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RESUMO

O presente trabalho analisa qualitativamente o que foi desenvolvido nos primeiros oito
meses de 2005 na area de Comunicagdo na saude publica do municipio de Goiania, tomando
como objeto empirico a gravidez na adolescéncia, tema ja bastante discutido, mas ainda
considerado “tabu” na cultura brasileira. Para melhor discorrer sobre o assunto, que tem base
bibliografica, aplicou-se uma pesquisa exploratoria de campo com adolescentes gravidas e com
assessores de imprensa das Secretarias Estadual e Municipal de Satde. Discutiu-se também as
estratégias de comunicagdo na perspectiva da hipotese do agendamento midiatico, com o objetivo
de problematizar o fato de que, embora haja informagdes divulgadas nos meios de comunicagao
sobre métodos contraceptivos, elas ndo garantem a diminui¢do da vulnerabilidade de gravidez
entre adolescentes. Constata-se que as estratégias especificas para esta categoria social nao estao
bem delineadas e, portanto, ndo tém atingido seus objetivos. Além disso, grande parte das
informacdes que sao veiculadas pelos meios de comunicacao de massa aborda o assunto de forma
superficial e sazonal, falha detectada inclusive pelas adolescentes. Portanto, apesar de o assunto
ter sido agendado na midia, as acdes fracassaram no sentido de promover uma conscientizagao e
conseqiiente mudanga de comportamento. Outro elemento complicador ¢ a existéncia de um
paradoxo entre a responsabilidade do Executivo e da imprensa em relagdo ao tema: enquanto o
primeiro tenta agendar a tematica na midia, poucos programas tém uma abordagem educativa do
assunto, uma vez que o sexo estd sendo cada vez mais banalizado, especialmente na TV. Diante
desse quadro, sugere-se algumas agdes que podem ser desenvolvidas no ambito local,
considerando as especificidades do municipio. Pretende-se, assim, colaborar no enfrentamento do
problema, partindo do principio de que a Comunicagdo tem papel fundamental como
mobilizadora na mudanga de habitos. Além disso, na atuacdo em atividades de Comunicacao, ha
uma demanda cada vez maior de profissionais com atuagdo mais politica e estratégica, que
utilizem esse campo como insumo na tomada de decisdes das instituicdes, sejam elas publicas ou
privadas.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, estratégia de comunicagao, satde publica.
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1-INTRODUCAO

Muito se tem estudado sobre a gravidez na adolescéncia. No entanto, a maioria dos
estudos sdo artigos cientificos publicados em revistas especializadas, destinadas a um publico
especifico e restrito: profissionais da saude. Apesar disso, ao se discutir a tematizag¢ao social da
juventude no Brasil, destaca-se o crescimento de estudos desenvolvidos nas universidades nos
campos da Sociologia, Psicologia, Pedagogia e Antropologia.

Enquanto poucas publicagdes apresentam uma abordagem global sobre o assunto, o
nimero de adolescentes gravidas aumenta consideravelmente. E preocupante a quantidade de
meninas que engravidam antes mesmo de o corpo estar totalmente preparado para gerar um bebeé.
No Brasil, elas ja somam cerca de 60 mil ao ano. S3o 164 engravidando por dia, seis por hora (O
Popular, 2005).

Apesar deste cenario, as pesquisas apontam que em geral a juventude tem
conhecimento dos métodos contraceptivos, o que indicaria que o problema ndo ocorre por falta de
informagdo. Mas conhecer os métodos ndo foi, at¢ o momento, suficiente para garantir a
prevencao da gravidez. Mesmo que amplamente discutida, ela € até hoje tratada como “tabu” em
muitas familias. Os meios de comunica¢ao de massa, de certa forma, tém enfocado o assunto,
mas nem sempre de modo a provocar uma conscientizacdo ou uma mudanca de comportamento.
Muitas vezes ocorre justamente o oposto, por exemplo, nas telenovelas, onde o tema favorece um
despertar para a sexualidade devido a constante erotiza¢do do corpo feminino e cenas implicitas
de sexo.

Nacionalmente, observa-se que, no ambito da Comunicac¢do, o Executivo tem atuado
basicamente como divulgador de campanhas de utilidade publica na midia, que por sua vez
abordam a questdo de forma superficial e pouco contribuem para que os adolescentes reflitam
sobre o assunto. Parte deste problema, segundo alguns autores, deve-se a inexisténcia de uma
Politica Publica de Comunicagdo Social no Brasil. Em geral, o Governo Federal tem adotado o
costume de apostar a maior parte dos seus recursos e criatividade em campanhas publicitarias
pagas, fazendo do Estado brasileiro um grande anunciante, mesmo sendo este Estado o poder

concedente de canais de radio e televisdo.



Supde-se que o panorama nao seja diferente no ambito local, uma vez que € recente a
preocupacao com a satde dos adolescentes no Brasil. Alguns destes “problemas de comunicagdo”
mencionados ja comecam a ser sentidos por profissionais da saide goianos. Em declaracdo a um
jornal local sobre o aumento do numero de adolescentes gravidas no Estado, o coordenador do
Nucleo de Estudo e Coordenagdo de Acgdes para a Saude do Adolescente (Necasa), Roque
Gomide, afirmou que “essas meninas estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo e sem
nenhum cuidado, apesar de todas as informacdes veiculadas sobre gravidez e prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis e Aids”. A responsavel pela assisténcia ao adolescente da
Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Satide de Goias, Tania Coimbra, declarou na mesma
reportagem que “esta havendo uma falha de informacao. As acdes adotadas no sentido de orientar
essas adolescentes ndo estdo dando resultados™ (O Popular, 2003).

Esse trabalho tem, portanto, o objetivo de identificar as estratégias de comunicacdo da
saude publica de Goidnia voltadas a essa tematica e investigar por que as informagdes veiculadas
na midia sobre a gravidez na adolescéncia e sobre os métodos contraceptivos ndo garantem a
diminuicao desses déficits. Para tal, utilizam-se como técnicas de coleta de dados a entrevista, nas
Assessorias de Comunicacao (Ascom) das Secretarias Estadual e Municipal de Satde, e o grupo
focal, com adolescentes gravidas.

Destacam-se, na elaboracdo deste trabalho, os seguintes estudos: “Juventudes e
Sexualidade™, da Unesco, “Perfil Socioeconomico da Maternidade nos Extremos do Periodo
Reprodutivo”, do IBGE, e o Dossié “Adolescentes Saude Sexual Satide Reprodutiva: politicas
publicas em satde sexual e satide reprodutiva para os adolescentes constituem tarefas cada vez

mais necessarias e urgentes”, da Rede Feminista de Saude.



2-REVISITANDO O TEMA: ADOLESCENCIA E GRAVIDEZ

2.1- Adolescéncia

A Adolescéncia ¢ um periodo da vida humana que se caracteriza por profundas
transformagdes bioldgicas e psicossociais. Para Guimardes e Colli (1998), as transformagdes
biologicas sdo o grande crescimento fisico e a maturagdo sexual. As psicossociais sdo,
fundamentalmente, as que levam o individuo a conquista da propria identidade, que inclui a
identidade sexual e, ao mesmo tempo, o despreendimento do nucleo familiar. As pesquisadoras
afirmam que os fendmenos bioldgicos que correspondem a puberdade sdo universais, no entanto,
os aspectos psicossociais correspondem a motivagdes internas e sua expressao depende do modo
como a sociedade estd organizada e de seus problemas correspondentes. Sendo assim, a
adolescéncia e os fenomenos sociais relacionados a ela apresentam-se de forma diferente nas
diversas sociedades e nos varios momentos historicos.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo da
vida a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se desenvolvem processos
psicologicos e padroes de identificagao que evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a
transicao de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia.

Segundo Ariés (1981 apud GUIMARAES, E.; ALVES; VIEIRA, 2004, p.29), “a
adolescéncia como categoria social ¢ uma inven¢do da modernidade. Assim, somente a partir do
século XX ela passou a ser estudada em seus multiplos aspectos”. A biologia divide a chamada
juventude em duas fases: a pré-adolescéncia (de 10 a 14 anos) e a adolescéncia (de 15 a 19 anos).

Do ponto de vista sociologico, a juventude comeca aos 15 e termina aos 24 anos. A OMS



considera como adolescéncia o periodo de 10 a 20 anos, e distingue a adolescéncia inicial (10 a
14 anos) e a adolescéncia final (15 a 20 anos).

De acordo com dados apresentados no Plano Municipal de Satde da gestdo 2001-
2004, Goiania ¢ caracterizada como uma cidade de jovens: 68,4% da populacdo possuem menos
de 34 anos. Esta ¢ constituida por 17,8% de criangas (0 a 9 anos), 21,3% de adolescentes (10 a 19
anos) e 29,3% de adultos jovens (20 a 34 anos). Ao considerar as varias faixas etarias
isoladamente, ha predominancia no agrupamento dos 15 aos 19 anos, que representam 11,21% da
populacdo. A tabela 1, a seguir, apresenta a distribui¢do da populagdo goianiense, por faixa etaria,
nos Distritos Sanitarios (DS) de Goiania.

TABELA 1: Distribuicio populacional na faixa etaria de 0 a 39 anos segundo os Distritos
Sanitarios '. Goiénia, 2000.

———

Distrito Faixa Etiria] 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 |
Sanitario % 873 | 9,13 | 10,06 11,21 10,85 | 9,56 | 886 | 7,57
Central 243.860 | 21.289 | 22.264 | 24.532  27.337 | 26.459 | 23.313 | 21.606 | 18.460
| Leste | 102805 | 8.975 | 9.386 | 10.342 | 11.524 | 11.154 | 9.828 | 9.109 | 7.782
sul 122.585 10.702 | 11.192 | 12.332 | 13.742 | 13.300 | 11.719 | 10.861 | 9.280
| Sudoeste |139.437 | 12173 | 12.731 | 14.027 | 15.631 | 15.129 | 13.330 | 12.354 | 10.555
Oeste 116.635 10.182 | 10.649 | 11.733 | 13.075 | 12.655 | 11.150 | 10.334 | 8.829
| Mendanha | 82498 | 7.202 | 7.532 | 8.299 | 9.248 | 8.951 | 7.887 | 7.309 | 6.245 |
Noroeste 111.432 9.728 | 10.174 | 11.210 | 12.492 12.090  10.653 | 9.873 | 8.435
Meia Ponte | 100.123 | 8.741 | 9.141 | 10.072 | 11.224  10.863 | 9.572 | 8.871 | 7.579 |
Norte 63.493 5.543 | 5.797 | 6.387 | 7.118 | 6.889 | 6.070 | 5.625 | 4.806 |
Zona Rural | 6.261 | 547 | s72 | es0 | 702 | 679 | 599 | 555 | 474 |
vila Rica 1.608 140 | 147 | 162 | 180 | 174 | 154 | 142 | 122 |
TOTAL | 1.090.737 | 95.221 | 99.584 |109.728|122.272 | 118.345| 104.274 | 96.639 | 82.569 |

Fonte: Censo IBGE/ 2000.

2.2 — Comportamento Sexual - Inicio das relagdes sexuais

Nas ultimas décadas, varios estudos demonstram que jovens de ambos os sexos
iniciam relagdes sexuais mais cedo. Em 1996, os rapazes tinham a primeira relagdo sexual mais
cedo do que as mogas, sendo a idade mediana da primeira experiéncia sexual de 15 anos para os

homens e de 16 anos para as mulheres. Dados mais recentes confirmam esse comportamento:

! Os Distritos Sanitarios foram criados para a descentralizacdo politica, técnica e administrativa da capital goiana. A
implantagdo ocorreu a partir de discussdes e resolugdes da III Conferéncia Municipal de Saide em 1995 e a
regulamentacdo pelo Decreto Municipal n® 656 de 20/04/1998 (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2001).



segundo a Rede Feminista de Saude (2004), em 2001/2002, 32,8% das (os) adolescentes
brasileiras (os), entre 12 e 17 anos, ja haviam tido relagdes sexuais, sendo que 61% eram rapazes
e 39%, mocas. De acordo com a institui¢cao, a maior escolaridade retarda a inicia¢ao sexual, tanto
para eles quanto para as mogas.

Um estudo realizado por pesquisadores da Unesco (2004) em 14 capitais brasileiras,
entre elas, Goidnia, revela que mais da metade dos adolescentes do sexo masculino que cursam o
ensino fundamental ou médio iniciaram-se sexualmente na faixa entre 10 e 14 anos. As jovens,
em sua maioria, tiveram a primeira relagdo entre 15 e 19 anos.

Esse fenomeno ¢ apontado por diversos autores como proprio da modernidade. Na
década de 60, com o movimento de contracultura, os jovens comegaram a questionar as politicas
sociais vigentes e além disto, reinvidicaram o direito ao livre exercicio da sexualidade.
Contrariando os rigidos padrdes morais, a virgindade perdeu relativamente seu valor e a gravidez
passou a ocorrer fora dos lagos matrimoniais. Associados a esses fatores estdo comportamentos
tipicos desses tempos, como o ficar, ou seja, estar com o outro, trocar caricias e, eventualmente,
transar, sem a necessidade de firmar um compromisso de continuidade ou exclusividade. Os
meios de comunicacdo freqiientemente sdo responsabilizados por esse processo, pois estimulam
condutas e comportamentos que privilegiam o erotismo, o culto ao corpo, o individualismo, a
busca do prazer fisico e 0 sexo como uma mercadoria de consumo.

Apesar dessas influéncias, a vida sexual dos jovens tende a se caracterizar por
contatos com apenas um parceiro, o que refuta a idéia de “promiscuidade” sexual. E o que aponta
o levantamento da Unesco (op.cit.), que mostra ainda que a maioria recusa a perspectiva da
existéncia do amor sem fidelidade, ¢ mais de um ter¢o de jovens escolarizados das capitais
brasileiras acredita que seus parceiros (as) transam apenas com elas (es): “A associagcdo entre
amor e fidelidade no imaginario dos jovens ¢ clara, sendo que, em média, na maioria das capitais,
80% deles recusam a perspectiva de que pode existir amor sem fidelidade” (CASTRO,;
ABRAMOVAY:; SILVA, 2004, p.101; grifo do autor).

2.3 — Gravidez na adolescéncia



Segundo a OMS, a gravidez na adolescéncia ¢ aquela que envolve a populacdo até os
20 anos incompletos, que tem como parametro para adolescéncia a faixa etaria entre os 10 ¢ 19
anos. Conforme conhecimentos especializados, vem crescendo certa disputa quanto as
perspectivas de abordagem sobre o tema, que, grosso modo, aludem a dois tipos de valoragdes:
da problematizagdo e relativista.

Pela abordagem da problematizagcdo, ¢ comum ressaltar os riscos da gravidez para o
que se espera ser o curso da vida do adolescente, como estudar, ndo trabalhar nem ter
responsabilidades familiares, e para a constituicdo biopsicologica dos (as) envolvidos,
especialmente as mulheres. Alguns autores que defendem esta abordagem costumam lamentar a
perda da juventude pela ocorréncia de tais fenomenos, considerados “precoces”.

J& a perspectiva relativista defende o cuidado com as generalizagdes, enfatizando o
jogo de individualizagdo e das diversidades de sentido e de experiéncia, trajetérias de vida de
diferentes jovens, assim como os nexos entre reprodugdo e sistemas de poder entre géneros.
Adverte que ficar gravida ou ter filho pode se configurar como resisténcia ou conseqiiéncia de
relagdes sociais variadas, diversas situacdes vividas em tais sistemas. Considera-se, com tal
perspectiva, os possiveis significados da gravidez para algumas jovens: idealizagdes sobre a
maternidade e relagcdes entre sexos, a diversidade possivel de subjetividades variadas, as buscas
criativas de comunicagado e a socializagdo com e entre corpos.

Apesar dessas variagcdes, de um modo geral, no discurso tanto de adultos como dos
jovens a gravidez na adolescéncia ¢ referida como extremamente negativa, ¢ uma questdo
considerada fora de lugar no curso natural da vida. Essa negatividade ¢é considerada
principalmente pelas conseqiiéncias atribuidas a gravidez: interrupcdes de trajetdrias esperadas
quanto ao estudo e a constitui¢do de familia; causa do abandono da escola - no caso de mulheres
jovens — além de ter que assumir um trabalho em detrimento dos estudos e da constituicdo
prematura de uma familia.

Nesse grupo, a gravidez constitui situacao de maior risco decorrente de complicagdes
inerentes a gravidez na adolescéncia. Entre os problemas de saude para a mulher estdo
hipertensao, maior incidéncia de eclampsias, infec¢des urinarias e anemias. Para Caramano (1998
apud CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, op.cit., 2004, p. 133), em 1987, “a taxa de mortalidade
dos filhos de mulheres de 15 a 19 anos era de 42,5%, mais elevada do que a dos filhos de

mulheres situadas em grupo de idade posterior”. Isso sem falar no 6nus para os servigos de saude,



pois o parto constitui a primeira causa de internagao no sistema publico de saude em meninas na
faixa etaria de 10 a 14 anos. De todas as mulheres gravidas atendidas nos servigos publicos
atualmente, 28% sdo adolescentes. Outro fator relacionado as internagdes € o aborto: segundo a
OMS, na América do Sul ocorre o maior nimero de abortos clandestinos do mundo. A realizacio
deles aparece como a quinta causa de internagdo hospitalar de mulheres do Sistema Unico de
Satude (SUS), sendo motivo de 9% dos obitos maternos e de 25% dos casos de esterilidade por
problemas tubarios.

Mesmo assim, ¢ preciso considerar que a gravidez s6 ¢ precoce quando se passaram
menos de dois anos da primeira menstruagdo. O termo gravidez indesejada ¢ utilizado em casos
de abuso sexual e uso inadequado dos métodos contraceptivos. A gravidez ndo planejada ¢ aquela
que ocorre sem inten¢ao (MELO, 2005).

No Brasil, o tema gravidez na adolescéncia, passou a atrair a atencdo dos profissionais
de saude ha aproximadamente 20 anos (GUIMARAES, E.; ALVES; VIEIRA, 2004). Essa
atencao ocorreu principalmente devido ao aumento da fecundidade na adolescéncia, fendmeno
oposto do que ¢ verificado nas outras faixas etdrias.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), de um modo geral, o nimero de
mulheres que foram maes no Brasil tem mostrado um declinio desde a década de 1970. Os
principais fatores intervenientes sdo as mudangas no comportamento reprodutivo das mulheres, a
crescente participacdo no mercado de trabalho e uma maior utilizacdo de métodos contraceptivos,
causando, cada vez mais, a diminui¢do no numero de filhos. Por outro lado, a populacido de
mulheres adolescentes tem mostrado uma fecundidade diferente dos outros grupos etarios
femininos.

Um estudo divulgado pelo IBGE (2005), aponta que, no Brasil, entre os anos de 1991
e 2000, foram constatados aumentos expressivos nos grupos de maes em idades precoces e
jovens. Dentre as maes de 10 a 14 anos de idade, o incremento relativo no periodo analisado foi
de 80,68%. Ja entre adolescentes que se encontravam com idades entre 15 e 19 anos, o percentual
de aumento foi de 38,56%, correspondendo saltar do patamar de 470.570 para 657.440 mulheres
de 10 a 19 anos que deram a luz, respectivamente, em 1991 e 2000.

Comparando os dados do Censo Demografico de 1991 e de 2000, percebem-se os
aumentos nos percentuais de jovens maes, abaixo dos 20 anos de idade, em relagdo ao nimero de

mulheres no mesmo grupo etario. E o que pode ser verificado nas tabelas 2 e 3 a seguir:



TABELA 2: Percentual de mulheres que tiveram filhos nascidos vivos nos 12 meses
anteriores ao Censo Demografico 1991 em relacido ao total de mulheres na mesma faixa
etaria

Mulheres que tiveram filhos
Unidades da Federacdo nos 12 anteriores ao Censo Demogréafico 1991 (%)
10a19 20A24 | 25A29 [30A3 |35A39 |40A44 |45A49 | Total
Brasil 2,95 13,95 12,95 8,72 5,09 2,38 0,65 6,64
Ronddnia 4,54 19,09 14,82 9,08 4,99 2,79 0,82 8.46
Acre 4,90 18,08 17,71 12,98 8,22 5,97 1,55 9,48
Amazonas 3.64 16,46 15,59 10,65 8,18 4,78 1,98 8,25
Roraitna 5,23 16,64 16,62 10,44 77z 4,52 1,49 9,37
Pard 4,10 18,86 16,63 11,65 8,32 4,50 1,57 8,96
Amapd 5,08 22,05 17,11 13,97 9,95 6,82 145 10,46
Tocanting 4,03 20,97 15,86 9.91 724 3.87 0,81 8.65
Maranhio 4,13 20,94 17,76 13,12 9,68 1,85 1,70 9,50
Piaui 2.87 16,84 16,13 11,38 791 4,55 1,14 7.82
Ceard 2,82 14,31 15,14 12,17 8,48 4,53 1,18 771
Rio Grande do Notte 3.18 14,73 13,66 9,09 6,86 3.57 0,94 7.26
Paraiba 2,76 15,94 14,82 11,14 8,40 1,21 1,05 7,58
Pernambuco 3.04 15,15 13,66 9,82 6,37 3.0 0,97 713
Alagoas 3,55 17.23 14,82 10,71 8,10 4,46 1,63 8.15
Sergipe 3.3 15,57 14,53 10,52 731 3.87 1,20 .72
Bahia 2,44 14,18 13,63 10,01 6,75 3,75 1,14 6,76
Minas Gerais 2,39 13.43 13,26 9,19 5,16 2,38 0,59 6,49
Espitito Santo 2,84 14,55 13,13 8,02 4,35 1,90 0,57 6,61
Rio de Janeiro 2,49 10,88 10,68 6,81 3,34 1,16 0,25 5,17
380 Paulo 2,59 11,63 11,44 7.15 3.51 1,28 0,27 5,59
Parand 3,18 14,00 13,16 8,32 4,44 1,94 0,47 6,69
Santa Catarina an 13.73 12,68 8,99 4,71 1,92 0,59 6,78
Rio Grande do Sul 2,77 11,68 11,72 9,05 4,97 2,01 0,37 6,10
Mato Crasso do Sul 3,90 16,64 13,70 7,76 3,99 1,35 0,68 7,28
MMato Grosso 4141 18,14 12,90 7.65 4,23 2,27 0,84 .73
Goids 3.80 16,36 11,35 5,74 2,62 1,43 0,44 6,52
Distrito Federal 2,59 11,89 12,35 8,16 3,40 1,79 0,36 6,13

Fonte: IBGE, Censo Demogrdfico 1991

TABELA 3: Percentual de mulheres que tiveram filhos nascidos vivos nos 12 meses
anteriores ao Censo Demografico 2000 em relacido ao total de mulheres da mesma faixa
etaria

Mulheres que tiveram filhos
Unidades da Fi = nos 12 meses anteriores ac Censo Demografico 2000 (95
1Da19 | 20 A 24 | 25 A7 | 30 A34 | 35439 | -l-EIAdAl 45A:1.’9| Total
Brasil 3,76 1242 10,70 75 355 138 027 581
Ronddnia 5,02 1578 11,76 5,86 289 098 0,33 5,80
Acre 6,60 17,89 14,49 9,05 5,66 293 &3 2,00
Amazonas 5,78 17,58 13,72 8,39 5,42 209 071 B,62
Roraima 5,55 17,43 13,44 7,94 476 1,40 0,28 B,05
Pard 542 17,40 12,43 7,29 444 220 0,51 7,76
Amaps 547 17,04 14,24 0,95 6,54 270 0.4 B.70
Tocantins 5327 16,66 11,48 515 366 124 0,39 713
Mararhio 5,51 19,05 12,54 7,24 4,59 214 0,55 7.88
Fiaui 4,00 15,09 11,47 6,29 359 1,58 044 6,30
Ceara 3.58 13.28 12,04 848 571 225 043 6,50
Fio Grande dao Morte 2,92 13,03 11,31 5,96 3,82 178 0,30 5,08
Paraiba 2,72 13,32 11,08 7,30 4.3 1,63 0,40 610
Permnarbuco 3,92 1322 10,90 599 398 165 032 610
Alagoas 4,53 15,18 12,54 7,60 5,30 27 0,74 7.14
Sergipe 3,94 13,43 12,36 879 5,08 245 052 6,81
Bahia 4,00 1313 10,94 7,08 424 192 0,48 621
Minas Gerais 3,10 11,68 10,62 7,34 393 128 0,24 545
Espirite Santo 3,49 12,08 10,20 523 322 092 0,15 5,35
Rio de Janeiro 3,39 10,48 9,98 5,85 3,69 1,09 016 5,09
SE0 Faule 304 10,22 8,93 7,02 3,66 1,04 018 5,08
Farana 3,53 11,43 10,66 7,19 3,82 114 (¥ 553
Santa Catarina 3,09 1,16 10,57 746 3,70 0AT 528
Fio Grande do Sul e 10,32 10,47 818 453 152 019 528
Mato Grosso do Su 465 13,44 10,23 642 281 083 0.25 5892
Maio Grosso 433 14,57 8,84 4,90 | 0.81 0.26 5,90
Goiss A4.76 3.3 9,64 512 243 052 014 5,58
Distrito Federal 343 10,59 9,56 7,50 382 1,20 019 5,64

Fonte: IBEE, Cansn Demograncs 2000



De acordo com a Rede Feminista de Saude (2004), em 2000, entre adolescentes
escolarizadas de capitais brasileiras, o percentual de mogas que afirmaram ja ter engravidado
alguma vez variou entre 36,9% em Recife e 12,2% em Florianopolis. A primeira gravidez
ocorreu na faixa etaria de 15 a 19 anos, coincidindo com a iniciagao sexual das jovens, indicando
que a primeira gravidez pode estar associada a primeira relacdo sexual. Segundo a Unesco
(op.cit., 2004), das alunas goianienses matriculadas no ensino fundamental ¢ médio em escolas
publicas e particulares, e na faixa de 10 a 24 anos de idade, 24,6% declararam ja ter engravidado.

Entre as causas da gravidez que tém sido estudadas estdo: antecipa¢do da menarca;
casamento precoce; atividade sexual pré-matrimonial; falta de informagao sexual adequada;
dificuldade na préatica da concepg¢ao; dificuldade no acesso aos métodos contraceptivos, mudanca
de valores sociais; problemas psicoldgicos e emocionais; pobreza e baixa expectativa de vida.
Esses dois tltimos fatores sdo praticamente unanimes na literatura existente sobre o tema.

O IBGE (2005), mostra que no caso das meninas de 10 a 14 anos de idade, a

maternidade precoce se apresenta de forma mais concentrada entre as que tém baixa escolaridade,
com destaque para aquelas que estavam cursando ou haviam concluido o ensino fundamental,
independentemente do nivel da renda familiar. J& as adolescentes e jovens com idades entre 15 e
19 anos, em familias com até trés salarios minimos de rendimento total, experimentaram também
a maternidade com uma escolaridade equivalente ao ensino fundamental. Mas, a partir da classe
de mais de trés saldrios minimos de renda familiar, a concentracdo de maes por primeira vez
passa a ser observada entre aquelas com niveis mais altos de escolaridade. Os nimeros podem ser

observados nas tabelas 4 e 5 a seguir:

TABELA 4: Brasil — Maes por primeira vez (de 10 a 14 anos de idade por classes
de rendimento mensal familiar segundo os grupos de estudo) - 2000

Classes de rendimenio familiar (Em SV

R Semmendimento] Ate1SM [MEsde1a3 | Masdedas [Masde5a 10| Meisde 10 | Total
Semirsinucioemenss de 120 91 113 T4 6.4 39 1290 &7
1alans 31 364 29 Ik 213 182 302
4a7ans 5,9 45,1 5.9 546 624 58 52
8an0s U meEs 5,2 61 6,3 114 124 124 68

Mo defeningcdn 0.5 1,1 15 0,5 0,0 27 11
Tota 100,05 100.0] 100,03 100,0 100,0] 100,00 100,0

Forte: IB3E, Censo Demograton 2000,

TABELA 5: Brasil — Maes por primeira vez (de 15 a 19 anos de idade por classes
de rendimento mensal familiar segundo os grupos de estudo) - 2000



Classes de rendimenio familiar (Em S
A=l SemrendnEnio] AE 15 | Mhsde 123 |Masde 3a5| Masde5a 10 | Masde 10 | Tod
Seminsingioemencs de 1 amo 44 56 24 1.2 11 14 33
133aws 81 B 127 74 54 s w7
4aTans 87 54 50 41 17 w1l 43
£ 2008 U s B0 188 12 49 58,1 &6 19
No cterminado 10 10 0] 0 o] 10 o8
Tod 100 1000 1000 1009 w00 1000 1000

Trazendo a tona a realidade goianiense, o Plano Municipal de Saiude da gestao 2001-
2004 (op.cit.) indica que em 2000 nasceram na capital aproximadamente 21.000 nascidos vivos.
Desses, 7% apresentaram baixo peso ao nascer, o que ¢ prevalente em filhos (as) de maes
adolescentes, com baixa escolaridade e que residem nos DS Noroeste, Mendanha e Norte. A
gravidez na adolescéncia ¢ apontada no documento como fendmeno importante principalmente
nas regides Noroeste ¢ Mendanha. E justamente no distrito Noroeste que foram encontrados os
menores indices de escolaridade da capital goiana, levando-se em conta informacdes da

Contagem Populacional de 1996 do IBGE.

2.4 — Informacoes sobre métodos contraceptivos

A perspectiva de que a gravidez seria resultante da falta de informagdes sobre
métodos anticoncepcionais ¢ questionada pela literatura mais especializada. Caramano (2003,
apud CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, op.cit.,, 2004), considera que o conhecimento dos
métodos anticoncepcionais entre os jovens brasileiros € quase universal desde 1986.

A camisinha ¢ o método mais utilizado para evitar a gravidez entre os jovens
goianienses escolarizados. De acordo com a pesquisa da Unesco (op.cit., 2004), os percentuais
sao de 54,5% entre os adolescentes do sexo masculino e 50,3% do sexo feminino. Em segundo
lugar vem a pilula anticoncepcional, citada por 18,7% dos meninos e 29,5% das meninas. Em
seguida estdo a inje¢do anticoncepcional e a tabelinha, mencionada por 6,1 e 4,8% dos jovens do
sexo masculino e 6,4 e 3,5% do sexo feminino, respectivamente.

Conhecer, no entanto, ndo garante o uso dos métodos em todas as relagdes sexuais.

Entre os motivos citados pelos goianienses a Unesco (ibidem) para o nao uso do preservativo, o



unico que evita a gravidez e as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) ao mesmo tempo,
estdo, na ordem: falta da camisinha no momento do ato sexual, confianga no parceiro,
manuten¢do de relagdes sexuais com uma so pessoa, a diminui¢do do prazer e a crenca de que
ndo se corre o risco de pegar Aids. Os alunos apontam que ambos, amigos e pais (principalmente
as maes) sdo suas principais fontes de informagdo quanto a métodos e prevengdo, seguidas da
escola. Apesar disso, em relagdo a conversa com os pais, faltaria didlogo mais intimo sobre temas
relacionados a vida sexual e contracep¢do, o que ¢ referido como um co-fator para a ocorréncia
da gravidez na adolescéncia.

Numa pesquisa realizada em Goiania em 1992 (GUIMARAES, E.; COLLI, A., op.cit.,
1998), foram comparadas adolescentes que tiveram filhos em quatro maternidades publicas com
outras que nunca engravidaram. Investigou-se se elas tinham recebido ou ndo informagao sexual,
os assuntos sobre os quais receberam informagdes e a fonte de informacdo. Nao se investigou o
nivel de conhecimento. As autoras observaram que, de um modo geral, as adolescentes que nao
engravidaram receberam, em maiores proporgdes, informagdes sobre todos os assuntos
questionados (menstruacdo, namoro, relagdo sexual, métodos contraceptivos e DSTs). A
menstruacao foi o tema sobre o qual todas receberam mais informacdo, e a principal fonte de
informacdo mencionada foi a mae, seguida da escola e dos amigos, corroborando resultados de
outros estudos. Irmaos e meios de comunicacao (revista e tv) assumiram pouca expressao como
fontes de informacdo entre as adolescentes goianienses.

No entanto, dados mais recentes apontam que programas na TV voltados para
adolescentes ¢ 0 acesso a internet se destacam como meios de informagdo sobre o tema entre os
jovens escolarizados. A TV, o radio e revistas aparecem como uma fonte de provocagao para a
conversa da familia sobre sexo e a midia teria influéncia tanto positiva quanto negativa na
educacdo dos jovens. Se por um lado os programas e novelas motivam a conversa sobre sexo de
forma mais descontraida entre pais e filhos, por outro, sdo observadas fortes reagdes de
preconceitos.

Segundo Melo (op.cit., 2004), discutir sobre sexualidade na midia ¢ um bom sinal,

que enterrou a repressao com que o tema era tratado anteriormente. Apesar disso,

(...) falta bom senso, ja que o sexo estd cada vez mais banalizado. A midia tem sido um
estimulo para que criangas e adolescentes cheguem ao sexo sem estarem preparados. Para
os adolescentes, faltam referéncias. Nas novelas, uma das grandes fontes de



entretenimento dos brasileiros, as cenas sdo baseadas na realidade, mas com desfechos
bem diferentes dos vividos todos os dias pelas pessoas comuns. A gravidez precoce e a
prostituicdo parecem bem mais suaves e menos problematicas. Poucos programas tém
uma abordagem educativa sobre o assunto (MELO, 2004, p.16).

Concordando com os alunos de capitais brasileiras, segundo pesquisadores da Unesco,
professores também consideram que a midia nao esta colaborando e que poderia ter um impacto
positivo, divulgando, principalmente por meio de programas para jovens e novelas, a importancia
do uso dos preservativos. Para Castro, Abramovay e Silva (op.cit., 2004, p.201), “Os jovens
também comentam que o governo deveria incentivar mais o uso da camisinha, por meio de
propaganda e comerciais, ndo somente no carnaval”.

Em um workshop realizado em 2004 sobre Politicas de Comunicagdo para o
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids entre mulheres, representantes de Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs), movimentos populares ¢ do Ministério da Saude apontaram os aspectos
que devem ser revisados nas campanhas de midia sobre uso do preservativo no Carnaval. A
concentracdo da divulgacdo nessa data ¢ considerada como erro estratégico, ou seja, o que
comegou como um acerto em termos de abrir a tematica, pode ter se tornado limitado, fazendo-se
hoje necessarias mensagens mais permanentes e regionalizadas. Além disso, a permanéncia
conceitual no parametro “use camisinha!” ¢ posta em divida em relagdo aos seus efeitos, pois ha
exemplos de campanhas com outros focos, abordando mais docemente as possibilidades de

didlogo, valorizando a capacidade de negociacdo e a revisdo de posturas.

3-ATENCAO DO PODER PUBLICO COM A SAUDE DOS ADOLESCENTES

Os primeiros ensaios do Ministério da Salide para implantar um programa de satide
para adolescentes datam somente de 1985. A Rede Feminista de Saude (op.cit., 2004) destaca que
a infancia ganhou espaco na imprensa, inclusive internacional, no inicio da década de 1980 por
causa do estado de deterioracdo das condigdes de vida, principalmente das criancas e

adolescentes pobres brasileiros. Movimentos sociais pelo direito das criancas e de adolescentes e



representantes do poder publico? comegaram a se mobilizar para estabelecer uma nova postura da
sociedade brasileira em relagdo a infancia e adolescéncia.

Como resultado, a Constituicdo de 1988 reconheceu, no artigo 227, que ¢ dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com prioridade absoluta,
o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

Foi também na Constituigdo de 88 a criagio do Sistema Unico de Saude.
Regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Satude) e n° 8.142/90, o SUS tem a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populagdo,
tornando obrigatério o atendimento publico a todos os cidaddos, sendo proibidas cobrancas de
dinheiro sob qualquer pretexto. O SUS se propde a promover a saude, priorizando as agdes
preventivas, democratizando as informagdes relevantes para que a populagdo conhega seus
direitos e os riscos a sua saude. O setor privado participa do SUS de forma complementar, por
meio de contratos e convénios de prestacdo de servico ao Estado — quando as unidades publicas
de assisténcia a satide ndo sdo suficientes para garantir o atendimento a toda a popula¢do de uma

determinada regido’.

2 De acordo com Carlos Fontes, a distingdo entre o publico e o privado adquire importancia a partir do século XVII
na Europa. Contra as interferéncias dos Estados na vida dos cidaddos, filésofos como John Locke, defendem uma
clara delimita¢do entre o que ¢ do dominio publico e aquilo que ¢ do dominio privado. O dominio publico ¢ tudo
aquilo que afeta diretamente outros cidaddos. O privado é o que ¢ matéria de consciéncia de cada um, como por
exemplo as crengas religiosas, mas também aquilo que decorra fora dos olhos dos restantes cidaddos e ndo tenha para
os mesmos qualquer implicagdo. No dominio publico, os cidaddos comegam também construir o proprio espago,
distinto daquele que esta sob a algada do Estado. Trata-se de um espaco onde sdo debatidas as questdes publicas ¢ se
vai formando uma Opinido Publica capaz de influenciar as decisdes que sdo tomadas pelos Estados. Segundo o autor,
no século XX assistiu-se a um progressivo desinteresse dos cidadaos pelo espago publico, isto €, pela intervengdo na
vida publica. Entre as razdes deste fendmeno estdo: a massificagdo das sociedades, onde os cidaddos sdo tratados
como meros consumidores, bombardeados continuamente por uma publicidade manipuladora das consciéncias; a
substitui¢cdo do debate publico por simulacros de debates criados pelas radios e as televisdes, onde personagens
escolhidas em fungdo de interesses ocultos sdo apresentadas como representantes das varias correntes de opinido que
existem numa dada sociedade e a limitagdo da participagdo dos cidaddos as épocas eleitorais, pois a intervengdo dos
cidadéos é totalmente controlada pelas maquinas partidarias (cf. WWW.
avalade.no.Sapo.pt/CursoPublPrivadoCid.htm)

3 . . . s , ~ . ~ ,

Constitucionalmente, definiu-se o municipio como o responsavel pela gestdo de servicos e agcdes de satde no seu
ambito de abrangéncia, com a cooperagdo técnica e financeira das demais esferas governamentais. De acordo com o
Ministério da Saude, a persisténcia dos conflitos e das disputas pela gestio dos recursos ¢ pela geréncia dos servigos
tem dificultado a cooperagdo necessaria ao processo de hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos e agdes, em
prejuizo da eficiéncia, eficacia e efetividade do sistema.



Em 1990, foi promulgado o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), que define
que todas as criangas e adolescentes t€ém direito a protecao integral, € que estao sujeitos a direitos
especiais porque sdo pessoas em processo de desenvolvimento. O ECA determina que o
atendimento das necessidades e dos direitos das criancas (até 12 anos) e adolescentes (de 12 a 18
anos) seja prioridade absoluta das politicas publicas do pais. Também define meios de
participacdo da populacdo no estabelecimento e fiscalizacdo dessas politicas, por meio dos
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente, que atuam no estabelecimento das politicas e
programas de atendimento, e dos Conselhos Tutelares, cujos conselheiros sdo eleitos pelo voto
popular, atuando nos municipios com a fun¢do de zelarem pelo cumprimento dos direitos de
criancas ¢ adolescentes.

Em marco deste ano (O Popular, 2005), o Ministério da Satde lancou a Politica
Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, que prevé agdes voltadas ao planejamento
familiar no periodo de 2005 a 2007. O alto indice de gravidez precoce — especialmente entre
meninas de 10 a 14 anos — foi um dos fatores que desencadearam a ac¢do. A intengdo do Governo
Federal ¢ assumir progressivamente a compra de 100% dos métodos anticoncepcionais para os
usuérios do Sistema Unico de Satde. Até o langamento do projeto, o Ministério supria de 30% a
40% dos contraceptivos, ficando os outros 70% a 60% a cargo das secretarias estaduais e

municipais de Saude.

4-ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NA PERSPECTIVA DA HIPOTESE DO
AGENDAMENTO

A hipotese do agendamento ou agenda-setting surgiu no inicio dos anos 70

questionando o paradigma dos efeitos limitados, dominante nos estudos de comunicagdo das



décadas de 40, 50 ¢ 60. De acordo com McCombs ¢ Shaw, considerados pais desta teoria, o poder
do media nao se limita a cristalizar e refor¢ar as opinides ja existentes. Para eles, quando
descrevem e precisam a realidade exterior, os mass media apresentam ao publico uma lista
daquilo sobre o que ¢ necessario ter uma opinido e discutir, pois as pessoas tém tendéncia para
incluir ou excluir dos seus proprios conhecimentos aquilo que os meios de comunicagdo de massa
incluem ou excluem do seu proprio conteudo.

Conforme explica Santaella (2001), a luz do agenda-setting, dada sua
responsabilidade na selecdo e classificagdo das informagdes, os editores e programadores
desempenham um papel importante na formagdo da realidade social. Do ponto de vista do
Jornalismo, as formulacdes da teoria do agendamento sdo inseridas na perspectiva da teoria da
noticia pelo pesquisador Nelson Traquina, sob a justificativa de que a agenda mididtica dos
estudos do agendamento ¢, de fato, a agenda dos “media noticiosos”. Para tal, o autor associa os
trés componentes do processo de agendamento - estudos da agenda midiatica, da agenda publica
e da agenda politica - definidos por Rogers, Dearing e Bregman - aos trés agentes, que segundo
Molotch e Lester (apud Traquina, 2004), sdo os promotores de noticia, os jornalistas e os
consumidores de noticias. Traquina considera que os trés agentes (promotores, jornalistas e
publico) atuam na constitui¢ao das trés agendas (politica, jornalistica e publica, respectivamente).

Benedeti e Spenthof afirmam que

a constatagdo de que os grandes problemas de saude do inicio do século XXI sdo
essencialmente publicos e que suas solugdes devem ser buscadas nos universos
coletivos faz recair sobre a comunicacdo social uma singular responsabilidade de
participagdo neste processo (BENEDETI; SPENTHOF, 2002, p.3).

Assim, apesar da natureza publica da atividade jornalistica, a responsabilidade social
da midia nao se restringe ao universo do Jornalismo, pois o agendamento pode-se dar também em
outros produtos da midia, como a propaganda e o entretenimento. Portanto, no que tange a
Comunicagdo Social, o agendamento também sera aqui analisado na perspectiva do que se
convencionou chamar “comunicagdo estratégica”.

A informacdo em questdo na comunicacdo estratégica atua pontualmente como
intervencdo orientada para determinado fim, diferentemente da informacdo jornalistica,
caracterizada pela busca da isen¢do na exposicao dos fatos noticiados, identificando o problema

de saude publica e, por intermédio da credibilidade e da legitimidade do jornalismo, produzindo



uma espécie de consenso sobre a existéncia de determinados riscos a satde coletiva. Ao agendar
0 assunto, portanto, o jornalismo desempenha um papel de sinalizador da crise.

J& as informagdes das campanhas estratégicas atuam em outro estadgio das questoes de
satde publica. Elas utilizam a linguagem da persuasdo e do discurso imperativo para estimular
determinadas atitudes ou mudangas de comportamento. Além disso, ndo apresentam enfoques
diferenciados como o jornalismo, mas centram-se no discurso unico de que todos devem agir da

mesma maneira. Assim, afirmam Benedeti e Spenthof:

E, portanto, no estdgio da agdo, da transformagio em prol do bem comum, que a
comunicagdo estratégica assume uma importante fun¢do e complementa, de forma
eficaz e necessaria, a tarefa de mobilizagdo e informagao atribuida & comunicagdo
jornalistica. Isso ndo significa retirar do jornalismo a possibilidade de ser mobilizador,
mas considerar que a comunicagdo estratégica — por intermédio de campanhas
educativas — se desenvolve como instrumento direcionado para a mudanga de habito
(BENEDETI; SPENTHOF, op.cit., 2002, p.8).

De acordo com Cecilia S. Guimardes (2002), a abordagem sobre a promocdo e
participacdo social do Fundo das Nagdes Unidas para a Crianca e Adolescéncia (Unicef)
reconhece que estratégias sociais de cima para baixo tém falhado em conseguir um impacto
positivo no bem-estar das pessoas. Para ela, um processo de desenvolvimento mais participativo,
nesses termos, implica na necessidade da utilizacao de ferramentas estratégicas de comunicagao,
integradas em um processo global de planejamento que levem em conta as intervengdes sociais e
as politicas publicas e sociais.

Desta forma, a autora define quatro categorias basicas que resumem os delineamentos
estratégicos que devem ser tragados para garantir o sucesso de uma intervengdo social com foco
na promocao social e participagdo comunitéria: o advocacy, a informacdo e mobilizagdo social, a
comunicacdo e participagdo comunitaria e a melhoria da capacidade de comunicagdo
interpessoal.

O advocacy foi definido pelo Unicef como uma interven¢do que objetiva a criacdo de
vontade politica e de suporte administrativo, financeiro e de pessoal para a formulagdo e
implementacdo de politicas publicas integradas. Em inglés, Advocacy quer dizer “falar, ou

advogar em nome de outro a fim de obter justica”. De acordo com o Fundo de Populagdo das



Nagdes Unidas, realizar advocacy significa trabalhar para a sensibilizagdo de gestores publicos ¢
da sociedade civil sobre a importancia de temas de interesse social, entre eles a satde sexual e
reprodutiva e planejamento familiar. J& a informagdo e mobilizagdo social centram-se no uso da
comunica¢do massiva e promo¢do de um produto social, objetivando outorgar-lhe legitimidade
na opinido publica. A comunicagdo e participacdo comunitaria atua em nivel micro-social e
propoe a transferéncia de habilidades de comunicacdo para as esferas locais. Por ultimo, a
comunicacdo interpessoal foca a melhoria da capacidade daqueles que atuam em nivel local,

aumentando a qualidade dos servigos prestados.



5-A COMUNICACAO DA SAUDE PUBLICA, A RELACAO COM A MIDIA E COM O
TERCEIRO SETOR

De acordo com Branddao (2003), historicamente, a comunicacdo praticada pelos
governos no Brasil esteve condenada ao uso abusivo e quase exclusivo da publicidade — técnica
que sempre foi considerada como panacéia para todos os males que o setor publico diagnosticava
como “problemas de comunicagdo”. Para Luiz Martins da Silva (2004), a principal estratégia que
norteia campanhas publicas tem sido a Publicidade e ndo o Jornalismo. Segundo ele, o Governo
Federal (administragdo direta e estatais) gasta mais de 400 milhdes de reais por ano em
campanhas publicitarias, fazendo com que o Ministério da Satude figure, ironicamente, ao lado
dos grandes anunciantes de cigarros e bebidas alcoolicas. Cada Ministério tem uma ou mais
agéncias pré-qualificadas e licitadas, funcionando como um braco medidtico das acdes do
governo. Por vezes, uma campanha de combate ao HIV chega a custar 7 milhdes de reais, a maior
parte para o pagamento da veiculacdo de filmes publicitarios (institucionais) na midia televisiva.

Este autor conclui que

tais campanhas cumprem mais a macrofun¢do de agendar alertas e apelos do que
propriamente de produzir diretamente mudangas de comportamento. Entretanto, ndo se
encontrou ainda maneira mais barata de atingir tantas pessoas ao mesmo tempo

(SILVA, 2004, p.12).

Apesar disso, o empresariado da midia estd comecando, sensivelmente, a atender ao
apelo pelo investimento em responsabilidade e ac¢des sociais. Um exemplo ¢ o merchandising
social nas telenovelas da Rede Globo. Em O Clone, o problema das drogas (cocaina e
alcoolismo) mereceu mais do que insergdes, atravessou todo o enredo, praticamente todos os
capitulos do meio para o final. Também a campanha contra a dengue mereceu numerosas
inser¢cdes. Em Mulheres Apaixonadas, todo um conjunto de problemas foi tratado, entre eles,
violéncia doméstica, violéncia urbana, alcoolismo, homossexualidade, segregagdo e maus tratos
para com os idosos, e até a promocao do uso de preservativo no ambito da escola. Ja no folhetim
Senhora do Destino, e, recentemente, em Malhag¢do, foram retratadas a gravidez na adolescéncia

e suas conseqiiéncias.



E importante ressaltar que mesmo essas inser¢des sociais, principalmente,
relacionadas a adolescéncia, recebem criticas quanto a abordagem com que o tema ¢ tratado.
Embora tente-se pautar o assunto no cotidiano dos jovens, na maioria das vezes prevalecem
idéias como: podemos ser felizes para sempre; dinheiro nunca ¢ problema; € possivel ter um filho
na adolescéncia e ainda assim estudar, dar-se bem na vida e que, enfim, “tudo vai dar certo no
final”.

Entidades da sociedade civil, o chamado Terceiro Setor, vém crescentemente tomando
para si o papel de divulgar fatos de interesse publico e lutar para que eles ganhem espago nos
meios de comunicagdo de massa. Algumas organizagdes nao-governamentais especializaram-se
exatamente em estratégias de agendamento da midia, trabalhando intensamente com o objetivo de
obter a publicagdo de releases* ou de pautar coberturas de “fatos sociais”, mas, sobretudo,
aqueles que representam tecnologias sociais, ou seja, o sucesso de projetos destinados a operar
mudancas na qualidade de vida de seguimentos sociais. E o caso da Agéncia de Noticias dos
Direitos da Infincia (Andi), que distribui pautas-clipping’ com resumos de matérias sobre sua
tematica, bem como informacdes acerca das decisdes dos poderes do Estado que afetam a vida
das criangas e adolescentes, além de premiar anualmente reportagens publicadas pelos mais
variados veiculos de comunica¢do de massa.

Em Goiania, um dos grupos da sociedade civil que desenvolve acdes voltadas a
sexualidade ¢ o Transas do Corpo. Fundada em 1987, com praticas apoiadas no feminismo, a
Ong atua por meio de formagdo, articulacdo politica, comunicacdo e desenvolvimento
institucional. Entre as agdes na area de Comunicagdo estdo publicagdes de livros, boletins,
materiais pontuais para eventos ou cursos e realizacao de estudos e pesquisas. O objetivo do eixo

¢ de difundir, fortalecer e ampliar o debate sobre saude e sexualidade com enfoque de género.

4 0 release, segundo Jorge Duarte (2002) ¢ um tipo de sugestdo de pauta, assunto que pode ser sugerido a um ou
mais jornalistas com intencdo de que se transforme em noticia. Geralmente contém informagdo de interesse
abrangente, o que o torna impessoal e genérico, mesmo quando o envio é segmentado.

> O clipping (ibidem) identifica rotineiramente na imprensa as citagdes sobre a institui¢do assessorada ou temas
previamente determinados, organizados e encaminhados para conhecimento dos interessados.


http://www.transasdocorpo.org.br/oferecemos/pesquisas.php
http://www.transasdocorpo.org.br/quemsomos/oquefazemos_eixos.php#desenvolvimento%23desenvolvimento
http://www.transasdocorpo.org.br/quemsomos/oquefazemos_eixos.php#desenvolvimento%23desenvolvimento
http://www.transasdocorpo.org.br/quemsomos/oquefazemos_eixos.php#comunicao%23comunicao
http://www.transasdocorpo.org.br/quemsomos/oquefazemos_eixos.php#articulacao%23articulacao
http://www.transasdocorpo.org.br/quemsomos/oquefazemos_eixos.php#formacao%23formacao

6-METODOLOGIA E ANALISE DE DADOS

Além da pesquisa bibliografica, o estudo sobre as estratégias de comunicag¢do da
saude publica goianiense relacionadas a gravidez na adolescéncia recorreu as técnicas de
entrevistas individuais semi-estruturadas nas Assessorias de Comunicacdo das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude e de grupos focais com adolescentes gravidas que fazem
atendimento pré-natal com profissionais do Nucleo de Estudos ¢ Coordenagdo de Agdes para a
Satde do Adolescente, no ambulatorio de ginecologia e obstetricia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFQG).

A entrevista semi-estruturada ¢ um dos formatos mais difundidos nas Ciéncias
Sociais. Ela permite que a ordem das questdes do roteiro seja modificada de acordo com o
andamento da entrevista, ou seja, o entrevistador tem flexibilidade para explorar informacdes e
idéias que considerar importantes, interessantes ou inesperadas e que tenham sido levantadas
pelos informantes. Além disso, a técnica permite ao entrevistado descrever o que considera
significativo usando seus proprios critérios e palavras, sem ficar restrito a categorias fechadas.

Ja o grupo focal consiste numa técnica de entrevista na qual os membros do grupo
narram e discutem visoes e valores sobre eles proprios e o mundo que os rodeia, freqlientemente
usado nas Ciéncias Sociais para buscar respostas aos “porqués” e “comos” dos comportamentos.
Além disso, os grupos focais tém se revelado um dos principais instrumentos dos métodos de
“indagacdo rapida”, para obter uma informacao agil, pouco onerosa, em profundidade e com um
volume significativo de informacao qualitativa.

O objetivo de incluir adolescentes na pesquisa foi ilustrar alguns elementos que
caracterizam a gravidez na adolescéncia, apontados no referencial tedrico, além de tentar
esclarecer, pela oOtica das proprias jovens, os principais “problemas de comunicacao” de produtos
midiéticos relacionados ao tema. Foi formado um grupo focal com sete adolescentes, duas de 14
anos, uma de 15, duas de 16, uma de 18 e uma de 19 anos, escolhidas aleatoriamente em um dia

de atendimento ambulatorial no Necasa. O unico critério de selecdo foi o periodo de gestagao,



descartando-se gestantes que estavam proximas a dar a luz, devido a extensdo da entrevista e ao
desconforto do ambulatodrio.

A escolha do Necasa como local de investigagdo consiste na referéncia como servigo
publico de assisténcia ao adolescente em Goidnia e em Goids. O Nucleo ¢ um programa
permanente de Extensdo da UFG, criado em 1988. Localizado no Campus I, na area externa do
Hospital das Clinicas, o Necasa possui uma equipe multidisciplinar, composta por gineco-
obstetras, pediatra, enfermeira, assistente social, psicdloga e nutricionista. No cumprimento dos
seus objetivos, o Necasa mantém atendimento em dois ambulatorios: o geral, direcionado a
adolescentes de ambos os sexos, ¢ o de ginecologia e obstetricia, que atende especificamente

meninas, gravidas e ndo gravidas.

6.1 — Discutindo a gravidez com as adolescentes

Na andlise dos depoimentos com as jovens, pdde-se observar grande parte dos
aspectos levantados no referencial tedrico exposto. Das sete participantes do grupo focal, duas
ndo residem em Goidnia, mas consultam constantemente no Necasa. Todas as adolescentes
estudam ou estudaram em escolas da rede publica. Trés interromperam os estudos por causa da
gravidez. Uma das meninas, de 16 anos, esta gravida do segundo filho e declarou ja ter tentado
realizar um aborto. Outra, de 19 anos, ja havia engravidado aos 18, mas perdeu o bebé.

Na otica das jovens, a gravidez ¢ encarada tanto como um problema, para algumas,
quanto a alegria, felicidade, para outras. Mas ¢ possivel observar que essas idéias ndo estdo

totalmente claras no imaginario delas, conforme os trechos da entrevista extraidos a seguir:

(...) as vezes as pessoas falam que acabou a minha vida, porque eu engravidei com 14
anos de idade... Também um filho, né, tem que ter responsabilidade enorme.(...) Mas as
vezes, também, falam que é bom ter um filho (4.G.A.P., 14 anos).

Eu acho que, ah, sei ld, uma crianga na minha idade “ta” sendo mais que um problema,
Deus me livre! Deus me livre... Tudo. (...) O meu relacionamento com o pai da crianca
ficou péssimo, Nossa Senhora! (...) A gente se separou logo que ele ficou sabendo que eu
engravidei. (...) Se eu tivesse planejado “pra criar filho”... (R.C.N., 15 anos).



- Ndo ¢ um bicho de sete cabegas, né? Por um lado acabou com a nossa vida [da
adolescente e do pai da crianca], porque agora tudo o que a gente vai ter que fazer...

- Querer ir numa festa e ndo poder sair...

- E. Mas tem um lado positivo e um lado negativo (R.C.N 15 anos; C.M. 19 anos).

Eu acho que [o filho] vai ser a alegria la de casa. Porque é o primeiro neto da minha
mde (C.M., 19 anos).

De um modo geral, as meninas mencionaram conhecer varios métodos contraceptivos,
como pilula, pilula do dia seguinte, camisinha, Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e injegdo
hormonal anticoncepcional, embora nem todas os utilizassem antes da gravidez. A confianca no
parceiro foi amplamente debatida na discussdo entre as adolescentes. A crenga de que o
companheiro ¢ fiel e o tempo de duragdo do namoro justifica, muitas vezes, o abandono da
utilizacdo de algum método contraceptivo, deixando a jovem vulnerdvel a uma gravidez
indesejada ou a DSTs, entre elas, a Aids. Por outro lado, também hé certas contradigdes
observadas nos didlogos no que se refere a confianca no parceiro. Apesar de algumas jovens

declararem que acreditam na fidelidade do companheiro, afirmam-no com certa inseguranca:

(...) tinha trés anos que eu estava com o pai do meu filho. Namorando, entdo eu usava
s0 o anticoncepcional mesmo. Ai foi até que um dia eu errei, ndo tomei [a pilula] na
hora certa, ndo tomei a pilula do dia seguinte, “ai fui” e engravidei. Mas meu
namorado me “enjoou” demais e a gente acabou largando (...) no comego [do
namoro] a gente usava [camisinha]. Com o tempo eu optei tomar remédio. Porque ja
tinha muito tempo que a gente tava junto (R. C. N., 15 anos).

Agora que o “trem” ja ta feito, que eu ja engravidei, eu ndo pe¢o pro meu namorado
usar camisinha. Pra qué? Fu sei que ele ndo tem nenhuma doenga, eu também ndo
tenho (...) Em relagdo a infidelidade, eu acho que, infelizmente, depende dele. Eu ndo
acho que meu namorado é fiel, porque ele é homem, né? Mas eu acho, que... Ndo, ndo
é possivel, porque num namoro, tem que ter confianga... (A.G.A.P., 14 anos).

Outro ponto a se destacar sdo as dificuldades de didlogo sobre sexualidade dentro de
casa. Nenhuma menina relatou conversar tranqiiilamente sobre o tema com a familia. Na maioria
dos depoimentos a conversa € o didlogo com as maes ¢ mais facil e confortavel do que com os
pais. Algumas declararam ter vergonha de uma aproximagdo com o pai para esclarecer duvidas
sobre sexualidade. A escola foi mencionada como fonte de informagdes. O didlogo abaixo e o

trecho seguinte confirmam esta idéia. A midia, em especial, a TV, foi pouco lembrada como meio



de esclarecer diividas sobre sexo ou métodos contraceptivos. Mas mencionou-se que, de um
modo geral, quando a gravidez na adolescéncia aparece como tema de um programa ou novela,

ela ¢ abordada de uma forma fantasiosa, bonita e fécil, distante, portanto, da realidade:

- Eu foi tudo [ o que aprendeu sobre sexualidade] na escola. Eu descobri tudo foi na
escola, nada em casa.

- Eu também.

()

- Na familia eu ndo conversava sobre esse assunto. Porque minha mde e meu pai sdo
divorciados. Eu moro so com o meu pai. E meu pai vive viajando e ai ndo tem como
nem conversar direito.

()

- Na escola ndo falavam abertamente ndo, assim, comentando sobre filhos, sobre
mulheres, ai eles [os professores] falavam...

- Tinham muitas palestras na minha escola (A.G.A.P, 14 anos,; R. C. N., 15 anos; C.M.,

19 anos).

Minha mae é falecida e eu moro com meu pai. Com ele ndo tem nem como falar nisso,
né? (risos) Eu vou perguntar pra ele? (L.B.O., 16 anos).

Nas novelas sempre mostra a gravidez facil para a menina. Ndo mostra os enjoos, as
dores que ela sente... (L.C.S, 18 anos).

As adolescentes gravidas do grupo focal pesquisado criticam a atuacdo do governo
sobre uso da camisinha basicamente em campanhas no Carnaval e a forma apelativa, e nao
educativa, com que o tema ¢ abordado; assim como o “descaso” com que a gravidez ¢ tratada

pelos governos nos meios de comunicagdo, em relagdo a DSTs:

Eu acho que podia ter mais programas, porque eu so vejo falar da Aids, da camisinha.
‘Usa camisinha porque sendo pega Aids’, nunca vi falarem assim, ‘usa camisinha que
sendo vai engravidar’... So fala da tal da Aids. (...) “Eles” [o governo, os governantes,
a midia] importam mais com a doenga do que com a gravidez, ndo estdo nem ai se a
gente engravidar, querem saber é de ndo espalhar a “doen¢a”[Aids].

Eu acho que ndo sdo educativas [as campanhas de midia do governo], porque mandar
usar camisinha, “ta” educando alguma coisa? “Ta” ndo... So alertando que se a
gente ndo usar a camisinha a gente pode acabar com nossa vida.(R.C.N., 15 anos)

-“Ta” so alertando a evitar a doenga e se prevenir. O que mais importa é evitar a
“doenca” [Aids]. Porque eles [os governantes, o governo, a midia] ndo falam sobre
gravidez.



- 86 fazem campanha no Carnaval.
- E. S6 fazem campanha no Carnaval (R.C.N., 15 anos e C.M., 19 anos).

6.2 — Discutindo a Comunicac¢iao da Saude Publica Goianiense

Com base nas informagdes coletadas, verifica-se que poucas acdes vém sendo
desenvolvidas na area da Comunicacdo dos Orgdos da satide publica em Goidnia sobre a
prevencdo da gravidez na adolescéncia. De um modo geral, o papel das Assessorias de
Comunicagdo tem sido pontual, resumindo-se a divulgar campanhas e assuntos organizados nas
agendas de cada area especifica, além das tradicionais intermediagdes de contatos entre fontes e
imprensa. Nao ha estratégias especificas para a comunicagdao com os adolescentes.

Na Secretaria Estadual de Saude (SES) de Goias, o planejamento estratégico das acdes
da Comunicacdo, formulados pela Assessoria de Comunicagdo Social, ¢ atualizado anualmente.
No entanto, as acdes sdo generalizadas, ndo ha estratégias especificas para cada area a ser
priorizada. Trabalham nesse departamento 10 pessoas, quatro delas jornalistas, para assessorar as
17 unidades da SES, mais oito superintendéncias. O niimero ¢ considerado muito pouco pela
Geréncia de Comunicagao.

Além da confec¢do de releases sobre alguns eventos relacionados a gravidez na
adolescéncia, houve nos oito primeiros meses de 2005 apenas uma tentativa direta de
agendamento da imprensa goiana em relagdo ao tema. O trabalho foi realizado em maio, as
vésperas do Dia Internacional de Acdo pela Saude da Mulher, firmando parcerias com jornais
locais para a divulgagdo do tema. No entanto, o projeto inicial era a realizagdo de mesas
redondas, na midia e fora dela, discutindo sobre gravidez com os proprios jovens, o que, segundo
a jornalista, ndo ocorreu. Apesar disso, na avaliacdo da SES, essa mobilizagdo foi positiva. Houve
insergdes tanto em telejornais como em jornais impressos durante a semana proxima a data.

Outra acao relacionada a adolescéncia referida pela jornalista ¢ a reestruturacao de um
programa de radio, veiculado pela Radio Universitaria, da UFG, voltado para a comunicagdo com
o jovem. Segundo a gerente de comunicagdo, o projeto chegou a ser executado, mas saiu do ar

apos o fim do contrato, que ndo foi renovado. A proposta era abordar temas especificos



diretamente nos sistemas de jornal falado, de teatro vivo, ¢ uma comunicagdo direta com o
ouvinte. Se voltar ao ar, o programa deve ser feito em parceria com meninos de rua.

Em relagdo as agdes relacionadas ao uso de preservativos, hd mengdo na Secretaria
Estadual sobre as campanhas de midia realizadas no Carnaval e no Dia Nacional de Luta Contra a
Aids, em primeiro de dezembro. O foco da campanha do Carnaval deste ano, segundo a gerente
de comunicagdo, foi ndo s6 a Aids, mas DSTs, bebidas e drogas. Ela relatou que geralmente ha
parcerias entre Estado e Municipio nessas campanhas. Para a do Dia Nacional de Luta Contra a
Aids deste ano, a programacdo ¢ que o video publicitario fique sob a responsabilidade da SES e
os cartazes e folderes, por conta do municipio.

Panorama semelhante ¢ observado na Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
Goiania. Fazem parte da Assessoria de Comunicag@o uma jornalista, uma relagdes publicas e uma
estagidria em Publicidade e Propaganda. Nao ha ainda um Plano de Comunicacado especifico, mas
a jornalista pretende desenvolvé-lo ao longo da gestdo. A “falta de estrutura” ¢ atribuida a
mudanca de governo, ocorrida no inicio de 2005, além da recente contratacdo da jornalista, em
maio. Da mesma forma que na SES, a atuagdo da assessoria acaba sendo pontual. No entanto, os
releases produzidos na SMS sdo enviados a Secretaria de Comunicagdo, que faz a distribuicdo e
divulgagdo. Nao ha, segundo a assessora de imprensa, autonomia para que a propria Ascom faca
esse trabalho.

As agdes que a Secretaria pretende desenvolver na gestao 2005-2008 estdo previstas
no Plano Plurianual e no Plano Municipal de Satde, mas que ainda ndo foram aprovados pelo
Legislativo. A previsao ¢ de que ambos entrem em vigor a partir de 2006. No entanto, a jornalista
da SMS nao tem conhecimento de elaboracdo de nenhuma estratégia especifica para adolescentes
na area da Comunicagao.

Para as jornalistas entrevistadas em ambas as secretarias, a gravidez na adolescéncia
deveria ser, mas ndo ¢ um assunto que desperta o interesse da imprensa, diferentemente da
dengue, por exemplo. Segundo elas, isto se deve a uma questao cultural, que envolve relagdes de
género e educacdo. Assim, a demanda por questdes consideradas “mais sérias”, como as
epidemias, ¢ maior, e naturalmente, recebem maior cobertura.

Pouco se tem explorado as estratégias de parceria com a sociedade civil organizada
goianiense nas questdes da satide do adolescente. Geralmente, elas sdo firmadas na execugdo de

servigos, acdes e projetos. Mas ndo na area de Comunicagao.



Corroborando-se a hipdtese levantada, tem-se que as agdes desenvolvidas em Goidnia

seguem uma tendéncia nacional, conforme explica Cecilia Guimaraes:

Com excegdo de algumas experiéncias isoladas, ndo se tem conseguido, no Brasil,
formular estratégias de comunicacdo efetivas que visem uma mudanca de
comportamento (..) A comunicacdo, na area social, ¢ utilizada geralmente como
instrumento de difusdo de atividades isoladas, ou até para a promocdo de programas ¢
politicas sociais, mas ndo como uma ferramenta estratégica e integrada para a mudanca
de comportamento (GUIMARAES, C., op.cit., 2002, p.2)

No que se refere a agenda jornalistica, entende-se que o assunto gravidez na
adolescéncia chegou a ser explorado pela midia goianiense nos oito primeiros meses de 2005.
Mas as maiores insercdes ficaram restritas aos periodos préoximos ao Carnaval e ao Dia
Internacional de A¢do pela Satide da Mulher (28 de maio). O jornal impresso, por sua vez, tratou
mais do assunto do que a TV. Vale ressaltar que essas publicacdes nem sempre se referiram
especificamente sobre o tema, mas levaram a desdobramentos sobre ele. Nacionalmente, essa
cobertura foi maior, e ficou concentrada, além do Carnaval, a datas proximas a divulgacdo de
estudos, como o do IBGE, por volta de maio desse ano, no qual o Instituto alerta para o aumento
do numero de adolescentes gravidas com menos de 14 anos.

E provéavel que a divulgacio esparsa se deu por conta da menor carga de “valores-
noticia” existentes para assegurar a presenca desse assunto em relacao a outros, como a epidemia
da dengue. Uma vez que um desses valores privilegiados pela midia noticiosa ¢ o fator novidade,
por exemplo, a gravidez na adolescéncia ja teria se transformado num “problema comum” para a
opinido publica. Desta forma, com excecdo do fato de que meninas entre 10 e 14 anos estdo
ficando gravidas, o assunto ja ndo despertaria tanto interesse. Apesar do fato ser reconhecido
pelas proprias Assessorias de Imprensa das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, exige-se
investigacdao mais especifica.

Entende-se que, além do jornalismo, havia a necessidade de se agendar o assunto via
comunicacao estratégica, assim como ¢ feito com a Aids. Mas isso implica em dois problemas.
Um deles ¢ a escassez de recursos do Executivo municipal para veiculagdo de campanhas de
midia. Esta, apesar de sua natureza publica, duplamente publica no caso das radios e das TVs,
que s6 operam mediante concessdo publica, comumente descumpre seu papel social ao cobrar
pela divulgagdo dos filmes publicitarios. O outro problema ¢ o paradoxo que ha entre

responsabilidade do poder publico e da imprensa sobre o tema: enquanto o primeiro tenta agendar



a tematica na midia, poucos programas tém uma abordagem educativa do assunto, ja que o sexo

esta sendo cada vez mais banalizado.

7-CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da gravidez na adolescéncia necessita de um enfrentamento muito mais
constante ¢ contundente. As agdes voltadas para esse fim na area de comunicagdo da saude
publica de Goiadnia nao estao bem delimitadas, o que implica num “esquecimento” da midia sobre
o assunto. Nos primeiros oito meses de 2005, a gravidez foi abordada pela imprensa local
praticamente na proximidade de alguma data que levou ao planejamento de agdes pelo poder
publico, como o Carnaval e o Dia Internacional pela Satde da Mulher, ou ainda quando o assunto
foi estimulado pela divulgagao de alguma pesquisa cientifica.

Diante dessa situagdo, ¢ necessario que algumas medidas sejam tomadas no dmbito
local, enfocando dois eixos: um macro-social, via comunicacdo estratégica, centralizada no uso
da comunica¢do massiva ¢ promoc¢ao de um produto social, outro micro-social, estimulando a
participacdo comunitaria de pais, professores e jovens nos Distritos Sanitarios, considerando as
especificidades de cada um e levando em conta as diretrizes do Sistema Unico de Satide. Essa
participagdo ¢ importante porque nas familias ndo se dialoga sobre sexo e o sistema educacional
ainda ndo conseguiu se constituir em espago relevante onde a educacio sexual acontega.

De acordo com Guimaraes e Colli (op.cit., 1998), para se abordar a prevencao da
gravidez na adolescéncia € preciso analisar alguns modelos de se avaliar comportamentos de
saude, incluindo comportamentos sexuais. Um deles, denominado modelo ecologico, analisa o
modo como as caracteristicas individuais e do ambiente juntam-se para produzir ou para mudar
um determinado comportamento. Assim, diversas instancias como familia, grupo de amigos,
vizinhang¢a e comunidade exercem influéncia sobre os individuos, que respondem a elas de
formas diversas.

O segundo modelo ¢ o chamado vulnerabilidade-resiliéncia. Vulnerabilidade implica

no aparecimento, num adolescente ou grupo de adolescentes de risco, de determinados



comportamentos ou conjuntos de comportamentos suscetiveis de diminuir o bem-estar. O oposto
da vulnerabilidade e fatores de risco (que podem ser biolodgicos, psicossociais ou ambientais), € a
resiliéncia e fatores protetores.

O terceiro e ultimo modelo citado pela autora é a abordagem familiar e entende que
os problemas com um dos membros da familia refletem-se em toda ela e em cada um dos
membros em particular. Assim, Guimaraes defende que “Esses trés modelos tém pontos comuns,
inter-relacionados, que devem ser levados em consideragdo no planejamento das agdes
preventivas de satde incluindo a satide sexual” (GUIMARAES, E., COLLI, A., 1998, p.68).

Como sugestao a Assessoria de Comunicagdo Social da SMS, fica a elaboragdo
urgente de um plano estratégico de agdes que leve em consideracao os pontos a ser enfocados em
cada 4area especifica, e que, entre elas, esteja a Divisdo da Satude da Mulher, Crian¢a e do
Adolescente. Um diagnodstico baseado em visitas e entrevistas em departamentos e 6rgaos
gestores pode facilitar o processo e ¢ importante estratégia de comunicagdo interna, dando
visibilidade e clareza sobre o papel que a Assessoria de Comunica¢ao desempenha na Secretaria
Municipal.

Outro trabalho de comunicacdo deve ser desenvolvido com os profissionais da satde,
considerando que os servigos de saude tém lugar de destaque como locais onde as jovens
encontram informagdes consideradas confiaveis sobre sexualidade. Além disso, ¢ preciso lembrar
que a gravidez precoce ou indesejada ¢ um problema que também envolve os homens. Deve,
portanto, ser tratado também com os meninos, em todos os seus aspectos, do moral ao social. Ja o
estimulo ao uso de preservativos tem solugdo dificil, pois envolve questdes morais, culturais e
religiosas. No entanto, jamais pode deixar de ser abordado, pois eles ainda sao os tnicos métodos
de evitar tanto DSTs quanto a gravidez.

Segundo Munitz e Silber (1992 apud GUIMARAES, E.; COLLI, A., op.cit., 1998), 0s paises
que conseguiram diminuir os indices de gravidez na adolescéncia apresentam, no geral, as

seguintes caracteristicas:

Um numero crescente de clinicas de planejamento familiar, que oferecam servigos
gratuitos ou de baixo custo para adolescentes; esses servigos sao oferecidos a toda a
populacdo e ndo somente a populacdo de baixa renda. Ha clinicas especiais para
adolescentes, que mantém relagdes com as escolas e oferecem servigos confidenciais de
planejamento familiar, como parte dos servigos de saude. Além disso, t€ém politica
liberal de informag&o sobre o uso de contraceptivos. Tudo isso se resume numa politica



nacional, clara e dirigida a ajudar os jovens sexualmente ativos a evitar a gravidez.
(MUNITZ; SILBER, 1992, apud GUIMARAES, E.; COLLI, A., 1998, p. 70)

Em 2001/2002, de acordo com a Unicef, 17% dos adolescentes brasileiros ndo tinham
acesso facilitado a servigos de saude. Essa falta de acesso ocorre porque quase nao héa no Brasil
servicos de saude para atender especificamete jovens — o0 que seria o maior obstaculo a
informacao e acdes que protejam a saude dessas pessoas.

Em Goiania, além do Necasa, existe o Centro Social Dona Gercina Borges, onde ¢
desenvolvido o projeto Meninas de Luz, que atende adolescentes gravidas inclusive em situagdo
de violéncia ou exploracao sexual. O projeto ¢ de iniciativa da Organizagdo das Voluntarias de
Goids. Sendo assim, a capital acaba se destacando entre as dos demais Estados brasileiros no que
se refere a atendimento especifico, mas ainda faz-se necessaria maior atengao.

Os contatos constantes com as empresas de comunicacdo e com jornalistas sdo
fundamentais para fortalecer a imagem da Secretaria Municipal de Saude. Um bom
relacionamento com os profissionais, baseado num contato pessoal e direto, pode resultar em
reportagens. Mostrar a complexidade do assunto, amparado pelas pesquisas cientificas, significa
0 mote para que o jornalista possa “convencer o editor” de que a gravidez na adolescéncia ¢ um
tema relevante. Além disso, agendar o assunto na midia (lembrando que ndo s6 a TV, mas o radio
tem uma abrangéncia importante) ¢ uma “via de mao-dupla”, pois esta pode apontar as falhas dos
segmentos governamentais, contribuindo para a implementacdo de politicas publicas que
promovam a saude e o desenvolvimento dos adolescentes goianienses. Vale lembrar que o
Terceiro Setor também vem se destacando como importante ferramenta estratégica para pautar a
midia, e ndo deve ser descartado como parceiro.

Mesmo consciente da necessidade de constantes estudos, defende-se que o
reconhecimento e a incorporacdo na agenda social do governo municipal dos problemas
relacionados a gravidez na adolescéncia ja traz resultados bastante promissores. E preciso
lembrar ainda que todas as acdes, sejam no ambito administrativo, sejam no ambito da
Comunicagdo, devem caminhar juntas, e ser desenvolvidas levando-se em conta que o
adolescente precisa sentir-se acolhido, valorizado e compreendido para contar com o apoio

necessario para tomar atitudes e alterar seus comportamentos.
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