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RESUMO

Introdugdo: Na capital do estado de Alagoas, Macei6, 30,6% das mées sdo adolescentes. Objetivo:
Estudar o fendmeno da gravidez na adolescéncia na favela Sururu de Capote, em Maceié. Método:
Entrevistas semidirigidas com 80 gestantes com idade entre 10 e 19 anos e 11 meses. Resultados:
Média de idade de 16,92 anos; média de filhos foi 1,63; e de idade na iniciacdo sexual 14,01 anos. O
uso de anticoncepcional foi referido por 45% delas, sendo que 82,5% referiram conhecer os riscos de
engravidar. Constatou-se que as gestantes cuja avo, mae e alguma irma apresentaram gravidez na
adolescéncia apresentaram maior probabilidade de ter intencdo de engravidar (p=0,005). Conclusao:
A gestagdo na adolescéncia mostrou-se intimamente relacionada a aspectos sociais, com énfase no
status conferido pela maternidade, repetindo o ciclo ja trilhado pelas mulheres da familia.

Palavras-chave: Gestagdo, Adolescéncia, Comportamento adolescente.

TEENAGE PREGNANCY IN THE SURURU DE CAPOTE SLUMS, IN MACEIO, ALAGOAS

ABSTRACT

Introduction: In Maceio, the capital city of the State of Alagoas in Brazil, 30.6 percent of mothers are
teenagers. Objective: To study the issue of teenage pregnancy in the Sururu de Capote slums, in
Macei6. Method: Semi-scripted interviews with 80 pregnant women between 10 and 19 years, 11
months of age. Results: On the average, subjects were 16.92 years old; the average number of
children per subject was 1.63; the average age at the first sexual encounter was 14.01. Forty-five
percent of the subjects reported using contraceptive methods and 82.5 percent of the subjects
reported knowing about the risk of becoming pregnant. It was found that pregnant women whose
grandmothers, mothers or sisters were pregnant during their teenage years were more likely to want
to become pregnant themselves (p=0.005). Conclusion: Teenage pregnancy has closely related to
social facets to it, especially the coveted social status granted by motherhood, making these young
women travel once again the road paved by their senior female relatives.

Keywords: Pregnancy, Adolescence, Adolescent Behavior.
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INTRODUCAO

A atividade sexual na adolescéncia vem se iniciando cada vez mais
precocemente, com consequéncias indesejaveis nessa faixa etaria — tais como
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez. A menarca, em ultima analise, € a
resposta organica que reflete a interacdo dos varios segmentos do eixo
neuroendocrino feminino e, portanto, quanto mais precocemente ocorrer, mais
exposta estara a adolescente a gestacdo. Nas classes socioeconfmicas mais
desfavorecidas, onde ha maior abandono e promiscuidade, maior desinformacéo,
menor acesso a contracepcdo, esta a grande incidéncia da gestacdo na
adolescéncia (Kassar, Lima, Albuquerque, Barbieri & Gurgel, 2006).

Na capital do estado de Alagoas, Maceid, o indice de gravidez em
adolescentes é elevado: 30,6% das maes sdo adolescentes (Maceid — Secretaria da
Saude, 2003).

A incidéncia da gravidez no periodo compreendido entre 10 e 19 anos é maior
nas populacdes de baixa renda. Em estudo realizado na cidade de S&o Luis/MA com
2.429 mulheres no periodo pés-parto, sendo 714 adolescentes, os autores (Aquino,
Heilborni & Knauth, 2003) concluiram que estas Ultimas apresentaram piores
condicbes socioeconbmicas e reprodutivas que as demais mulheres, maior
proporcdo de pré-natal inadequado (39,2%) e muitas ndo tinham companheiro
(34,5%).

Projecao de indicadores sociodemograficos realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE — base 1991-2030) indicou média nacional em
torno de 8%, em 2030, para a mortalidade infantil, contrastando com as projetadas
para Maranhdo e Alagoas, 16,10% e 19,40%, respectivamente. Em 2000, o Distrito

Federal passou a ocupar a primeira posicdo no ranking das unidades da federacao
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com a mais elevada esperanca de vida ao nascer (73,64 anos), enquanto Alagoas
permaneceu no ultimo posto (63,84 anos). De acordo com as projecfes, Santa
Catarina passa a lideranca a partir de 2015, mantendo-se neste patamar até 2030.
Por outro lado, as perspectivas para Alagoas mantém-se desfavoraveis ao longo das
3 décadas analisadas, com sua expectativa ao nascer posicionando-se em ultimo
lugar (Brasil - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009).

Tanto no Brasil, como também nos EUA (Adams & Kocik, 1997; Costa,
Santos, Nascimento Sobrinho, Freitas & Ferreira, 2001; Gama, Szwarcwald, Leal &
Thelme Filha, 2001), essas méaes adolescentes tém menos renda per capita,
residem em piores condicBes e tém menor escolaridade. Consequentemente, seus
filhos ficam expostos a um maior risco de doenca desde o nascimento (baixo peso,
desnutricdo) e também maior risco de morte no primeiro ano de vida (Almeida, 2002;
Dadoarian, 2000; Costa et al., 2006; Trindade, 2007). Nas favelas do Recife, de
cada 10 mulheres que sdo maes, uma é menor de 15 anos, sendo que 60% das
mulheres tém menos de 20 anos de idade (Salem, 1981).

Aqui, observa-se o lado mais perverso da situacdo da maternidade na
adolescéncia: a trajetdria definida dessas jovens pobres continuarem vivendo em
condi¢cdes de miséria (Costa et al.,, 2001; Gama et al., 2001). A grande parte dos
estudos nacionais e internacionais observam e enfatizam, como decorréncia da
gravidez na adolescéncia, o aumento das familias monoparentais e chefiadas por
mulheres com prole numerosa, a esterilizagdo precoce através da ligadura de
trompas, o abandono escolar, a nao insercdo no mercado de trabalho ou entédo a
insercdo extremamente precaria (Almeida, 2002; Trindade, 2007; Rossetto,

Schermann & Béria, 2014).
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O contexto familiar tem relacdo direta com a época em que se inicia a
atividade sexual. Assim sendo, adolescentes que iniciam vida sexual precocemente
ou engravidam nesse periodo, geralmente vém de familias cujas méaes também
iniciaram vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia
(Furstenberg, Levine & Brooks-Gunn, 1990; Hardy, Astone & Brooks-Gunn, 1998;
East & Kierman, 2001; Barber, 2001; Campa & Eckenrode, 2006; Bonell et al., 2006;
East, Reyes & Horn, 2007; Ferraro et al., 2013). Quanto mais jovens e imaturos 0s
pais, maiores as possibilidades de desajustes e desagregacao familiar (Baldwin &
Cain, 1980). O relacionamento entre irmaos também esta associado com a atividade
sexual: experiéncias sexuais mais cedo sdo observadas naqueles adolescentes em
cuja familia os irmaos mais velhos tém vida sexual ativa.

Em estudo qualitativo realizado com mulheres que se tornaram maes na
adolescéncia, residentes na periferia de Maceio, foi observado que a vida dessas
maes é marcada por condi¢cdes de grande desigualdade em todas as esferas: social,
econbmica, cultural e de género. Portanto, ndo encontram oportunidades objetivas
de romperem com o contexto de vida em que estdo inseridas, apesar do desejo
manifesto de mudanca (Pommier, 1991).

Profissionais do programa Saude da Familia (PSF) em Alagoas, que
promovem trabalhos educativos e preventivos nas escolas e comunidades, além de
realizar pré-natal e assisténcia ao parto, confessam: “pouco se consegue no sentido
de evitar uma segunda ou terceira gravidez antes dos 20 anos de idade”. A
declaracdo da representante pela area de Atencdo a Saude da Adolescente e do
Jovem Alagoano da Secretaria da Saude (Trindade, 2007) vai mais além, e afirma:

“E grande a evasdo escolar entre essas adolescentes, o que expde mais ainda ao
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abortamento, violéncia na propria familia, abandono de filhos, marginalidade,
prostituicdo e subemprego”.

As gestacdes sucessivas na adolescéncia também estdo associadas as
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de cada regido. Nas regides mais
desenvolvidas do Brasil, como Sul e Sudeste, seus percentuais variam de 5,2% a
16%, enquanto que nas regifes do norte e nordeste, atingem o percentual alarmante
de até 62% (Almeida, 2002). Foi possivel compor um quadro que elenca situacfes
de risco para gestacfes sucessivas e rapidas, relacionadas a biologia, a aspectos
psicossociais, econdémicos e de acesso ou ndo as tecnologias da saude, através de
analise de trabalhos que tratam da recorréncia da gravidez em diferentes localidades
(Stevens-Simon, Parsons & Montgomery, 1986; Coard, Nits, Park & Felice, 1998;
Rigsby, Macones & Driscoll, 1998; Stevens-Simon, Kelly & Kulick, 2001; Kershaw et
al., 2003; Persona, Shimo & Tarallo, 2004; Gomes, Speizer, Gomes, Oliveira &
Moura, 2008; Christofides et al., 2014).

Este trabalho tem o objetivo de dimensionar e configurar o fenbmeno da
gravidez na adolescéncia na favela Sururu de Capote, municipio de Maceio,
Alagoas. Baseado em duas hipoteses.

Primeira hipétese: a gravidez é indesejada — as adolescentes engravidam por
falta de informacdes a respeito da sexualidade, anticoncepcdo e gestacdo, e a
proposta é a prevencao da situacdo por meio de estratégias e politicas educacionais
as mais variadas.

Segunda hipétese: a gravidez é desejada — a causa da gravidez na adolescéncia
encontra-se mais além da questdo da informacéo e envolve o significado simbdlico

da sexualidade, da maternidade e parentalidade considerando possibilidades de
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construcdo da autonomia pessoal dentro de um contexto social, econémico e cultural

especifico.

METODO

O Campo da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na favela Sururu de Capote. Tal escolha se deu por
se tratar de area segregada com alta concentracdo de pobreza. Residir em tal area
afeta de diferentes formas as perspectivas de vida da populacdo de gestantes
adolescentes, além de implicar riscos para a saude, com impacto sobre a
capacidade de trabalho e renda. O local (favela) é elemento da questdo politica e
social; abrange a natureza multidimensional da pobreza e da gravidez na
adolescéncia. O espaco, o territorio onde habitam, é parte constitutiva das situacdes
sociais, dentre elas a gravidez na adolescéncia.

A favela Sururu de Capote, em Macei0, Alagoas, esta localizada as margens
da Lagoa Mundal e grande parte de seus moradores possuem a atividade de
retirada e preparagdo do sururu para a venda — sdo os “marisqueiros”. De acordo
com informagfes da lideranga comunitéria obtidas em setembro de 2007, a favela
Sururu de Capote possuia uma média de 1.100 barracos, com mais de 300
adolescentes gravidas. Trés incéndios aconteceram na favela nos meses de
fevereiro, setembro e outubro de 2008. Estes incéndios fizeram com que diversas
familias fossem realocadas em outra favela de Macei6. Deste modo, a favela Sururu
de Capote abrigava, no momento do estudo, cerca de 400 adolescentes (entre
homens e mulheres) que possuiam filhos ou que estavam extremamente vulneraveis

ao fendbmeno da gravidez na adolescéncia. ApOs estes acontecimentos, houve
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diminuicdo consideravel no nimero de gestantes adolescentes que residiam no
local.

A amostragem se deu por conveniéncia, onde as gestantes encontravam 0s
pesquisadores de campo a partir de convite feito pela lider comunitaria da Favela
Sururu de Capote. Foram incluidas 80 adolescentes gestantes (gravidez
autorreferida) com idade entre 10 e 19 anos e 11 meses, independente de serem
primigestas ou do tempo gestacional, sem distincdo de escolaridade, estado civil ou
nivel socioecondémico. Nenhuma adolescente foi excluida do estudo.

O periodo para a coleta de dados foi de 2 meses, compreendendo 0s meses
de maio e junho de 2008. Este estudo foi previamente aprovado por comissao de
ética, sendo obtido o consentimento por escrito da propria gestante e de seu
responsavel legal. As entrevistas foram realizadas por trés pesquisadores
devidamente treinados. Inicialmente foi realizado estudo piloto a fim de verificar a
adequacdo do instrumento e a adequacdo do treinamento desenvolvido para a
aplicacdo do mesmo. ApoOs a adequacdo do instrumento, foi realizada a coleta de
dados propriamente dita. Para tanto, foram realizadas entrevistas individuais, face a
face, no domicilio do sujeito da pesquisa. As respostas foram imediatamente
transcritas pelos pesquisadores treinados.

Para a coleta de dados foi utilizado questionario previamente elaborado com
questbes abertas e fechadas voltadas para a elucidacdo do objetivo proposto. O
referido instrumento, elaborado a partir de pesquisa realizada por Aquino et al.,
(2003), contém perguntas referentes a 8 temas centrais que sdo: Dados pessoais
(12 itens), Situacao familiar (11 itens), Identificacdo do parceiro (8 itens), Renda (9
itens), Gravidez e parentalidade (8 itens), Menarca/anticoncepcdo (7 itens),

Sexualidade (6 itens) e Sobre a gestacao (12 itens), totalizando 73 itens abordados.
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A primeira hipétese foi verificada por meio dos itens: a) ndo estar matriculada
em programa educacional antes da primeira gestacao; b) ndo possuir conhecimento
sobre menstruacdo e sexualidade; c¢) ndo possuir conhecimento sobre métodos
contraceptivos; d) ndo possuir conhecimento sobre o risco de engravidar; e)
auséncia de conversa prévia sobre gravidez e uso de contracepcao na iniciacao
sexual.

Para a segunda hipotese, os itens investigados foram: a) estar inserida em
programa educacional regular antes da primeira gestacao; b) possuir informacdes a
respeito da sexualidade, concepcdo e métodos de prevencdo da gestacao
indesejada; c) possuir a intencdo de engravidar; d) estar na 22 ou 32 gestacao; e)
reacdo positiva do pai da crianca frente a gestacdo; f) repeticdo geracional —
gravidez na adolescéncia como fendmeno recorrente em avos, mae e irmas.

Os dados obtidos no estudo foram tabulados em programa SPSS 15.0. Para
comprovar ou rejeitar a primeira hipétese, foram realizadas descri¢cdes das variaveis
de interesse com cruzamentos entre as medidas avaliadas para verificar a existéncia
de alguma associacdo entre essas medidas, com uso do teste qui-quadrado
(Kirkwood, & Sterne, 2006), teste exato de Fisher ou teste da razdo de
verossimilhangas - quando a aplicacéo do teste qui-quadrado nao foi adequada.

As perguntas referentes as idades dos parceiros ou idade do pai da crianca
foram descritas com uso de médias e desvios padrbes e comparadas entre as
categorias das variaveis de interesse com uso de andlises de variancias (ANOVA),
(Kirkwood, & Sterne, 2006).

Para a andlise estatistica da segunda hipotese, foram realizadas descri¢cdes
das variaveis de interesse com cruzamentos entre o fato de a avo ter apresentado

gravidez na adolescéncia; da mée ter tido gravidez na adolescéncia e de alguma
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irma ter apresentado gravidez na adolescéncia. Além da interseccao das trés terem
tido gravidez na adolescéncia com as medidas de interesse e verificada a existéncia
das associacdes destas medidas com qualquer relato de gravidez na adolescéncia
em geracdes anteriores.

Para tanto, foram utilizados testes da razdo de verossimilhancas (para
amostras pequenas e tabelas maiores) ou testes exatos de Fisher (para amostras
pequenas e tabelas 2x2) ou testes qui-quadrado (Kirkwood, & Sterne, 2006).

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
a) Dados sociodemograficos

A média de idade foi de 16,92 anos (minima de 12 e maxima de 19 anos e 11
meses); quanto ao estado civil, 53,8% referiram possuir unido estavel. O numero de
gestacdes variou de 1 a 5, com média de 1,63. A média de filhos vivos foi de 0,57 e
a de abortos provocados foi de 0,11.

Houve predominancia de autorreferéncia a cor parda, 60%, seguido da cor
negra, 21,2%. No que diz respeito a escolaridade anterior a primeira gestacao,
86,2% referiram inclusdo em programa escolar; entretanto, apenas 32,5%
frequentavam a escola na ocasidao da investigacdo — 85% estavam cursando ou
pararam de estudar durante o ensino fundamental. Dentre as gestantes que
interromperam os estudos, 23,8% referiram ter sido em virtude da gestacao.

Antes da primeira gestacao, 35,4% das entrevistadas moravam com a mée e
24,1% moravam com companheiro/marido. No momento da entrevista, 42,5%
referiram morar com o companheiro/marido. Quando questionadas se a gestagao

prejudicou a atividade remunerada, 35% responderam positivamente. Das gestantes
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entrevistadas que referiram possuir trabalho remunerado no momento do estudo
(21,7%), 57,1% cuidavam de outras criancas (babas) e apenas 14,3% trabalhavam
na preparacdo da pesca/mariscos, sendo a principal atividade o pré-cozimento do
sururu para a liberacdo de sua concha (capote) e posterior comercializagdo. O
sustento da casa foi apontado como assumido pelos pais da gestante (28,8%) e o
companheiro atual (27,4%); em 12,4% das respostas, a propria gestante assume o
sustento da casa. A renda familiar encontrada no estudo variou de R$ 1,00 a R$
830,00, com uma média de R$ 246,49, o correspondente a 53% do salario minimo
brasileiro no momento da pesquisa, com uma familia composta por, em média, 2
membros. Das gestantes entrevistadas, 35% referiram receber auxilio de programas
sociais do governo. Para 70,1% das entrevistadas, a questdo financeira é motivo de

preocupacao.

b) Itens relacionados a hipotese de gravidez indesejada: falta de informacéo a
respeito da sexualidade, métodos contraceptivos e gravidez

A menarca ocorreu nas adolescentes em uma média de idade de 12 anos
(variando entre 8 e 16 anos); a média da iniciacdo sexual referida foi de 14,01 anos,
variando entre 10 e 18 anos; quanto ao parceiro da iniciacdo sexual, a média da
idade referida pelas adolescentes foi de 19,35 anos. A primeira relagdo sexual, de
acordo com as respostas atribuidas, aconteceu, predominantemente, com o0
namorado da época (47,5%) ou com o companheiro atual (36,2%). O tempo de
relacionamento com o parceiro da iniciagcdo sexual, para 48% das entrevistadas, foi
acima de 6 meses.

Dentre as gestantes entrevistadas, 58,8% referiram possuir conhecimento

sobre menstruacéo e sexualidade (destas, 27,5% obtidos por meio de conversas
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com a mae e 8,8% em discussbes na escola). Para 40% das entrevistadas, as
informacdes recebidas foram suficientes. O uso de anticoncepcional foi referido por
45% das entrevistadas (pilula 20% e preservativo 25%), mas com uma frequéncia
irregular, ou seja, apenas 10% referiram uso em todas as relacdes. Das
entrevistadas, 82,5% referiram expressamente ter conhecimento sobre o risco de
engravidar.

Em relacdo a primeira gestacdo, 92,3% dos pais dos bebés eram parceiros
fixos e apenas 7,7% referidos como parceiros eventuais. Quando questionadas a
respeito da existéncia de conversa prévia e uso de contraceptivos na iniciacao
sexual, 45,5% referiram ter discutido o assunto com o parceiro (31,6% conversaram
e usaram e 13,9% conversaram e nhao usaram); além desses dados, 20,3%
alegaram ter usado preservativos mesmo sem ter havido conversa prévia.

Quando investigadas a respeito do tempo de relacionamento com o pai do
filho atual, 66,2% referiram parceria acima de 1 ano; destas, 23,4% possuiam
relacionamento ha mais de 4 anos. Em caso de ter mais de 1 gestacédo, 47,2%
referiram que o parceiro foi 0 mesmo. Ainda no que diz respeito ao pai da crianca da
gestacao atual, de acordo com as entrevistas, 73,4% estavam trabalhando, e 23,8%

nao assumiram a responsabilidade paterna com o filho atual.

c) Dados relacionados a hipGtese da gravidez ter sido desejada e a causa da
gravidez localizada para além da falta de informacdes

Em nosso estudo, solicitamos as entrevistadas que respondessem a uma
guestao que, para nés, parece central no que concerne a hipotese da gravidez ter
sido desejada, ou seja, a intencado (consciente) de engravidar. Frente a isto, 22,5%

das adolescentes referiram que estavam tentando engravidar e outras 40% disseram
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gue queriam engravidar mais tarde. Estes dados agrupados apontam para um
namero de 62,5% dos sujeitos com o0 desejo de se tornarem maes. Quando
guestionadas a respeito dos fatores que motivaram a iniciacdo sexual, 69% das
entrevistadas referiram ter sido por “desejo” (51,3%) ou “curiosidade” (17,7%).

Mediante a informacédo de que se encontravam gravidas, 37,2% alegaram
sentimentos positivos e 25,6% sentimentos ambivalentes. No que diz respeito a
reacdo do pai da crianca da gravidez atual, de acordo com as gestantes, 67,5%
deles responderam a noticia da gravidez com sentimentos positivos e 83,8% deles
assumiram o futuro bebé.

Em nosso estudo, também foi possivel investigar (por meio de respostas
livres atribuidas pelas adolescentes gravidas) a presenca de gravidez na
adolescéncia nas mulheres da familia, apontando para uma repeticdo geracional e a
importancia do modelo familiar. As respostas validas sobre a presenca de gestacao
na adolescéncia em avos (tanto maternas quanto paternas) foram em namero
reduzido, uma vez que muitas das entrevistadas referiram ndo possuir tal
informacédo. Ainda assim, 31,3% delas referiram possuir avds que engravidaram na
adolescéncia. A gravidez na adolescéncia também foi um acontecimento marcado
em 67,5% das mées e em 38,8% das irmas das adolescentes estudadas.

A Tabela 1 mostra que adolescentes cujas maes engravidaram na
adolescéncia estdo mais frequentemente casadas (p = 0,018), apresentam mais
conhecimento sobre menstruacdo e sexualidade (p = 0,046) e sabiam mais sobre o

risco de engravidar (p = 0,032).
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Tabela 1 - Descricdo das medidas de interesse nas adolescentes segundo gravidez

da mae
Méae engravidou
Variavel Adolescente Adulta Total P
n % n % n %
Estado civil

Casada/amasiada 59.3
Separada 11,1

32 143 33 54,1
6
Vidva 1 1,9
12
3

- 6 9,8 0,018
143 2 3,3
286 14 23
429 6 9,8

Solteira sem namorado 22,2
Solteira com namorado 5,6
Tinha conhecimento sobre
menstruacao e
sexualidade?

WNPFOPRr

Sim 31 574 1 143 32 525 0,046#
Ndo 23 42,6 857 29 475

(o]

Sabia do risco de

engravidar?
Sim 45 83,3 3 429 48 78,7 0,032#
Nao 9 16,7 4 57,1 13 21,3

#Resultado do teste exato de Fisher

A Tabela 2 mostra que gestantes cuja avd, a mae e alguma irma
apresentaram gravidez na adolescéncia estavam percentualmente com mais
intencdo de engravidar (p=0,005). Estas mesmas adolescentes estéao
percentualmente mais na segunda ou mais gestacbes quando comparadas a
adolescentes que nao referiram gravidez na adolescéncia em um membro familiar

de geracéao anterior (p=0,007).

57



Psicologia Hospitalar, 2014, 12 (2), 45-64
Tabela 2 - Descricdo das medidas de interesse nas adolescentes cujas avos, maes
e uma irma engravidaram na adolescéncia

A av0, a mae e umairma
engravidaram na adolescéncia

Variavel Néao Sim Total p
n % n % n %
Intencdo de engravidar
Estava tentando engravidar 0 - 5 714 5 357
Queria engravidar mais
tade 4 571 0 - 4 286 OO0
N&o queria engravidar 1 143 1 143 2 143
N&o pensava no assunto 2 28,6 1 143 3 214
Numero de gestacdes
12 gestacdo 7 100 2 286 9 64,3 0,007
28 gestacdo O - 4 571 4 28,6
3oumais O - 1 143 1 7,1

DISCUSSAO

Os dados analisados apontaram que as adolescentes estudadas iniciaram
atividade sexual, em média, 2 anos apés a menarca. Chama-nos a atencdo a
constatacdo de que, em quase a totalidade da amostra, as adolescentes referiram
ter iniciado a atividade sexual com parceiros com quem ja mantinham algum tipo de
vinculacédo afetiva (namorado da época), sendo que uma parte importante destes
relacionamentos culminou na gestacdo e em unido estavel. Na sociedade brasileira
o papel social da mulher tem duas faces. Numa delas a mulher de classe média, que
nao se limita ao papel de mae. Ao contrario, estende-se também a outras atividades,
principalmente profissionais, fazendo com que a maternidade seja postergada. Ja
em mulheres de classe social inferior, a internalizagdo da ideologia patriarcal e a
divisdo mais rigida dos papéis sexuais reforcam a definicdo da identidade feminina

através da familia. Em outras palavras, ser mulher neste contexto é sinénimo de ser
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mae, filha e esposa. Em decorréncia deste papel social, a evasdo escolar € uma
constante, pois a escola ndo se configura como uma via de rompimento do ciclo de
pobreza com vistas a um futuro profissional promissor. Assim, com 0 desinteresse
pela escolaridade e capacitacdo profissional, a inser¢cdo no mercado de trabalho nas
adolescentes deste estudo ocorreu de maneira extremamente precaria, por meio de
subempregos, em grande parte relacionada a trabalhos domésticos com énfase no
cuidado de criancas. De acordo com o relatado pelas gestantes entrevistadas, o
sustento financeiro é distribuido em vérias frentes, como os pais da gestante, o
companheiro atual, a propria gestante e, em alguns casos, 0 auxilio de programas
governamentais. Apesar dessa pulverizacdo das fontes de sustento financeiro, a
renda familiar média encontrada corresponde a metade do salario minimo brasileiro,
com adolescentes referindo ndo possuir fonte de renda familiar, fazendo com que a
situacdo econbmica fosse considerada uma via de preocupacao constante entre as
entrevistadas. Estes fatores reforcam ainda mais a repeticdo do ciclo de pobreza
neste meio (Adams & Kocik, 1997; Costa, Santos, Nascimento Sobrinho, Freitas,
Ferreira, 2001; Gama, Szwarcwald, Leal, Thelme Filha, 2001).

A gravidez advinda da falta de informagfes relacionadas a sexualidade, uso
de contraceptivos e vulnerabilidade a gestacdo (nossa primeira hipétese) ndo se
mostrou evidente em nosso estudo, onde uma parcela consideravel das
adolescentes referiu possuir conhecimentos a este respeito. Em nossa amostra, ha
indicios de que o tempo de relacionamento com o pai do filho atual (parceria acima
de 1 ano) também contribuiu para a o surgimento da gravidez, sobrepondo o grau de
informacgdes a respeito da contracepcao, adiamento da gestacao ou interrupcéo do
ciclo reprodutivo nas gestantes ndo primigestas. Dentre 0s parceiros responsaveis

pela gestagdo em curso, havia inser¢cdo no mercado de trabalho e uma quantidade
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importante deles foi referida como tendo reagido a noticia da gravidez com
sentimentos positivos e assumido o filho, fato que também confere um status
identitario ao pai.

O desejo de engravidar e se tornar mae (gravidez localizada para além da
falta de informacdes) foi predominante em nossa amostra; as adolescentes referiram
ter tido a intencdo de engravidar ou desejar a gravidez em momento posterior. Este
dado contrasta com as condi¢des sociais e econémicas préprias a comunidade em
gue vivem, mas esta em consonancia com o fato de as adolescentes possuirem
unido estavel em sua grande maioria.

O historico de gravidez na adolescéncia nas mulheres da familia (avl, mae e
irm&) surge como um fator de grande importancia quando analisados os dados desta
pesquisa. Ou seja, as adolescentes gestantes cujas maes engravidaram também na
adolescéncia estdo mais frequentemente casadas, apresentam mais conhecimento
sobre sexualidade, menstruacdo e tendéncia a engravidar. Neste sentido, criancas
nascidas de maes adolescentes estdo mais vulneraveis a gravidez precoce em
virtude da instabilidade afetiva no ambiente familiar (Barber, 2001), da diminuicdo da
habilidade destas maes em estabelecerem limites e do ambiente socioeconémico
desfavorecido. Dados ainda mais contundentes foram observados quando
analisamos a incidéncia de gravidez nas adolescentes cujas avos, maes e uma das
irmds também tiveram filhos na adolescéncia. Neste sentido, as adolescentes do
nosso estudo que estiveram nesta condi¢do estavam gravidas de um filho desejado,
nao sendo este o primeiro filho — ou seja, estavam percentualmente mais na
segunda ou mais gestacdes quando comparadas a adolescentes que nao referiram

gravidez precoce em um membro familiar da gerag&o anterior.
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Engravidar ainda na adolescéncia, ou seja, alguns anos apo0s o inicio do
periodo de fertilidade, ndo é fato novo em nossa cultura. Ha algumas décadas,
mesmo em classes sociais favorecidas, o0 namoro, 0 casamento e a primeira
gestacdo costumavam se dar ainda na adolescéncia, uma vez que a maternidade e
os cuidados domeésticos eram culturalmente reforcados. Via de regra, o casamento,
seguido da maternidade, era a uUnica possibilidade de insercdo da mulher na
sociedade. Este paradigma foi se modificando com as constantes buscas de
igualdade de género, fazendo com que a mulher contemporanea e com melhores
condicBes socioeconbmicas apostasse em seu futuro por meio da escolarizacdo e
profissionalizacéo, adiando ou recusando a maternidade. Porém, em classes sociais
marginalizadas, a maternidade se mantém como uma alternativa de grande valor na
busca por um status e identidade social, decorrente em grande parte do fendmeno
psicolégico da identificacdo e repeticdo do comportamento ja visto nas mulheres da
familia. "O ser feminino recebeu desde sempre sua definicdo canbnica na
maternidade. Ser mée parece trazer uma solucdo para as incertezas da identidade,
mesmo que tal resposta ndo deixe de ser acompanhada pela angustia, quando se

realiza".

CONCLUSOES

A partir dos resultados deste estudo pode-se constatar que a gestacdo na
adolescéncia nédo decorre da falta de informacdo e orientacdo sobre questbes
relativas a sexualidade e gestacdo, mas esta intimamente relacionada a aspectos
psicossociais, com énfase na busca pelo reconhecimento social com vistas ao status
gue a maternidade pode conferir, repetindo o ciclo de gestacdo na adolescéncia ja

trilhado pelas mulheres da familia (avo, mée e irma).
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