivendo com o companheiro, porém na
casa de parentes, pois no momento da pesquisa nenhum deles nhem mesmo as
adolescentes tinham emprego formal.

Dentre os aspectos positivos a maternidade é vista pelas adolescentes como
via possivel de acesso a uma certa dimenséao de respeito e “status”. As adolescentes
gue estavam gravidas pela primeira vez rewelaram uma Visdo mais romantica da
idéia de ser mde. Como se algo fosse acontecer quando o filho “chegasse”. Para as
adolescentes mais wvelhas e com filho, essa visdo apresentou-se bem modificada.
Elas relatam as dificuldades de se manterem apés o nascimento do filho, visto que,
sozinhas ou com ajuda de parentes, terdo que assumir o 6nus da criacdo de seu(s)
filho(s).

Das quatorze entrevistadas, apenas as duas de dezoito ancs iniciaram vida
sexual apés os quinze. As outras doze mantinham relacbes desde os treze. A
primeira relacdo sexual sobreveio quase a primeira menstruacdo. Quase todas
as entrevistadas tiveram sua primeira experiéncia sexual negativa ou
constrangedora. Ao mesmo tempo as primeiras relagdes ja inicia a reproducéo.
Metade das entrevistadas engravidaram rapidamente e a outra metade, mais ou
menas, dois anos apoés o inicio da vida sexual. Ha, portanto, uma acelera¢éo do ciclo
de vida. A transicdo da infancia para o lugar “reconhecido” da maternidade se faz
durante a adolescéncia.

Com relacdo a experiéncia corporal, apenas trés relataram prazer no
corpo gravido. As demais demonstraram preocupacdo com seu perfil fisico durante
e apos a gestacao. Avaliam seus corpos como importante para os outros. Nenhuma
adolescente percebe seu corpo importante para ela mesma.

Os métodos contraceptivos sdo conhecidos pelos adolescentes, embora
apenas quatro tenham afirmado ter utiizado em algum momento, a pilula e a
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camisinha, sendo estes métodos preteridos sob alegacéo de dois motivos principais:
a camisinha era rejeitada pelos companheiros; e a pilula, que era utilizada sem
indicacdo médica, quase sempre apresentava desconforto como nauseas e dor de
cabeca. Isto rewvela a falta de autonomia das mulheres em decidirem sobre seu
corpo, quando aceitam a imposi¢céo dos parceiros sobre 0 ndo uso do presenvativo,
como também a falta de espaco para iniciarem sua vida sexual com seguranca, que
deweria ser assistida por um profissional de saude, o qual deveria conduzir o melhor
método, considerando o direito da adolescente.

Os papéis de género atribuido as mulheres, sejam elas adolescentes ou
nao, incluem desde o espaco doméstico como o espaco de provedora. Todas
as adolescentes admitiram realizar as tarefas domésticas como responsabilidades
inerente a figura feminina. Algumas, acham natural o fato da mulher assumir sozinha
a jornada domeéstica, mesmo se esta for precedida do trabalho externo. Entretanto, e
de forma timida, nove adolescentes questionaram o0 ndo enwolvimento dos homens
com o cuidado do(s) filho(s) e com a casa. Dentre as adolescentes que fizeram essa
observacdo estavam as que continuam estudando e as que tinham mais anos de
escolaridade.

Quando pobreza e género séo relacionados, é \erificado, sob a visdo das
adolescentes, que as mulheres da comunidade estudada sdo mais pobres que
os homens, e este fato ocorre porque elas assumem os filhos sozinhas, néo
continuam os estudos... Muitas vezes, mesmo com o0 companheiro, elas s&o
responsaweis além dacasa e dos filhos, pelo sustento da familia.

Quanto a perspectiva de futuro, dez responderam que pretendiam cuidar de
seus filhos, trabalhar e ter uma casa. Em contrapartida trés que continuaram
estudando apd6s a gravidez-maternidade, disseram que desejam concluir seus
estudos (0 2° grau), pensando num emprego melhor; e uma revelou desejo em woltar
a estudar apés o parto. Vale ressaltar que dez das quatorze adolescentes deixaram
a escola na descoberta da gravidez, alegando desconforto fisico e vergonha da
escola. Também foi identificado que quando ainda estavam estudando as
adolescentes encontravam-se atrasadas em relacdo a idade / série, a maioria ainda
no ensino fundamental menor — 12 a 42 séries. Também foi identificada uma
adolescente analfabeta.

O Projeto de futuro rewelou falta de perspectivas maiores. A maior
preocupacdo verbalizada foi com o futuro de seu(s) filho(s). Elas desejam que o
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futuro para eles (seus filhos) seja melhor que o presente delas. O maior desejo das
meninas é ter um trabalho, uma casa, comida, e algumas, continuar os estudos.

Isto revela a necessidade em atender uma demanda imediata da realidade
dessas adolescentes, a manutencéo da vida material. As vezes as solucdes a estas
guestdes e a propria vivencia da maternidade ainda aparecem meio infantilizada,
com uma Visao romantica de que a “casualidade” de ser mulher detemmina que suas

escolhas sejam impostas.

* Os principais trechos das entrevistas estdono Anexo VIII
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CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da pobreza é um desafio enfrentado pela maior parte dos paises
no mundo contemporaneo. Mudancas profundas nos processos produtivos em
escala mundial tém contribuido para o agravamento da concentracdo de renda e da
pobreza em diversas areas do globo.

No Brasil, esse desafio assume proporcdes gigantescas. Parcela significativa
da populacdo ainda vive abaixo da linha da pobreza, privada dos beneficios do
desenwolvimento econdmico. O problema da excluséo social no Brasil diz respeito
ndo apenas a dificuldades recentes, mas a desigualdades que se acumularam
historicamente.

Se durante décadas a pobreza foi figurada como sinal de atraso, que deveria,
guem sabe algum dia, ser superado pelas for¢cas do progresso, agora se fixa como
realidade inescapavel, dado incontornavel posto pelos imperativos do mercado, em
tempos de aceleracdo econdmica e rewolucao tecnologica.

Mesmo considerando um forte componente regional, no que tange a
incidéncia da pobreza, esta atinge todos os segmentos da populacdo, nos quais
destacamos os adolescentes.

A medida que os progressos tecnoldgicos ampliam cada vez mais o intervalo
de tempo entre o comego da vida escolar e o acesso final do jovem ao trabalho
especializado, a fase de adolescéncia torna-se um periodo ainda mais acentuado, e
como sempre aconteceu em algumas culturas, em certos periodos, passou a ser
quase um modo de vida entre a infancia e a idade adulta. Assim, os jowens,
assediados pela rewlucéo de sua maturacao genital e a incerteza do mundo adulto
a sua frente, parecem muito preocupados com as tentativas mais ou menos
excéntricas de estabelecimento de uma subcultura adolescente e com o que parece
ser mais uma final do que uma transitéria ou, de fato, inicial formagdo mais concreta
de suas atitudes e comportamentos. Eles se mostram curiosamente, quase sempre,
preocupados com o0 que possam parecer aos olhos dos outras, em comparagao com
0 que €les préprios julgam ser.

Em busca de um now sentido de continuidade, que dewe incluir agora a

maturidade sexual, alguns adolescentes enfrentam novamente as crises de anos
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anteriores. Eles precisam, sobretudo de uma moratéria para integrar oS Nnovos
elementos dessa vivencia. Agora, uma unidade mais vasta e indefinida de sua
compreensao, no entanto, imediata em suas exigéncias, substitui o meio infantil.

A sociedade ocidental, principalmente, estabeleceu o adolescente como um
ser que pode “querer livemente”, entdo leva-o a procurar uma oportunidade de
decidir, sobre um dos rumos acessiveis ou inevitaveis de sua vida. Ao mesmo tempo
revela um medo mortal de ser forcado a atividades ou atitudes em que se sinta
exposto ou a davida sobre si proprio.

Assim, em qualquer periodo dado da historia, o tempo mais afirmativamente
excitante sera desfrutado por aquela parte da juventude que se encontrar na onda
de um progresso tecnologico, econdmico ou ideoldgico aparentemente promissor de
tudo o que a \italidade juvenil poderia desejar.

A adolescéncia, portanto, € menos “tempestuosa” naquele segmento da
juventude talentosa e bem treinada. Quando esta ndo € facultada, a mente
adolescente torna-se mais explicitamente ideoldgica, e, com efeito, € o potencial
ideolégico de uma sociedade que fala mais claramente ao adolescente que esta tdo
ansioso por ser afirmado pelos seus pares, confirmado pelos outros significativos e
inspirado por modos de vida que valham a pena ser vividos. Se um (a) jovem
pressenti que o meio tenta priva-lo de todas as formas de expressdo que lhe
permitem desenwolver e integrar o passo seguinte, podera resistir com o wigor
“selvatico”. Pois, de fato, na selva social da existéncia humana, o adolescente
vivencia contradicdes que o levam a diversos conflitos.

Um dos conflitos mais presentes nos (as) adolescentes é a dicotbmica relacao
do ser adulto / crianca. A mesma sociedade que os empurra ao mundo adulto, os
recrimina por atitudes e comportamentos aceito como natural na fase de maturidade.

Dentro desse contexto destaca-se a sexualidade adolescente que apresenta-
se cada vez mais wineravel e desprotegida. A questdo da saude reprodutiva e
sexual, os quais deveriam ser acompanhadas antes de uma gravidez ou de doengas
sexualmente transmissiveis, ainda sdo pensadas superficialmente para o segmento
adolescente, fato este que tem contribuido para o aumento tanto de gestacdes em
adolescentes como dos casos de HIV/AIDS.

N&o nos colocamos numa posi¢cdo de diregcdo Unica, de associarmos toda e
gualquer gravidez na adolescéncia como indesejada. No entanto, nos permitimos
destacar que os individuos no geral, devem dispor de alternativas e fazerem
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escolhas. Nesse sentido, ndo propomas agdes, objetivando o controle do corpo, nem
tampouco restringir o éxito da prevencdo a simples reducdo de gestacfes, ou
abdicacado de sua vivencia sexual, mas a valorizagcdo da auto-estima e da autonomia
adolescente, a qualificagdo das informacdes, o acesso e a qualidade dos senicos. E
necessaro planejar e executar politicas de saude sexual para jovens de forma
ampliada, levando em conta a patrticipacdo e enwlvimento dos jovens e da familia
como um todo.

Outro aspecto importante a considerar € a analise do género dentro da
discusséo presente, uma vez que esta, destaca as mulheres como seres portadores
de necessidades e com autonomia, além de propor uma desnaturalizacdo dos
papéis ditos femininos, trazendo como resultado avan¢cos importantes no cenario
social, politico e cultural no Brasil. Embora esses avanc¢os ja sejam reconhecidos
atraves da maior participacdo das mulheres na esfera publica, a incorporacédo da
perspectiva de género na gestdo governamental ainda ocorre de maneira timida e
esporadica.

Esperamos através deste trabalho fomentarmos as discussdes acerca da
maternidade adolescente no contexto da pobreza, principalmente porque o quadro
atual suscita inquietacfes de diversas ordens. A primeira diz respeito ao modo como
o problema da gravidez na adolescéncia vem sendo construido, e que importa numa
mudanca da percepcdo social das idades. E necesséario constatar que as
expectativas sociais diante da idade se alteram social e historicamente. Outra
guestdo que sensibiliza em patrticular os profissionais de saude, € a crescente
ocorréncia da gravidez em meninas de 10-14 anos, etc.

Na qualidade de Assistente Social, proponho-me a intenir no debate
buscando uma desnaturalizacdo do problema. Essa postura tipica da formagcédo
profissional, ndo visa diminuir as preocupacdes dos demais especialistas enwvolvidos
nas discussdes, mas destacar outros aspectos presentes nesse fendbmeno, e que o
transcedem largamente. Se é razoawel essa leitura relativizadora do fendmeno, ela
talvez permita contribuir na formulacdo de politicas publicas que tenham maior
chance de acerto, considerando-se a abrangéncia das questdes enwolvidas.
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O MAPA DA MISERIA NO BRASIL

PORCENTUAL DE POPULACAO INDIGENTE (¥

Brasil 29,26
Maranhao 63,72
Piaui 61,75
Ceard 55,73
Alagoas 55,43
Bahia 54,80
Tocantins 51,17
Pernambuco 50,95
Paraiba 50,22
Sergipe 50,14
Rio Grande do Norte 46,93
Para 41,75
Amazonas 38,79
Amapé 36,56
Acre 31,28
Minas Gerais 26,79
Espirito Santo 26,31
Mato Grosso 25,89
Goias 25,46
Rondénia 22,35
Mato Grosso do Sul 22,26
Parana 20,88
Roraima 20,16
Rio Grande do Sul 16,76
Distrito Federal 16,21
Rio de Janeiro 14,68
Santa Catarina 14,40
Séo Paulo 10,41

Fonte: GGV — Rio de Janeiro — 2001

(*) Renda mensal inferior a R$ 80 per capita



QUESTIONARIO |

1- NOME:
2- IDADE:;
3- ESTUDA? ( )SIM (...) NAO
4- QUALA SERIE?
5- SE NAO ESTUDA, POR QUE?
6- TRABALHA?
7- FAZENDO O QUE? E EM QUE LOCAL?
8- COM QUEM MORA?
9- A SUA CASAE PROPRIA OU ALUGADA?
10- A SUA CASAE FEITA DE QUE? () ALVENARIA; () TAIPA; () MADEIRA
( )PAPLAO; ( ) OUTROS.
11- QUAL A RENDA DA SUA FAMILIA?
( )ATE 1 SALARIO MINIMO
( )DE 1A 2SALARIOS
( )DE 2 A3SALARIOS
() MAIS DE 3 SALARIOS
12- QUANTOS FILHOS SUA MAE TEVE?
13- VOCE PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DO GOVERNO? QUAL?
14- O QUE VOCE MAIS GOSTA DE FAZER?
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ENTREVISTAI

1- O QUE VOCE FAZ NO SEU DIA A DIA?

2 — O QUE VOCE FAZ PARA SE DIVERTIR?

3- O QUE VOCE QUER PARA A SUA VIDA?

4- O QUE VOCE FAZ DENTRO DE CASA?

5- FALE SOBRE SEU RELACIONAMENTO COM A SUA FAMILIA.

6- VOCES CONVERSAM SOBRE TODOS OS ASSUNTOS?

7- COMO VOCE OBTEVE INFORMAGOES SOBRE SEXO?

8- COM QUANTOS ANOS COMECOU A TER RELACOES SEXUAIS? VOCE
QUERIA?

9- FALE UM POUCO DESSA EXPERIENCIA.

10- O QUE SUA FAMILIA ACHA DA GRAVIDEZ/MATERNIDADE?

11- O QUE MUDOU NA SUA VIDA DEPOIS DA GRAVIDEZ/MATERNIDADE?

12- PARA VOCE QUAL O SIGNIFICADO DE TER UM FILHO?

13- DE QUE FORMA O PAI DE SEU FILHO ASSUME A RESPONSABILIDADE DA
CRIANCA?



ENTREVISTAII

1- VOCE REALIZA (REALIZOU) O EXAME PRE-NATAL? ONDE?

2- COMO E O ATENDIMENTO A ADOLESCENTE GRAVIDA?

3- E O SEU PRIMEIRO FILHO?

4- QUANDO COMECOU A NAMORAR?

5- COMO ERA O NAMORO?

6- COMO VOCE PERCEBE SEU CORPO? IMPORTANTE? PARA QUEM?

7- VOCE JA UTILIZOU ALGUM METODO CONTRACEPTIVO? QUAL (QUAIS)?
8- COMO CONSEGUIA ELES?

9- FALE UM POUCO DA SUA SITUACAO FINANCEIRA.

10- O QUE E SER POBRE PARA VOCE?

11- NA SUA COMUNIDADE TEM MAIS HOMENS OU MULHERES POBRES? POR
QUE?

12- COMO VOCE ACHA QUE VAI SER O FUTURO DE SEU FILHO? POR QUE?

13- E O SEU FUTURO? O QUE ESPERA DELE?
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Saude dentro
de casa

PROGRAMA
DE SAUDE
DA FAMILIA
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Modelo voltado para a proteg¢dao e promogdo da satide

Afastando-se do atual modcelo assistencial centrado na doenga ¢ no hospital, o Programa de
Sande da Familia - PSF, proporciona a desburocratizagdo do atendimento, através da atengio
integral e continua a todos os membros da familia.

Area de abrangéncia com adstrigdo de clientela

A equipe basica do PSF sera responsavel por uma area onde habitem cerca de 800 a 1.000
familias. Este critériodeve ser flexivel, tendo-se em conta a densidade demogrifica, acessibilidade
e outros aspectos relevanies.

Composi¢do da equipe

A equipe bidsica do PSE deve ser composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxthar de enfermagem ¢ 4 a 6 agentes comunitarios de saude. Estes niimceros poderdo ser
alterados de acordo com a realidade e disponibilidade locais.

A equipe serd vinculada ao nivel local do SUS, que assegurara a referéncia ¢ contra-referéncia,
o0 processo de supervisio ¢ a educagdo continuada.

Residéncia na comunidade
A cquipe do PSF deveri residir na prapria area de atuagio, trabalhando em regime de dedicaglio

exclusiva

Participagdo comunitiria

Através de agdes de cducagio e promogio da saide, a cquipe do PSF devera promover a
participacdo ativa da comunidade em scu trabalho. Com a parceria dos diversos sclores e
instituigdes existentes na comunidade, também devera difundir informagdes sobre a situagdo
cpidemiolodgica local e causas que acarretem riscos a saude da 'populacéo.




Ambito de atengao

A cquipe do PSF dard atengio integral ¢ continua a todos os membros de ‘cada faimilia,
independente de faixa etaria, sexo e estado de saude. Além da atengiio d demanda espontinea dos
moradores, a cquipe atendera a demanda organizada a partir de prioridades epidemiologicas, bem

como a gerada pelas agdes cducativas ¢ coletivas

Integragdo ao Sistema

Nas localidades onde for implantado, o PSF ampliara a porta de acesso ao sistema local de
saude, garantindo o atendimento as necessidades de satde ¢ ao sistema de referéncia ¢ contra-

referéncia.

Impacto sobre a formagdio de Recursos Hunianos

Apos sua implantagiio, o PSF abrird a possibilidade de redirecionamenta na formagio dos
profissionais de satde, teenicamente compelentes ¢ integrados na filosofia do SUS.

Remuncragdo diferenciada
Os profissionais do PSF teriio uma politica salarial diferenciada ¢ adequada para o digno

exercicio profissional.

Controle social

O controle social do PSF sera exercido pelos Conselhos dé Saude e pelas comunidades:

atendidas, através do controle da qualidade dos servigos prestados, da avaliagio do desempenho
profissional da equipe de sattde e dos mecanismos legais previstos na lei organica do SUS.
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Estado € 0 5°no
‘Pais em gravidez
de adolescentes

Em Pernambuco, 39,1 mil menores, de 10 a 19 anos, deram a luz em 2000

O quinto lugar no ranking
dos estados brasileiros com
maior indice de partos de ado-
lescentes ficou com Pernam-
huco. O Ministério da Saude
revela que, em 2000, 0s partos
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de menores representaram
27,67% dos 141.568 realizados
no Estado. Mo Nordeste, a
Bahia lidera 1 gravidez pre-
coce e Pernambuco fica em 22
fugar. A Uniramp cruzou os

dados dos censos de 1991 e
2000 e constatou que, no Pais,
o ntimero de mulheres de 15
a 49 anos que se tornaram
maes caiu 13,5% e a taxa de fe-
cundidade entre meninas na

faixa ctiria de 15 a 19 anos au-

mentou 25%. No Nordeste, o
nimero de mulheres que

deran a luz caiu 35% enquan-

to o de meninas-maes cresceu
24%. Vida Urbana €5
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Cresce namero d

Pernambuco ¢ o quinto estado do Pais e o segundo do Nordeste em

Cleide Galdino
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dovdisse ¢ o surgimento de uma ge-
ragin de peesons inseguras, pois
a0 sendo educadas por pais ima-
revelon

Piara a conrdenadora do Projeto
Cunhatd, do Grupo Curumim. ONG
e trahalha com adolescentes,
Suely Valongueiro, é precipitado
dizer gre ag adolescentes estio en-
erwidando mais hoje do (e no
passado. O que provavelmente estd
seantecendn & one atualmente
trmos um contrele maior dos mime
s do que antigamente™, avaliou.
Fhcritieon o Programa de Saide
Ao Adoleweente (Mosad), instituido
e do Ministérin da Sadde hd 14 anos.
o e renltades potce expressivos
Taste mta i cariedade na im-
phnlac o, baicremuneragio dos
profissionaic envnlvidos, pouca es
trte e falta de recursos dos mu-
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malison. Valongeneiro apresentou,
no s passadn, na Camara de Ve
rewlores do Recife, uma proposta
die melhoria da assisténcia para os
adalescentes.
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1oes comn prec ngdo do cincer,
frmanizacio do parto o qualidade
demtenio bicica. a gerente da Di-
vivto de Saide da Muther da Secre-
tuiade Saude do Fstado, Tevezinha
Gomes. disse que 1 SES ndo ignora
Anecessidade da criagio de um pro-
grama de planejamento familiar
para os mais jovens, “Fstamos hus-
cando parceria com
a S cretaria de Fdu-
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Jd a responsdvel
pelo Prosad em Per-
nambuco, Graca Ma-
galhdes, explicou que
o Estado capacita
equipes multidiscipli
nares dos gestores pii-
blicos municipais
para implantacio de
estratégias de agdo
junto aos jovens. “0
trabatho ndo ¢ ficil,
tem que ser integra-
do, envolve saude,
educacio, agdo social
e justica®, explica.
Vinte e oito municf-
pios j ddo algum tipo
de assisténcia espect-
fica aos adolescentes
eametada SES éam-
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final do ano.

IIARIO DE

RNAMBUCO - RECIEE, DOMINGO, 6 DI jUitio pr: 2003 C§

DD

ve‘-".‘-" N3

e maes adolescentes

indice de partos entre jovens

foos. Doniela Hirdeespey .o
4 ¢

para o L' ‘RIQ

Dados revelam que 39mil per numhucmms com idades mlw IU ¢ 19ans drmm 'z o ano 200 o Fstado

ESTALISIICAS

Al
ug

P

Hoo.ass

Sao Pauln

Bahia 66.782
Minas fierais 59.072
Rio dle Taneirn 45917
Pernambuco 39,183

k ‘Z;E A.u;.
EURT IS

255.452 inutheres entre 15 @
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Pernambueo Dessas, 20,907
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Entre 18 e 19 anos, 183.986
mutheres foram pesquisadas

mulheres foram p
Dessas, 34.871 tiveram 46 462
bebés. Uma média de 1,

fitho para cada uma
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0. Dessas,
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Foto 1 — Casas rananescantes co
casebres. Pavimentacdo precaria

Foto 2 — Detalhe dos casebres.
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_ Canal que passadentro daVila. Transbordamesmo com chuvas leves.
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Foto 5 — Casas de alvenaria entregues an maio de 2003.

Foto 6 — Detalhe dascases.
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DEPOIMENTOS

“...Minha vida mudou muito desde que engravidei a primeira vez. Tive que
deixar a escola... arrumar qualquer senico... pra sustentar meus filhos... esse que
vai nascer e outra que tem dois anos... se eu tivesse ajuda do pai deles...

(Maria Angélica, 18 anos)

“... eu acho que wou ter que trabalhar, porque crianca precisa das coisas... eu
acho que as coisas Vao ficar pior porgue eu nem tinha nada direito e agora vou ter
gue dividir com meu filho...”

(Maria Clara, 16 anos)

“...eu gostei porque agora minha mée vai me tratar mais como adulta. Com
mais jeito... mesmo ndo desejando engravidar... agora vou viver minha vida...”
(Maria Inés, 13 anos).

“... eu achava que ter filho era bom, quando fiquei gravida da primeira pensei
gue as coisas ia mudar... mas mudou pra pior, eu estou sO e tenho que sustentar
nos trés agora... SO conto com a ajuda de minha mée e de Deus...”

(Maria Angélica, 18 anos)

“... a mulher & que faz as coisas de casa... cozinha, lava, ajeita as criangas
para a creche... e ainda tem que fazer faxina pratrazer comida... o homem fica pela
rua fazendo bico ou conwversando...”

(Maria Paula, 13 anos)

“... Sei la, eu ndo parei para pensar ainda se eu queria ser mae. Aconteceu e
eu Vou assumir, vou ver no que é que dar. Eu acho que Deus é que sabe a hora de
nos ter filhos...”

(Maria Paula, 13 anos)

“... no meu dia a dia eu cuido da casa logo cedo, depois deixo a menina na
creche e quando aparece trabalho eu wu... ninguém que da emprego se agente ta
de barriga... Agora que td6 morando com minha méae, meu padrasto e meus irmaos,
devido com minha mé&e as coisas da casa... porque homem ndo sabe arrumar, nem
passar roupa., isso é coisa de mulher...”

(Maria Angélica, 18 anos)





