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RESUMO

A tese teve como propdsito a andlise dos sentidsigreficados atribuidos a
gravidez na adolescéncia a partir dos discursos pdofissionais de saude. Nosso
enfoque partiu da hipotese de que o que tem limitagroducéo de cenario favoravel
ao “agir comunicativo” segundo o conceito do filfssdirgen Habermas, na area da
assisténcia a adolescente gravida, é a constrig@mnd visdo hegemonica de “risco”
revelada através da literatura especializada dgéamdas falas dos profissionais sobre
adolescéncia. A concepcao de adolescéncia naaudtasileira € ser fase de transicéo
vinculada a puberdade, a processos fisioldgicosetgamente determinados, e tem
como padréo de referéncia a proposta, segundo riSitasit, de organizacao social e
familiar universalizante. O setor Saude formula discurso hegemobnico sobre o
comportamento adolescente, apesar do fato de queicm das transformacdes
fisioldgicas, sexuais, psicoldgicas, sociais cogast poderem variar muito de uma
pessoa para outra, em diferentes contextos. Esgziteacdo, somada as limitagbes
relativas ao “agir comunicativo” intra-equipe madisciplinar, contribuem para a
manutencao detatus qud‘estratégico”, no sentido habermasiano, dos sesvileg pré-
natal de adolescentes. Esse contexto tem dificudadrmulacéo de novas perspectivas
no universo da inter-pessoalidade, dificultando @nstrucdo da proposta de
humanizagédo do atendimento baseada, entre outsegprincipios da transversalidade
de saberes, na articulacdo entre gestdo e ateng@pexialmente, a oportunidade do

protagonismo dos sujeitos.

A metodologia empregada foi a da analise do cootedms discursos dos
profissionais selecionados e teve como referénaia visdo pragmatica do discurso,
gue considera a linguagem uma “forma de vida” e @ymartir dela podemos inferir

significados as relacdes e processos subjacentes.

Palavras-Chave: significados, gravidez na adolesagprofissionais de saude,

acao comunicativa, acao estratégica.



ABSTRACTS

The purpose of this thesis is the analysis of tleamngs attributed by health
professionals to the phenomenon of teenage pregnahe focus was in the hypothesis
that what limits the development of a more favagabtenery to the ‘communicative
action’, according to the philosophical conceptJafgen Habermas, aiming a better
assistance to pregnant teenagers in health servicd®e construction of a hegemonic
“risk conception” identified in the specializedeliiture and through the words of the
interviewed professionals on adolescence. The emion of adolescence in the
Brazilian culture is that of a transition periodganized in function of puberty and the
physiological, genetic determinate characterisscsjal and family ideals that purchase
universality of goals and values, according todhthropological concepts of Eisentadt.
The hegemonic vision of health area is developgdoring the fact that adolescent
characteristics being quite different from one parso another in multiple contexts.
Added to the referred facts, are the limitationgh&f ‘communicative action’ between
members of health staff, which contributes to namtthe status quoof ‘strategic
action’, referring to the Habermasian concept. $&enery turns the process of making
changes for new practices in the assistance proegdiery difficult, which helps to
perpetuate old and inefficient patterns, puttingl@ghe aims of humanization of the
attendance as: transversal knowledge, integratemht@n to management and the
possibility to include the creative participationf @ll involved in attention.
Communicative or strategic action, this is the ¢joesfor management in health

assistance for teenagers.

The methodology applied was analysis of contentsutih a pragmatic point of
view, which considers language a concrete formifef hccording to Wittgenstein’s

philosophical proposals.

Key Words: meanings, teenager pregnancy, healflegsionals, communicative

action, strategic action
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I. INTRODUCAO

Pesquisas cientificas na area da saude publiceamdgue, nas Ultimas duas
décadas, na contramao da queda das taxas de fdadedim todas as faixas etarias, a

taxa de fecundidade na adolescéncia tem crescido Boasil!

Dados recentes da Pesquisa Nacional de Demogr&ide (PNDS) de 2006,
sobre Saude da Crianca e da Mulher, mostram garaade fecundidade entre 10 e 19

anos cresceu no Brasil, de 17% em 1996, para 28%@gmbs depofs.

Apesar de se observar uma pequena queda nos Ukimessa faixa etéria entre
15 e 19 anos, os indices referentes a faixa etatia 10 e 14 anos, aumentam. As taxas
mais altas de fecundidade eram tradicionalmentéozgtas em mulheres entre 20 a 24
anos. A partir dos anos 80, chama a atencao oirmeso continuo das taxas na faixa

entre 15 e 19 ands

Em funcéo disso, na ultima década (1997-2006) halgervicos voltados para a
assisténcia ao adolescente, cujo objetivo é daorsupnédico, psicoldgico, social,
nutricional e de cuidados de enfermagem, incluipdé-natal e informacéo sobre
aleitamento e contracepcdo foram implantados nés instancias de governo:

municipal, estadual e federal.

A gravidez na adolescéncia tem despertado grandesse da sociedade, dos
pesquisadores da area de saude publica e da midieral. O Relatério da BEMFAM
(1996) apontou algumas variaveis que poderiam ser askcia fecundidade mais
elevada entre adolescentes, como: o inicio predacéda sexual, 0 que determinaria
maior tempo de exposicdo a concepgdo, niveis delagsiade e socioecondmico

baixos, cor da pele, estado civil e o desconhedinéa fisiologia reprodutiva, como a
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capacidade de identificacdo do periodo fértil. Quaaos aspectos psicologicos,
estudo3® tém apontado para algumas caracteristicas gereras, donde destacamos
a ambivaléncia sobre o desejo de procriar, 0 corap@nto inconseqlente e, ainda, a
necessidade de afirmar virilidade ou feminilidadaracteristicas entendidas como

“normais”, ou seja, proprias da adolescéncia.

Ao abordar o tema da gravidez na adolescénciaseeenfatizado o carater de
problema social, partindo do pressuposto de quea@adlescentes ndo teriam
“capacidade fisiol6gica para gestar e incapacidadgc@légica para criar” '. As
variaveis médicas mais citadas nessas referénatadmnsaturidade fisica, crescimento
de partos prematuros (inversamente proporcionaiddade da parturiente) e
abortamento; as razfGes psicolégicas estdo asssciadaaracteristicas negativas
atribuidas a adolescéncia como ambivaléncia, o#mp@, inconsequéncia,
impulsividade, imaturidade para criar; sendo querades sociais versam sobre a
precariedade das condi¢cfes de vida, falta de irffofim sobre métodos contraceptivos,
e o desconhecimento dos direitos basicos que lfenigan a cidadania, direitos esses
enunciados na constituicdo, no Estatuto da Crienga Adolescente e pela legislacio
do Sistema Unico de Sautde (SUS), como acesso saivieeducacio e aos cuidados da

salide.

Considerando a gravidez indesejada, Belo e %fazem referéncia ao fato de
gue autores brasileiros tém mostrado que esseeirsdida em torno de 50% como
verificado no estudo citado por eles e realizad&entro de Atencao Integral a Salde
da Mulher (CAISM — Universidade Estadual de Camginguando se encontrou uma
percentagem de 45,9%, entre jovens de 15 a 19 amodrias da unidade em 1980.
Entre os motivos citados para essa atitude esdi@ fle conhecimento sobre os

métodos contraceptivos, além da objecdo de seyelsoparceiro, "o pensar que nao
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engravidaria" (segundo os autores, pensamentoteesico do periodo adolescente),
ou por "ndo esperar ter relagdes naquele momeRt'mesmo artigo, Belo e Silva
guestionam esses dados, pois em estudo de 200Zadegoor eles no mesmo CAISM,
os resultados apontaram que 54% das entrevistatigm utilizando algum tipo de
protecdo na primeira relacdo sexual e, a maionidatconhecimento de métodos
anticoncepcionais. Esses dados refletem, em parteaior acesso da populagdo a
informacédo e ao uso de contraceptivos, fato quesipsd, parece nao ter influenciado a
diminui¢do das taxas de crescimento da GA. Valgais que, na pesquisa de 2004, o
principal motivo alegado para o ndo uso de conptaae foi o desejo de engravidar

(24,5%).

Goldberg et at® no estudo realizado em Montes Claros, MG, chamamcao
para o significado da gravidez nesta faixa etémiais freqliente nos segmentos sociais
mais desfavorecidos, e que representa um agramantemplexo quadro existencial,

comprometendo o futuro profissional, dificultandaetorno a escola e limitando as

oportunidades de trabalho.

Outro aspecto importante foi o destaque dado paadiéerencas de
comportamento sexual e classe social. Quando cekhpaIos jovens de classe baixa
com nivel de escolaridade menor, aos jovens deelagdia, que j4 haviam ingressado
na universidade, Pirott& Schor ' investigando a intencdo de engravidar numa
populacdo de estudantes universitarios na cidade&sate Paulo, observam o uso
intensivo de contraceptivos e a interrup¢éo volimtda gestacéo (abortamento) como
contribuindo para a baixa taxa de fecundidade e dian@ento da

maternidade/paternidade em funcédo dos projetogide v
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Constatou-se que esses estudos refletem uma relacéorrespondéncia entre
contracepc¢do, gravidez, género e escolaridadeir@unf-se uma marcante tendéncia a
considerar a gravidez na adolescéncia um fenérmtenfente indesejavel, prejudicial
a salude da gestante, ao seu projeto de vida epgtencialmente, estaria dando
visibilidade a conflitos subjacentes de ordem pégioa, social, econbémica, cultural
ou, ainda, familiar. Segundo Brand&pao realizar um balanco da bibliografia sobre o
tema, observa que criticas recorrentes aos enfodisseminados pela demografia,
medicina, epidemiologia e psicologia social, apontacontetddo fortemente normativo
dessas visdes. Segundo ela, ha uma énfase no tenflegrisco”, que acaba por abrigar

uma visao negativa da sexualidade na adolescéncia.

Ao voltarmos nosso olhar para a populacdo de jogestantes que freqiientam
os ambulatérios de pré-natal das instituicdes esgjmklo Sistema Unico de Salde, nos
deparamos com diversos perfis de adolescentes aqubirtam variaveis como baixa
escolaridade, apoio familiar, apoio do parceiroxdanivel sécio-econdbmico como
renda familiar. Ao entrevistar gestantes adolesseque freqlientam o pré-natal de
hospitais publicos da cidade do Rio de Janeircerwlsos no discurso das jovens que
a gravidez é, muitas vezes, desejada pelas proséamnpelos pais dos bebés e pelos
familiares. As entrevistas clinicas apontam o “fiegla gravidez” como a justificativa
isolada, mais freqliente, para o ato de engraviiddo. que nos desafia a refletir sobre o
fendmeno, na tentativa de criarmos novas possioitid de encontro entre usuarias e
especialistas.

Ao explorar este universo de interacdes entre eqigpespecialistas e gestantes
adolescentes, no sentido de entender os discuosogrdfissionais sobre a gravidez na
adolescéncia e significados atribuidos a adolescgndvida, podemos ampliar as

possibilidades de interpretacao do fenémeno doopiatvista da comunicagéo e prever
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um melhor acolhimento das usuéarias que procurasedcos de pré-natal do Sistema
Unico de Saude (SUS)

A qualidade da comunicacdo estabelecida na reldedproducdo de cuidado
como expressdo da qualidade da atencdo é uma dasupacdes da proposta de
Humanizacdo. Seus principios enfocara Valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producado da saude e afidm que os valores que norteiam
esta politica sdo a autonomia e o protagonismo slggitos, a co-responsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solidadgarticipagéo coletiva no processo

de gestdo e a indissociabilidade entre atencaostage (MS, 2004)>.

Ao visar a operacionalizacdo desta politica, o ANBtitui trés principios que

sdo assim formulados:

- a inseparabilidade entre atencdo e a gestdo moegs0s de producdo de

saude;
- atransversalidade;
- a autonomia e protagonismo dos sujeitos.

Entende-se por inseparabilidade a consideracdaueleas diversas praticas sao
interdependentes e complementares; por transwdadalias concepgbes e préaticas que
atravessam as diferentes a¢bes e instancias quentum o grau de abertura da
comunicagdo intra e inter grupos e ampliam as ¢jdgmes; e autonomia e
protagonismo dos sujeitos, quando valorizados dicagps no processo de producgdo
de saude e estimulados a se co-responsabilizaelpagnquanto gestores, usuarios e
trabalhadores de saulde; estimulados a estabel@uaulos solidarios e a participar

coletivamente nos processos de atencéo e gest$02004)*
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Ao realizar um trabalho clinico de psicologia, embalatério de atendimento as
gestantes entre 10 e 19 anos pude identificaruttiicles na operacionalizacéo de cada
um dos principios acima descritos. Considerandoabatho dos especialistas que
compdem a equipe de técnica, observou-se a falteadsparéncia e de dialogo sobre
concepcdes e préaticas de cada um, o que prejudmanacdo de vinculos solidarios
gue favorecam a transversalidade dos saberes paligade e a comunicacdo intra e
inter grupos. Quanto a autonomia e ao protagonido® sujeitos, observou-se uma
relagdo assimétrica que se pauta na falta de &ntmm os anseios dessa populacao,
atitude que impede o movimento de construcdo deuldrbaseado na reciprocidade e
no encontro entre prestador e usuério, necessara que um trabalho responséavel e

criativo em salide possa acontecer.

Evidentemente ndo estamos diante de um caso dedalcomunicacdo, mas
muito antes, um tipo de comunicagdo muito pecudiae aponta para o quadro de
fragmentacdo das agfes da equipe no processordd@teue prejudica a formacéo de
vinculos intra-equipe e, também, entre usuariogugpe, comprometendo a qualidade
da assisténcia. De outro lado, parece ser um iidicde concepgbes dispares, ndo
convergentes, sobre a relagdo entre gestdo e afdragisversalidade e, especialmente,
a importancia de se valorizar a autonomia e o gooiamo dos sujeitos envolvidos na
construgdo da saude. Como afirma Watzlawick ettatp comportamento, numa
situacao interativa, tem um valor de mensagem,és&é® comunicacédo. Portantg@ot

muito que se esforce, é impossivel ao individuoco@wnicar”.*®

Atualmente, convive-se com praticas discursivasatdisaidas, como se fossem
dois mundos que se movem por légicas sociais gaesedntercomunicam, que néo
dialogam, que do ponto de vista dos especialism#staura no que Buber conceitua

como relacao Eu-Isso, que interfere na dialdgicarmntro, que ele define na palavra
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principio Eu-Tu® Filésofo de tradicdo judaica e do romantismo aterBiiber afirma
gue a diade Eu-Tu é, de fato, a unidade relacfonakdora do ser e afirm@ mundo
como experiéncia diz respeito a palavra-principio-IEso. A palavra-principio Eu-Tu
diz respeito ao mundo da relacdoA unidade relacional da relacdo do mundo dos
objetos é Eu- Isso. Entretanto, dar sentido a ubra de arte ou a uma arvore, por
exemplo, é tornar um Eu-lsso em Eu-Tu. Por outdp,ladestituir de um sentido
relacional a relacdo Eu-Tu, é qualifica-la comol&se.Relacéo é reciprocidad®

Outra questao pertinente abordada pelo autor poralidade. O presente da-
se quando existe presenca, encontro e relacdojofdeto é estagnacéo, interrupcao,
desvinculacdo, auséncia de presenca. O relaciem& sivido na presenca e as
objetividades no passado.

Jirgen Habermas, filésofo que recentemente aboadgomunicagdo de um
ponto de vista sécio-institucional e pragmaticejdi a_acdo sociam duas vertentes:

acao comunicativa e acao estratégimb o titulo de acdo comunicatiete classifica as

acOes orientadas para o entendimento, acdes coagensconcomitantemente

desdobradas em acdes e discurddsob o titulo de acdo estratégida classificadas as

acdes: estratégica evidente e estratégica latset®do que sob essa Ultima estédo

incluidas a manipulacio e a comunicacio sisternagict distorcidd®

Entendemos o desejo como expressao de subjetividagd® producdo social,
histérica e geograficamente contextualizada, e oo que no discurso dos
especialistas predomina uma visdo estratégica,liisagora, impregnada do olhar
técnico, especializado, que impossibilita novasstiagbes a partir da diversidade dos

significados que emergem dos discursos das joss s ato de engravidar.

Aspectos como nivel sécio-econdmico, nivel educedjolocal de moradia,

valores familiares e comunitarios, projeto de vilmecem ter pesos diferentes nos
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diferentes contextos, quando a decisdo de engragg&ld em jogo caracterizando um

universo comunicativo de ampla diversidade.

Apés todas essas consideracdes definimos como objalesta tese as
concepgdes, os sentidos e significados atribuidagr rofissionais de salde, ao ato
de engravidar na adolescéncia, sejam eles pesquieegs, profissionais e/ou
especialistas que integram as equipes de assistdn@ gestante adolescente.
Buscamos identificar a produgcdo de agbes comunicadis, a partir de diferentes

formas discursivas.

Minha experiéncia clinica em psicologia apontou gaeliscurso da equipe de
especialistas observa-se que desejos e expectdagagestantes sdo minimizados ou
mesmo desprezados, em detrimento de categoriagadpsncomo determinantes da
gravidez “precoce”. Quando se atribui o desfechogestacdo a determinantes tais
como: desconhecimento sobre métodos contraceptivas, uso da ‘camisinha’, a
ambivaléncia qualificada como ‘prépria da juventudeinconseqiiéncia,
irresponsabilidade e impulsividade; o foco da abgetn passa a ser a prevencao e o
uso de contraceptivos, enquanto a preocupacadpairsas jovens é com o parto e o
puerpério, a possibilidade de ter acompanhantentiuies dias de hospitalizacdo e o
aleitamento. Uma visdo que além de claramente inagat priori desqualifica a

subjetividade das jovens.

Nossahipétesefoi a de que o reconhecimento dos desejos e exjpastalas
jovens gestantes resulta do reconhecimento daangestcomo sujeitos historicos e
comunicativos e que este fato esta sendo negladmgela literatura especializada e
pela equipe de especialistas de ambulatérios degtad do SUS, em funcdo de uma

visdo nao historica, descontextualizada do fenémiaorelacdo entre profissionais e
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usuarias, prevalecem assimetrias que reforca edagdé poder hierarquizadas, o lugar
do técnico como depositario de um saber que esgadaminio da clientela. Ao cultuar
uma visdo que estigmatiza a adolescéncia e dosadwiee, considerado pessoa imatura,
instavel, inconseqlente, incapaz de projetar semoficom responsabilidade, esse olhar
dos ‘especialistas’ impede a construcdo de relagiesunicativas, que leve em

consideracao a intersubjetividade.

Nosso objetivo geral foi analisar os significados atribuidos pelos
profissionais de saude (académicos e aqueles Bgadssisténcia) ao ato de engravidar
e a gestante adolescente, avaliando as possildfidde se qualificar a comunicacao
entre estes protagonistas do cuidado pré-natal.

Osobjetivos especificosoram:

1. Analisar os significados atribuidos por especiadistautores da literatura
cientifica especializada ao ato de engravidar néeadéncia,;

2. Analisar a producdo comunicativa intra-equipes pissglas e em relacdo as
usuérias.

3. Analisar os significados atribuidos pela equipesigecialistas de ambulatérios
de assisténcia a gestantes entre 10 e 19 anos solt@ de engravidar na

adolescéncia;

Nosso argumento € que ao identificarmos a natutezarocesso comunicativo,
favorecido pela inter-subjetividade entre os endols na busca do entendimento sobre
as circunstancias que favorecem a eventualidaderatesso de engravidar podemos,

enquanto profissionais de saulde, contribuir teériea factualmente, para o
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aprimoramento das préticas de assisténcia, prond@i@m-estar e oportunizar, junto

a equipe e populacdo de usuérias, um guestionarseinte seus projetos futuros.

Compreende-se que, para além do controle das tagemiavidicas, da
prevencdo dos partos prematuros ou da prevencitemtessdo pos-parto, coloca-se
para a equipe de saude o desafio de contribuirgarsercdo social das gestantes, para
a diminuic@o da evaséo escolar e para a possitdlidassas jovens formularem novos e

criativos projetos de vida.

Entretanto, para que isso possa se constituir mapopito do trabalho da equipe
de assisténcia, composta por profissionais de shgeespecialidades como medicina,
enfermagem, nutricdo, servi¢o social e psicolagi&mn do profissional administrativo e
de manutencgédo, ha de se dar novos significadosadisgs discursivas no sentido de
promover a interatividade intra-equipe e em relagfiaisuarias, atualmente marcadas

pela fragmentagéo e pouco operantes para 0s pascp agir comunicativo.

Da perspectiva das gestantes, a frequiéncia ao ardbalde pré-natal pode se
constituir numa oportunidade Unica de encontrotigdacom a equipe de saude, um
momento de reflexdo sobre as escolhas existengiea além dos riscos de
adoecimento, naquilo que podemos conceituar conioical ampliada para a
humanizacao da assisténcia no SUS.

Ao voltarmos o olhar para o universo dos profisgisre salude e das gestantes
adolescentes algumas questfes podem ser formuleamtas; em que medida, esses
profissionais refletem a viséo naturalizada e rnegata adolescéncia e da juventude?
Ao constatarmos o desejo pela gravidez, como poseatdbuir o fendmeno a
motivacdes que tenham raizes nas dificuldades @adas nas trajetdrias escolares, as

adversidades decorrentes da pobreza, a falta dsmadnformacédo e aos beneficios da
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sociedade de consumo e, também, concomitantemanten complexo de valores
sociais e familiares que oferecem um paradoxal rgefoas solidariedades
particularistas? A falta de acesso as instituichexliadoras estaria impedindo a
insercdo dessa populacdo de jovens de incluir-sociadade dos direitos universais?
Estariamos observando, sob essa Otica, a intaggficde pressdes de género, no
sentido de reproduzir os papéis tradicionais ddli@mn

Essas sdo as questbes que estaremos debatendapitae seguintes dessa
tese.

O primeiro capitulo é dedicado a Introducéo, o sdglaborda o Marco Tedrico
numa referéncia breve as teorias desenvolvimestipia prevaleceram no século XX
até a construcdo de um olhar sdcio-histérico, antdmico e comunicativo em relacéo a
adolescéncia e a juventude. No terceiro capitutmeos a metodologia da Andlise de
Contelildo e da Triangulacdo de Métodos utilizadaleitara dos significados da
linguagem utilizada na literatura especializada, amalise dos prontuarios e nas
respostas as entrevistas. No quarto capitulo dese realizamos uma andlise da
literatura brasileira especializada em salude de déoada, produzida entre os anos de

1997-2006, disponiveis no siteiww.scielo.com.br (Scientific Eletronic Library

Online). Nosso propdsito foi identificar nos disses académicos, o significado social,
simbdlico, da GA para os pesquisadores da areayéatrdos temas, pressupostos,
termos utilizados, metodologia aplicada, filiag&ofigsional, institucional e sexo dos
pesquisadores. Foram identificadas duas visbesigdmées sobre o fenbmeno e ambas
foram amplamente caracterizadas e contribuiram gigllaearmos um perfil que tenta
contemplar a complexidade do tema.

O quinto capitulo abordou a linguagem escrita doentparios, as visdes

expressas através dos registros realizados oudosiitielos profissionais de saude dos
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dois campos pesquisados. Observamos diferencasficsitimas entre os dois
ambulatérios na padronizagdo e manipulagdo dosty#nos pela equipe de
profissionais. Nesse capitulo fazemos indagacdbee sas motivacdes que levam os
profissionais a desqualificarem o prontuario comlemento de promocédo de
comunicacao transversal.

No sexto capitulo tratamos das falas e das repeeg®s dos profissionais que
atendem gestantes no pré-natal, sobre temas liga@5, a gestante adolescente, ao

trabalho que realiza nos ambulatérios hospitala@s politicas publicas.
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Il. MARCO TEORICO

1. 0 OLHAR ACADEMICO SOBRE ADOLESCENCIA VIGENTE NO

SECULO XX

O conceito de adolescéncia em vigor no século gassavela uma visao
prevalente de natureza desenvolvimentista-esttligiara fossem as teorias mais
voltadas para a dimensdo cognitiva como a apretenp@r Jean Piaget ou de
determinacdo simbdlica referenciada na anatomifesiologia, como a psicanalise de
Sigmund Freud. Essas teorias construiram hegemiadiaso-metodoldgicas a época.

Para Freud, o desenvolvimento acontece por fasgsedados denominados:
oral, anal, falico, de laténcia e genital, quanddesenvolvimento da pessoa atinge a
maturidade. A superacéo do Complexo de Edipo édemsla o dilema organizador da
personalidade.

Entendemos que a psicanalise, foi a teoria solgengelvimento mais influente
durante o século passado e mantém, até nossoscdiesderavel influéncia sobre a
clinica psicolégica e o ensino da psicologia médima destacar o carater evolutivo,
focado na anatomia, e atribuindo ao amadurecimestarofisiologico o papel de
norteador do desenvolvimento, Freud obedeceu &dogéntrada nas necessidades
fisiolégicas da crianca para definir as fases deedeolvimento. Atribuiu simbolismo
sexual a essas fases, fundado no carater instiddisomecessidades e nos principios da
economia e do prazer. Segundo ele, a energia parputio desenvolvimento seria a
libido, ou seja, de natureza instintiva, sexualne lusca de satisfacdo (prazer). Na
tradicdo psicanalitica, o elemento estruturantsedaialidade adulta é o Complexo de
Edipo, conflito no qual os meninos viveriam umacéb fantasiosa de paixdo pela mae,
cuja superacdo, nos processos de desenvolvimemtonali se da pelo medo da
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castracdo que ele supbe como castigo, concomitantenao processo de identificacédo
com o pai.

Entretanto, no caso das meninas, segundo Freudiestdp tornou-se mais
complexa. Na medida em que ele estrutura a tequexta das diferencas anatémicas,
formulando uma teoria normativa, de natureza cosgténia da castracdo, o pai da
psicanalise vai teorizar sobre o desejo da matedeitha intersecdo de sexualidade e de
género. Ao afirmar o sentimento de poder que ammdide produz na mulher, sua
ambicdo é encontrar padrdes estruturantes da sedmlhumana, negligenciando os
aspectos socio-culturais ai presentes. Por issoo esgumenta Kehl, Freud afirma que
anatomia é desting’

Para essa autora a concepcdo de Freud se fundaneerntitia de natureza
feminina totalmenteleterminada pelo corpo, pelos érgdos genitais ddhemy vistos
como impossiveis de simbolizac&ecorrendo as contribuicées de Lacan aos estudos
da psicandlise ela afirmaara ele ndo existe ser que anteceda a linguagém
completa:o sujeito de que trata a psicanalise é, por definicum ser da cultura,
constituido numa dimensé&o histérica e simbdlicaaaatecede sempre.

Em 2000, Dadoorian estudando o desejo da gravidemalescéncia reafirma a
construcdo freudiana do feminino ao dizer que pgaeud o caminho que leva a
feminilidade se da pela maternidade. A maternidselecoloca como atributo que
caracteriza o feminirfd,

Um dos expoentes da abordagem culturalista, anadista nova-iorquina Karen
Horney foi critica dessa visdo da psicanélise foetete ancorada na anatomia. Hoffley
elaborou um esquema tedrico-comparativo entre pestas idéias dos meninos sobre
as meninas e as da psicanalise, afirmando a indgdeiida tese compensatoria, que de

fato releva os aspectos culturais das diferencgg&dero.
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Outro universo de pesquisas que, durante o séc¥ldaXcou um novo olhar
sobre as teorias ocidentais relativas adolescéfaialesenvolvido pela antropologia
cultural e da psicologia social de carater marxigiluenciada pela orientagdo do
materialismo histérico. Através das pesquisas deghtath Meatfcom nativos das
ilhas do Oceano Pacifico, nas primeiras décadasedalo passado, a autora concluiu
gue, em diferentes contextos culturais e em comfara&om a sociedade norte-
americana e européia, a adolescéncia ndo se aresem uma fase longa, conflituosa
e conturbada da vida.

Malinowisky realizou estudos sobre o comportamewtos nativos do
arquipélago das ilhas Trobiand, de tradicAo ma&di, e observou que as
transformacdes da puberdade vivenciadas de formditaosa e prolongada nas
sociedades ocidentais sé@o vivenciadas de manaiessdi nas sociedades nativas da
Melanésia. Tomando as teses psicanaliticas comnecérefia, Malinovisky vai afirmar
em primeiro lugar uma divergéncia metodoldgica, auctara critica ao seu carater
estruturalista. O autor afirma que:

“sendo um trabalhador de campo, permaneci em toda ensaio no
“plano puramente descritivo™... Nao posso concelercomplexo
(uma alusédo ao complexo de Edipo, proposto por éfr&wmo causa

primeira de tudo, como a Unica fonte da cultura,alganizacao e da

crenca, como uma entidade metafisica, criadora, mé&s criada,

anterior a todas as coisas e ndo causada por alqotivo”.?

O antropdlogo observa a auséncia de represséol sexutodas as fases do
desenvolvimento que ele descreve como primeiran@ndia segunda e terceira infancias
e puberdade. Segundo ele, o fato permite uma ¢@mdranquila da crianca pelas
diferentes etapas do desenvolvimento. Assim, quahdga a puberdade, a populacéo
de Trobiand nado tem ritos de iniciagdo, mas estabelegras de convivéncia como, a

retirada dos jovens das moradias originais dos para outras coordenadas por outros
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adultos da comunidade, e regras para as relac&saisejue respeitam o tabu entre
irméos, entre méae e filho e entre pai e filhagt&obrinha. Os jogos sexuais entre pares,
em qualquer idade, ndo sdo proibidos e, consequente, ndo passam por rituais de
repressao como castigos ou sentimentos de vergonha.

Ao fazer consideracfes sobre a relacdo entre ugrdadem antropoldgica e a

psicologia social, Mead afirma:

O estudo do desenvolvimento humano nas sociedadiestivas

apresenta duas vantagens: contraste com nosso ipré@mnbiente
social que revela aspectos diferentes da naturemanama e,
freqlentemente, demonstra que o comportamento gugeoquase
invariavelmente dentro de nossa sociedade nao déretanto,

atribuivel a natureza mas ao ambiente social...@aodlogo submete
os dados encontrados pelo psicologo que trabalh@#rdede nossa
sociedade, ao teste de observacéo dentro de osicisdades®

Os estudos de Mead sobre os diferentes comportamgexuais comparando as
tribos Arapesh, Mundagumor e Tchambuli, foram largate citados pelos movimentos
feministas dos anos 70, como argumento sobre tecanditural das diferencas entre o
comportamento de homens e mulheres, a compreensdquel masculinidade e
feminilidade resultam mais de premissas soécio-miky do que de atribuicdes
bioldgicas e, supostamente, univergais.

Entretanto, pesquisas na area da saude tém dwsfua a visdo naturalizada e
repleta deapriori sugestivos de negatividade sobre a adolescérioidn & a regra na
formacgé&o e na visdo dos profissionais e pesquisadbio ponto de vista das referéncias
tedricas, exemplos de sobreposicdo de atributoatineg e naturalizados podem ser
encontrados nos escritos de Aberastury & KrfSbejue propdem a “sindrome da

adolescéncia normal”, caracterizada pgtaomatologia(grifo nosso) que inclui, entre
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outras caracteristicas, a busca de si mesmo e eiatiddde; necessidade de
intelectualizar e fantasiar; atitude social reiviaddria com tendéncias anti ou associais
de diversa intensidade; contradigfes sucessivam@as as manifestacfes de conduta,
dominada pela agéo, que constitui a forma de es@oesonceitual mais tipica desse
periodo da vida; constantes flutuacbes de humaor esthdo de &nimo, entre outras
caracteristicas textuais apontadas pelos autoezggin8o Bock, essa visdo, além de
naturalizada, contempla um olhar que torna patotdgicomportamento adolescente.

De maneira mais atenuada, Eisenstein afirma que:

... adolescéncia é o periodo de transicdo entraefanicia e a idade
adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvertm fisico,
mental, emocional, sexual e social... se inicia casn mudancas
corporais da puberdade e termina quando o individoosolida seu
crescimento e sua personalidad®...

Vale ressaltar que essa viséo de adolescéncia &mseode transicdo, tira do
adolescente a possibilidade de ser sujeito deestadhas, sujeito de direitos e deveres
com a sociedade. Devemos observar também, queanéonisenso entre autores sobre
os determinantes do fim da adolescéncia.

O inicio da adolescéncia é geralmente determinattoque Beckéf chama de
metamorfoseum complexo de mudancas bio-psicossociais que nentorpo uma
referéncia muito reconhecivel e universal: as megasrgue ocorrem no corpo e o
aparecimento das caracteristicas sexuais, congusiitante, a um maior interesse
pelas atividades sexuais entre seus pares. A mderhquanto fendmeno bioldgico é
universal. Entretanto, todas as outras manifessagéieossociais variam de acordo com
a cultura.

Bock*!discutindo o caréater estruturante, normativo e medeimentista das

teorias sobre a adolescéncia, vai dizer que naonte adolescéncia natural, e que a
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concepcgdo que se construiu afirma-se cowlardmente naturalizada e tem caréater
universal e abstrato, inerente ao desenvolvimenimdno; apresentando-se como
carregada de conflitos naturais”.

O que essa autora sugere € uma concepgdo sodddaistia adolescéncia
argumentando que o ser humano namtado(grifo nosso) de uma natureza humana,
mas sim um ser visto em perspectivaag hascer, é candidato a humanidade e, no
contato com os outros homens e em sua atividade soimundo material, 0 homem se
humaniza, isto é, se apropria da humanidade congitiaseu mundo cultural e social,
sendo esta, resultado da atividade de geracéesiargs”. *

Portanto, assim como podemos conceber a humanamade uma construcdo
dos seres humanos, na qual ao se objetivarem ndammaterial humanizam-no, a
adolescéncia também pode ser compreendida comtita@es pelas pessoas, em suas
relagdes sociais.

Concluindo, podemos afirmar que tanto os conceitesadolescéncia e de
juventude, assim como as teorias basicas que deigem a abordagens diversas sobre
adolescéncia no século XX, tomaram por referérmia pnalise os aspectos estruturais,
anatdmicos e biofisiolégicos e evoluiram para unessgectiva de analise social,
antropoldgica e cultural. O mesmo fenbmeno vai ekservado em relacdo a

interpretacéo do desejo como sera abordado nogyméitens.

2. Adolescénciaversusjuventude

Formalmente, adolescéncia tem sido definida arpmotcritério de faixa etéria

gue compreende o periodo de 10 a 19 anos. Juvetetodsido considerado o periodo
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entre 15 e 24 andsEssas definicées foram estabelecidas pela Orggtadas Nacoes
Unidas (ONU) e pela Organizagcao Mundial de Saud¢S}) e tém sido validadas pelas
pesquisas na area de saude no Brasil, em que date do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) considerar adolescéncia a fa#daeentre 12 e 18 anos.

Segundo Arig¥, adolescéncia tal como concebemos hoje, € um feném
histérico e socialmente construido. Ao considerarsérulo XX o ‘século da
adolescéncia’, diz que o primeiro adolescente copteéneo tipico teria siddiegfried
um personagem da mausica de Wagner, na Alemanh®@l& & suas caracteristicas
eram: pureza (provisoria), forca fisica, naturisespontaneidade, alegria de viver que,

segundo ele, faria do adolescente o heréi do nessgo.

Y

Entretanto, Aries também se refere a ‘juventudeh@aadolescéncia e como
tema literario e de interesse para moralistas iéiqas, afirmando que entdo, havia uma
necessidade de se renovar wuaiedade velha e esclerosa&ntretanto, o fendmeno
se universalizou apés a primeira guerra mundiall4),9a partir da ampliacdo da
consciéncia de juventud#ns ex-combatentes, atribuindo-lhe um carategéelnte e

um desejo de deixar os mais velhos (retaguarda)tpis.

O autor chama a atencdo ainda para a imagem pizadardo “adolescente-
casado”. Ele teria sido um dos tipos mais espesifitessa época do pds-guerra na
Europa. Em nosso entender, essa observacgao refaiéa da importancia da formacéo
do casal e, concomitantemente, da procriacéo aiadaventude, atribuidas por Ariés a

aquele periodo historico.

Complementando a observacédo do autor, fato é gpésiguerra observou-se o

fendbmeno demogréfico denominado laEby-boom.O termo foi popularizado apés a

! Juventudesegundo ResolucBes 40/14 (1985) e 50/81 (1995%dambléia Geral das Nagdes Unidas,
engloba as faixas etarias entre 15 e 24 anos.
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segunda Guerra Mundial, quando houve um aumentoriamge da natalidade nos

Estados Unidos e, também, em outros paises enwslvial conflito.

Para a demografia, trata-se de um fendbmeno quersiea em espécies que se
encontram ameacadas. Observou-se que, eventos klestturta ou longa duragéo

provocam aumento na atividade reprodutiva e naprol

Para Bourdieu, juventude é apenas uma palavraledeque a divisdo entre as
idades sao arbitrarias, afirmando cae classificacbes por idade (também por sexo,
classe...) acabam por impor limites e produzir uwndem em relacdo a qual cada um

deve se manter em seu lugr.

Para o socidlogo, juventude e velhice ndo sdo faskgais, mas socialmente
construidas e que falar de jovens como se fossem wmdade social, um grupo
constituido, dotado de interesses comuns e relaciesses interesses a uma idade

biologicamente definida trata-se de uma manipulacéo

E nesta medida que ele considera que nio podemansefa uma juventude e
sugere que ao compararmos, sistematicamente, ascGes de vida, o mercado de
trabalho, a organizagdo do tempo entre os jovewest@balham e aqueles que, da
mesma idade, apenas estudam, vamos encontrarngdisrem todos os dominios da

existéncia.

Observa-se que, no caso da realidade brasileijpagssdo para que 0s jovens
adolescentes de uma classe social menos priviegbdndonem a escola e se insiram
no mercado de trabalho é muito forte. Isso valesnp@ira homens e, menos, para
mulheres, sendo que observamos nas entrevistasaslioom gestantes adolescentes

gue freqlentam os servi¢os publicos pesquisaddes@o de “arranjar um emprego” é

muito mais intenso e frequente do que o de estaso@la ou cursar uma faculdade.
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Camarano et & comparam as mudancas ocorridas no comportamento de
homens e mulheres quanto a entrada no mercado atb@lhio, escolaridade e
parentalidade a partir do PNAD (Pesquisa NaciogaDdmicilios) de 1980 e 2000 e
observam um crescimento da freqiiéncia & escola gmt®s os sexos, sendo que,
apesar do crescimento expressivo da participagiiondéheres no mercado de trabalho,
elas se mantém na escola por mais tempo, enqusitoneens se inserem no mercado
de trabalho mais ceddd PNAD de 2006 confirma essa tendéncia, entretaenbuma
regido brasileira conseguiu atingir a média de @safe escolaridade para os jovens

brasileiros®’

Na vertente do pensamento de Bourdieu, NoYaesncorda que jovens da
mesma idade vdo sempre viver juventudes diferen®s.questionar a relacao
escola/trabalho no sentido de quando e como o jpé&rmde estudar e/ou trabalhar ela
encontrou que a origem sécio-econdmica dos paimfdta diferenca. Ela aponta para
outros fatores que vao contribuir para a exclugixiakde muitos jovens brasileiros,
como o viés de raca e de cor, de “boa aparénaa’habre, mulher e negra ou pobre,
homem e branco, determina diferentes trajetériamex@ado de trabalho.

Ao comparar realidades, Novaes afirma que, atuabkmem Franca, de cada dez
jovens na faixa etaria entre 15 e 24 anos, aparagsdtdo no mercado de trabalho, oito
estdo inativos, ou seja, estudam para ingressar taraie no mercado de trabalho, em
melhores condi¢cdes de competir. No Brasil, diz alajtuacdo € inversa. Sete jovens
estdo fora da escola no mesmo periodo, 0 que esidera sempre uma marca da
exclusao.

Entretanto, o mercado de trabalho, diz ela, nd®m< rdais promissores. As

mocas pobres se “beneficiam” do crescimento do eggpdoméstico, mas as de classes
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sociais diferentes ganham menos que os rapazegd@oanpam 0S mesmos postos de
trabalho®

Considerando os critérios de inclusdo/exclusdo, adsvainda refere os
preconceitos dos empregadores no que diz respeitocal de moradia, quando esse
apresenta altos indices de violéncia associddgaa de bandido® o fato de ser jovem
de projetos sociais, que pode atenuar as marcazatlzssdo, mas também, criar outras
diferencas internas as comunidades onde vivem.

Tomando a juventude como categoria social, Grgmopde a descricdo e a
analise mais gerais da construcéo das juventuddermes, afirmando que ‘“criacao
das juventudes é um dos fundamentos da modernidadexisténcia da multiplicidade
guase que incontrolavel de juventudes € um singugeesse fundamento, assim como
outros fundamentos da modernidade, possui suasactgbes” *°

Para o autor, ndo ha apenas uma juventude, mas nwitéplicidade de
juventudes, como ndo ha uma realidade social, masdiversidade, uma complexidade
socio-cultural caracteristica da modernidade. Rtotaas juventudes ndo se fundam no
vazio social ou num nada cultural, mas tem coma leageriéncias socio-culturais
anteriores, paralelas ou posteriores que criarameceiaram as faixas etérias e
institucionalizaram o curso da vida individual. &sguventudes sdo atravessadas pela
diversidade das classes sociais, etnias, géneosicgdp urbano-rural, nacional-local,
regional-global.

Podemos afirmar que ha, também, uma diversidadgrgféma, entendendo
geografia para além de um territorio fisico, entnéd territério como local no qual séo
produzidas acdes e interagcfes sociais, econdmieligiosas e muitas outras. Uma
geografia humana, donde imaginamos que, ao defisimiois campos de investigacao

geograficamente distintos, poderemos ampliar nasgnto de analise.
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Groppo aborda outro aspecto que enfoca o argunueniisenstadt, segundo o
qual “as sociedades que..., regidas por critérios inddpates do parentesco, ou seja,
orientagbes de valor universalistas tendem a cgaupos etarios homogéneos com
importantes funcées de integracéo socidl”.

De fato, Eisenstatfttrabalha com a aplicagéo de duas variaveis-padtéisgja,

0 particularismo e o universalismo. Por particslad, ele entende os principios
particularistas que regem a vida familiar, quairts e difusos e que se estendem para
todas as demais relagbes sociais, huma transigplesi da vida infantil para a
maturidade social. Segundo elgs sociedades particularistas, a harmonizacdo das
normas gerais da sociedade com as normas familiemes mais facil o processo de
manutencao da solidariedade e reproducéo sdtial.

J& nas sociedades universalistas h4 a necessidayple @ individuo aprenda os
padrbes mais amplos de comportamento, que sa@mliésr daqueles das unidades de
parentesco,As sociedades universalistas valorizam as realieagias esferas amplas
da vida social’. Segundo Eisenstadt, é nessa medida que surgeessitatle de criar
um principio que ofereca gratificacdo social semareindamentado no parentesco,
esse principio é a homogeneidade etéria, que pair &5 tensbes dessa passagem das
relagcbes determinadas pelo parentesco, as relaligiks pela solidariedade global.
Portanto, nas sociedades universalistas, entréda sla individuo de sua familia de
origem e a formagdo de sua prépria familia, se rremdam oS grupos etarios
homogéneos.

E importante salientar, que sdo trés as principaignstituicbes nas sociedades
modernas, continentes de grupos etarios juvenis, aptados pelo autor: o sistema

escolar educacional, agéncias juvenis mantidas padultos e grupos juvenis

. { Excluido: |

espontaneod? L
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3.0 DESEJO DE ENGRAVIDAR COMO CONSTRUCAO

COLETIVA

Quanto ao desejo manifesto das gestantes pelagestacorremos aos escritos
do filésofo Felix Guattafj que considera o desejo uma construcéo coletjpartanto
critica as teorias psicanaliticas que, segundo @esideram o desejo uma coisa
selvagem que necessita rituais de iniciagdo, e@girastruturacdo, ordenacédo pulsional
ou qualquer outro termo, no intuito de disciplina-I

Fazendo um contraponto as noc¢des psicanaliticasngelso de vida ou de
morte e a idéia de ser humano como herdeiro deama@jia selvagem, desejante, em
desordem, sua nocdo de desejo é de (taesejo € sempre 0 modo de producgédo de
algo, o desejo e sempre modo de construcdo de AfgBesta maneira, sendo o desejo
uma formacao coletiva, ele forcosamente ndo é\aggonhoso ou secreto, permeando
0 campo social em relacdo as praticas imediatasosprojetos mais ambiciosos. E
propde denominar o deseja todas as formas de vontade de viver, de vontadsidr,
de vontade de amar, de vontade de inventar outedade, outra percepgdo do
mundo, outros sistemas de valoré8'Guattari considera o desejo, a nocdo que articula
a producéo de subjetividade no sentido da mudaaceonstrucdo do que ele denomina
devir?

Portanto, o universo das micro-politicas inclui @ecunstancias sociais e
histéricas que englobam os modos de vida e de wdmsig, acdes institucionais, enfim,

trazendo para o universo das gestantes, a gereaadfalha” no contraceptivo. Trata-

2 Felix Guattari (1930-1992), psicanalista e fil@sbtfincés, criador da esquizoanélise.

% N&o por acaso Felix Guattari homeou, em 198q lile sua autoria de Revolugéo Molecular: pulsacées
politicas do desejo. Em outra ocasido, em parceriaSuely Rolnik, 1996, langa outro titulo:
Micropolitica: Cartografias do Desejo.
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se de entender a positividade da afirmativa: oracaptivo “falhou”, inferindo que ela
seja a afirmativa do desejo de procriar. Procriarcontramé&o daquilo que a sociedade
cientifica e a sociedade em geral, através de sumsfestacfes midiaticas, vém

qualificando como indesejavel.

Entender a producdo dessa subjetividade adolesaempee Guattari descreve
como producdo de singularidade. Ao fazer a difereeptre singularidade de

individualidade, ele diz que:

“o processo de singularizagdo da subjetividade se fa
emprestando, associando, aglomerando dimensées ifdgeerdes
espécies. Pode acontecer de processos de sin@gadz portadores
de vetores de desejo encontrarem processos deidodgdo. Nesse

caso, trata-se sempre de processos de responsat#lidocial, de

culpabilizacéo e de entrada da lei dominante. %"

Ao conceber a adolescéncia, vinculada a puberdageocessos fisioldgicos,
geneticamente determinados, o setor Saude estamalando um discurso hegemonico
sobre o comportamento da adolescente, apesar @o dat que o inicio das
transformacdes fisioldgicas, sexuais, psicologicagiais cognitivas poderem variar
muito de uma pessoa para outra. De outro lado, amigqufendmeno coletivo, a
adolescéncia pode variar muito de um local paraoputa geografia das interacdes
sécio-antropolégicas. Ao observarmos a relagdedatnico e usudrio na assisténcia,
nota-se a presenca de processos de culpabilizagfiogestantes sobre o ato de
engravidar e, também, certa imputabilidade de resgwlidade social agravada pela

imposi¢éo do cddigo dominante de evitar a gestdedodas as maneiras.

32



Guattari afirma que ndo se pode menosprezar a témmia da individuacao. Ela
pode ser entendida como uma condicao inalienavelpgto, considerando que, num
primeiro nivel, somos individuos biologicos, compeiidos com processos de
nutricdo, de sobrevivéncia e individuados pelasdioi sexual, assim como em outro
nivel, h4 individuacdo nas relacBes soécio-econ&@ni€an relagcdo a classe social,

também somos coagidos a assumi-la, revelando guedividuacdo coteja diversos

processos de integracdo e normatizaca8”.

A questédo é que ao voltarmos nosso olhar parareeepgdes de adolescéncia no
ambito da saude, atuante na pratica da assist@éfsarva-se uma tendéncia fortemente
centralizadora e normativa, que se ndo impedesultdi a articulacdo entre a micro-
politica dos processos singulares e os processasdidduacdo, na relacdo entre

usuarias e “especialistas”.

Um contraponto necessario a nossa argumentacémca@o de criatividade
discutida pelo autor, aparece nos escritos de &uatDeleuze como critica a nogéo de
desenvolvimento espelhada nas idéias do estr#mmali de que uma estrutura
ordenadora, aprioristica, subjaz ao crescimentmogédo de crescimento é criticada
como nocdo de “arvore pivotante”, que se reprodomac decalquead infinitum
seguindo uma logica, no caso da psicandlise, dedegdo de complexos codificados
no inconsciente, repartido sobre um eixo genétinodastribuido numa estrutura
sintagmatica. Ela consiste em decalcar algo que se d& ja feitqadir de uma
estrutura que sobre-codifica ou de um eixo que gaho*® Vale ressaltar que, ainda é
voz corrente na sociedade, que se atribua ao aengiavidar na adolescéncia, uma
relacdo de reproducdo de conflitos emocionais f@ndm, vinculado a realidades
familiares disfuncionais, dilaceradas por conflitesnocionais e pelas precarias

condicdes socio-econbmicas.
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Pantoja®® discutiu a questdo do estigma da negatividadeesabgravidez na
adolescéncia, em pesquisa que realizou com umalguéiou jovem de camadas
populares da cidade de Belém do Pard, entrevistamttimvivendo com adolescentes
gue freqlientavam uma escola publica da perifericidade e constatou que, ao
contrario do que se tem afirmado, a gravidez ngdidan, para as meninas, a ruptura ou

abandono dos projetos de vida. Ao contrario, escets.

7

“a gravidez/maternidade € valorizada por traduzimtta
mudancas de status social para as mesmas, quaaforaacdo de
projetos de mobilidade social no futuro, justifidan assim, a

continuidade dos estudos diante das dificuldades gusituacéo

impoe”. >

Podemos até entender que, em todo projeto h4 wmdgréadealizacdo maior ou
menor, que depende da capacidade de avaliar asamadicdes para sua realizaco.
Entretanto, abordando a quest&do do ponto de ista-antropoldgico, a autora critica a
visdo que estigmatiza, das pesquisas cientifitambém, jornalistico-midiaticas sobre
a gravidez na adolescéncia, vista como “problentgaBp quadro de “gravidade” e

“risco”, imaturidade psicoldgica dos jovens, quando um desvio moral.

s

Portanto, nossa intencdo € dar visibilidade as empies da equipe de
especialistas do servigo de pré-natal para adolssieque sugere estar pautada numa
viséo verticalizada de desenvolvimento e em furdgla, tem pautado uma prética de
assisténcia que ndo parece vislumbrar a desceaffab, a diversidade, a dissidéncia,

essenciais aos processos de subjetivacao criatiggeaticas singulares de assisténcia.
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Por hora, resta-nos o pressuposto de que é posiggehvolver modos de
subjetivacdo singulares, e construir, de certa &nmmodos de sensibilidade, modos de
relacdo com o outro, modos de producdo, modos wivitade que produzam
transversalidade, gestdo compartilhada e respeitwt@anomia dos sujeitos.Uma
singularizacéo existencial que coincida com o desepm um gosto de viver..., com a
instauracéo de dispositivos para mudar a sociedaddijpos de valores que ndo sdo 0s

nossos”.>?

4.0 AGIR COMUNICATIVO

O fil6sofo aleméo Jirgen Habermas partindo dasnaegtacdes teodricas de
Wittgenstein e, também, de Austin, desenvolve adatas a¢cdes comunicativas em que
reafirma por um lado, o carater auto-referenteinguhgem®, no que diz respeito a
comunicacgédo; e de outro articula agdo comunicaiiva a nogao de consciéncia moral

permeada pela idéia de conserfso.

Vale ressaltar que estaria implicito, na verséagmpatica da linguagem, o
carater social intrinseco e a funcao inerente v l@o entendimento. Isso é semelhante
a afirmativa de Watzlawick de que o ser humano est4d sempre comunicando algo,
mesmo que seus substratos ndo sejam explicitadssesaelarecé-los faz parte do jogo.
Aquilo que vai fazer a diferenca em relacéo aoratibeento € a disposicdo ou ndo para
0 esclarecimento.

Habermas inicia sua tese fazendo uma primeigaatita ao dizer que em lugar
de “pressupostos gerais da comunicacao” ele vai t “pressupostos gerais da acéo
comunicativa”, considerando fundamental o tipo d&oaadotado para se chegar ao

entendimento, do ponto de vista da linguagem case ha palavri.
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Ele deixa claro que vai discutir a comunicaciqgdnoto de vista da pragmaética,
mas inicia propondo uma tipologia, que ele mesmoade idealizada, para fins
esclarecer seus conceitos.

Em primeiro lugar observa-se queédo comunicativae acdo estratégicaséo

dois bracos de um mesmo universo denomi@do social E explica:

a acdo comunicativa pressupde a existéncia de umse bde
pretensdes de validade mutuamente reconhecidas..seja., na
atitude comunicativa € possivel conseguir-se urmngiinento matuo,
direto em relacdo as pretensbes de validade. Pelatrério, na
atitude estratégica apenas pode ter um entendimantao indireto”

Ao qualificar acdo social em comunicativa e é8giga, 0 autor sugere
diferentes disposi¢Bes para a comunicacao, fatonqadnteressa discutir no capitulo
em que estaremos analisando conteldos de falasjaltos originarios de diferentes
mundos profissionais, que estabelecem rela¢festerssiais com as usuarias nos dois
servicos pesquisados. ldentificando quais os iogligue nos possibilitem qualificar
essa acdo, se comunicativa ou estratégica, potdendEm comparar a forma concreta
da linguagem entre os pares.

Habermas afirma, que o terragado socialou interacdoé complexo e pode ser
analisado com a ajuda dos conceitos elementaresaiee dediscurso Para elenas
interagdes linguisticamente mediadas, esses dpiss tde agdo surgem como que
entrelacado¥. Interacdo pode ser entendida como solucéo do problema de osm
planos de acéo de diversos agentes pode ser cadodeie maneira que as ac¢es do
Alter, possam se ligar as &mo.Num primeiro momento “ligacdo” seria uma tentativa

de reduzir possibilidades, circunstancialmente aditantes, para tornar possivel a

interligacao radial dos topicos e acbes dos espsgogis e do tempo histérico. A
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necessidade de ligacdo emerge do interesse queucaddos participantes tem de
cumprir os planos de agéo.
Aqui, vale uma referéncia as consideracdes de tBagbbre linguagem, alteridade

e dialogismo. Escreve ele:

Nenhuma enunciacdo verbalizada pode ser atribuiddusivamente
a quem a enunciou: € produto de interacdo entrantals e, em
termos mais amplos, produto de toda uma situacé&@ksem que ela
surgiu....O que caracteriza precisamente a enurda¢ a escolha de
certas palavras, certa teoria da frase, determinagl@onacéo de
enunciacdo — é a expressao da relagdo reciprocee ertt falantes e
todo o complexo ambiente social em que se desenaaonversa’

A acédo estratégicapara Habermas, conta com a interpretacdo queaspen
agente faz da situacdo. Ao executar o plano piegetado, o agente depara-se com a
circunstancia em que a situacéo da acao forma gmesgo do ambiente tal como este
é interpretado por ele. O problema de coordenagdagdo equaciona-se quando o
agente consegue materializar seu plano com a ad®ld menos mais um agente.
Dependendo da forma como planos e acdesltée estdo ligadas aos d&go, resultam
diferentes tipos de interagfes linguisticamenteiatad, apenas entre poucos agentes.

Entretanto cada caso podera ser distinguido emmsoos mecanismos de
coordenacédo da acdo e do uso que se faz, ou nfingdagem natural. A linguagem
utilizada, apenas como mecanismo de informag&dooanis com acdo estratégica
segundo Habermas, mantém-se dependent@afld@ncia do seu exercicio. Nacao
comunicativa, a forga consensual dos processos linguisticos adbts entendimento -
OuU seja, as energias vinculativas da propria lingemm — torna-se eficaz para a

coordenacéo das ac5és.
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Portanto, a deciséo de adotar uma ou agéa socialyvai depender dos sujeitos
envolvidos nela e das condi¢des sociais existeN&s.estamos dizendo que essa opgao
seja realizada sem divergéncias, entretanto, ageldepender a fluéncia dos processos
no sentido da forca consensual dos processos diimpd de se obter entendimento, ou
caso contrario, no sentido de planos de acédo dewpoucos agentes.

Ao considerarmos o0s principios de humanizacdo doS,SlWomo
inseparabilidade entre atencdo e gestdo nos prosesi® producdo de salde,
transversalidade e autonomia e protagonismo dositeg), entendemos qua priori
esses termos sdo parte de uma acéo social conivejickt um projeto, de um plano de
acdo. Na perspectiva de Habermas, e do ponto d® d& pragmatica, precisamos
perguntar que agentes de agéo social sdo protégomisssa pratica: aqueles que se
sentem comprometidos com a vocacdo da acdo cortivaida linguagem ou aqueles
gue vao reduzi-la a acdo puramente estratégicaBoNioseresse €, supondo ser a
linguagem umapratica social concreta, entender as relacdesisapia a pressupbem e
gue a constituem, que nao sdo nem simples e neENdER

Partindo da andlise das falas apresentadas nardeapitulo, temos uma
oportunidade singular de construir uma compreenséa, hermenéutica das “formas de
vida” dos agentes envolvidos e ainda, a partir mtasicas linguisticas identificadas,

poder estimular préaticas de acdo comunicativa.
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[I.LMETODOLOGIA

1. Desenho

O método é, por definicdo, um conjunto de regrnaseedimentos que orientam
a acdo do pesquisador no sentido que alcancaswisados da investigacéo definida no
objeto. O objeto desta tese sdo as concepcdemnificados atribuidos pela equipe de
especialistas de dois hospitais publicos e pelaunatade cientifica da salde, relativos
ao ato de engravidar na adolescéncia e suas infagsobre o tipo de assisténcia
prestada. Portanto, ao caminharmos no sentidoasanconcepcgdes e significados de
diferentes atores ou sujeitos sociais, ressaltamosarater linguistico, social e
antropoldgico da investigacdo, que define o contsgtial e historico como referéncia
para a construcdo dos eixos simbolicos. Por camtetttendemos um conjunto de
regras, acdes, que orienta e d& significado ascgsat a visdo de mundo de um
determinado grupo social.

Importante ressaltar que, por gravidez compreeadanrs evento que implica
inUmeros sujeitos, desde a gestante, seus farsjligrapo sdcio-cultural, servicos de
assisténcia e politicas publicas que se expressawvés da linguagem e exigem uma
abordagem que possa articular as diversas falaslagdes subjacentes ao campo de
praticas.

A partir dessas consideracfes, essa tese objefiveestigar as diversas
interpretacdes, producdes sécio-discursivas ddispianais envolvidos no campo de
praticas dos servicos de saude.

Estaremos considerando a linguagem uma forma dandeevida, concomitante
ao que ela possa representar, e que através dieps identificar as regras, as acdes,

o caréter das relacGes estabelecidas entre poofisj entre profissionais e gestantes.
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Isso quer dizer que, ao utilizarem determinadosnder articulados em frases e
sentencas, 0s sujeitos estdo expressando uma ihetéanpratica socidi

Recorrendo inicialmente a andlise da literatur&@sfizada em saude, tratamos
de realizar uma revisao sobre o tema e seus sigdds no contexto académico.

Em seguida, utilizamos o recurso da Andlise Doctatepara a analise dos
prontuarios donde constaram anotactes dos esptsatias equipes em questéo e, por
fim, analisar as respostas dos profissionais asrefistas Semi-Estruturadas
complementando o discurso valorativo do ato de aadmr dos especialistas. Vale
ressaltar que o prontuario tem sido utilizado coegiféncia nos estudos da area da
salde, como instrumentos que revelam praticas tageras instituicoes.

Confrontamos alguns dos resultados obtidos jurdgoeapecialistas com aqueles
obtidos da analise do discurso académico, anatisammdque medida esses significados
e conteudos valorativos divergem ou convergem e@nsentido estdo supostamente,
dificultando alcancar os objetivos da acdo comuiviaa

Em sintese realizamos uma combinacdo metodologieaontemplou distintos

aspectos qualitativos relativos ao nosso objeto.

A ordem do estudo deu-se da seguinte forma:

A. Andlise da literatura

Em funcdo do nosso objeto, delimitamos nossa pescams artigos brasileiros
publicados em revistas cientificas, literatura pmda na area da salde na década de
1997-2006 e disponivel no site Scielo (Scientifieti&nic Library Online);

Foram selecionados os descritogeavidez,refinado paraadolescénciag a partir

desse processo 0 site permitiu 0 acesso a 70 agigoagosto de 2007, dentre os quais
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57 foram selecionados. Os critérios de exclusab3dartigos foram: a inadequacao do
ano de publicacdo ao periodo por nés selecionadonatureza do periédico, nao

compativel com a tematica da saude.

Neste trabalho, utilizamos um tratamento qualitgtidescritivo e frequencial aos
artigos ao definirmos a natureza dos periddicosqeia area de conhecimento eles
pertencem. Procedemos a andlise das frequénciaslagio a tematica abordada e os

significados atribuidos por eles ao tema da grawdeadolescéncia.

O roteiro de analise obedeceu a seguinte sisteamatic

1. Classificacdo do conjunto dos artigos segundo asauisdescrita nos
respectivos sites dos periodicos especializadosrefea de conhecimento
implicito na natureza dos periddicos, acrescidarmmde publicacéo;

2. Identificacdo da &rea de conhecimento dos autegssiocurriculum lattes
do 1° autor, o nimero de autores e 0 sexo;

3. Descricdo das tematicas abordadas considerandmaesalavras-chave e
titulos;

4, Selecao das hipéteses levantadas, resultados miehementos;

5.  Caracterizagdo da metodologia utilizada pelos aator

6. Caracterizacdo e andlise dos significados socsaishoélicos atribuidos ao
fenbmeno da gravidez na adolescéncia pelos autores.

As variaveis de andlise selecionadas foram:

1. A é&rea de conhecimento do periédico e 0 ano deqagidio;
2. A metodologia utilizada;
3. A éarea de formacao dos pesquisadores, a vinculagfitucional e o sexo;

4. Os significados atribuidos a gravidez na adolesaénc
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B. Andlise do contetdo dos prontuéarios

No Centro de Atendimento a Mulher AdolescentEEAMA) foram
selecionados 40 prontudrios para pesquisa, reésrexat primeiro semestre de 2005, no
periodo entre 01/01 a 30/06 de 2005, dentre osB6@ntrados. Os critérios de selecdo
dos registros foram, em primeiro lugar, a idadegdssantes, adolescentes entre 10 e 19
anos, depois, a presenca de formularios preencpimogpelo menos, trés profissionais
gue integram a equipe multidisciplinar de saldes A (quarenta) prontudrios
analisados, atingiu-se o ponto de saturagao.

No Hospital Maternidade Osvaldo Nazareth (HMON)afor selecionados
prontuarios de gestantes, cujos atendimentos hapéssado pela Saude Mental. Isso
porque, considerando que os prontuarios sdo Urécasompanham o paciente no
ambulatério e internacdo, s6 constavam registradosistema de dados, aqueles em
gue constavam AlIH (Atestado de Internacdo HospjtaRor outro lado, os registros
ndo identificavam as gestantes por idade, madgode parto.

Portanto, selecionamos a partir do sistema de dadogestantes que haviam
dado entrada no hospital no primeiro semestre 86,280 que haviam realizado parto
normal e, também, recebido algum tipo de atendionprd-natal no ambulatério, pois

apresentavam a ficha do pré-natal preenchida. Nistegem onde constavam 343

gestantes de todas as idades, selecionamos agosiadade entre 10 e 19 anos.

Entre os prontudrios encontrados, a partir dor@itke parto normal, idade entre
10-19 anos e assisténcia pré-natal na instituig@lmcionamos 17 prontuarios onde
constava, além da Autorizacdo para Internacao kidapi(AlH), a presenca de

anotacdes nos formularios sobre acompanhamentoapaé-

Entretanto, ndo foram identificadas anotacdes deomuyrofissionais além

daqueles da equipe médica e da enfermagem e ensalgsos, da nutrigao.
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Ao entrarmos em contato com a equipe de Saude Mémteos informados que
as anotacgOes desta equipe eram realizadas em asdprm ficavam guardados na sala
dos profissionais. As entrevistas feitas no 1° strmale 2006 sé constavam no diario
da psicologa coordenadora do servico na épocartk gassas anotagfes conseguimos
identificar 19 prontuarios das gestantes que pleamc os critérios minimos

selecionados. Os diarios com anota¢des de outnfisgonais haviam sido eliminados.

C. Andlise dos relatos dos profissionais
Realizamos entrevistas semi-estruturadas com,mpetms, dois profissionais de
cada area de atuacdo, integrantes da equipe rmciiithar dos respectivos
ambulatérios de pré-natal analisados. Os convitesa entrevistas foram feitos
verbalmente e, antecipando cada entrevista, foeatizados os procedimentos formais

de assinatura de Termos de Consentimento que ooBsticanexo.

Apesar do propésito de entrevistar dois profisspmle cada area, em alguns
casos, apenas um profissional foi entrevistad@ pejque evitou participar, ou pelo
fato de constar apenas um profissional daquela &oeaervico, como o0 caso do

nutricionista.

Ao todo, foram realizadas dez entrevistas no HM@dgim distribuidas: trés
médicas (duas ginecologistas-obstetras e uma pgigyi duas enfermeiras, duas

psicologas, duas assistentes sociais e uma nuigtao

No CEAMA foram entrevistados oito profissionais: isio médicos
ginecologistas-obstetras, duas enfermeiras, dséstertes sociais, uma nutricionista e,

apenas uma psicoéloga.
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Tentamos respeitar a regra inicialmente propostguée quando a pesquisadora
realiza um trabalho clinico no CEAMA e em regimeptintao, deveria ter a cautela de
entrevistar profissionais de outros plantfes, ntatva de manter certo distanciamento
das concepcfes, posturas e praticas que, inevitaug, fluem entre os profissionais de

uma equipe.

Entretanto, essa regra s6 foi possivel respeitar @& entrevistas com os dois
médicos e a uma psiclloga. Em relacdo as enfemneiessistentes sociais, o fato de
existir regime de plantdo alternativo e flexibiligade horarios inviabilizou o processo,
pois em algum momento todos esses profissionamltraram juntos no mesmo

plantdo.

Vale observar que, o fato de haver convivénciaraleatho clinico, em alguns
casos pareceu ter permitido ao profissional adotaa atitude reflexiva sobre sua
concepcédo de gravidez na adolescéncia. Entretamtayutros casos, a impresséo que
tivemos foi oposta, havendo maior interesse enrgaf@s convicgdes ja observadas no

convivio diario.

Ha que se fazer a ressalva de que, dentre todpsofissionais convidados a
participar da pesquisa, apenas dois do CEAMA artaresponder ao convite da

pesquisadora, respectivamente, um profissionaselpgia e outro de enfermagem.

Foi realizada andlise dos discursos dos profissoi@entificando temas
constantes, valores atribuidos, termos e definigdgisando praticas sociais vigentes
produzidas por eles, a partir das respostas agpeitpuntas feitas e agrupadas segundo
eixos tematicos da seguinte maneira:

Eixo I: concepgles passadas e presentes sobredegdu(pas 1 e 2);

Eixo II: motivagBes para a gravidez, (pergunta 3);
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Eixo Ill: tematicas de interesse das gestanteg(p¢a 6);
Eixo IV: motivacdes e percepc¢do do papel profissigperguntas 4, 5 e 8);
Eixo V: papel das politicas publicas (pergunta 7).

O roteiro dagntrevistaspode ser encontrado no Anexo |

2. Definicdo dos Campos de Investigacao

Foram selecionados dois campos de investigacdo: EBMa, Centro de
Atendimento a Mulher Adolescente, que funciona mspital Estadual Pedro Il, bairro
de Santa Cruz, zona oeste da cidade do Rio derdama& Programa de Atencédo a
Adolescente Gravida e Familia do Hospital Materdéd®svaldo Nazareth, situado no
Centro da cidade; com a finalidade de compararois chmpos localizados em areas

programaticas diversas quanto ao perfil socialdhic e geografico dos sujeitos.

O CEAMA, Centro de Atendimento a Mulher Adolescentkindado no ano
2000, atende a area programatica 5.3 (A.P. 5.3abtenge os bairros de Santa Cruz,
Sepetiba e Paciéncia, com cerca de 300.000 hadstaBegundo dados da Secretaria
Estadual da Salde (SES), uma area na qual ha ena pédano 7200 mulheres
gestantes, das quais 2400, cerca de 30%, sdo ealttles. Na maternidade do HEPII, a
incidéncia de partos em adolescentes varia de@84@ Dados de 2002, da Secretaria
Municipal de Saude, informam que 23% das adolessaréividas no municipio do Rio

de Janeiro residem nesta area; a maior concenttiacéidade.

Segundo o relatério de 2084la unidade, a auséncia ou deficiéncia de pré-natal

foi apontada como responsavel pelo aumento da lidada e da morbidade materno-
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fetal, principalmente entre gestantes adolescegtes)do os riscos sdo maiordsyido

a imaturidade biolégica e emociondb grifo € nosso).

O ambulatério ampliou a faixa etéria de atendimejte, inicialmente era de 14
a 19 anos, passando para 10 a 19 anos, obedecdafini¢éo de adolescéncia proposta
pela OMS e, atualmente, ampliou o atendimento jpaens até 24 anos, obedecendo ao
critério de juventude, proposto pela, também, OKS1Gmero de usuérias assistidas
diariamente pode variar entre 15 e 35 sujeitosdimy dependendo de fatores como
presenca ou auséncia de médifm grifo € nosso). Observa-se que a logica do
atendimento é, atualmente, centrada no médico.oCfato que vale ressaltar é a
dificuldade, apontada pelas usuarias, para mamsutta de pré-natal nos postos de
salude da regido, sob a alegacdo da auséncia desjomdl médico(o grifo € nosso),

para prestar o atendimento.

O objetivo do servico é prestar assisténcia misttidlinar, por equipes
compostas de profissionais da area médica, de lpgiap enfermagem, auxiliar de

enfermagem, assisténcia social, e nutricdo.

O atendimento segue a seguinte rotina operacidnaplicitacdo de teste de
comprovacéo de gravidez; 2. marcacao de consultdue®ar ao servico as 8:00 horas e

aguardar atendimento por ordem de chegada.

Cada gestante recebe um nimero de prontudrio edéoace acompanhamento
das consultas; uma consulta pés-parto é agendgmssteriormente, a mée e bebé séo

encaminhados para acompanhamento nos postas @e saud

Levantamento sistematico € realizado anualmenta gglipe, com base nas
anotac0des realizadas nos prontuarios, onde séacddas variaveis como idade; idade

da primeira relagédo sexual; conhecimento, acessoale métodos anticoncepcionais;
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situacdo familiar como renda, apoio, proximidadmevivéncia; nivel de escolaridade;
relacionamento com o pai do bebé e outros famdljasentimentos em relagdo a

gravidez; projetos de vida; pratica de aborto; gmea de DST e AIDS, entre outros.

O segundo campo de investigacdo € o programa delimtento a gestante
adolescente junto ao Hospital Maternidade Osvalazaiketh (HMON), mais conhecido
como da Maternidade da Praca XV, situada no cel@rcidade do Rio de Janeiro, area
programatica 0.1 (AP 0.1). Segundo dados da Seerdtanicipal de Saude, em 2002,
21% das adolescentes gravidas, no municipio da®Ridaneiro, residiam nesta area, a

segunda maior concentracéo da cidade.

A maternidade foi fundada na década de 1960, npitdébsla Lagoa, no Rio de
Janeiro e nos anos 70 foi transferida para o prédidPraca XV, atendendo uma
populacdo de gestantes de todas as idades. O moeedssisténcia teve, nos seus
primdérdios, adotado as perspectivas de humanizigatendimento. Cada gestante era
atendida por uma equipe multidisciplinar e tinhastdtas com médico ginecologista-

obstetra, hebiatra, pediatra, nutricionista, enééray assistente social e psicéloga.

O programa especifico para a populacdo adolesteveeinicio no ano 2000,

abrangendo a faixa etaria entre 10 e 19 anos.

Como no CEAMA, o programa do HMON, a adolescentdiza um teste de
gravidez e, caso o resultado seja positivo, é maregprimeira consulta médica, sendo
que até 30 semanas de gestagdo, as consultas s8aisnele 30 a 38 semanas séo
quinzenais e, posteriormente, semanais. O primeitolhimento é, geralmente,
realizado pela enfermagem e nas consultas subdegi@rgestante é atendida pelos

outros profissionais.
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Os primordios do projeto a equipe de profissionigisenvolvia um trabalho de
assisténcia através de grupos operativos, grumaldede espera e cursos ministrados
semanalmente, com informagbes sobre o processoes&acg§o e parto, métodos
contraceptivos, amamentacao, cuidados com o béké&ps da adolescente, utilizando
técnicas grupais e psicodraméticas, havia reuni@@ssais com 0s pais para discutir a
funcéo parental e, também, informar a adolescentefamiliares sobre seus direitos e

deveres e sobre a dindmica institucional.

Caso o teste de gravidez fosse negativo e, a agolesvoltasse ao servico, ela
era orientada sobre prevencdo de gravidez, dosegasimente transmissiveis e AIDS
(DST-AIDS) e recebia um Kit-preservativos” com informacdes sobre métodos
contraceptivos, exceto ligadura de trompas, sobagho de que, pela legislagédo

vigente, a mulher s6 pode recorrer ao método d@@s em diante.

Hoje, a média de atendimentos estimada por més28Qlsujeitos no programa

do HMON, e de 350 a 400 no CEAMA.

Pode-se afirmar que atualmente, o programa espedi@ assisténcia a gestante
adolescente foi totalmente descaracterizado em especificidade. Durante essa
investigacao, toda equipe de profissionais do aatiib atendia gestantes de todas as
idades, com certa énfase para que as adolescestEnT entrevistadas por todos os
especialistas da equipe. Outro aspecto que vatacde< o fato de que o ambulatério
tenha restringido o atendimento a gestantes aténb6 e a aquelas que apresentam

diagnéstico de gravidez de risco.

3. Sujeitos
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A partir da equipe de especialistas, composta ddico® assistentes sociais,
psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e auxidi@am selecionados até dois de cada
especialidade para entrevista que, no CEAMA, n#esse trabalho desenvolvido
diretamente com a pesquisadora, para evitar, carditg, possiveis resultados alterados
por sua influéncia; em segundo lugar, tenha comclréém ser voluntario e assinado o
termo de consentimento informado.

Tomadas as medidas éticas compativeis a uma pasquoi®lvendo seres
humanos, todos os profissionais entrevistados arssmum termo de consentimento

individual cuja formulagdo encontra-se em Anexdinal da tese.

4. Fundamentacéo da analise dos dados

A metodologia qualitativa adotada teve referénciaAmalise de Conteldo.
Como afirma Minayo (2004), referenciada em Bardimétodo inicialmente proposto
visava a analise do material de imprensa e de peopk durante a primeira guerra
mundial, de carater mais quantitativo de termogpmessdes utilizadas pela imprensa.
Entretanto, o método ganhou um carater qualitajivendo os pesquisadores passaram
a compreender que, na auséncia de uma leitura eengiva dos significados e dos
valores que podiam ser inferidos dos discursogeaidia seu carater inferencial.

E nesta medida que a andlise de conteldo abrenlwarpiara a analise dos
relatos e demais acervos no sentido qualitativojadieracédo da linguagem como acao
social entre sujeitos, num determinado contextorglicbes de producéo das falas dos
protagonistas, de processo inacabado.

Nosso proposito nesta tese foi apoiar nossa igegsio nesse carater
hermenéutico-dialético, inferencial da linguagemgu@anto mediador entre dados de

observacdo de interagbes, praticas cotidianas,sddedevantamentos, dos discursos
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escritos e falados, articulados a nosso objetateoaiss que lhe ddo suporte, um campo
de enunciados que se transformam cotidianamente.
Segundo Bardin, & intencdo da analise do conteddo é a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes de produé&o”.

Inferéncia, tem o significado de deducao.

Inferir passa a ser o mesmo que deduzir de maldgjiga conhecimentos sobre
0 emissor da mensagem ou seu meio. Segundo a,anferé&ncia é um procedimento
intermediario que permite a passagem explicitantralada entre a etapa da descri¢do
(enumeracdo de caracteristicas do texto) e a metagdio (o significado concedido a
essas caracteristicas). Vale ressalvar que andiaré, sobretudo, conseqiéncia de uma
andlise estatistica. Nesta tese, nés trabalhanmmsacop¢éo da inferéncia a partir do
referencial hermenéutico (compreenséo) e, tambémirth pragmatica, que considera a
linguagem uma forma concreta de relagédo social.

Utilizamos também o recurso de triangulacdo de dostoquando realizamos
um didlogo entre diversas técnicas e fontes destigazao.

Gomes et al? propde um roteiro que ofereceu uma base bastamsistente
para iniciarmos nosso trabalho.

O primeiro movimento foi a andlise interna do miategue implicou em reunir

0 material coletado nos artigos, nas entrevistasice,nosso caso, também nos
prontuarios. Implicou, também, codificacdo dos adadcujo foco foi nos termos
utilizados que atribuiam valor e significado a getd e ao ato de engravidar na

adolescéncia, pelos especialistas.

O segundo movimento foi a analise contextualizadda@gulado dos dadps

gue no caso tem um carater qualitativo e que visdegpretacdo dos sentidpsujo

7

caminho, segundo ele, é a andlise dos significaldsspalavras, agdes, instituicdes,
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entre outros. A interpretacdo, por sua vez, deensérés etapas: a primeira constituiu a
leitura compreensiva do material selecionado, dsasstruturar os dados a partir do
dialogo entre ela e as referéncias tedricas adgtadaegunda implicou na construcéo
de inferéncias quando se busca as praticas queiegifcitas nos textos; a terceira foi
a interpretacdo propriamente dita, ou seja, o0 mtonee construcdo desinteses,
guando se leva em considera¢do a dimensdo te6scdados empiricos, os textos e
seus contextos, as perguntas, pressupostos evobjetias informacdes encontradas no

campo.
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IV.ANALISE DA LITERATURA

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA LITERATURA CIENTIFICA BRASILEIRA DE 1997A
2006

1.INTRODUCAO

Desde a década de 1990, a gravidez na adolesd@ncianerecido especial
atencdo dos profissionais da saude, pesquisaderééversas formacdes e diferentes

praticas sociais.

Dados recentes, da PNDS de 2006 sobre Saude dac&r&a da Mulher
confirmam o crescimento da taxa de fecundidades emfpopulacdo de 10 a 19 anos,

configurando o que chamam de “rejuvenescimentaxtade fecundidade no BrasiP'.

Em 1997, a partir da Pesquisa Nacional sobre Deafiage Saude (PNDS),
relatério da BEMFAM® ja apontava que de 1991 a 1996 a média de filstimada por
mulher em idade reprodutiva, foi de 2,5. Tratavadseuma queda significativa, se
comparada com a média de 1981 a 1986, que foraXéill®s. Essa reducdo foi
encontrada em todas as faixas etarias com excesamulheres entre 10 e 19 anos, que

representavam 18,9% das gestantes em 1993 e, @mnjd @@nstituiam 21,6% delas.

Outro dado que chamou atencéo dos pesquisadesgeeialistas foi 0 aumento
do percentual de partos em adolescentes de 10and#l Segundo informacdes do
Sistema Unico de Satde, em 1993, dos 2.856.258spamlizados pelo SUS no Brasil,
0,93% ocorreram com adolescentes nessa faixa,etératituindo a primeira causa de

internac6es das jovens dessa idade e, tambémagaisa etaria entre 15 e 19 anos.
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Segundo dados do Ministério da Saude, em 2002 foralizados cerca de 1.700 partos

por dia, no Brasil, em jovens entre 10 e 19 areo® fue se manteve estavel em 2503.

Ao compararem duas coortes de nascidos vivos, dmirBo Preto, SP, entre
1978-1979 e 1994, para verificar a prevalénciardeidez na adolescéncia e variaveis
sécio-biolégicas relacionadas & diade méae e filluncalves & Gigant& identificaram
aumento do nimero de maes adolescentes de 14,19%9&ne 17, 5% em 1994 e,
também, maior crescimento de partos de adolesceatesdades entre 13 a 17 anos.
Observaram que, curiosamente, houve incrementsatdagidade, reducéo do habito de
fumar e aumento das consultas ao pré-natal. Elsgau-niumero de adolescentes sem

companheiro, efetuando atividade remunerada, @ tei@hdimento privado no parto.

Apesar de em termos estatisticos, esses nUmerssarpoparecer pouco
significativos, enquanto fendmeno social indica quoaiitos brasileiros estédo
envolvendo-se, ainda muito jovens, com as respditkates inerentes a maternidade e

paternidade.

A partir dessas consideracdes, € facil supor gfiendmeno tenha suscitado
muitos questionamentos da area da saude, de t&inmaue se observa um expressivo
namero de publicacdes enfocando a tematica e temoo objeto 0s sujeitos

envolvidos, ou seja, gestantes, seus parceirodljdess e profissionais da area.

Do ponto de vista das tendéncias da producaoifitenespecializada, a tematica
tem sido abordada sob aspectos como as condicdeédadeo adolescente, as préticas e
procedimentos mais adequados ao seu atendimento euidado das gestantes
adolescentes. Nosso objetivo é através da andiskitedatura cientifica, identificar

caracteristicas dos discursos cientificos com iEspms sentidos e significados
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atribuidos a gravidez na adolescéncia, tendénansiticas, perfil institucional e

profissional da producao, perspectivas teéricaeeldgicas.

2. CARACTERIZAGAO GERAL DOS PERIODICOS

Partindo da misséo identificada na descricdo gpebficada no site de cada
periddico e a area de conhecimento especificadapamos os periddicos da seguinte
maneira: a Revista da Associacdo Médica BrasileraRevista Brasileira de
Reumatologia, assim como a Revista Brasileira de¢gilogia e Obstetricia compdem
0 grupo de periédicos médicos. A Revista Latino-Aoama de Enfermagem, também,
restringe suas publicacdes a tematica do conhetons@mntifico em enfermagem, assim
como a Revista de Nutricdo. Esses periddicos $@éreia da especialidade na selecéo
dos artigos para publicacao.

Outro grupo foi caracterizado por privilegiar ageirfaces profissionais e,
formalmente, por vincular-se a tematica da saud#igaicomo é o caso da Revista
Brasileira de Saude Materno-Infantil, Ciéncia e dgaloletiva, Revista de Saude
Pulblica e, por fim, os Cadernos de Saude Publiea enguanto perioddico individual,
publicou 0 maior nimero de artigos sobre o temgrdeidez na adolescéncia. Quanto
aos Estudos de Psicologia e a Revista Brasileifgsitpuiatria decidimos por classifica-
las na area especifica de Salde Mental.

A partir dessas consideragdes, os artigos idesmtifis ficaram assim
distribuidos, segundo titulo dos periddicos, misgdntificada, nimero de artigos

publicados e data de publicagéo:

1. Area identificada como especializada:
1.a.Medicina: Revista da Associacdo Médica Brasileira conttilagm dois

artigos incluidos, respectivamente, nos anos de2 2002004; Revista
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2.

Brasileira de Reumatologia contribuiu com um arfigdlicado em 2005; a
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetriciat@omiu com 11 artigos
publicados em 2002 (3), 2003 (3), 2004 (2), 2006 A34rea totalizou 14

artigos.

1.b. Enfermagem Revista Latino-Americana de Enfermagem teve cinco
artigos incluidos e publicados nos anos de 200Q@R1(1), 2002(1),

2004(1), 2006(1);

1.c. Nutricdo: Revista de Nutricdo contribuiu com trés artigablizados
nos anos de 2000(1), 2002(1), 2004(1); esse canjaet periddicos

especializados representou oito artigos.

1.d. Saude Mental Estudos de Psicologia incluiu dois artigos,
respectivamente, em 2002 e 2005; Revista BrasifigirBsiquiatria publicou

um artigo em 2006, totalizando trés artigos.

Area identificada com Sautde Publica

2.a. Saude Publica e Saide Coletiva: Revista Brasitle Saude Materno-
Infantil incluiu sete artigos, respectivamente, 2002(1), 2004(1), 2005(1),

2006(3); Revista Ciéncia e Saude Coletiva incluiu artigo publicado em

2005; Revista de Saude Publica foram incluidos aeitgos publicados em
2000(1), 2001(2), 2003(2), 2004(2); por fim, os €aws de Saude Publica
que tiveram incluidos 18 artigos, publicados em8{8p 2001(1), 2002(1),

2003(4), 2004(3), 2005(1), 2006(7). Os periddicessdude publica/saude

coletiva foram responsaveis pela maior parte dovacm 33 artigos.
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A distribuicdo por ano de publicacdo foi a seguidi998, um artigo; 2000 (3);
2001 (4) ; 2002 (9); 2003 (9); 2004, (11); 2005 ¢5¢m 2006, 15 artigos. Observa-se
gue os anos de 2004 e 2006 foram os mais produtjuasto ao niumero de artigos
publicados, sendo que, em ambos, a area de salilieafdi a que mais contribuiu em
publicacbes. Constatou-se uma retracdo no ano @ @m recrudescimento no ano
seguinte.

Concluindo, no grupo das publicagdes restritasspecializacdes, a area médica
contribuiu com 14 artigos, ou seja, 24,5% do tdta artigos incluidos; a enfermagem
com 8,7% das publicacbes e a nutricdo com 5,2%lizahdo 38,4% dos artigos

incluidos. O grupo da Saude Publica com 57,8% dehlental com 5,2%.

3.AREA DE FORMAGAO DOS AUTORES

Quanto a area de formacao do primeiro autor, seginidrmacdes colhidas nos

respectivogurriculum lattes foram identificadas as seguintes caracteristicas:

- Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricialofoos primeiros
autores sdo médicos (100%), a mesma percentagesrvalla para a
Revista da Associacdo Médica Brasileira e a Reustsileira de
Reumatologia, respectivamente;

- Revista de Nutricdo, 100% (3) dos autores perteneerirea da
especialidade e Revista Latino-Americana de Enfgemarevela que

80% (6) pertencem a area e 20% (1) tem origem dagogia;
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- Os Estudos de Psicologia e Revista Brasileira dguRsria, também
obedecem ao mesmo padrdo da especialidade, respeetie,
psicologia e médica psiquiatrica, na totalidadealdsres principais;

- Os Cadernos de Saude Publica, Revista de Saudied@ébCiéncia e
Saude Coletiva apresentaram uma grande diversidadéreas de
formacéao dos autores, assim distribuidos: Medi@haPsicologia (4),
Epidemiologia (4), Nutricdo (3), Cientista Social (3), Estatisti®, (
Historia (1), Antropologia (1), Servico Social (1)a a Revista de
Saude Materno Infantil, identificada como da areaSdude Publica,
revela que dos sete primeiros autores, seis sa@oséd, apenas um,

pertence a area da enfermagem.

* N&o foi possivel identificar a 4rea de formacaorgem desses autores, portanto preferimos idesntif
a area de especializacédo pés-graduada.
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TABELA 1
Area de Formac&o dos Autores segundo os periédicos

Periddicos Area de Formacéo N %

Revistas Médicas Medicina 15 100
Revista de Nutricdo Nutricdo 3 100
Revista de Enfermagenr  Enfermagem (6) 6 80

Pedagogia (1) 1 20

Saude Mental Psiquiatria (2) 2 100
Psicologia (2) 2 100
Saude Publica Medicina 6 37,5
Psicologia 4 12,5
Epidemiologia 4 12,5

Nutricdo 3 9,4

Cientista Social 3 9,4

Estatistica 2 6,3
Histéria 1 3,1
Enfermagem 1 3,1
Antropologia 1 3,1
Servico Social 1 3,1
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Observa-se que a autoria da producdo médicassenge aos profissionais
médicos. Observa-se também, movimento semelharéeeaala nutricdo e, também, da
salude mental quando a publicacdo é especificaeda @rque pode estar significando
gue apenas quem € da area é considerado apta ddate lugar. Nas publicacGes da
salde publica e saude coletiva é que observamos maiar multiplicidade de

especialidades e campos diversos de conhecimento.

Contudo, a Medicina é a area com maior numero aféspionais representados.

Mesmo reconhecendo o carater especifico de ceetd®ros, vale comentar a
relevancia de se incluir outros olhares discipbsaao se tratar de tema de tal

complexidade como a gravidez na adolescéncia.

4. Distribuicéo por sexo dos autores

Quanto ao sexo dos pesquisaddrelsservamos uma predominancia do sexo
feminino em todas as areas, o que indica, por dm lam interesse maior das mulheres
pelo tema e, também, a maior presenca delas néisspes ligadas a area da saude
como a Medicina, a Psicologia, Servico Social, g&tr e Enfermagem. Aabela 2

mostra a seguinte da distribuicdo por sexo dogealito

® Nesse item estéo incluidos todos os autores,ithgiis ou grupo, que produziram os artigos.
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TABELA 2

Distribuicdo dos autores por sexo, segundo a area gublicacéo

Periédicos N

Periddicos de Saude Public
Mulheres 79
Homens 16
Periodicos de Medicina
Mulheres 48
Homens 27
Periddicos de Enfermagem
Mulheres 14
Homens 1
Periédicos de Saude Menta
Mulheres 8
Homens g
Periddicos de Nutricdo
Mulheres 9

Homens 2

%

83,1

16,9

64
36

93

72
28

81

19

Revistas de Medicina: 48 mulheres e 27 homensecéspmente,

64% e 36%);

Revista de Nutricdo: 9 mulheres e 2 homens, respewtnte, 81% e

19%;
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- Revista de Enfermagem: 14 mulheres e 1 homemppromalmente,
93% e 7%;

- Revistas de Salude Mental (Psicologia e Psiquiaiahulheres e 3
homens, 72% e 28%;

- Revistas de Saude Publica: 79 mulheres e 16 ho8&1i$6 e 16,9%.

Ainda que possamos observar a maci¢ca presencatat@saem todas as areas,
proporcionalmente a presenca de homens, ela é marérea médica e adquire maior
percentual na area da enfermagem, o que indica iés de género na escolha

profissional desses autores.

Como afirma Rosemberg (2063 )apesar de ainda observar-se diferencas de no
gue se refere a escolha profissional e mercadoath@lbho para homens e mulheres,
identificou-se em relacdo a profissbes da area alales forte crescimento da
participacado feminina nos cursos de odontologiayma tendéncia ao equilibrio nas

areas de veterinaria e medicina. (Rosemberg, 2P81:5

Relativo a dindmica da area médica, essas obsewvdgfiam reforcadas pelo
levantamento realizado pelo Conselho Regional daiditea de S&o Paulo (CREMESP)
em estudo realizado em 2006 para delinear o pedfimédico no estado. Foram
identificados dois fendmenos em relacdo a formag&idica: o primeiro foi
denominado “juvenilizacdo da profissdo”, entendequae, hoje, a maioria dos médicos
em atividade tem até 9 anos de formado. O segwidgdehtificado entre os graduandos
do ano de 2006, quando se observou que, pela peimez na histéria da profissdo no

estado, o numero de mulheres ultrapassou o numerohamens formados

(www.cremesp.com.br/perfildomedic8/12/2007). Entretanto, se considerarmos o total
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de profissionais da area médica, o nimero de hoswgera o de mulheres, apesar da

“feminizacao” crescente nos ultimos anos.

Observa-se, também, crescimento de mulheres na d&eadontologia e,
também, a recorrente e histérica predomin&nciardéspionais do sexo feminino nas

areas da psicologia, nutricdo e enfermagem.

Por fim, ressaltamos que, embora predominem asaauioulheres tratando de
um tema diretamente ligado ao feminino, ndo puderbastatar, em contrapartida, um

viés de género preponderante nos trabalhos.

5. Origem institucional dos autores e dos artigos

Observa-se que a Medicina é a area de formacamtigti@amente, mais
representada na producéo de artigos. Todos osawgstdo vinculados a instituicbes de
ensino e pesquisa de nivel superior, como professafou alunos de cursos de pés-
graduacdo, localizados em diferentes estados dosilBraevelando uma
representatividade da diversidade regional do s respeito as revistas de carater
médico, o estado de S&o Paulo foi o que apresentoaior contribui¢cdo, segundo a

tabela 3.
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Tabela 3
Distribuicao dos Autores das Publicacdes Médicasgendo Filiagao Institucional

Publicacbes Médicas N %

FMUSP-SP 3 214
FCMRIibeiraoP-SP 2 14,2
EPM-SP 2 1472

UFECampinas-SP 2 14,2

UFCE-CE 1 71
SCMVitéria-ES 1 71
SCMRJ-RJ 1 71
UFPE-PE 1 71
UFRN-RN 1 71

Quanto aos artigos publicados em revistas ideatiis como de Saude Publica
(Tabela 4) encontramos dez contribuicdes de instituicbesstimde do Rio de Janeiro.
A maior contribuicdo identificada foi relativa a iseartigos produzidos por
pesquisadores da Fiocruz, seguidos de trés oriudalbmiversidade Estadual do Rio de
Janeiro, um da Universidade Federal do Rio de an® segundo estado que mais
contribuiu em publicagbes foi Sdo Paulo com oitdigas, dois oriundos da
Universidade de Ciéncia Médicas de Campinas, undmigersidade Estado de Sao
Paulo de Botucatu (UNESP-Botucatu), da EnfermageBa@de Coletiva, da Escola

Paulista de Medicina, da Universidade de Sao Paudthiversidade Federal de Séao
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Paulo e da Faculdade da Medicina de Ribeirdo P@eastado da Bahia contribuiu com
seis artigos, quatro da Universidade Federal daaBaldois da Universidade Estadual
de Feira de Santana. Trés artigos sdo oriundos edleafbuco, um do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco, dois da Secrefasimdual de Salude e Faculdade de
Ciéncias Médicas. Rio Grande do Sul (UniversidaeldeFal de Pelotas) e Universidade
Federal do Maranhdo, como a universidade de Matehdaglaterra, contribuiram
com um artigo cada um. Vale ressalvar que, nessg ibi contabilizado um artigo de

salde mental.

TABELA 4
Distribuicao dos Autores das Publicacdes de Saldéitilica segundo Filiagcao
Institucional
SAUDE PUBLICA N %
Rio de Janeiro [ Ensp-Fiocruz (6), UERJ(3), UFRJ(L) 10 30,3

Séo Paulo [FCMC(2), UNESPBot(1) Enfermagem e S:ERM (2) USP(1) 8 24,2

UNIFESP (1) FCMRP(1)]

Bahia [UFBA (4) UEFS (2)] 6 18,1
Pernambuco [IMIPE (1) SES-FCMPE (2)] 3 9,6
Rio Grande do Sul [UFPelotas (1)] 1 3,0
Maranhéo [UFMA (1)] 1 3,0
Inglaterra [Universidade de Manchester (1)] 1 3,0
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A Revista Latino Americana de Enfermagem publia@s fartigos oriundos de
universidades paulistas (USP, UNESP-Botucatu e SMBE uma publicacdo da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Babmp publicagdo do Instituto

Fernandes Figueiras (IFF-Fiocruz).(Tabela 5)

Os trés artigos da Revista de Nutricdo tiveramemnigna Universidade Federal

de Goias, Universidade Federal do Piaui, e na Wsid@de de S&o Paulo.

A Saude Mental, com interface na Saude Publicaliqoub trés artigos
originarios de universidades paulistas (USP e UISEFFEe Universidade Federal do
Espirito Santo.

TABELA 5
Distribuicdo das Publicacdes de Enfermagem, Nutrigie Salde Mental segundo
Filiacdo Institucional

%

PuBLICACOES DEENFERMAGEM, NUTRICAO E SAUDE N
MENTAL

Enfermagem 5 8,7
[UNESP, FAPESP, USP], 3
[UEFS-BA], 1
[IFF-Fiocruz] 1
Nutricdo 3 52

[UFGO, USP, UFPI]

Salde Mental 3 52

[USP, UNIFESP, UFES]
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Observa-se grande diversidade institucional e dger dos autores e que a
Fiocruz (Ensp e IFF) foi a instituigdo individualegmais produziu artigos sobre o tema.
Prevalece a representatividade das escolas lodasizeo eixo geogréfico Sao Paulo-Rio

de Janeiro.

Este resultado ndo surpreende, pois sabemos q@oa parte das instituicdes
universitarias com cursos na area da salde estfizhta na regido sudeste, mais

precisamente no eixo em questao.

6. Metodologia utilizada pelos autores segundo aéa profissional

6. 1. Medicina

Entendemos que a metodologia empregada enuncia, gdém da
maneira de abordar o tema, as hipoteses levansdias autores, a compreensdo da
tematica do ponto de vista tedrico-conceitual. eEsd maneira, também, que podemos
inferir os significados atribuidos a gravidez naledcéncia pelos profissionais das

diversas areas representados nesse acervo.

Ao analisarmos aetodologiaempregada pelos autores dos periddicos de cada
area, foi possivel agrupar os artigos segundo girges abordagens: estudos quali-

guanti, estudos, primordialmente, quantitativogjoalitativos e estudos clinicos.

Dos estudos publicados nas revistas eminentemeréedicas,oito utilizaram
metodologiaquantitativa de carateepidemioldgicq trés estudos clinicos e trés de

carater qualitativo (uma analise da literatura, duas evolugdes de @asnsosf. Esta

® Fazemos uma ressalva sobre a diferenca metodalégtee ‘estudo clinico’ e ‘caso clinico’. O primei
trata de metodologia que implica na formulagdoatéveis a serem testadas com a utilizagédo de grupo
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mesma metodologia é descrita pelos autores corstude transversal descritivo” (3),
“estudo clinico” (2), “método descritivo retrospigot (2), e um artigo para cada uma
das seguintes descri¢des: “avaliagdo retrospedgvdados epidemiolégicos”, “estudo
de caso”, “avaliacao critica”, “analitico trans\areomparativo”, “analitico transversal
prospectivo”, “descritivo prospectivo” e “analise donteudo”. Identifica-se o uso de
metodologias diversas, para descri¢cdes diversantifidamos que os estudos médicos
sdo, marcadamente, quantitativos e mesmo quanddaral@ a evolugdo clinica,
priorizam a evolucdo da sintomatologia, a analise signos e, em nenhum exemplo,

enfocam aspectos da subjetividade.

Os instrumentos mais utilizados foram: questi@sariescalas de
avaliacdo pré-testadas, andlises laboratoriaidisande literatura e anotacdes clinicas
em prontuarios. Um estudo sobre efeitos dos atmbvieais em recém-nascidos foi

conduzido por uma andlise bibliografica.

Tematicas identificadas na &rea de conhecimentacométbmposta pelo grupo

das revistas classificadas nesta area, foram @ssanterizadas:

Um artigo sobre satde mental pelo viés da psigajaBreitas & Boteg?
alertam para os sintomas de depressédo e ideagidasapresentados pela adolescente
gravida enquanto outros seis artigos abordam adgawna adolescéncia associada a
alguma patologia médicad*(>"3"*">’®) como febre reumatica, doenca associada a
conseqliéncias danosas quanto ao uso de certo medica aspectos da sexualidade
associados ao diagndstico de artrite idiopaticaerjily efeitos adversos no recém-
nascidos pelo tratamento anti-retroviral, doengdoliastica gestacional recorrente,

elaboracdo de modelo preditivo de cesariana arpdetifatores de risco e, ainda,

de controle. Ja o segundo trata de exposi¢é@o deasmque é avaliado qualitativamente, em
profundidade, por um ou véarios profissionais.
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comparacgdo de métodos laboratoriais para avalidgd@memia por deficiéncia de ferro

no organismo.

Os artigos utilizaram nas palavras-chave, ternomsocgravidez, adolescéncia,
ansiedade, depressédo, cuidado pré-natal, mediepradutiva, cuidados integrais de
salude, recém-nascido de baixo peso, prematurcggtiapsia, assisténcia perinatal,
gravidez normal, cesariana, parto normal, complieacda gravidez, desnutricdo,
obesidade, idade materna, enunciados que suscitagéia de “risco” associado a idade

materna e a necessidade de cuidados integraiside.sa

Os artigos mostram tendéncia a abordar a hipd@eskisco”, através de um
enfoque, essencialmente clinico, geralmente refadido gravidez na adolescéncia a
prematuridade e baixo peso ao nascer, riscos obsge idade da gestante, via de

parto e adolescéncia e estado nutrici6h&i’ 828

6.2.ENFERMAGEM

A producdo de artigos incorporada ao nosso acemiativos a area da
enfermagem, esta integralmente vinculada a Relvigtao-Americana de Enfermagem.
Ao todo, foram incluidos cinco artigos, cuja metod@ € descrita comqualitativa,
transversal e descritiva em dois deles; dois déteaqguali-quanti, utilizando,
respectivamente, dados epidemiolégicos e instrusserimo analise de prontuarios e

entrevistas semi-estruturadas e o terceiro € uniséieeda bibliografia.
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Na terminologia usada para compor as palavrasectumntificamos descritores
como saude da familia, relagbes familiares, aterm@senatal, pediatria, além da
recorréncia de gravidez e adolescéncia.

Entretanto, esses termos descritores ndo fazem guiginalidade das tematicas
abordadas pelos artigos da enfermagem, apontandoupa olhar critico a producdo
centrada em dados quantitativos e generalizantbse so tema. Isto porque ao
analisarmos o conteldo dos artigos identificamdsrésse pela singularidade dos
sujeitos, quando observamos conceitos e quest@esoi@o, sujeito coletivo, dilemas
das familias frente a gravidez dos filhos, reflex8ebre o impacto da gravidez nos
projetos familiares, melhora ou piora da relacaoilfar. H4 questionamentos como: a
reacdo a gravidez é de felicidade ou de confornf&h@utro artigo questiona o apoio
gue as adolescentes recebem do ponto de vistaahessdal e familiar e o significado
que a gravidez tem em suas vifasim terceiro artigo discute o aborto na adoleseénc
um tema tabu que, talvez pelo peso da criminalizagdo € citado nas palavras-chave
do artigo, que trata de tracar um perfil epideng@d das adolescentes internadas para
procedimento de curetagffnUm quarto artigo aborda o perfil bio-psicossoclak
adolescentes com repeticdo da gravitfee, por fim, uma revisdo da bibliografia sob
um olhar critico da visdo da pediatria sobre o fieeG5®.

Pode-se afirmar que, esse foi 0o acervo que maisliim perspectiva da

subjetividade da adolescente e dos seus familiares.

6.3. Nutricdo

Quanto a Nutricdo, identificamos trés artigos cujetodologias empregadas

foram: quantitativas (2) descritas pelas autoras como “estudos desigitransversais”
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e um estudo clinicq descrito como “caso-controle”, pois, de fato foratilizados
grupos de controle para verificacdo de efeito @estéo de sulfato ferroso durante a
gestacdao, a partir de resultados controlados deex&boratoriais.

As palavras-chave identificadas foram: corpo, gad peso, estado nutricional,
anemia, deficiéncia de ferro, ferritina, recém-i@gscsuplementacdo alimentar além
dos recorrentes gravidez e adolescéncia.

Podemos observar pelos termos, em complementpatesés levantadas pelos
autores, que ha uma énfase em enfocar os riscosiongdis associados a gravidez na
adolescéncia, para a mée e para o recém-na¥&topor outro, um questionamento
sobre as mudancgas corporais nao faz jus ao sugedftilo de “Mudancas corporais
percebidas por gestantes adolescentes assistidasemigos publicos de saude de
Goiania”, que poderiam estar indicando uma terdatie valorizar a subjetividade das
gestantes em um servico publico de satde de Gp@aaI&’.

O estudo utiliza questionarios dirigidos, validadqgzartir de escala de atitudes e
outra de avaliacdo do apoio familiar, que resukou dados quantitativos do tipo:
98,5% das adolescentes responderam ter percebidtangas corporais, sendo a
mudanca no seio aquela mais percebida, seguidardepgdo da mudanca no peso. O
dado que tras um diferencial foi a da observacdauie as adolescentes goianas
declararam ndo gostar das mudancas percebidaslagfiaeo crescimento dos seios,
preferindo as mudancas em relagédo ao crescimerttardga. Entretanto, as autoras se
limitaram a comparar esses resultados aos dadee adblescentes americanas, que

indicariam uma preferéncia inversa as apresentaglas adolescentes goianas.
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6.4. Saude Mental

Quanto a Salde Mental, encontramos dois artigo®sleologia e dois de
Psiquiatria. Os artigos de Psicolo§i# apresentam uma metodologia descrita como
andlise de conteudo e descritivo-frequencial. Antmes vocagéo para uma abordagem
gualitativa, com instrumentos que valorizam a subjetividaderiica da visdo que

reitera 0s danos e riscos da gravidez na adolescénc

J& os artigos de cunho psiquiatrico a abordagemmdantitativa. Os autores
levantaram hipGteses de associacdo da gravidezlalaseéncia a algum desvio ou
transtorno mental e estudo sobre fatores de riscabaiso de drogas associados ao
tema’?® Podemos afirmar que a associagéo diagndsticalsepé® a subjetividade e

configura, no ambito da saude mental, visbes digessebre o fendbmeno.

6.5.SAUDE PUBLICA : DIVERSIDADE METODOLOGICA , TEMATICA E DE

SIGNIFICADOS

Conforme ressaltado anteriormente, a area da Riloleca é a mais proficua
guanto ao numero de publicagdes sobre o tema daegzana adolescéncia. Observa-se,
também, que a area apresenta grande diversidadiidemhipédteses levantadas e

metodologias empregadas.

Como afirma Coimbra (199%m relacéo & producdo bibliogréfica da satde
publica latino-americana, ha uma enorme variakidaterna no que diz respeito as

suas disciplinas constituidas e, ndo raro, sddqaglls num mesmo fasciculo, artigos
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em ciéncias sociais, epidemiologia, avaliacdo ciotnal, toxicologia, entre outros, que

representam “culturas” académicas proprias.

Seguindo o roteiro pré-estabelecido, tentaremalsizinessa diversidade, assim

como as caracteristicas recorrentes observadativeasas publicacdes.

A éarea da Saude Publica contribuiu com a maidos artigos, 33 ao todo e,
conseqglientemente, apresenta a maior diversidatteltieras” académicas, supondo-se
diversas visdes sobre o fenbmeno. Como ressaltadprofissionais sdo oriundos de
multiplas areas de formacdo. Apesar de manter udrdpade concentracdo de
profissionais de formacdo médica, € na salude @ilgjie registramos uma maior
presenca de cientistas sociais e especialistaspéfeneiologia, além daqueles com

formacao especifica para a area da saude.

Nos estudos classificados de quali-quanti estidoeleguque utilizaram
levantamentos estatisticos, dados epidemiolégicomplementados por analise
gualitativa baseada em dados de entrevistas, gamntonduzidos pela andlise de
contetdo e de discurso. Dentre esses estdo o®gstedominados pelos autores como
“socio-antropoldgico”, “de abordagem quali-quantisécio-demograficos”, “estudos
transversais-descritivos de carater socio-demagraffepidemiolégicos”. Ao todo séo
nove artigos identificados dguali-quanti. Classificados predominantemente, como
gualitativos s&ooito artigos: trés artigos definidos como pesquisa getifica, dois
artigos de revisdo de literatura, um estudo re&osp, umartigo de analise critica
conceitual e (1) outro de andlise metaférico-metice’™, respectivamente.
Essencialmentguantitativos foram identificadosl? artigos, dez deles que basearam
suas analises em banco de dados, de carater epidgico, um estudo caso-controle de

carater epidemiol6gico, um estudo ecolégico ou gegasicio-epidemiolégico.
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Portanto, o somatoério dos estudos quali-quantlizatd 1 artigos, dos estudos
guantitativos sdo 12 artigos e dos estudos, pregortemente, qualitativos 10 artigos.
Esse fato indica um forte equilibrio de metodolegganpregadas e a necessidade dos
pesquisadores de buscarem recursos mais complecmsnhecendo que o fendmeno

envolve a demanda de vérias leituras.

Vale ressalvar que, a metodologia enuncia, pana @é um instrumento de
abordagem do objeto, os significados, os fundamset#éricos, as concepcgdes dos

autores.

Como exemplo, temos a visdo da sexualidade a mhrtconjunto de artigos
oriundos da pesquisa GRAVAG(avidez na Adolescéncia: estudo Multicéntrico sobr
Jovens, Sexualidade e Reproducdo no Brasflublicados nos Cadernos de Salde
Publica, comparados aos artigos oriundos da, adememinada pelos autores, sub-
amostra ddestudo da Morbi-mortalidade e da Atencdo Peri e igal no Municipio
do Rio de Janeirojgualmente publicados nesse periddico. Os prireeadigos
imprimiram um olhar sdcio-antropoldgico ao fendmeimmvador na metodologia e,
também, na temdtica, no controle de varidveis dograan perspectivas para a
identificacdo de algumas circunstancias determ@santas escolhas dos sujeitos. O
segundo grupo de artigos teve origem na investipagireGravidez na Adolescéncia
como variavel explicativa de Baixo Peso ao NasceDutros Efeitos Adversos no
Recém—Nascido em Maternidades do Municipio de Ridamheiro,a partir de 1.228
entrevistas realizadas com puérperas de 12 a 19 @moidade, em maternidades
publicas e privadas do mesmo municipio. Nesse ¢asmg-se explicita a associagéo
entre gravidez, adolescéncia e “riscos” de baismpéde efeitos adversos a parturiente e

ao recém-nascido.
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A partir dos termos usados, podemos inferir queaatores partem de
pressupostos distintos para analise do significdaogravidez na adolescéncia. A
respeito da pesquisa GRAVAD trata-se de um estudltio@ntrico desenvolvido em
trés capitais brasileiras: Salvador, Rio de Janeiforto Alegre, entre os meses de
Outubro de 2001 e Janeiro de 2002. A pesquisa garessuposto da sexualidade ser
aprendizagem e selecionou jovens de ambos os sd&odiferentes origens socio-
econdmicas, com ou sem experiéncia de parentalidadedolescéncia. Ela destacou
aspectos das biografias dos 4.634 jovens entre 1&84e anos, relatados
retrospectivamente, pois considerou a maioridadié @bs participantes, assim como
sua autonomia e liberdade para tomar decisdo @écparticipar da pesquisa sem a

necessidade de autorizacdo dos pais.

Ao analisarmos osermos utilizados nos artigos produzidos a partir de sub-
amostras da pesquisa GRAVAD, identificamos um gade@minolégico, pelo uso de
palavras como: sexualidade, em sete deles; patemicestiio de vida, relacdes de
género; identidade de género em quatro deles; midetacional; aborto induzido;

trabalho de parto e classe social.

Por outro lado, outro padréo terminolégico aparea® publicacfes da area da
Saude Publica, relacionando @smos gravidez e adolescéncia a outros que indicam
abordagens tedrico-conceituais dos autores sobien@meno. Esses outros termos
podem ser identificados como: estresse psicologiondicdes sociais, mortalidade
neonatal, baixo peso ao nascer, parto cesariaade gestacional e indice de Apgar, que
indicam influéncia, marcadamente, médica, nutrigi@epidemioldgica. De novo, esse
fato revela que as hipé6teses e indagacdes proposias autores, como a metodologia
utilizada privilegiam aspectos biomédicos, enfocand riscos atribuidos ao fenémeno

abordado nesta tese.
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Vale a ressalva sobre a abordagem de ‘“risco” erametespecialmente nos
artigos de carater epidemioldgico. N&o se tratagdestionar a importancia desses
estudos para a area da saude. Compreendemos queagh®, 0s fundamentos da
epidemiologia, sdo os estudos de risco. Entretaggsa seletividade no sentido de
apontar desfechos indesejaveis ao fenbmeno é diemioma nao relativizacdo desse
conhecimento, uma auséncia de formulacdes queeapartitras teorias e hipoteses,
valorizando a complexidade do fendmeno. E nestaidaegue esses estudos podem

conduzir a uma visao “negativa”, “pré-concebida’gdavidez na adolescéncia.

A partir desta constatacdo podemos inferir quendagacdes dos pesquisadores
também indicanvisdes e significadosliferenciados sobre o fendmeno, marcadas por
duas caracteristicas estruturantes: uma viséo ca&linepidemioldgica e sdécio-
demogréfica e outra, descrita como socio-antropeddg etnoldgica. No conjunto de
pesquisadores que integram a vertente soécio-athdgipa, prevalece a formagéo nas
areas de ciéncias humanas, antropologia, psicolsgigico social e, também, histéria.
No outro grupo, encontramos especialistas em epiliegie, estatistica, nutricdo e

medicina.

Grosso modo, no conjunto de pesquisadores, queanbsobre a area da saude
publica, encontramos aqueles propensos a considegaavidez na adolescéncia um
desvio numa trajetéria de vida, uma inadequacaguacseria desejavel para as pessoas
dessa idade, revelando imaturidade, desinformagitendo estar, inclusive, associada
a alguma patologia mental ou distarbio de humonalliteratura de outros especialistas
observamos o0 cuidado em contextualizar a realidddsses jovens, buscando
indicadores que nos aproxime das circunstanciag-sgéondmicas, educacionais,
familiares, habitacionais e de acesso a informagaste segundo grupo observa-se um

maior cuidado na apreensao de questdes de carBjetiw dos sujeitos.
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Similarmente, constatamos que a maneira de aberiderpretar o exercicio da
sexualidade do adolescente, também pode variaomoafa formacado do autor ou
autores, como o caso do questionamento sobre aiéngia sexual dos jovens. Esta
pode ser contextualizada a partir de referénciaso-sitropoldgicas ou pode estar
associado a questbes como vulnerabilidade a comigéo por DST e HIV, as
condi¢bes de pobreza em que vivem as populacdegsipadas e a argumentos como
descompasso entre “maturidade sexual e imaturigadal”’, com foco nos fatores de
“risco” e agravados pela constatacdo de que aargestentre 10 e 14 anos apresentam
menor freqiiéncia ao atendimento pré-fataNuma sequéncia de estudos de
profissionais na area de epidemiologia articuladéoranacdes médica, nutricdo e

estatistica” 989 190

reafirma-se a hipétese da vulnerabilidade a D$ME além de
apontar as repercussfes emocionais negativas d&idgr precoce”, perfil sécio-

demogréfico e psicossocial desfavoravel, e consalimentar inadequado.

Qualificar a gravidez de precoce tem um caraternemémente histérico.
Segundo Heilborn & Cabral (2008), a faixa etaria definida de adolescéncia, ja foi
considerada no passado recente, a idade ideadpanalheres terem filhos. Isso indica
que, seu papel na sociedade se transforma segaredog@ncias sociais, econémicas e
culturais de cada época, mas também revela diveagrentre as expectativas
construidas para as jovens adolescentes no Brasil dispositivos materiais para

alcancé-los.

Na nossa cultura, enquanto travamos um intensaelsblre o prolongamento
da juventude e construimos expectativas sobre eensalidade da educagdo e dos
direitos humanos, advogando que todas as crianga®®es deveriam estar na escola, a
realidade da exclusdo social pressiona para que wsigaificativa parcela,

principalmente de meninos, entre no mercado daltralantes dos 18 anos. Por outro
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lado, enquanto esperamos de nossas adolescentiEsgjientem a escola investindo no
futuro profissional, é intoleravel pensar que unenima entre 10 e 14 anos, ou entre 15
e 19 anos engravide. Trata-se de um comportantigsonante com os padres e

contextos histéricos preconizados para a sociectatemporanea.

Portanto, no intuito de reafirmar a tese dos “©8cw@arios autores recorrem a
dados epidemiolégicos do SINASC (Sistema de Infgima de Nascidos Vivos), com
énfase em DNV (Dados de Nascidos Vivos). Eles tandenvestigar a relagéo entre
fatores sécio-econémicos e sécio-demograficos ‘Giss” identificados. A pergunta
fundamental que atravessa esses estudos € seresgEs potenciais sdo inerentes a
condi¢do da gravidez ocorrer na adolescéncia defioomo faixa etaria permeada por
uma vulnerabilidade intrinseca ou, por outro laaleulnerabilidade esta imbricada as
condi¢cbes de precariedade sdcio-econdmica, edunzdaiode assisténcia em que vive
grande parte da populagédo pesquisada? Qual serageal da assisténcia através dos

programas de cuidados pré-natais, cuidados intedessalde e saude da familia?

Ha a associacao entre perfis sécio-econdmicosie-démograficos e os fatores
de riscos obstétricos como partos prematuros, smosipara o recém-nascido, como
baixo peso ao nascer e, também, atribuidas asgwatonsideradas negligentes de

contracepcao foram abordadas em seis artffg§3104105106107

Finalmente, dois trabalhos contemplam tematicasfoomna subjetividade dos
sujeitos, como trajetérias afetivo-amorosas, pegfirodutivo de mulheres adolescentes

e percepcdes e praticas das adolescentes gravidasamiliares 3%

Considerando o acervo da Saude Publica como aquelenais contribuiu com
artigos sobre a temédtica da gravidez na adolescémgzisso foco sera sobre os

significados atribuidos ao fendmeno nessa produéde. reafirmar, que se trata de um
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conjunto de artigos que apresentou grande complégidgnetodoldgica e, também, de
pressupostos. Entretanto, foi possivel identificarta homogeneidade quanto aos

resultados e conclusées.

7. Enfocando os temas constantes na producdo da SalPublica

7.1. Adolescéncia e Condicdes de Vida

Com respeito ao significado de adolescéncia, anaaios autores nesse acervo
toma como referéncia a definicdo da Organizacdodidlnle Salde, conforme faixa
etaria de 10 & 19 anos completos. Vilela & Ddr8ttazem uma ressalva sobre os
significados de adolescéncia e de juventude, atdlouao primeiro o sentido de
cronologia ou faixa etaria, enquanto o segunda tem sentido geracional, coletivo,
social, alguns autores afirmam que a adolescéndiauiase um carater negativo que
remete a dependéncia, impulsividade, irresponsaliti, dificuldades emocionais,
enquanto que a juventude as atribuicbes sao paddtsvem independéncia, criatividade
e responsabilidade.

No mesmo estudo, as autoras chamam a atencaoapam@sfde “risco” como a
relacdo entre maior precocidade do inicio da ablédsexual e risco de engravidar,
risco de contrair o virus do HIV e DST (Doencas uBdxente Transmissiveis) e de
abandonar a trajet6ria escolar. Por outro ladautiien as desigualdades sociais e de
oportunidades sob o aspecto de classe social eqagado constatam a maior presenca
de gravidez na adolescéncia entre jovens pobrgspsie@ que apresentam menor nivel
de escolaridade. Elas consideram esses fatorestrato da vulnerabilidade e excluséo

dos jovens mais pobres.
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Os estudos que abordaram as variaveis sublinhadasin aumento inegavel
nas taxas de evasdo escolmixo nivel deescolaridadeou inadequacgéo entriglade
cronolégica e idade escolarassim como, mendrequéncia ao pré-natale, também,
piores condi¢Bes socio-econdmicas entre as adatescde menor idade e a evidéncia
de grande dependéncia do grupo familiar.

A partir da analise quantitativa do inquérito dafidc para a pesquisa
GRAVAD, Aquino et al*'!, reiteram que a ocorréncia da gravidez antes fosnds
varia inversamente a renda e a escolaridade. Tadacam perfil do universo das
adolescentes gravidas, foi identificada a prevé@érde: mulheres com 1° grau
incompleto (13 vezes o valor observado entre asn@we nivel superior); homens e
mulheres negras; menor entre catolicas, e maiog astjovens com nenhuma religido e
as pentecostais; maior entre mulheres sem insegéoercado de trabalho. Observou-
se, também, que na socializacdo para a sexualidlagproducdo sao reiteradas as
diferencas de género.

No nosso entender, esses dados, recorrentes nessadiv estudos que
verificaram o resultado da intersecdo dessas \asiareforcam a natureza complexa do
fendmeno, pois sugere a imbricagdo entre condi@esda e gravidez na adolescéncia,
apontando para uma forte relagéo entre elas.

Isso nos remete a reflexdo sobre o argumento @mtad™> autora que discute
as diferencas entre as sociedades particularistas eniversalistas, atribuindo o
aparecimento da juventude, enquanto grupo etariaparecimento de uma organizacao
politica e social ndo baseada nas unidades ei@sitée parentesco, mas sim ao universo
da construcdo das sociedades universalistas, heggmdéno mundo ocidental e
urbanizado. Cabe questionar, em que medida a$uipégs que exercem um papel

preponderante na mediagcédo dessa preparacgdo, comlasqrientadas para a educacao,
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0 esporte e o lazer estdo cumprindo seu papel inarsalizacdo de acesso para uma

significativa parcela dos adolescentes e/ou jobeasileiros.

7.2. “Riscos” e freqUéncia ao pré-natal

Uma das principais observacdes é a relacao ideaddi pelos autores entre as
adversidades sdcio-econ6micas, educacionais, aisite de saude, inalienaveis a
condicdo de pobreza em que vive a populacdo da banda e os diversos “riscos”
atribuidos a “gravidez precoce”, expostos nesséutap Considerando que a grande
maioria dos trabalhos foi desenvolvida com popdagie baixa renda, esse fato, por si
s6, parece ter influenciado as conclusdes recesetbs pesquisadores ao atribuir a
essas condicbes adversas os ‘riscos”, ja idendifeaanteriormente, em lugar de
vincula-los, unicamente, a condicdo adolescentessppondo imaturidade fisica e
psicoldgica.

A despeito da hipétese inicial, esses estudos aearal baixa correlacdo entre
gravidez na adolescéncia e pré-maturidade do rea&tido. Entretanto, com relacéo
ao baixo peso ao nascer aponta-se para a maidénuia entre gestantes com idade
entre 10 e 15 anos completos, assim como, maiceptral de primiparidade, baixa
renda familiar, baixa escolaridade e pouca assisténo pré-natal, em relacdo as
adultas jovens (35):*** Por outro lado, ainda do ponto de vista médicontgm para
a menor incidéncia de parto cesariana e, tambéms panecessidade de maior
freqUéncia ao pré-natal como uma das maneiras denimar “riscos”, sugerindo,
concomitantemente, mais investigacbes que abrafgéones sociais, econémicos e

culturais. (23)
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Semelhantes resultados foram encontrados no eseid®@imées et af> Que
comparou caracteristicas sécio-econ6micas, denicgsaf antropométricas e
comportamentais aos resultados perinatais e identifjue as adolescentes entre 18-19
anos apresentaram resultados semelhantes as msuthai@es de 20 anos. Quanto as
adolescentes até 18 anos, estas sdo em maior giiopde filhos com baixo peso ao
nascer, prematuridade, sugerindo, segundo as autdramturidade bioldgica. A
populacdo que apresentou menor nivel sécio-ecomdaram, na maioria, primiparas,
coincidindo com menor taxa de parto cesaridne, também, foi a que apresentou
menor presenca de companheiros. Nesses estudasyvabe uma divergéncia de
interpretacdo dos dados relativos a prematuridddexe peso ao nascer que reacende a

guestdo da imaturidade biologica versus comporteorem relagdo ao pré-natal.

7.3. Relagbes Sociais

Do ponto de vista da socializa¢do, Aquino et a).{déntificaram que, para as
meninas, a entrada na adolescéncia é demarcadanpmarca, evento cultural
reinterpretado pelas pessoas e atribuidos sigdd&aulturais. Observou-se, também,
gue a comunicacgéo verbal entre mée e filha em tdanmenarca transmitiu normas e
valores sobre comportamentos preventivos e dimiaudgorréncia de gravidez. Outro
dado importante identificado € que pai e mée focansiderados fontes de informacao
para mulheres e ndo para os homens, embora alamdi, a escola, também, cumpre
papel importante na informacdo; a pressdo fam#isimula o envolvimento das
mulheres com trabalho doméstico. Observou-se npaévaléncia de gravidez entre as

jovens que namoraram e ‘ficaram’ na adolescénaajoc fenbmeno inversamente

proporcional a idade do 1° nhamoro.
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Quanto asmudancas ocorridas na vida desses joven® mesmo estudo
verificou que a maternidade e a paternidade amte2d anos motivaram a constituicao
conjugal em 47,8% dos homens e 39,3% das mulh&8és,dos jovens ndo sairam da
residéncia dos pais. A gravidez determina mudasigagficativas na vida de homens e
de mulheres, sendo que, em 72% das mulheres e 4#%S%omens declararam ter
diminuido a convivéncia com os amigos; que apoastimento do 1° filho 37,6% dos
homens e 45,6% das mulheres passaram a usar algétimdam contraceptivo.
Identificou-se que 42,1% das jovens encontravarfes® da escola por ocasido da
gravidez e 48,7% dos homens, o que € um dado quenplado, denuncia um viés de
género, pois apesar do impacto maior da gravidbresas carreiras das mulheres do
gue das masculinas, nessa amostra, os homensrmateb@r a escola ainda mais cedo
para ingressarem no mercado de trabalho.

Esses dados reforcam observactes anteriores de gekcdo inversamente
proporcional entre gravidez e escolaridade estanardtiar, além da precariedade do
sistema educacional publico brasileiro, um fortecpsso de exclusdo de muitos
adolescentes da oportunidade de preparacgio urizansa para a maturidade. E fato
notério que, nas classes populares, comparativamanjuventude tende a ser mais
breve para homens e mulheres, com a interrupcamgeedos estudos e a insercao
antecipada no mercado de trabalho em relacdo @esgale classe mais privilegiada.

Portanto, a realizacdo de trabalhos domésticos gmraulheres e interrupcdes
no processo de escolaridade para homens e mulperescam descontinuidades e
defasagem em relacdo a série escolar. Nos contexdosados pela desigualdade de
género e classe social, a maternidade se aprexantafonte de reconhecimento para

jovens desprovidas de outros projetos educaciengisfissionais.
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7.4. Gravidez “Indesejada”

A hipotese da gravidez indesejada por desconhetinedou falta de acesso aos
métodos contraceptivos, na maior parte das veZ&sfai confirmada pelos estudos.
Carniel et al.(37), Kassar et al.(38), Figueird(40ma et al., Costa et df*’ Almeida et
al.}® observaram uma atitude positiva em relacédo a dgavpor parte das gestantes,
dos co-responsaveis, parceiros e familiares présimo

Belo & Silva!'® em estudo que objetivou estudar o conhecimeragifuade e a
pratica em relacdo ao uso prévio de métodos amgmionais em adolescentes
gestantes encontrou que a idade média das gestaatd®$,1 anos, a idade média da
menarca 12,2 anos e a da 12 relacdo sexual 145Es8a aproximacao entre menarca e
sexarca € um aspecto observado na pratica cliniembém. Os métodos
anticoncepcionais mais conhecidos e mais utilizadoso condom (a maioria absoluta)
e 0 anticoncepcional oral; que as principais jicstifvas para engravidar foram: 51,2%
gueriam ser méaes, 18,6% gostavam de criancas, 8,8¥sejo do casal, 4,7% nao
gueriam perder o parceiro.

Dentre os recursos mais utilizados para evitarigeavno inicio da atividade
sexual, o coito interrompido que nédo € conhecidocctal, mas através de sinonimia
popular, revelou ser praticado por 59% das adakssegravidas. Os autores
concluiram que as adolescentes tém conhecimentpade de métodos contraceptivos
e fazem uso dos mesmos na adolescéncia. O primoipi@fo isolado, alegado para o
ndo uso de contraceptivo foi mesmo o desejo deaeiugr (24,5%). Esse estudo,
também faz referéncia a correlagdo positiva enethon situacdo sécio-econdmica e

mais idade com conhecimento adequado de métodosracgpcionais.
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Cabral?° realiza reviséo critica das concepcdes de queavidgz é fruto da
ignorancia sobre métodos contraceptivos, do argtor@dm que quanto mais precoce a
iniciacao da vida sexual mais probabilidade dearidar, pois ha menos chance de uso
de contraceptivo e, pelo mesmo motivo, quanto mergnau de escolaridade, também,
maior chance de engravidar. Afirma que, ndo se pguaerar que o comportamento
contraceptivo adotado esté vinculado ao contexteldgdo e ao tipo de parceria.

Portanto, entendemos que estabelecer relacfes wmlidade entre essas
variaveis resulta numa simplificacdo de questéoptexa que, aparentemente obedece
a sobreposicao de multiplos sentidos e significados

Brand&do'?! discutindo a iniciacdo sexual entre adolescergeslakse média na
cidade do Rio de Janeiro argumenta que utilizapmtraceptivo depende de varios
fatores relativos ao carater das relacdes. Seéswa relacionamento de namoro, ha
uma tendéncia a se ser menos vigilante quantowaoseedo que nas rela¢des eventuais.
O uso do método contraceptivo estaria inscrito empuocesso de aprendizagem de
negociacdo entre parceiros, que o conhecimentonu&sdos ndo é o fator mais
importante. Refere-se ao fato de que mais impatéra negociacdo onde estariam em
jogo outros significados diversos do que “faltardgponsabilidade”, como “prova de
afeto”, do “compromisso” ou mesmo, do “correr €ois

Sabroza et df% autores de dois artigos (32), partiram de subsams do
Estudo da Morbi-mortalidade e de Atencéo Peri endtsd no Municipio do Rio de
Janeiro, que entrevistou 1228 puérperas entre 1® enos e destacam aspectos
negativos da gravidez na adolescéncia do pontastke psiquico, da auto-valorizacado e
de projetos para o futuro e, também, um perfil s@amogréafico desfavoravel das
gestantes. As autoras apontam para o fato de Qudaladmostra apresentou “grande

soffimento psiquico” descrito através de variavedecionadas, como baixa auto-
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valorizacdo entre as gestantes que mantém relasgagis sem protecdo, maior
estresse entre aquelas que nao contam com o apoilaf e, também, entre aquelas
gue estao fora da escola e, conseqlientemente,arspeptivas de futuro mais precérias
fora do ambiente doméstico. Identificou-se, nesstede, um viés de cor da pele,
guando as autoras afirmam que as adolescentessnggeaengravidam apresentam
maior auséncia de projetos para o futuro. Quantadatescentes brancas, “apesar da
maior valorizagdo social” pelo fato de serem branas autoras sugerem que a
caracteristica de autovalorizacédo negativa sailauétel a tracos de personalidade.

Essa é uma andlise que corre o risco de reprodsZireconceitos vigentes no
senso comum e também, entre pesquisadores da@sarvar que a gestacido na
adolescéncia esta concentrada na populacdo desjgeelores e negras, desperta
inlmeras questdes inquietantes sobre as condig@és-econdmicos e culturais que
podem estar contribuindo para o fendbmeno da mdeteipaternidade nesse momento
da vida. O fenébmeno, provavelmente, faz parteatstoucéo de valores e modos de
vida que integram o ambiente psicoldgico e exisérdestas gestantes. Entretanto,
trabalhar com a hipdtese de baixa autovalorizagfictraco de personalidade é, no
minimo, imputar a essas jovens o estigma do impande

Em relacé@o ao perfil s6cio-demogréfico que o ardgfoca, comparativamente,
dois grupos: gestantes com unido consensual e sg&uo consensual e faz previsdes
sombrias quando afirmam que o evento, nesta fa&@aginfluencia negativamente a
vivéncia da gestacdo, assim como os efeitos dddgmesobre a vida da gestante. As
autoras sugerem que politicas publicas que prigilega educacdo sexual sejam
implantadas. Entendemos também, como viés de usd® ue estigmatiza, quando
afirmam que o “padréo gestacional” é estabelecadadolescéncia, prevendo um futuro

preocupante para as gestantes mais jovens, poésmss padrdo gestacional sugerem

85



repeticdo e imutabilidade e acaba por condenarsegsgéens a um futuro sem
possibilidade de melhores perspectivas.

No mais, o perfil levantado por essas autoras élbamie aos ja identificados
anteriormente nesse capitulo, que mais indicamapestade de oportunidades e
condicbes compativeis com a de exclusdo sociatetanto, vale, também, observar
gue ao afirmarem que ha um alto indice de “gravidéesejada”, sendo que maior
entre as gestantes sem unido consensual, o esam@gepfazer uma confuséo
terminoldgica bastante comum, de tratar gravidéo “planejada” como “indesejada”.
Isso fica claro ao observarmos os dados relativeagéo negativa do pai do bebé que
foi de 9% entre os com unido consensual e 27,1% @&stsem unido consensual, ou
seja, a maioria esta satisfeita com a gestacamtQuareacdo de insatisfacdo com a
gestacao por parte das gestantes, os indices foesmmectivamente, de 9,3% e de
18,9%, o que significa um alto indice de satisfagi® contradiz a tese da gravidez
indesejada.

Entretanto, ha consenso entre os autores, sohike@idade da experiéncia de
engravidar na adolescéncia, entendendo que esta& néwida pelos adolescentes e
familiares de forma homogénea para a aceitacdo ava @ rejeicdo. Mesmo em
adolescentes menores de 15 anos, os estudos rev@ladominio da aceitacdo sobre a
rejeicdo, do desejo sobre a negacdo, sendo a mlagenvivenciada, de modo geral,
como uma experiéncia gratificante e, também, comhor fde promocéo socidf? 24
(39). Por outro lado, verificou-se que quando héejeicdo familiar, essa é uma
experiéncia que causa grande sofrimento psiquesajcso apoio familiar mostrou-se
ser o melhor antidoto para o estresse psicologiagestacao. (57)

Entretanto, a maioria dos artigos abordou a gravigeadolescéncia como um

acontecimento, no minimo, problematico na vida datante e de sua familia com
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excecdo de um artigo que aborda o fenbmeno soh Gtitta. Pantoja (59) teve por
objetivo a compreensdo dos significados culturags elento da gravidez na
adolescéncia no contexto de jovens de camadas gepuho que diz respeito as
trajetorias afetivo-sexuais. Realizou uma pescetisagrafica com adolescentes de uma
escola na periferia de Belém, no estado do Paedutifita e diferencia, a partir dos
discursos, o significado de ‘ficar’ como envolvin@npassageiro; de namorar e
finalmente de ‘amigar’, que significa morar jun@scasar.

Segundo ela, namoro obedece a uma hierarquia @éeogéa qual cabe a mulher
determinar o ritmo e a dindmica da relagdo. Enitetea 12 relagdo sexual se da pela
insisténcia do parceiro, na maioria das vezes, ggDtecdo de preservativo.
Obedecendo igualmente a uma légica de género, 1setque a mulher tem receio de
tomar a iniciativa de exigir seu uso do presereatisob pena de ser vista como
‘experiente’. Os homens resistem ao uso alegandtacldo ao prazer sexual ou pelo
tipo de relacdo que estabelecem. Se a relacdo c&linbu com uma menina
desconhecida, hd uma tendéncia a fazer uso de@ootentretanto, quando a relacao se
torna ‘namoro’ ou ‘namoro’ firme, o casal tende lzamdonar a pratica. A autora
observou que, por outro lado, no contexto de unagde de namoro firme, isso denota
valores positivos como: confianga e fidelidadeeptirceiros.

Essa observacéo reitera os dados discutidos ndoedai Brandao(57), quando
analisa a gravidez na adolescéncia em familiadadsec média no Rio de Janeiro. Os
dados s&o convergentes quanto ao uso de algum enébotraceptivo, pois Brand&o
afirma que este é mais negociado pelos parceiras, mais negligenciado quando a
relagéo é de namoro estavel.

Pantoja (59) ainda observou que, a gravidez e arnmidhde no contexto da

escola estabelecem um clima de grande especulab@® guem esta ou ndo gravida,
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sobre quem é o pai e quem deixou de estar gravigando, inclusive, a pratica do
aborto. Algumas meninas sdo mais abertas na coegfiucda gravidez, enquanto
outras tendem a esconder a barriga o quanto pddemndo-se mais esquivas. Notou-
se afinidade entre as adolescentes gravidas, imelagercendo influéncia e admiracéo
dos colegas. Ha troca de experiéncias sobre cangjtavidez/maternidade, escola e
trabalho. Apesar do grupo, apresentar as mesmastedsticas de discrepancia entre
idade e série escolar e, também, repeténcias eadastem outros estudos, ndo se
confirma a alegacdo da rejeicdo dos professoreslegas, como motivo para o
abandono dos estudos, pois, no caso, as observaggesem um movimento de
utilizar-se do evento da gravidez para prolongestadia na escola e manter os projetos
de continuar os estudos apontando para uma matslidacial futura como desejo de
fazer faculdade, ter uma profissdo e se insermearado de trabalho.

Observou-se um papel de relevo dos parceiros nio apgestante, na aceitacao
da paternidade e na importancia de estar inseridonercado de trabalho e que a
maioria tinha mais de 19 anos, portanto ndo erais ad@lescentes.

Concluindo, Pantoja sugere que a gravidez pardegjjoens tem o significado
de um ‘passaporte’ a idade adulta e de manter ojatprde ‘ser alguém na vida’ com a
ajuda da familia e da escola. A autora ressalta dogoonto de vista metodoldgico,
observar a rede de sociabilidade construida naleegwermitiu uma leitura das

singularidades relativas ao fenémeno.

7.6. Aborto e comportamento contraceptivo

Apesar de ser um tema tabu, dois artigos abordaraematica do aborto.

Observa-se que o adolescente recorre ao aborto fiyma de interromper a gestacéo
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ndo desejada, e esse é realizado sob condicoésipse@presentando uma taxa de 57%
de procedimentos infectados, como revela o ested8aliza et al.(19). Outro artigo
entende que a grande maioria dos adolescentesnguavielam, cogitaram realizar o
aborto, mas foram convencidos a abandonar a i@i&o dado € a constatacdo de
Peres & Heilborn'®® de que os homens declararam mais abortos reaizpelas
parceiras, do que as mulheres, indicando um viégétero nesse comportamento,
provavelmente, resultado do fato do aborto serigdlizado no pais e as conseqiéncias
danosas dessa pratica recairem sobre as mulheres.

O estudo realizado por Pirotta & ScH8mferece um contraponto esclarecedor
sobre a influéncia do nivel de escolaridade e opootamento sexual dos jovens. A
pesquisa foi realizada com a populacdo de unigeisit da cidade de Séo Paulo, para
investigar as intencdes reprodutivas e caractergarpraticas de regulacdo de
fecundidade abarcando contracepcao e aborto emggdpude adolescentes e jovens.
Os resultados indicam que, 0s universitarios paojed nascimento do 1° filho para um
futuro distante, pelo menos 10 anos, e comparaaitokescentes e jovens com menor
escolaridade, segundo Camarano (1998) essa difemdmgxpectativa cai para dois
anos. Nesse grupo, a idade da primeira relagdoakexincide com o ingresso na
universidade. Ja a idade da 12 relacdo sexuabdesg menos instruidas é antes dos 18
anos. Observou-se entre 0s jovens e adolescentesrsit@rios, baixa taxa de
fecundidade, forte desejo de adiar a maternidatégfpdade, uso intensivo de métodos
contraceptivos, concentrados na pilula anticonosgtie no uso doondome também
na prética do aborto.

Vale a observacao de que sendo o aborto provocadopusética criminalizada
no pais, nas populacdes de baixa renda sua pcldimdestina contribui para o aumento

de mortes maternas por causas ginecolégicas. Nalggdip de universitarios ele
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mostrou-se ser muitas vezes, praticado sem o conéeto do parceiro e foi
considerada uma prética que contribui para margiob os indices de fecundidade
desta populagéo.

Sobre o comportamento dos parcei@abral(55) ressalta que existe uma ordem
cronolégica entre os acontecimentos: 0 comportamerntraceptivo é sempre
posterior ao inicio do relacionamento sexual cguaraeira, apenas posteriormente eles
procuram saber se ela esta utilizando algum méeogoovidenciam a compra. Ha
tendéncia a atribuir a responsabilidade de se rcaidaulher, assim como aqueles que
sempre atribuem a imprevisibilidade e do inespetidato sexual como motivo da ndo
protecdo. Colocar a camisinha pode estar sendodidtepor racionaliza¢éo, controle
dos impulsos sexuais e, portanto, trair a virileldBaiva 1994:235). Ha também, os
casos da interrupgdo intencional do uso do cortaeevisto que engravidar é o
objetivo. Em outros casos o risco € ignorado do fiteixa rolar”. Aqui também se
verificou a utilizacdo generalizada da tabelinhadee “coito interrompido” como
recursos para evitar gravidez. H4 também a duplalnma qual o homem é livre e a
mulher deve ser recatada sexualmente, o que repridi@ogo franco entre parceiros

guanto ao uso de contraceptivos. Observou um ébeteento que aparece nos discursos

dos entrevistados: “tornar-se responsavel”.

7.7. Perspectivas dos jovens pais

Sobre a co-responsabilidade paterna, observou-se asgitacdo da gravidez,
apesar de ndo planejada, em 80% dos relatos eadostrpor Costa et al.(52).
Entretanto, a percentagem de 12% dos homens afitergonoposto o aborto. Como foi

ressaltado anteriormente, ser pai ha adolescégaifica estar fora da escola e inserido
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no mercado de trabalho com ganhos de até um safdinéimo, cuja motivacéo
encontrada é a necessidade do suporte familiareZ @ela mesma razéo, observou-se
uma baixa presenca dos pais no acompanhamentcédwaia. No mesmo estudo, os
pesquisadores identificaram, também, uma ausémrcidados nos sistemas de dados
oficiais sobre saude reprodutiva dos homens.

Sobre a gravidez na adolescéncia da perspectivpdass pais em comunidade
de favela no Rio de Janeiro, Cabral (55) probleraadi redefinicdo da expectativa em
torno da juventude quanto a processos de escaladzeentrada no mercado de
trabalho, idade adequada para se ter filhos, geeside desempenham um papel central
na configuracéo de ‘precocidade’ do evento repieduta vida do jovem, em relagéo a
trajetdria social. Ela observa o carater heterog@&ndiversificado do ser jovem, pois € o
fato de pertencer a uma classe, além de outrosutsi sociais que modelam e
distinguem os jovens uns dos outros (Bourdieu,1%88s, 1993), reforcando nossa
compreensdo de que a subjetividade é resultadonderacesso que se manifesta
individualmente, entretanto, como resultado de wuoastru¢do coletiva. A autora
ressalta que a concepcédo da gravidez na adoleac&@mio desvantagem ou problema
social é devedora da construgéo da adolescéncisetugpreparacdo para vida adulta,
Ou seja, na nossa cultura ocidental e universaéizaeriodo destinado a escolarizacao
do jovem.

Assumir prover, ser homem de responsabilidade,rte pip cotidiano desses
jovens. O trabalho passa a ser um bem, reforcasea papel de protetor e provedor. A
maioria deles assumiu a paternidade e alegou rtdo asependida, por considerar a
paternidade uma coisa boa na vida, apesar de ragakaas condicoes materiais ndo
eram as mais apropriadas naquele momento. Verifieogue a paternidade déa relevo

aos papéis com atributos de “seriedade” e “resiligsde”. (55)
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7. 8. Questao nutricional

Abordando a questdo nutricional das gestantessdhites, Barros et al. (33)
investigaram o consumo alimentar das gestantegswoites no municipio do Rio de
Janeiro, abordando a teméatica do ponto de vistadldguacdo ou seja, se suficiente ou
insuficiente, quanto ao consumo de ferro, enemiageina, vitamina C e célcio, a partir
dos habitos alimentares das gestantes. Os ressil&tontrados foram o consumo
elevado de refrigerantes, batata-frita, salgadiemhmzza, ricos em aclcar e gordura e
considerados pouco nutritivos. O consumo de calofid considerado aguém das
necessidades em 50% dos casos e a ingestao dmagsdi@ considerada adequada e
insuficiente para calcio e ferro. Quanto a vitam@dao consumo excedeu a média
recomendada devido ao amplo consumo de suco @s flatanja e legumes.

Um dos aspectos apontados como responsavel pelequracdo nutricional das
gestantes foi o baixo indice de comparecimentorématal, a falta de disponibilidade
do alimento, de conhecimento nutricional e as érflias culturais e familiares,
caracteristicas que independem da idade. O estesimod ainda, a importancia da
informacdo nas mudancas dos héabitos alimentares.

Nogueira et af’ avaliou as mudancas na concentracéo plasmatizande e
acido folico em estudo baseado em exames laba®st@m gestantes submetidas a
diferentes suplementos nutricionais.

Nota-se gque, nos estudos sobre aspectos nutrisidaaassisténcia as gestantes
adolescentes, de modo geral, ndo ha preocupac@ordaa a questdo alimentar do
ponto de vista das motivacdes, gostos e habitaseatares. Isso parece revelar uma

concepcado normativa dos profissionais da nutricao.

92



7. 9. Avaliando o atendimento nas instituicdes puichs

Dois estudos avaliam instituicdbes publicas de dieento a gestante
adolescente: uma maternidade em Salvador:?Ba outro realizado em servicos de
salde da rede publi¢&. O 1° considerou que as parturientes na matemidsiidada
sofrem de modo desnecessério. Sofrimento € atoberidparte ao modelo tecnocratico
de atencao obstétrica que incentiva a aceleraciipattos e a atitude dos profissionais
perante as usuarias; desaprovacdo da maternidatiolegcéncia carregada de atitudes
‘hostis’ como ‘castigo’ ao exercicio precoce dausgixlade. A hierarquia que privilegia
o conhecimento médico e desqualifica o conhecimeato jovens sobre seu proprio
corpo, a importancia da presenca de acompanhame® contribuindo para o
enfrentamento da dor, revelando desprezo e negdgfiananifestagcbes de dor das
parturientes. Consideramos que parturicdo é procéssssocial e constituido de
intersubjetividade. A experiéncia do parto € maacpdr sentimentos de medo, dor e
soliddo. A instituicdo hospitalar ignora a valo@gi parto como etapa de construcao
de uma nova identidade para as maes. (63)

Estudo avalia a qualidade técnico-cientifica dendimento oferecido a
adolescentes gestantes e filhos em servico de saéigkificou que os resultados mais
satisfatérios sdo para: atendimento, avaliacdmpaitnétrica e de maturacdo sexual;
pré-natal com intervalos adequados entre consulgistros de peso e PA e condutas
em intercorréncias adequadas; o0 atendimento ascasacom calendario vacinal
adequado, registros de peso/desenvolvimento mosmtequacédo de condutas clinicas
foram também, considerados positivos. Ja os remdtagualificados de menos
satisfatorios foram atribuidos ao: baixo registeocdndutas clinicas para adolescentes,

condutas parcialmente inadequadas ou inadequatfess$o tardio no pré-natal e a
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baixa frequéncia de registros de imunizacdo aatited de gestantes, desmame precoce
e sub-registro de estatura das criancas. O métedwaliacdo foi considerado de facil
execucad>°

Por fim, Andrade & Szwarcwald apresentaram um estdtique abordou o
fenbmeno do ponto de vista socio-geo-ecoldgicoaaelacionar dados epidemioldgico
partir de base de dados epidemioldgicos do SISNBiStdma de Informacdes sobre
Nascidos Vivos), Sistema de Informagbes sobre Mdade (SIM) e dados censitarios
do IBGE de 1991, relativos a 153 bairros do muiiciio Rio de Janeiro, sobre a
gravidez na adolescéncia. Reiterando correla¢Oesrificadas nesta revisédo, as autoras
encontraram correspondéncia espacial (bairro ddémsa) entre maior concentracéo
do fendbmeno e maiores taxas de mortalidade nospdmtrés meses de vida, maior
indice de pobreza, maior concentracdo de populg@&m, baixo nivel educacional e
de instrucao e falta de atengéo pré-nadiainstituicio do CEAMA no Hospital Geral
Pedro I, no bairro de Santa Cruz, AP 5.3 (aregnaroatica) é resultado desse estudo

gue detectou alto indice de concentracdo de gravidedolescéncia na area.

8. Discusséo e Consideracdes Finais

Esse capitulo tratou da revisdo da literaturatidfiea brasileira sobre a temética

da gravidez na adolescéncia na Ultima década,taestr producdo de artigos em

periddicos orientados para a salde, no periodo remngido entre os anos de 1997 e

2006 incluido.
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Em 1997, a Pesquisa Nacional sobre Demografia eleSagalizada pela
BEMFAM, registrou-se queda no indice de fecundidads mulheres brasileiras,

exceto pelas mais jovens com idade entre 10 ed® an

Identificamos uma producéo significativa de estudobre o tema, orientadas
para a saude, e entendemos que através dessa aodksnos inferir caracteristicas dos
discursos cientificos com respeito aos sentidagréfisados atribuidos a gravidez na
adolescéncia, tendéncias tematicas, perfil ingtihat e profissional da producéo,
perspectivas tedricas e ideoldgicas.

Identificamos também, publicacBes restritas pe@alizacdes da saude como a
area médica que contribuiu com 24,5% do total dtigos incluidos, a enfermagem
com 8,7% das publicacbes e a nutricdo com 5,2% Sa@e Mental com 5,2%
totalizando 38,4% dos artigos incluidos. O grupe ddigos da Saude Publica foi o
mais expressivo em termos numeéricos e de divermsidatodoldgica, de contetdo e de
significados e contribuiu com 57,8% dos artigos.

Quanto ao sexo dos pesquisadores observamos umdanpnéncia do sexo
feminino em todas as areas, o que indica, por dm lam interesse maior das mulheres
pelo tema e, também, a maior presenca delas néisspes ligadas a area da saude

como: a Medicina, a Psicologia, Servigo Social,rigéib e Enfermagem.

Ainda que se identifique a macica presenca de amtem todas as areas,
proporcionalmente a presenca de homens, ela é mardérea médica e adquire maior
percentual na &area da enfermagem, o que indica iés1 de género na escolha
profissional desses autores. Entretanto, quantomaieido dos estudos, em sua maioria,

ndo foram pautados em abordagens de género.
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Observou-se grande diversidade de origem instbatialas publicacdes e,
também, que a Fiocruz, especialmente a Escola deleSRublica e o Instituto
Fernandes Figueiras, foi a instituicdo individuaé gnais produziu artigos sobre o tema.
Entretanto, prevalece a maior representatividadeedaolas localizadas no eixo Sao

Paulo-Rio de Janeiro.

Este resultado, de fato, ndo surpreende, pois be qae a maioria das
instituicdes universitarias com cursos na areaaddes estao situadas na regido sudeste,

mais precisamente no eixo em questao.

Metodologicamente, o0s estudos de medicina foram ssifieados,
predominantemente, de quantitativos, os de enfemafe quali-quanti, os de nutricdo
como quantitativos, os de saude mental ficaranddios entre aqueles desenvolvidos
por profissional de psicologia tiveram um caratealifativo, jA o de psiquiatria teve
carater quantitativo. Por fim, foi na producdo dade publica, onde se observou maior
diversidade metodoldgica, verificando-se um graegdeilibrio entre as metodologias

gualitativas, quali-quanti e quantitativas.

A maior parte dos autores definiu adolescéncia cdaixa etaria segundo
definicdo da OMS que estabelece o periodo entee ) omitindo o fato da legislacdo
brasileira e o Estatuto da Crianca e do Adolesceoigsiderar adolescente todo jovem

entre 12 e 18 anos.

Ha uma tentativa de diferenciar os significadosadelescéncia e de juventude,
atribuindo ao primeiro o sentido de cronologia aixd etaria e ao segundo um sentido
geracional coletivo, social; sendo que o primeindbai-se um carater negativo de
impulsividade, dificuldades emocionais ou irrespdniigddade, enquanto o segundo as

atribuicdes seriam positivadas em independéndatj\idade e responsabilidade.
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Entretanto, verificamos que na literatura espeeidh, esses termos se alternam
com grande facilidade como podemos observar nastesao historiador Philippe
Ariés™? que ao referir & Alemanha de 1900 explica qugneentude” que entdo era
adolescéncia, iria tornar-se um tema literario, mai preocupacédo dos moralistas e dos
politicos....A juventude apareceu como depositat@a valores novos, capazes de
reavivar uma sociedade velha e esclerosadé-se que neste paragrafo o autor
contextualiza historicamente o uso dos termos, semar 0 seu sentido, e continua
“apbs a guerra de 1914...a consciéncia da juventaeecou como um sentimento
comum entre os combatentes”conclui, tlai em diante, a adolescéncia se expandiria

empurrando a infancia para trds e a maturidade par@ente”.(1978:46-47)

O socidlogo Pierre Bourdiét} adota esse mesmo critério histérico, contextual e
critico do uso que se faz dos termas jtiventude e a velhice ndo sdo dados, mas
construidos socialmente na luta entre os jovens eethos.”E conclui que;o fato de
se falar dos jovens como se fossem uma unidadal,sogi grupo constituido, dotado
de interesses comuns, e relacionar esses interessesma idade definida

biologicamente ja constitui uma manipulacdo eviden1983: 112-113)

Entendemos que Bourdieu se refere ao fato de guma@sdades modernas,
urbanizadas, assim como outras em diferentes épdicate da necessidade crescente
de méao de obra mais especializada associada aidgadleilsocial, criaram um sistema
de ensino universalizante do conhecimento e queEmese 0s jovens ndo apenas para
um mercado de trabalho competitivo e complexo, pa® a vida em sociedade,
guando afirma quea escola sempre se esquece disso, ndo € simplesoraniugar
onde se aprende coisas, saberes, técnicas; € tanupéaninstituicio que concede

titulos, i.e., direitos e, a0 mesmo tempo, cordsmracdegidem, 115)
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Nosso acervo identifica reiteradas vezes a cod@ielaggativa entre niveis de
escolaridade e taxa de fecundidade na populac&mipada, e uma forte discrepancia
entre idade e nivel de escolaridade entre as jgyestantes. O risco que alguns estudos
correm é o de tratar um fato social complexo queolee toda uma concepcdo de
sistema escolar universal, de modos de vida e ealade uma populacdo
majoritariamente de baixa renda, como um ato senptelividual de imaturidade ou
falta de motivagéo para “investir no futuro”. Cosm®o futuro fosse um dado concreto,

uma marca determinada que todos nés devamos estpresaptos a ultrapassar.

Do ponto de vista dos periodicos médicos dominarecepcdo de adolescente
biologicamente imatura para gestar, dai o recuesgiEnte a estudos comparativos de
gestantes entre 10 e 14 anos, 15 e 19 anos e ZD ands, para via de parto,
prematuridade, baixo peso ao nascer. Fato é ges estudos chegaram a conclusfes
divergentes para via de parto, baixo peso ao nascprematuridade, e ndo sao
conclusivos para a hipotese da imaturidade bicddgiEntretanto, o fato de ter
freqUentado o pré-natal foi decisivo para evitasfelghos indesejaveis ao processo de

gravidez e parto, como quadros de eclampsia egtesifio pos-parto.

A hipétese da gravidez, devido a desconhecimentméledos contraceptivos
nao se confirmou, significando que, apesar do meihel de informacédo e de acesso
aos recursos, outros fatores motivacionais foranterggnantes na decisédo de
engravidar. Ressaltamos que ha uma questéo sulgjamre se a gravidez é resultante
de uma escolha, sugerindo que a adolescente nacapaz de “escolher”, ou do acaso,
do erro fruto do desejo de experimentar a sexuddidaNas suas consideracfes,
Brand&o(56) argumenta que utilizar o contraceptie#pende de varios fatores relativos
ao carater das relagdes. Se o relacionamento @rdero, ha uma tendéncia a se ser

menos vigilante quanto ao seu uso do que nas edag@ntuais. Como ja foi ressaltado
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anteriormente, o uso do método contraceptivo estascrito em um processo de
aprendizagem de negociacao entre parceiros, qoatecimento dos métodos ndo é o
fator mais importante. Mais importante seria a ceg@o onde estariam em jogo outros
significados diversos do que “falta de responsdédnie”, como “prova de afeto”, do
“compromisso” ou mesmo, do “correr O risco”.

Podemos dizer que a producédo dos estudos da egfamnfai a que mais ousou
na problemética da subjetividade e do aborto. Revelm olhar critico a producao
centrada em dados quantitativos e generalizantee sw tema e originalidade das
tematicas abordadas. Nos artigos identificamosdase pela singularidade dos sujeitos
e pelos dilemas das familias frente & gravidez fidlogs, além de tracar um perfil
epidemioldgico das adolescentes internadas pareegiroento de curetagem e o
sofrimento consequente da sua criminalizacao.

Estudos sobre nutricdo foram marcados por uma wvisdwrada em dados
relativos a presenca de anemia, controle do indeeMlassa Corporal (IMC) e da
ingestdo mais ou menos adequada de sulfato feerosras vitaminas; ndo denotaram
interesse quanto aos aspectos subjetivos, motiasialas gestantes em relacdo aos

alimentos que consomem.

A Saude Mental foi marcada pela dicotomia entraudest realizados por
psicélogos, de carater qualitativo e, psiquidtrie@sociando a gravidez a alguma

patologia psiquica.

Vale ressaltar que, a hipétese da gravidez inddgsajao se confirma. H4 sim
uma tendéncia a perceber a gravidez como ndo plimegntretanto alguns artigos

apresentaram uma confusdo semantica entre ndadasepao planejada.

99



Finalmente, podemos afirmar que a gravidez na addfeia € um fendbmeno
gue tem um mapa na cidade do Rio de Janeiro. Eamti@mento realizado em 153
bairros da cidade encontrou-se correspondéncieciebphairro de residéncia) entre
maior concentracdo do fenbmeno e maiores taxasafalidade nos primeiros trés
meses de vida, maior indice de pobreza, maior otraggio de populacéo jovem, baixo

nivel educacional e de instrucéo e falta de atepg@matal

Observa-se que o fenbmeno escapa aos limites tguguaeflexdo e, portanto,
valem as palavras de Bourdieguando o “sentido dos limites” se perde, vé-se
aparecer os conflitos a respeito dos limites del@ados limites entre idades, que tem

como objeto de disputa a transmissao do poder @doiégios entre as geragdes.”
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V.A CONSTRUCAO DOS REGISTROS SOBRE A GESTANTE E A
GESTACAO NA ADOLESCENCIA : A VISAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DA ESTRUTURACAO E DOS RELATOS NOS

PRONTUARIOS

1. A IMPORTANCIA DOS PRONTUARIOS E DOS REGISTROS HOSPITALARES

E nosso objetivo, nesse capitulo, fazer uma andtiseegistros realizados pelos
profissionais de saude que compdem as equipes aiwoCie Atendimento a Mulher
Adolescente (CEAMA) e Hospital Municipal Osvaldo Zdeeth (HMON) nos
prontuérios desses dois campos enfocados nessa tese

O prontuario integra um sistema de registro que,caso da instituicao
hospitalar, deve conter dados de identificacdanotivos do atendimento, a histéria da
doenca, a histéria pregressa, dados familiaresitdsp diagnostica caso haja alguma
patologia identificada e outros procedimentos ceolwitagdo e exames, evolugdo e 0s
encaminhamentos realizados. Vale ressaltar que paguipe de saude o registro é
considerado material sigiloso, cujo acesso, € fadal apenas aos profissionais

envolvidos no atendimento. Os prontuarios fazemtepato setor denominado

documentagdo médica.

Portanto, consideramos o prontuario € uma constrg¢@& implica multiplas
acbes envolvendo um universo de linguagens e dedet complexas entre os saberes e

praticas da equipe de salde e os usuarios dogaervi

Segundo o dicionario Auréfiy’, prontuario, palavra de origem latina,

promptuariu,que significalugar onde se guardam ou depositam coisas das geis
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pode necessitar a qualquer instante também ficha médica, policial, com dados

referentes a uma pessoa

Observa-se que, pela definicdo, os prontuarioss¢eEmdem as praticas do
universo de registros hospitalares e abrangem sounisdituicdes disciplinares como
prisdes, exércitos e escolas cuja formacdo remanta@ade Média e mesmo a
antiguidade, mas que sofreu uma sistematizacédcanéf que, segundo Foucdtt
observou-se na Europa do século XVIII, a partiadeento da alfabetizacao.

Do ponto de vista histdrico, € nos escritos doséifd, psicologo e historiador
Michel Foucault que vamos encontrar contribuic@esvantes sobre o papel do registro
no processo de nascimento do hospital modernopotitentemente ao nascimento da
clinica. Segundo ele, a necessidade de se orgamizaistema de registro permanente e
exaustivo aparece nessa época, com as mudancascquem, especialmente, na
Franca, na concepcao de doenga, de clinica e ge¢dipsomo espaco terapéutico.

Como o autor demonstrou exaustivamente, até meddoséculo XVIII, o
espaco hospitalar era entendido como espaco dezdexgpm, o lugar onde eram
encaminhados os mendigos, os doentes, os loucas estmangeiros, afastados do
convivio social, sendo definido por historiadoresmo um espaco de excluséo. A partir
das mudancas na reorganizacdo do hospital, quasgopassa a ser considerado um
espaco de cura, sdo promovidas mudangas no papelédro e na concepcao de
clinica. Foucault explica que isso acontece, prédantemente, em funcdo de uma
tecnologia politica, a disciplina em especial.

Disciplina como tecnologia, foi empregada na éptarapém, para reorganizar,
além do espaco hospitalar, o exército e a escelss &ributos foram definidos como:

- A arte da distribuicdo espacial dos individuos;
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- O exercicio de controle sobre o desenvolviment@agio dos individuos,
como o controle dos gestos no tempo;

- A técnica de poder que implica uma vigilancia peraé constante dos
individuos e;

- A disciplina que implica umegistro continuo(grifo nosso), anotacdo do
individuo e transferéncia de informagéo de modg gqaeume da piramide,
nenhum detalhe, ou elemento disciplinar escapseasher, que vai deixar

sua marca nas mudancas institucionais ocorridasefeégpock®.

Enquanto mudancas significativas aconteceram niécgrda clinica, como a
concebemos hoje, entrou em curso a elaboracdo denawa linguagem de sintomas e
signos. Tratou-se entéo, de transformar a meditin@a pratica baseada no olhar e, nédo

mais, na imaginacgao:

..ver que a densidade das coisas encerradas em giripsdtem
poderes de verdade que ndo provém da luz, mastidde do olhar
que as percorre, contorna e, pouco a pouco, astpeneonferindo-
lhes apenas sua prépria clare¢2004: X)*’

Entendeu-se que nenhuma luz, no sentido cartesienduminacédo divina
referindo-se ao conhecimento, podera dissolvero&ag nas verdades ideais; mas a
aplicacdo do olhar sucessivamente sobre os syjeit®sdespertard e lhes dara
objetividade. O olhar ndo era mais redutor dostobjas verdades ideais, mas fundador
do individuo em sua qualidade irredutivel, tornasdpassim, possivel organizar em

torno dele uméinguagem racional(grifo nosso).
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Portanto, a clinica nasce de uma articulagdo esibar e linguagem. Olhar
caracteristico da histéria natural que vé, iso&ds, reconhece os idénticos e o0s

diferentes, reagrupa em espécies e familias, gisrses sintomas.

Em sintese, as transformacdes observadas a épficaninque nascia ali um
novo sistema de préticas clinicas que envolvia limgaagem racional sobre o sujeito,
configurando estratégias disciplinares de caratspa@al, corporal, gestual,
administrativo e linglistico que, na contemporaagé] ainda exercem forte influéncia
sobre as préaticas de atendimento em salde. E, sessilo, o prontuario vem
consolidar a sistematicidade desta linguagem ration

A versdo contemporénea, segundo a legislacdo mégicamulgada,
recentemente, pelo Conselho Federal de MedicindMjG¥valida para os mdltiplos
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), o prontu@rconsiderado um conjunto de
documentos padronizados, ordenados e concisosnatest ao registro de todas as

informacdes referentes aos cuidados médicos erfgaliaos” prestados ao paciente.

O texto disponivel no site do Conselho RegioralMkEdicina de Sao Paulo

(http://www.cremesp.com.pR007), |é-se que o prontuéario €, na verdadaoatuario

do pacientee nessa medida, determina-se que as anotacdesmgtam no documento
ou na ficha clinica sejam feitas de forma legipelrmitindo, inclusive, identificar os

profissionais de salde envolvidos no cuidado aiepte

O texto ainda realca que, o prontuario médico éngimmumento valioso para a
paciente, para o0 médico e demais profissionaisddes além da instituicdo que atende,
bem como para o ensino, a pesquisa, a elaboragéndes, propostas de assisténcia a
salde publica e para a avaliagdo da qualidade slatéawia médica prestada. A

instituicAo ressalta também que o correto e compbeeenchimento do prontuério
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tornam-se grandes aliados do médico para sua eledefesa judicial junto a

autoridade competente.

Reconhecida a importancia documental e ética dotgfoo para a pratica
médica e, também, de profissionais definidos com@médicos, como enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, nutricionistagteo® que possam compor a equipe de
saude no exercicio da clinica hospitalar, a elanfodedicados dois artigos no Codigo
de Etica Médica (CEM), dos quais destacamos @&8rtque determina que: "E vedado

ao médico deixar de elaborar prontuario médico pada paciente”.

Contudo, nem todas as categorias profissionaisnéate o prontuério sob a
mesma 6tica, de tal maneira que inviabilize o prkiEnento de anotacdes coletivas. Ao
realizar a leitura dos respectivos cédigos de @asapsicélogos, do servigco social dos
nutricionistas, nos sites dos respectivos conseibdsrais e regionais, identificamos
gue todos se espelham na declaracdo universalido®s humanos e sdo extensos
guanto ao respeito as liberdades democraticasitesppromocao da cidadania, direito

do usuério a ser bem informado entre outras coregjdes relevantes.

Com respeito ao preenchimento de prontuarios naatiftamos qualquer
referéncia especifica em dos trés cddigos de @smuisados. Contudo, podemos
inferir procedimentos em relagdo ao cédigo de @aspsicologoshno art.12° 1&é-senos
documentos que embasam as atividades em equipérofidsional, o psicologo
registrara apenas informacfes necessarias para mprimento dos objetivos do
trabalho. E preocupacdo em preservar o sigilo, quandoetecdo com outros
profissionais ndo psicologos, quando se |é no@rtitem b,compartilhar somente

informacgfes relevantes para qualificar o servicegiado, resguardando o carater
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confidencial das comunicac¢fes, assinalando a resgiuitidade, de quem as recebe, de

preservar o sigilo.

Em relagdo aos cddigos de ética dissistentes sociajshd referéncias a
identificacdo no titulo Il, art. 3°, item htilizar seu numero de registro no Conselho
Regional no exercicio da profiss@ no capitulo Ill, art.10, item d, referéncia ao
trabalho em equipe:incentivar, sempre que possivel, a pratica prabisal

interdisciplinar.

Sobre os deveres duwtricionista, no Capitulo I, art.5-1l, |1é-sadentificar-se,
informando sua profissdo, niumero de inscricdo nasetho Regional de Nutricionistas

e respectiva jurisdi¢do, quando no exercicio psifinal.

Vale ressaltar no caso dos demais profissionaenagno codigo de ética da
profissdo de enfermagem, ha uma referéncia especjfiando no Capitulo |, sub-item
Responsabilidades e Deveres, art. 25 lérsgistrar no prontuario do paciente as

informacg®es inerentes e indispensaveis ao procdssoidar.

A partir dessas consideracgdes, entendemos quemuprm é por definicdo,
apenas na concepcao de médicos e enfermeiros, cumdoto necessario, obrigatério
gue preservaria a relacdo ética entre profissiomaislientes, assim como dos
profissionais e seus pares, através do registmaarpter informativo funcionaria como
um mediador ha comunicacao entre 0s sujeitos eio\oslv

Entretanto, além do valor documental e comunicatiegorontuéario, ele ainda
pode ser considerado acervo para analise dos sliscumédicos e de profissionais,
assim denominados “paramédicos”, que compdem geqle salude na atualidade,
fonte de acesso aos conhecimentos, jargdes, e#ipsedas categorias que exercitam a

racionalidade médica e a “clinica social”.
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Eis a questdo, tema fundamental desse capitulavéatrda linguagem dos
prontuarios podermos identificar sinais e signoe gantribuam na interpretacdo do
discurso e revelem as possiveis assimetrias rakisioas simplificacées reducionistas
gue se estabelecem na relagéo entre equipe deesaédeantes e entre profissionais, na
tentativa de dimensionar o sentido, o significaddbaido as préaticas clinicas
desenvolvidas pela equipe de profissionais datéssis.

Isto porque, para além do aspecto clinico, lingidste historico desse
instrumento de registro, ha de se ressaltar querntyario revela um modo de ver, de
descrever e de interpretar um sistema de sintoregges que vigora entre os atores de
uma equipe de saude. Atribuindo significados ebtam instituindo uma linguagem
gue revela, entre outras coisas, as crencas @tisaprvigentes.

Entendemos que o prontuario apresenta-se nancpotaneidade, ndo apenas
como um elemento de valor documental, mas tambémobjato que deveria
intermediar a relacéo ética entre o profissionatalede e o usuario. Obedecendo a uma
regra disciplinar de registro, no sentido de tormailinica hospitalar ndo apenas um
lugar de cura, mas também um espaco relacional diedormacéo e de producédo de

saber.

2. SOBRE OS PRONTUARIOS E AS PRATICAS DOS PROFISSIONAISDO CEAMA

Dos 40 prontuarios analisados, em todos constamulérios preenchidos do
Servico Social; em 38 constam formularios médicaepchidos; em 32 constam de
enfermagem; em 30 da NutricAo e em 16 da Psicoltsgia indica, por um lado, a ativa

presenca do assistente social que se manifestagmanpelo nimero de profissionais e

107



de horas trabalhadas; por outro lado, isso seaxpklo fato de uma de suas principais

missdes, ser a de entrevistar e orientar a gestasges familiares.

Entretanto, apesar da compreensédo da importangiotduario para o sistema
de saude como um todo e a assisténcia em parti8iilza e Tavares-Net® realizaram
uma pesquisa sobre a qualidade do prontuario méatic@7 hospitais universitarios
brasileiros e 0 emprego de novas tecnologias denvacdo. Verificaram que o tipo
predominante de prontuario ainda é em suporte plel,psendo que nenhum em suporte
eletrénico. Ao usarem uma tabela de classificagiia p nimero de itens anotados nos
prontuérios, concluiram que a média de 4,3 pamresde itens anotados @leamnese
ficou muito aquém do resultado maximo esperadeutado em 22 escores, indicando
seu precario preenchimento. Os autores alertaraanfg® de que o prontuario além de
ser do paciente e do médico é um elemento fundamaatbom atendimento e um
instrumento de educacdo permanente e de pesquisa ewutras finalidades de
gerenciamento hospitalar, mas que nessa medidficoerse que, na pratica suas

possibilidades estdo muito aquém do desejavel.

Vale ressaltar ainda, que dos 77 hospitais invadtig, em 27,3% identificou-se
a falta de formulario da enfermagem; em 80,5% rdwstavam relatério do servigo
social; em 94,8% auséncia de impresso de psicotogia 97,4% a inexisténcia de ficha

de terapia ocupacional, além de 81,8 de auséndieldede fisioterapia.

Ao identificar resisténcias dos profissionais rgoaao registro de ocorréncias,
Deslande¥®, tratando de registros nas emergéncias hospsalespecificas para casos
de violéncia, revela que, segundo Garfinkel todaipx tem seu repertério de

“registros” e “ndo registros”, de acordo com a gat& profissional. Nesses casos, a
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autora também ressalta o temor do profissionaltelida perspectiva de ser envolvido
com a policia, depoimentos e ameacas por partpabisntes e familiares.

No CEAMA identificamos algumas dificuldades muispecificas como falta de
funcionario administrativo para organizar a buroado servico, que imp0e aos
profissionais, especialmente de enfermagem e d&dnt um sistema de sobreposicao
de papéis na dindmica do atendimento. Essa psiilm@carrega esses profissionais de
tarefas administrativas, como anotar os dados mao$es de acompanhamento da
gestante, preencher um consolidado que acompantiassificam os atendimentos
diarios, proceder as tarefas de receber o pubBcdrio, controlar a chamada, marcar
consultas e encaminhar para exameso em parte, explica o menor numero de
formularios preenchidos pela nutricdo e pela erdgem. Cabe também, a
enfermagem, além de entrevistar e orientar as iasyas atividades de pesar e medir a

pressao arterial de todas as gestantes antesrdtinagmto médico.

2.1.ESTRUTURACAO DOS PRONTUARIOS

Na leitura dos prontuarios de acompanhamento dstarges adolescentes que
freqlentaram o CEAMA no 1° semestre de 2005, obssgvque 0S prontuarios que
mais ofereceram material informativo sobre a géstloram os do Servigo Social e da

Enfermagem.

A estratégia bésica do atendimento do Servico Secila Enfermagem é a de
realizar entrevistas individuais com as gestantiesante a qual é preenchido um
formulario com perguntas estruturadas, de multgdaolha, sobre a identidade, as
condicbes médicas, sociais, econdmicas, educasjopsicoldgicas, detalhes sobre o
exercicio da sexualidade da adolescente gravitlacaladas com algumas questbes de
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conteudo aberto. Sem duvida, os formularios, em teteidade, oferecem dados
bastante relevantes sobre esses sujeitos, suaaeatagn a familia, com a escola, sua

vida sexual, seus medos, sonhos e expectativasiaéunura.

Os formularios da Nutricdo oferecem dados de ifiestdo, tabelas das
refeicbes diarias e graficos de IMC(indice de Ma€saporal). Eles indicam se a
gestante esta com peso adequado, acima ou abap@esdoesperado para o periodo da

gestacdo.

Ja as anotacBes da Medicina séo realizadas a gartim roteiro inicial onde
constam Anamnese Sucintaacrescida de indicadores como altura, peso, mressa
arterial, temperatura e pulso, mais um espaco g@ames solicitados e resultados. As
consultas subsequentes séo livres e observa-ssguem um roteiro estabelecido pelo
préprio profissional. Vale observar que, essescaslsdo atualizados pela enfermagem
a cada consulta de pré-natal e anotados, tambéroartéio de gestante, que ela leva

consigo e pode apresentar em qualquer unidadeide ga pais, caso necessario.

O formulario médico sugere liberdade, na aparédeiaespacos em branco,
permitindo a descri¢do livre das observacdes dfispional; o formulario da psicologia
€ concebido com questdes semi-abertas. Os outrosllfrios, enfermagem, servico
social e nutricdo, sdo fortemente diretivos, paidexios para permitir uma avaliacao,

fundamentalmente, quantitativa dos dados..

Outro aspecto, que diferencia o registro do priwineg de psicologia dos outros
profissionais é o fato de que suas anotacdes amarem apenas 16 dos prontuarios
pesquisados. Isto pode ter origem na propria cadcegue a equipe de profissionais
tinha e, creio que de forma atenuada ainda tenseda®fissional. Observa-se que ao

descrever as funcdes de cada profissional da eqgi@maide, o relatério quadrianual
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(CEAMA, 2001-2005) das atividades do CEAMA, sugenge as gestantes sejam
entrevistadas por todos os profissionais, excdiw grefissional da psicologia. O texto
explica que as consultas da psicologia ficarianmitério da indicagdo do médico da

equipe.

Na pratica, a equipe, apesar de alegar razoesddenarperacional, entende que
0 psicologo deve priorizar os sujeitos com disfs¢fsiquicas que possam prejudicar o

processo de gestacédo e indiqguem risco de evoldrdepressao pos-parto.

Outra caracteristica que chama a atencdo é aalidatte do olhar médico-
clinico sobre a organizacdo estratégica do serdgatendimento e das avaliacbes, e
gue aparece nas anotacdes dos prontuarios. Semmalddo de acompanhamento

médico, o prontuario ndo existe. Pode até ser@bees ndo é dada continuidade.

2.2. O estudo do registro segundo categoria profisgal

Apesar da importancia, no formulario que cabena&dico preencher nao
encontramos anotagcfes que referem sobre a pessgestdate. A partir do primeiro
item, sob o codigo dAnamnese Sucinta as informacfes sdo focadas em indices e
taxas, resultados de exames com dados sobre gliceatesterol, reacbes soroldgicas
para doencas sexualmente transmissiveis (HIV egutntre outros. Segue o exemplo

gue ilustra anotacdes sobre gestante de 17 anos:
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DUM= 22/09/2004; DPP= 30/06/2005; G5 PO; HF naoférma
(?); HP= DC5; HE=10 cz(?}

O discurso médico revela-se voltado para seus pane codigos que andam na
contramdo do objetivo de praticas de atendimentatapas pela transparéncia e
interlocucdo que deveriam caracterizar as ativislaigeuma equipe multiprofissional e,
para além dela, o caminho para a construcao deagmui@e transdisciplinar. O uso
intenso de siglas também impede a compreensadegigto em especial, pelo usuario
que, por definicdo, deveria ser o interlocutor pridieal do médico e de todos os

profissionais da equipe de saude.

Importante ressaltar que, ndo se trata de produnia andlise critica aos
profissionais, enquanto sujeitos no exercicio adiggao. O intuito é o de realizar uma
leitura que promova um olhar critico sobre as padtique os profissionais acabam
internalizando e reproduzindo a partir de sua fgdnaassim como, sobre as condicdes
e circunstancias operacionais que lhe sédo aprelssnéaas quais, por inlmeras razdes,
acabam por se submeter. Mais prejudicial do quesérecia de dialogo intra-equipe é a
auséncia da valorizacdo desse procedimento commopwo da interatividade, da
transversalidade, por nds entendida como possbiid real de transcender,

criticamente, as limitagcdes impostas pelas conticigé cotidianas.

Desta maneira, a centralidade do atendimento naafigo médico limita e
direciona a acdo dos outros profissionais, repliodoz nem que artificialmente, um
sistema hierdrquico que desmobiliza as acdes nmjdaa de salde, englobando

educacdo e prevencgdo. Por outro lado, cria-se umane demanda pela consulta

" Esclarecimento: DUM= data da Gltima menstruac@P data provavel do parto; HF=historia
familiar, G= gesta 5; HP ou HPP= histdria patolégicegressa. Como falta clareza na grafia de letras
palavras, as outras siglas séo suposi¢fes e nedlnino ousou decifré-las.
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médica que acaba por sobrecarregar o profissional excessivo numero de

atendimentos diarios, em detrimento de uma atemgd® particularizada.

Quanto ao prontuario dalutricdo, este acompanha o carater de cultura
biomédica em priorizar as anota¢gbes sobre taxasdiees. A partir de dados de
identificacdo e de informacdo sobre a quantidadeefidcdes realizadas por dia e o
alimento ingerido, o profissional chega ao iteshservacbes Nele |é-se, com

wA

freqUéncia, a palavra “agua”, que sugere que augtestenha sido orientada, apenas, a

beber agua.

Em todos os prontuarios encontramos o célculo d€ Ifhdice de Massa
Corporal), cujo resultado é lancado numa curvaideetifica se o peso da gestante é
considerado baixo, adequado, acima ou indica ohd@sidEncontramos anotacdes
objetivas sobre a adequacéo da alimentacdo daggstaas, em contrapartida, nada ha
sobre as motivacbes, preferéncias ou rejeicdes aglonentos, sugestbes de
procedimentos que facilitem chegar a um objetivgoo&do com as usudrias, a partir

de um parecer ou sugestado de encaminhamento.

Ao analisarmos os formularios preenchidos fgaifermagem observamos seu
carater, eminentemente, pré-médico. Com dados ddtiptal escolha sobre
antecedentes ginecolégicos, antecedentes familigresbstétricos, sexualidade,
histérico de salude, exame fisico e de mamas, aléra lens sobre vacinacgoa
enfermagem cumpre o seu papel tradicional de sabsidmédico com informacgdes
consideradas necessarias para o diagnostico dmalgnfermidade e, por outro lado,

tenta desempenhar um papel preventivo e educativo.

Ochoa et at’® consideram o prontudrio um elemento fundamental na

manutencado do Processo de Enfermagem (PE) qudicagai "dinamica de acfes
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sistematizadas e inter-relacionadas, visando asa@siser humano, caracterizado pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fasege p®cesso € composto de seis
etapas: histdrico, diagnostico, plano assistengiElno de cuidados ou prescrigéo,
evolucédo e prognéstico de enfermad®mA maneira como a enfermagem fortalece o

PE, € dando as suas acdes um fundamento cient@icomjantendo um registro

sistematico de suas acdes através do prontuario.

Estes registros constituem, também, um meio de omacio importante para a
equipe de salde envolvida com o paciente, fadld@ancoordenagédo e continuidade do
planejamento de sattfé A comunicacado escrita documenta, de modo perntenen
prontuério, informacdes relevantes sobre os cuilgdestados ao paciente, e cabe ao
enfermeiro a responsabilidade de manté-lo atuaitZ3dcontribuindo assim, para a
melhor qualidade da atencéao.

Santos et al** realizaram estudo sobre a percepcdo do enfermseiroe o
sistema de informacdo manual, ou seja, anotacbe®gistros em prontuarios
hospitalares e concluiram que os sujeitos pesmqgsaicontravam-se insatisfeitos com
0 sistema vigente, identificando 0s seguintes égt@m escala de atitudes: 1. Pouco
conhecimento sobre sistemas de informacao; 2.i¢feglio com o sistema manual de
registro; 3. Necessidade de um sistema de inforonagh registro do cuidado de
enfermagem; 4. Desejo de utilizar um sistema dssifleacdo em todas as fases do
processo de enfermagem; 5. Dificuldades com osnds&igos de enfermagem no

sistema de informac¢édo manual.

Os profissionais sugeriram que para reverter egadrq, eles séo favoraveis,
por um lado, as mudancas tecnoldgicas que conirilpsaa minimizar a lacuna entre a
teoria e a pratica, a partir do desenvolvimentostraido de sistemas que permitam

maior envolvimento com a assisténcia de enfermageliminuam o tempo gasto com
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anotacdes. Por outro, eles propde uma mudanca rdeligma de uma abordagem
individualizada para uma abordagem participativent@lizada no relacionamento
social, no conhecimento, na competéncia, na irdieragterpessoal e na experiéncia

vivenciada pela pratica do trabalho com o usuario.

Os dados ginecoldgicos levantados pela enfermagéitaim que a maioria das
gestantes sdo primiparas. Essa informacéo refoeantamento interno divulgado no
relatério quadrianual (2001-2005) das atividade8AMA, segundo o qual 65% das
gestantes adolescentes que freqlientam o ambuja@dgrimiparas, sendo que apenas
18% declara 1 (uma) gestacdo anterior e 6% (dubs)dado importante refere-se a
sexarca (primeira relacdo sexual). Um percenteé83% dos sujeitos tinha entre 10 e
14 anos e outros 36% entre 15 e 19 anos, e 25%capsem informacédo. Portanto, para
39% das gestantes, a sexarca apresenta granddipdaloie de coincidir com a idade

da menarca.

O relatério quadrianual também confirma observagiesteriores da pratica
clinica revelados nos relatos da enfermagem deseue maioria dos sujeitos deseja a
gravidez, apesar desta ndo ter sido planejada. ¥Healtar a preocupacdo da
enfermagem relatada nos prontudrios com as corglihigiene, ou seja, se a gestante
apresenta-se adequadamente vestida, se toma legni@rmente ou se apresenta sinais
no corpo ou odores indicativos de cuidados inaddmpide higiene. De modo geral, as
condi¢des foram classificadas entre regulares s, l@ssim como, ndo houve anotagao

de afirmativa de DST/AIDS, nessa amostra.

Ha dois itens que demandam resposta em abertgague itemDiagndstico e
Evolucdo de Enfermagem e Prescricdo da EnfermagerAs anotacfes revelam que

no item Diagndstico, os profissionais enfocam denfosucinta, situacdes que revelam
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preocupacdo com a subjetividade das gestantes asmincunstancias de moradia, de
acolhimento ou rejeicdo da gestacao e reacdo didaNo item Prescricao, observam-
se acdes educativas de orientagdo em relacdo a@meps seios para a amamentacao, o
uso do sutid e ATT (antitetanica) sdo recorrent&s. anota¢cfes indicam as diversas
possibilidades de arranjos familiares como, ap&yraaidez: transferir-se de outro
estado para morar com parceiro no Rio; morar soguintal da mée e do irmao;
construir casa no quintal de algum familiar; oudentontinuar morando com a familia
de origem composta de mée, padrasto, irmaos eiravi@sar com a familia do parceiro,
mas também, mudar-se para casa propria em tergado ¢or familiar; sdo algumas

das alternativas apontadas.

No item sobre as prescricbes da enfermagem, dacéies sdo sucintas e, na

maioria dos prontuarios, apenas relatam:

Orientada sobre amamentacgédo, uso de sutid e ATT.

Ou ainda, em menor freqiiéncia:

Orientada sobre a importancia do pré-natal, partpuerpério.

Vale reiterar que, apesar da vocacdo preventivdueativa do profissional de

enfermagem, ele é aquele mais sobrecarregado géefsirburocraticas em meio as
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inUmeras exigéncias de um trabalho de equipe tetdbnhierarquizado, centrado no
papel primordial do médico.

Quanto as entrevistas relatadas pgesicologig observa-se que o profissional
segue um roteiro proprio para as anotacoes, iraradiol 0 roteiro de perguntas semi-

estruturadas do formulério proposto pelo servicex@mplo disso é 0 que segue:

Pergunta impressa no formulario:

Antecedentes Psicolégicos (desenvolvimento intelectual,
desenvolvimento motor, desenvolvimento da falaedeslvimento
psicosexual, relacionamento intrafamiliar, depes@énquimica,
guestdes juduciais)

Anotacdes do profissional:

Pr? relata uso incorreto de contraceptivo. Gestacadplahejada mas
bem aceita pela Pr (o companheiro ndo aceitou airtareside c/ a
familia e vai continuar ¢/ os mesmos...Pr parotediidar ha muitos
anos e sente-se desestimulada.

Aparentemente, a primeira preocupacdo € identificaso correto ou ndo do
contraceptivo, sendo que nédo fica claro sobre o spueesta falando, pois ndo ha
referéncia ao tipo de contraceptivo declarado mmatante, nem o procedimento
utilizado. Na sequiencia, a atencdo parece voltggasa as motivacdes da gestante
relacionadas a gravidez, sua aceitacéo, planejamasia gestante, pelo companheiro e
pela familia. A aceitacdo ou nédo pela familia, eissla ao apoio ou ndo do grupo
familiar é reiterada em varios itens, denotando preacupacdo grande com a rede de
suporte socio-econdmico e afetivo que a gestariesakbnte relata poder contar. Na

sequiencia, o roteiro revela o interesse pela siualp escolaridade da gestante e,

8 Pr = parturiente
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também, pela atividade sexual se estavel ou insEeeevela conhecimento do préprio

corpo, mas sem detalhes sobre as variaveis quesstéo consideradas. Logo, 1é-se:

Atv. Sexual instavel. As vezes boa, outras é r#afta conhecimento
do préprio corpo e de sua sexualidade.

Observa-se, também, o uso repetitivo de abrestagdie pode estar revelando
pressa em anotar, necessidade de simplificar adiz@ limita-lo ao que é considerado
essencial.

Outra caracteristica encontrada nos relatos dalpgia é a atencdo dada ao
item orientacdo no tempo e no espaco, propria danaese de saude mental e das
praticas de psicodiagndstico, assim como a forrdolalg juizos de carater normativos
sobre afetividade e os anseios da gestante. Deadoy sugere que a gestagédo tenha
motivacdes ‘fantasiosas’ e, por outro, que as fagpodem ndo ser normais, como no

exemplo abaixo:

No itemParecer, |1é-se:
Pr orientada, apresenta fantasias normais ao pesiggestacional.

Imaturidade afetiva, parece querer dar para o beltgo que ainda
falta para preencher a “vida” dela.

Observa-se a referéncia a estabilidade familiar eentralidade dos aspectos

motivacionais, inconscientes ou ndo. Prontuarigettante de 18 anos |é-se:

pr orientada, gestacdo desejada, conhece mas ndiezauso de
métodos contraceptivos. Mora com companheiro, natepde parar
de estudar, apoio familiar. Relacionamento familiestavel.
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Outros relatos revelam uma confusdo conceitualyepes, também, encontrada
na literatura cientifica, entre gravidez ‘indesajael ‘ndo planejada’, como se os termos

fossem sindnimos. O relato que segue é indicagssa entendimento, quando lemos:

Gestante de 17 anogravidez indesejada pela gestante, mas casal
esta muito feliz com a gravidez. Familia apoia.

Também é no relato da psicologia que identificanmssideraces solipsistas e
normativa8 que reforcam a visdo de que o sujeito “amadureme’partir do
autoconhecimento, do trabalho mental do olhar mhmatro de si, fruto da forte
influéncia da psicanalise na formacédo do psicoldgbe considerar que se trata de uma
visdo diversa daquela que adotamos nessa tesepgoebe 0 sujeito como interativo,
cuja subjetividade é producdo e produto de suasirgtancias sociais e histoéricas.
Consideramos que o desenvolvimento de uma atitefiexiva do sujeito sobre sua

circunstancia existencial e a possibilidade desfmma-la, seja altamente desejavel.

Sobre gestante de 16 anos, com histérico dedaegaasa para morar na rua, lé-

Se:

Pr diz que engravidou sem querer, vivia nos becaduino, vida
desregrada Vai procurar_melhorardepois do susto...pr parece ter
mente confusaiante dos objetivos a serem tomados na vidaa falt

“ela” se conhecer para caminhar mais segura do auer..(grifo

NOsS0)

o Nota: o solipsimo e a normatividade séo termagirgarios de concepcéo filoséfica de Renée

Descartes, que com sua teoria do “cogito” deserevodvidéia da centralidade do sujeito pensante; aut
determinado, como fundante da racionalidade e dhade. Para mais detalhes, consultar MARCONDES,
D. Iniciacdo a Historia da Filosofia, Rio de Jaoriforge Zahar ed., 1997.
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A anotacao também é indicativa de atribuicdo derabbre o comportamento

da gestante.

No prontuario da psicologia encontramos poucas rhmigdes sobre a
subjetividade das gestantes, ou seja, 0 que persamem, desejam, planejam, as
relacbes familiares, a relagdo com o companheirgue lhes causa dor, sofrimento,
alegria e tristeza. Nao se observa qualquer rdlaguporte, aconselhamento, orientacéo

ou encaminhamento realizado.

Ressaltamos que, os prontuarios enquanto relgioatieas dos profissionais de
psicologia, assim como dos outros profissionaisiocoddda equipe de saude, podem
estar indicando o esgotamento de um modelo decardé assisténcia modelada pela
clinica convencional, cujos objetivos escapam &#&gda humanizagdo proposta pela

salde publica e pelo SUS.

Lima (2005}*° ao pesquisar as dificuldades encontradas peldsgimial de
psicologia no trabalho da salde publica, realiza veflexdo pertinente sobre o papel
do psicologo em Unidade Basica de Saude (UBS) stifiba que um dos pontos
fundamentais que poderia explicar esse descompas®as demandas e necessidades
dos servicos de saude regidos pelo SUS e as rmdsside atendimento psicoldgico é
a tentativa de transpor os elementos da cliniclctomal para os niveis de assisténcia a

saude.

s

Segundo ela, essa clinica é caracterizada pelsénfo psicodiagnéstico, nas
psicoterapias individuais ou em grupo, centradasdin@enséo intra-individual dos
individuos percebidos como abstratos e a-histgriassim como voltadas para uma

populagdo mais abastada social e economicamenteetdfito, ao entrar em contato
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com populacdes de menor poder aquisitivo essessgimiais costumam encontrar
dificuldades de redefinir seu papel profissional.ehtrevistar psicélogos que trabalham
na rede béasica de saude em Salvador (BA), Limatifiben trés modalidades de

trajetorias:

a)de conflito, que tende a ociosidade do profissipnal

b)de reproducdo, que conduz ao isolamento tipico slsisténcia
ambulatorial,

c)de construcdo que demonstra certa abertura parauach de
atuacao fora da clinica tradiciongR005:433)

A autora sugere que a trajetéria de construcdondaia apropriada para as
demandas do SUS, nas UBS. A essa abordagem elanitenicatuacdo psicoldgica
coletiva (APC):que consiste em instaurar um processo contextuaehtificacdo de
demandas, de planejamento e de execucdo de neckssite atendimento psicolégico,

socio-econbmica e culturalmente orientado. (200®:43

No formulario doServico Social destacam-se os itens que versam sobre a
composicao familiar, a dindmica, a vida social, pieto de vida futura, o sentimento

em relacdo a gravidez e parto e o sentimento da félia em relacdo a gestacao.

Nele, observa-se a centralidade da tematica famillas condigbes sdcio-
econdmicas e de moradia. Sobre a composicdo fandidiscrita no acervo ha uma
diversidade de arranjos. Enquanto o casal (gestaps do bebé) é apresentado como
ainda muito dependente do grupo familiar € comumds que um dos parceiros se
mudou para a casa do outro, ou seja, gestanteorar ma casa da sogra ou parceiro vai

morar na casa da gestante. Conseqlientemente, é fidqigente encontramos a
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composicdo familiar descrita por pai, mée, irmdos, companheiro (paibebé) e
gestante; ou ainda, quando os pais sdo separadesirmaos, gestante, sendo que o pai
do bebé ainda vive com a familia de origem. Quaadmée da gestante casa-se
novamente, por separacao ou viuvez, a composigailida pode incluir o padrasto e
assim fica: mée, padrasto, irméos, gestante e igarEai do bebé). Apesar de em
menor numero alguns casais ja formam um nucledigamaiutbnomo, em casa propria

ou alugada.

Com respeito ainamica familiar, as anota¢gbes versaram sobre a relacdo da
gestante com seu parceiro e sua familia, tais cdrdoguanto tempo o casal se
conheceu, se estdo morando juntos, se o compargstdalesempregado ou se esteve

presente a entrevista, se as familias apéiam &gm\entre outras.

Em outro relato, |1é-se, gestante de 17 anos éwvistada com seu parceiro e a

assistente social escrevedinamica:

pr reside com a familia. Padrasto é irmdo do namndora
Relacionamento familiar normaQuanto a situacéo sdcio-econdmica,
completaa casa é mantida por todos.

Observa-se, nesse relato, que a generalizac@rdoriormal para qualificar as
relacdes familiares cria certa ambiglidade no Heifimando poderia estar sugerindo
bom, amigavel ou tradicional quando, aparentemdwteima sobreposi¢céo peculiar de
papéis familiares, pois o padrasto, como irméo aiodo futuro bebé acaba por ser
também tio e seu avd. Podemos inferir dos inUmestztos sobre ainamica séo
primeiramente, a importancia atribuida pelo pradisal do servigo social a presenca ou
ndo de uma rede de suporte familiar e por outro, laccentralidade da relacdo com o
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parceiro e pai do bebé, a presenca marcante do dangiliar extensivo, na vida da
gestante em particular e do casal, por inclusase Esovimento de incluir os novos
membros na rede de solidariedade familiar é reitereas anotagdes relativas a outros
itens comoo sentimento da familia em relagdo a gestacaoofstata-se que apenas
1(um), entre os 40 (quarenta) prontuarios pesqossada referéncia &ejeicdo da
gravidez Todas as demais anotacdes revelam que, a familaagmio & gestante e

acolhia a sua gravidez.

Na analise do item referente aesntimentos da gestante em relagcdo a
gravidez, encontramos os relatos recorrentes que reiterdes@jo da adolescente pela
gravidez, desejo esse que, na maioria dos rekatoamnpartilhado pelo parceiro e pelas
familias. Entretanto, a gravidez pode ter outrosizes mais sombrios a partir da
rejeicdo do parceiro, com maior freqiiéncia em &lagos outros atores, como nos

relatos seguintes:

(14 anos)gravidez ndo planejada, mais conformada. Familidgade
aceita, a dele nao.

(16 anos)gravidez nao foi planejada, e namorado ndo querstegy
0 bebé.

Ou entao:

(15 anosypensou em abortar tomando cha. Pai do bebé é casanin
1 filho com outra mulher e ainda n&o sabe da graxid

Algumas jovens viveram situacdes de violéncia asspdo como morte de algum
membro da familia por assassinato, enquanto outelatam histérias de

relacionamentos longos e estaveis:
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(16 anos)namora parceiro ha 4 (quatro) anos, 1° parceiro ls#x
Casal esta feliz.

O tratamento ‘casal’ é frequentemente, dado ao gestante-parceiro que
mantém uma relacdo conjugal estavel e raramerdajdsede casamento formal que,
alids, segundo relatos identificados, ndo faz pdate expectativas de futuro dessas
jovens. Ao serem questionadas sobre a perspedifataro, as gestantes raramente se
referem ao casamento formal com o parceiro; e qupnetguntadas formalmente sobre
a expectativa de casamento, o mais freqliente éedizque ndo precisam ou mesmo
que ndo querem formalizar a unido. Segundo a testigante de Edin e Kefaf48
mulheres pobres até aspiram ao casamento, congripanto temem nunca alcanca-
lo, elas julgam o fato de terem filhos uma necesid uma parte absolutamente
essencial na vida de uma mulher jovem, uma fonimogpdial de identidade e

significado. (traducéo livre)

Vale destacar que nos relatos das assistentesss@ssim como nos relatos da
enfermagem, a diferenca entre gravidez planejadasejada esta clara, o que néo
acontece no relato da psicologia. Observamos quepaioria dos relatos, a gravidez

nao foi planejada, mas € desejada.

Quanto a pratica do aborto, na amostra trabalha#la, hd anotacdes sobre
aborto provocado. Encontramos duas referénciaeaupcdes eventuais e espontaneas
da gravidez. O fato corrobora as observagfes dalgtaas entrevistas mais recentes da
clinica da psicologia, quando diante de casos mexitsede rejeicdo a gravidez, houve
inicialmente motivacdo para provocar o aborto. &atrto, a maioria das mesmas teria

sido desencorajada a realiza-lo, pelo procedimsataonsiderado crime ou por medo
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de sofrer ou de morrer. Outras gestantes foramndesgadas pela mée, parceiros ou
amigos, que prometeram dar apoio durante a gesegdaturamente, nos cuidados do
bebé. Pouquissimos sujeitos fizeram tentativas de abaeaprrendo ao uso do
medicamento Citoté® e, é possivel perceber através das falas, cagasas que se
perpetuam no imaginario dessas jovens. Muitasagest alegam terem sido
informadas por médicos consultados que, caso mfgdosse abortado, o bebé poderia

nascer com algum defeito fisico ou mental.

Vale ressaltar, um caso de gravidez por estupmangestante de 14 anos, que
segundo o relato de todos os profissionais, hadia seqiiestrada por um vizinho e
forcada a manter relagbes sexuais. Os sentimemtoselacdo a gravidez eram de

rejeicdo, por parte da gestante e de sua familia.

N&do h& anotacdo sobre tentativa de aborto ou agaéot por parte dos
profissionais quanto ao direito ao aborto nos casosque a gravidez tenha sido
conseqliéncia de ato de violéncia sexual. Ressataue, o cédigo penal brasileiro
considera o aborto um crime contra a vida, masahkessque ndo se pune o aborto
praticado por médico, se a gravidez resulta dgestl precedido do consentimento da
gestante ou, quando incapaz, seu representanté’leyém da resisténcia observada
dos profissionais em abordar o tema abertamentalngente por questdes religiosas, a
gestante e também as familias escondem a gravidgz comparecem ao pré-natal

gquando a gravidez ja ultrapassou os primeiros meseémndo-se uma situagcdo de

10 O Citotec, nome comercial da substamdisoprospol € um medicamento considerado abortivo

porque atua, ao que tudo indica, provocando cdiegage parto e a conseqiiente expulsdo do feto, em
qualquer idade gestacional. Ela ndo age, portaote o préprio feto, mas provoca a sua expu(sée:
http://www.bebe2000)

1 Cédigo Penal Brasileiro, cap. | art. 128.

125



impasse, pois nessas circunstancias, o aborto #deoado de risco para a saude da

gestante?

Em relacao aprojeto de vida futura é recorrente o relato sobre o desejo das
adolescentes eruidar do bebé, voltar a estudar e trabalh#@r expectativa de cursar
uma faculdade ndo aparece em nenhuma anotacide mdjua que, neste cenario,

qualificar-se profissionalmente, n&o inclui formacaaiversitaria.

Outro item, relativo &ida social, inclui um quadro com seguintes variaveis:
Aceitacdo, Namoro, Amigos, Atividades em grupo, Espte, TV e Computador. A
variavel Aceitacaosugere a pergunta sobre o sentimento que a gestantem relacéo
ao seu grupo social, ou seja, se sawwto, rejeitado, ignoradoou sendo sabe Dos
40 prontuarios, identificamos 36 anotacdes queriasfie o fato dos sujeitos se
considerarermaceitos dentre 39 prontudrios que continham a informag@enas trés
sujeitos se declararargjeitados. uma jovem de 13 anos e outras duas de 16 e K8 ano
Em 38 prontudrios 19 nada informavam sobre namérogeclaravam que sim
namoravam e 10 que ndo namoravam, 0 que podeiedieando a diversidade de
concepgdes sobre a caracterizagdo das relacdespamnteiros nesta populagdo. Ha as
gestantes que se consideram ‘casadas’, portardocei € considerado marido e n&do
namorado; e aquelas que se consideram solteiramradas ou ndo, dos respectivos

pais dos bebés.

Os dados relativos a teamigos, revelam que dentre as 16 anotacdes
identificadas, 13 respondem positivamente e 3tsgjafirmam que ndo tem amigos.
Devido ao baixo nimero de anotagdes, aparentemestie,foi um item considerado

pouco relevante pelos profissionais.

12 Norma Técnica do Ministério da Saude determira@procedimento pode ser realizado até 0 5

meses ou 20 semanas, de gestacdo. Apés esse patodelha-se que a mulher tenha acompanhamento
pré-natal com acompanhamento integral e seja dagioale adogéo do bebé.
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Para Edin e Kefald$' a confianca é impressionantemente baixa entréenetsis
de comunidades pobres das vizinhancas de FiladEKid, onde realizaram pesquisa
sobre maternidade na adolescéncia. Segundo asagutomaioria das jovens maes
entrevistadas disse que néo tinham amigos intinmogitas desconfiavam de intimidade
entre amigos. Ao interpretarem esses dados, elantap para o fendbmeno do
isolamento social, experiéncia considerada por@asum entre as pessoas que vivem
na pobreza e que pode se exacerbar na adolesaguenalo o fator relacionamento com

0s pais é tensionado pela pressdo em forjar uméddee de independéncia.

Podemos concluir que a gravidez poderia ser ene,pama resposta ao desejo
simultaneo de intimidade e, também, do anseio pidegendéncia. Os dados a seguir,
sobre atividade em grupo e pratica de esportesa@3V e a computadores, parecem

reforcar essas observacdes.

No caso de pratica datividade em grupo,a situacéo se inverte: 26 afirmam
gue nado praticam e, apenas 2 afirmam que pratidamiye 28 anotacdes. Quanto a
alguma pratica desporte,das 27 anotacdes, 26 afirmam nao praticar, e afjersa®la
gue sim. Quanto ao acess®\4, apenas 1 afirma néo ter, 33 afirma que tem, dé&dtre
anotacbes. Quanto ao acessaanputador, a situacdo € inversa: 1 afirma ter,

comparadas a 24 que afirmam néo ter, dentre 2agies.

Concluindo, podemos observar que, pelos dados dgowtpelas assistentes
sociais, as gestantes percebem-se como socialaegitas, mas ndo praticam atividade
em grupo, ndo praticam esporte, tem acesso magsalevisdo, qguase nenhum acesso a

computador e apresentam ambiglidades quanto ass@moro e teramigos

Segundo os dados dos prontudrios do Servico Sariegntralidade da rede

familiar na vida desses sujeitos €, significativateg mais intensa do que qualquer
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outro grupo social de outra natureza como o dog@snila pratica esportiva ou aqueles
voltados para aquisicao de outros saberes comeséa@a formal. Os dados revelam,
também, a falta de acesso as novas tecnologiafatenacao, proporcionada pelo uso
do computador, que em 2005, estava ausente do xtmnwcio-cultural das

adolescentes entrevistadas.

Por fim, um estudo realizado por Lima, Mioto &IPad*® chamando a atencao
sobre a importancia da documentacdo no cotidiandntiavencéo profissional e
tecendo consideragdes sobre o instrumento denedishominado diario de campo das
acOes profissionais.

As autoras alegam que, ele permite a sistematizad#@o intervencéo
desenvolvida pelos Assistentes Sociais e estudanteprocessos investigativos sobre a
realidade social e auxiliam nos processos de iabgd0 que permitem qualificar as

acdes profissionais por desenvolverem reflexfediants sobre a pratica e a teoria.

Entretanto, ao realizarem um trabalho de campmjanéstagiarias de servico
social, observaram que sua utilizacéo fica reshstaescricbes e observagdes pontuais,
a meros agendamentos de tarefas cotidianas, deixdadexplorar as indmeras
possibilidades do instrumento para acbes comosasédi diagndsticos sobre a realidade
social. Excluem também das anotacdes, as demaindasases da populacdo atendida,
dando visibilidade as formas de planejar e exeagaacdes profissionais, de modo a

identificar os limites e as possibilidades contidogrocesso de atendimento.

Em nossa realidade clinica observa-se que, apesanad constituirem
formalmente um diério de campo, as anotacfes deteastes sociais apresentaram uma

grande riqueza de informacdes que permanecem sabefipdas para os objetivos de
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implementar analises, formular proposicfes e pdéanejn trabalho da equipe para

melhor responder as demandas da equipe e da papweas usuarios do CEAMA.

3. Andlise dos prontudrios e das praticas dos prafsionais do HMON

Ao iniciar a andlise dos prontuarios do ambulat@#o pré-natal do Hospital
Maternidade Osvaldo Nazareth (HMON), observamos queroprio formato do
prontudrio revela que a pratica do atendimento et®d uma sistematica organizativa

bastante distinta daquela que foi descrita sol@EAMA.

Enquanto o CEAMA tem uma dindmica ambulatoriapasada espacial,
administrativa e também, organizacional da matadede das inUmeras enfermarias do
hospital geral Pedro Il e se define como um espmpbulatorial especifico para
gestantes adolescentes; o ambulatério de pré-datddMON integra a maternidade
como um todo e extensivo as gestantes de toddadessi. Da mesma forma, enquanto o
CEAMA mantém um sistema de registro independent@rdatudrio hospitalar, com
folhas guardadas em envelopes pardos, numeradakvaluais, o ambulatério de pré-
natal do HMON o mantém integrado, ou seja, preeatedtdgica do prontuério Unico,
para os procedimentos de internacdo e ambulatteiaisém.

Isso contribuiu para o quadro da primeira difiadd encontrada pela
pesquisadora, ou seja, determinar o processo déficecdo dos prontuarios a serem
analisados. Descobriu-se que no sistema de regiddddMON, ndo havia separagao
entre gestantes atendidas no ambulatério e gestgoe haviam demandado outros
procedimentos hospitalares como internagfes poivasotliversos. Outra dificuldade
diz respeito a classificacdo por idade, pois cesiat ndo identificava a gestante por

faixas etérias, mas por outros critérios como pastmalversusparto cesariana.
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3.1.SENTIDOS E SIGNIFICADOS DAS ANOTACOES NOS PRONTUARIOS

Na totalidade dos casos, o profissional que reaizanotacdes é médico
sendo a maioria do sexo feminino, com especialidatdeginecologia e obstetricia.
Apesar de ser da responsabilidadeedtermagemou daauxiliar de enfermagem as
anotacdes referentes a peso, altura e pressamlapedemos afirmar a invisibilidade
da enfermagem nos prontuarios analisados, no fere @ acompanhamento pré-natal.
Ha anotacfes explicitas dafermagemsomente nos periodos de internacdo durante a
gestacdo ou para procedimento de parto e puerp@ricegundo profissional
identificado, através de formulario especifico, Bu#icionista, cujo formulario nao
estava presente em todos 0s prontuarios pesqujsadp® significa que nem todas as
gestantes sédo atendidas pela nutricionista. Chdemgé® a auséncia de formulério
especifico para os outros profissionais que compdenuipe de salude, como assistente

social, psicologo e, no pré-natal, a prépria enggyem.

Ha o formulario sob titulo ddnamnese e Exame Fisicogque € incluido no
prontuario, mas ndo é preenchido. O formulariotufgtdo Controle Pré-natal é,
geralmente, preenchido pelo médico e versa solstdtados de exames, medicagbes
prescritas, taxas e indices. Observou-se uma fomsenca de anotagdes sobre
resultados de exames de sorologia para Hepatif@Bplasmose e Anti-HIV. Houve,
também, resultado de hemograma, com avaliacdo @dessnde glicose, VDRL,
EAS+cultura TTSP, N. T., e grupo sanguineo, assegpecificados. Outras anotacdes e
observacdes, quando encontradas, sédo de dificpremmséo, denotando, a semelhanca
do CEAMA, uma néo valorizacdo do prontuario comstriimento de comunicacao

intra-equipe e, tampouco, com 0s usuarios da usib.
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As avaliagBesutricionais sdo semelhantes ao que foi observado no CEAMA,
centradas no calculo do IMC. Entretanto, em casdseraos de baixo-peso ou
sobrepeso, encontramos anotacgdes recorrentessabmnpanhamento realizado, com
comentarios sobre os procedimentos adotados, coehenmos ler na seguinte citacao,
sobre gestante de 16 anos, com o resultado de INKB=(1,60 m x 40 kg) na avaliacdo

nutricional:

12 consulta: 27/06 paciente relatou que toma lditas vezes por dia.
Come de tudo, almoga e janta. Parou de usar refaigee. Funcao
intestinal normal.

22 consulta; 13/07 ganho ponderal de 364 g acimasperado.

32 consulta: 10/08 ganho ponderal de 1,2 kg. Abaizoesperado.
Refere apetite, 1x suco de laranja A e J.

A anotacao é complementada com consideracdes eqi@so e altura do bebé ao
nascer, que foi considerado normal para gestac&8 demanas e meia.

O que é importante observar nessa anotacdo éoodfa ter havido um
acompanhamento que levou em consideracao o commmita da gestante em relacdo a
alimentacdo e, aparentemente, a profissional mantea negociacdo que preservou o
vinculo, resultando num bom desfecho ao fim daagést

Como foi constatado, nenhum outro profissiondéma do médico e do
nutricionista, possui formulario préprio para andies e acompanhamento pré-natal da
gestante. Entretanto, ao folhear o prontuario geralnico sobre a evolugcao das
internacbes, pudemos identificar anotacfes de tests sociais, de psiquiatra e

psicologa, esses identificados pela equipe comsadde mental. Ndo ha formulério
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proprio e as anotac¢des dos profissionais sdo esparsambém, sucintas como no relato

da assistente social sobre gestante de 12 anos:

S. Social, em 16/12/05 — para informar que foi atado familiar sobre

internacdo. Telefone: 9147...

Observou-se que o profissional estd dando umerniacdo que sugere o
desempenho de um papel especifico e, entendidoeaada saude hospitalar, proprio
das atribuicbes da especialidade do Servico Sogisd, € entrar em contato com a
familia de pacientes hospitalizados sem acompaahant

Identificou-se, também, nas anota¢fes da psieolgla psiquiatria registro do
acompanhamento de gestantes que apresentaram dikfuio de comportamento ou
de humor, indicando alguma problemética mental.cli®o, a salde mental avalia e
acompanha, apresentando relatos longos, incluialds fda gestante, situagdo sécio-
econbmica e familiar, reacdo a medicacdo psicaoptilizada, quando necessario.
Mas voltamos a afirmar: esses profissionais est&erdes das anotacdes referentes ao

pré-natal.

1. Os diarios dos especialistas: agendas e cadernosegistro

Intrigou-nos observar a auséncia de anotacdesailaria dos profissionais nos
prontuarios e, portanto, perguntamos a eles seimhant um acompanhamento por
escrito, das gestantes atendidas. Foi explicado @qag® area mantinha anotacdes em
cadernos de registro e de agendas, préprios de &adae mantidos nas respectivas

salas desses profissionais.
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A partir dessa revelacdo ficou, também, entendide a equipe nado se
comunicava por escrito, que nem todas as gestard®@s entrevistadas por todos os
profissionais. Apenas aquelas gestantes com idéd&6aanos eram entrevistadas pela
psicéloga que coordenava o Programa do Adolescamtaquelas que a partir da
avaliacdo inicial da médica apresentavam algumblgmitica especifica, atribuivel a
cada especialidade.

Com relacdo aos cadernos de registro da saludrlmegueles referentes ao ano
de 2006 haviam sido descartados sob alegacédo tie dal espaco no setor e 0s
transtornos causados pelas obras em andamentobudednio.

Entretanto, a psicologa responséavel por atentimtas as gestantes adolescentes
com idades entre 10 e 16 anos, como parte do Pnagda Adolescente instituido no
ambulatério, mantinha uma agenda com todos os nenttas de atendimento das
jovens. Esse fato permitiu 0 acesso aos prontudmm® constavam, pelo menos,
anotacdes da psicologia.

Aqui vale um esclarecimento sobre o pré-natahdi@escentes do HMON. A
maternidade foi concebida para atender gestantedtdeisco’ (hipertensdo, iminéncia
de eclampsia, etc...), incluindo gestantes adaisseaté 16 anos. No manual técnico
do Ministério da Saude, a gravidez na adolescém@iaé considerada de alto risco,
entretanto, como podemos constatar na revisdozaeali no Capitulo I, ha um
entendimento ‘popularizado’ entre os profissionisalde, de assim considerar.

O que podemos identificar nas anotacbes da psgieolé que, em termos
guantitativos, 37 gestantes adolescentes passagkameptrevista psicoldgica naquele
semestre. As anotagbes realizadas pela profissforaah livres, ou seja, sem roteiro

prévio ou formulério a ser preenchido. A gestamtengnor idade constou ter 11 anos e
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a de maior idade, 19 anos. As idades foram disttésuentre 14, 15 e 16 anos, cada
idade contabilizando, igualmente, 7 gestantes.

As variaveis valorizadas e destacadas nas amstagé psicologia foram:
sentimentos em relacdo a gravidez, parceiro estageitacdo da paternidade pelo pai
do bebé, apoio familiar, sofreu algum tipo de agfiesde cunho sexual ou ndo, nivel de
escolaridade, projetos para o futuro, trabalh& gemipara, se sofreu algum aborto.

O seguinte relato sobre gestante de 13 anodnérigg de Duque de Caxias,

ilustra essas categorias:

Adolescente 13 anos, gest 2m, estudante da 62dsefismmdamental, o
namor tem 16 anos, estuda 12 série do ens médabaltio de forma
informal nos finais de semana. Gravidez ndo plamejeésult. de 4
meses de relacionamento. Adolesc. vem recebendo dadamilia,
relata que o namorado vai assumir paternidade.

Apesar das abrevia¢les, entende-se perfeitarneieteo e as preocupacdes da
psicéloga. Notou-se que a grande maioria dos elagitera os dados desse exemplo.
Entretanto, h4 um numero significativo de relates vibléncia sexual (5 estupros)

sendo um dos casos agravados por situacao de atilicade:

Gestante 13 anos, deficiente mental, sofreu viddésexual do primo,
acompanhada pela saude mental, juntamente com dida(tia),
agitacdo psicomotora, medo de tudo (parandia), agid
psicomotora, e sugestdo de parto cesareana petpiagia.
Observa-se que o fato da gestante ter o diregial Ide recorrer ao aborto, esse
ndo é mencionado nem pelo profissional ou pelaateniliar.

Foram identificados dois relatos de aborto espwtd e 1 relato de abuso de

drogas por outras gestantes.
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A maioria das gestantes é descrita como primjgdrservando-se alguns casos
de 22 gestacdo em algumas gestantes de 18 e 19 @utve caso chama pela

excepcionalidade, ou seja, 22 gestacdo aos 12la#ss. 0 seguinte:

Il gestacdo apds 1° aborto confirmado como esp@daBuspeita de
aborto provocado ndo se confirma. Novo relacionaimefeliz com a
gestacdo. Parceiro tem 15 anos, trabalha e vai lerisa paternidade.

Os dados sobre a primeira gestacdo aos 11 anwmspgtyo parceiro, reiteram o
desejo da gestante pela gravidez quando se |E@uoasal mora junto, estéo felizes e as
familias vao ajudar”.

O profissional de psicologia é seletivo e sintétias informacdes. Da mesma forma
dos outros profissionais, ndo parecem valorizartgeividade das adolescentes, quais

sdo suas duvidas, inquietacdes, perspectivas, taxipas sobre o trabalho de pré-natal.

4. ANALISE COMPARATIVA

Comparando o registro das praticas ambulatoriaisada categoria profissional
gue integra a equipe de salude no CEAMA observamescgda profissional informa
sobre o atendimento as gestantes adolescentesraograndiversa e valoriza aspectos
gue identificam a origem da formacéo cientifica cpmeberam. Isso sugere perfis que,
mantém o carater de especialistas reafirmando deatidade a cada prontuario

analisado.

Nesse universo, a pratica de cada profissionalesaguegras convencionais de
sua formagéo, aparentemente, sem colocar em questiater comunicativo e coletivo

dos registros. Na pratica, observa-se uma fortendatdo do que é entendido como o
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papel profissional de cada especialista. Apesaritieas esparsas observadas sobre os
prontudrios, incluindo a repeticao de algumas peeguem todos eles, o que se percebe
€ uma inércia propositiva no sentido de coletivmagla experiéncia. Em que possa
parecer 6bvio, mas vale destacar que o assistecitd sai destacar os aspectos sociais
da vida da adolescente, a enfermagem os aspetatisa® aos cuidados pessoais e
amamentacao, a nutricdo recolhe os dados relaiv@stado nutricional da gestante, o
psicélogo os aspectos emocionais e o médico, cextaaatencdo nos indicios de

patologia ou néo.

No caso do CEAMA, a partir da apresentacdo do dtaro que cabe a cada
especialista preencher, observa-se que, quartitad¢inte, os prontuarios do servico
social e da enfermagem sdo os que oferecem maimerolde informacdes sobre a
gestante e sua familia. O formulario da psicologiigere um amplo espectro de
perguntas e observacdes. Ja o prontuario da &wtég mais restrito aos dados
nutricionais e o da medicina restringe-se aos daeoglentificacdo e uma folha em

branco.

Identificamos que, tanto as assistentes socialeoc@as enfermeiras e as
nutricionistas, preenchem os formularios de acea a informacédo solicitada. J& as
profissionais de psicologia ndo seguem o roteimi-®struturado das perguntas e os

médicos fazem anotagdes sucintas e cifradas.

Na maioria dos prontuarios do CEAMA onde ha espdigoes para anotagoes,
esses ndo foram utilizados ou receberam anotacti#e abreviadas e cifradas, cuja
leitura é freqlientemente prejudicada pela inconmsib#idade das siglas e/ou da
escrita. Portanto, entende-se que quanto maisvdiretformulario, melhor preenchido

ele é e mais informagfes sao registradas sobrestantes.
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Outro aspecto observado mais intensamente no CEAMA auséncia de
identificacdo do profissional que realizou a eri@vcom a gestante. Com excec¢éo do
médico, que faz uso do carimbo e que, também, melws rubrica suas anotagdes, na
amostra analisada, os outros profissionais né&orafize uso de carimbo e,
freqlentemente, ndo assinaram os formularios phédws; dando a entender que nédo o
compreendem como documento de carater, tambérdjcuriEssas praticas sugerem
gue, a maneira como esse profissional interprefiangdo do prontuario no servico
ambulatorial, aparentemente, diverge da definigd@mntuario como instrumento de
registro de informacbes, de carater obrigatérioe dunciona como mediador da
comunicagdo entre profissionais e usuérias, prasdova relacdo ética entre os sujeitos

envolvidos como descrito no inicio deste capitulo.

Vale ressaltar, no que se refere as anotacbesaséd o papel atribuido a esse
profissional dentro da equipe de salde. Centraddunmgdo do médico a pratica
ambulatorial sobrecarrega esse profissional cujauigdo primordial é de atender a
todas as gestantes a cada consulta. Essa é freoieene, a alegacdo dada para a
restricdo do tempo para anotacdo, o que ndo irvaiebservacdo sobre o carater
enigmatico de seus escritos. Na concepcéo dasngesttambém dos profissionais, a

consulta do pré-natal é, primordialmente, a coasuldica.

Essa visdo permite ofuscar as possibilidadesaer na organizacdo espacial,
administrativas e gerenciais, criando alternatpas ampliar o potencial informativo e

interativo da equipe de saude.

No caso do CEAMA, as anotacdes das assistentégissec da enfermagem
fornecem informacgdes valiosas sobre as condi¢Ggaisoecondmicas, familiares das

gestantes, escolaridade, projetos para o futusitnasomo condi¢fes de moradia, de
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higiene pessoal, altera¢g6es do corpo na adolescént gestacdo, conhecimento sobre
amamentacdo, enfim, uma riqueza de dados que, ndparente, ndo encontra
repercussao integradora no proprio prontuarioagéss da equipe e no aproveitamento
enquanto fonte de informacdo para se desenvoh@esacoletivas de inclusdo das

usuarias.

Entendemos que o espaco para o atendimento indiviél fundamental no
processo de acolhimento da gestante. Entretargoseslapresenta como o foco das
atencdes dos profissionais, um reforco a visdocedma em detrimento de uma

abordagem coletiva, que vise a integralidade,eadntnunicacéo entre os atores.

No CEAMA, o prontuario da nutricdo é altamenteeesizado, composto de
dados objetivos sobre a gestante, sua alimentac@&nl®m dado sobre seus gostos e
motivacdes. Isso é reforcado pelo discurso da aioista quando afirma,
convictamente, que ndo indaga sobre as preferéaliiaentares da adolescente. Ha o
compromisso em identificar o nivel nutricional, ietd apropriada, mas exclui-se o
sujeito. Essa observagdo vale para as anotacdedakeos especialistas, incluindo o da
psicologia, que além de demonstrar uma incompigiitsie com a estrutura do seu
formulario especifico, utiliza muitas siglas, siifiphcdes e revela uma visao
estereotipada da gestante ao abusar do uso dagétermal’. Faltam, igualmente,
indagagOes sobre a subjetividade das jovens, s@rsgses, contexto familiar, projetos

para o futuro, questdes essas suscitadas nas fEyglanformulario.

Nenhuma anotacdo reproduziu textualmente alguala dla gestante, ou
fragmentos de seu discurso, 0 que sugere que &ssseja valorizada como referéncia

para se construir um trabalho pautado na promogdpratagonismo desses sujeitos,
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uma visdo nao hierarquizada, de compartilhamentades, de informacdes, inclusiva

de saberes, interrompendo a visdo dos especiafistgmentada e binaria.

Quanto ao comportamento dos profissionais do artdsidade pré-natal do
HMON observa-se que a relacédo é ainda mais disid@do prontuario e de sua misséo
de comunicar, informar e ter um registro com vloidico do que os profissionais do

CEAMA.

Envolvidos em uma ldgica organizacional muito dseer que pode ser
identificada pela maneira como elaboram o promyaou seja, o profissional do
ambulatério € o0 mesmo que atende as gestantedamaaigdo, prevalece o prontuério

hospitalar Unico na forma de apresentacao, sogentania da linguagem médica.

Nas anotacbes referentes ao acompanhamento ammallat@forca-se a
invisibilidade da enfermagem e preservam-se oscgsafda nutricdo. Esse carater de
anotacdes sucintas, baseadas em sinais protocdlarebservacao clinica acaba por

estabelecer uma hegemonia que valoriza o sintondegimento do sujeito.

Como o HMON ¢é considerado uma instituicdo de ref@eépara gravidez de
alto risco, até compreende-se que o olhar da egl@ipalde para a excepcionalidade do
sintoma, para o signo do desfecho indesejavel, guagase corrija o trajeto em tempo

habil e salvar vidas.

Entretanto, pergunta-se, o que explica o fato datagbes dos profissionais de
outras categorias que compdem a equipe de salden semlizadas a parte, no

isolamento de cada especialidade?

Nao estamos afirmando que ndo h& contato ou di&@otge os profissionais da

equipe de salde. Entretanto, podemos dizer que diéiggo ndo se da através do
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prontuério. E que o prontuario ndo cumpre a misgéné de estabelecer essa relagéo

entre sujeitos, sejam eles profissionais ou ussigtientes, referindo-nos a clinica

enguanto processo coletivo, que permita a consirdganédito a cada acao.

Segundo a proposta do Humaniza $So prontuério transdisciplinar na
saude estimula e fortalece o trabalho em equipe didbogo entre profissionais,

favorecendo a troca de conhecimentos, inclusive @®doentes e familiare€004:6)

Uma afirmativa, aparentemente, simples, mas quédesdobramento cotidiano
das praticas instituidas nos servicos ambulatodagisi analisados, trata-se de um

processo a ser iniciado.

O gue observamos é que, sob a riqgueza dos dadijsz suma visdo fragmentada
da pratica clinica, simplificada, reduzida muitages a siglas, taxas e graficos. Apesar
de serem equipes multiprofissionais, as anotacdésgprontuarios e a forma como séo
realizadas reforcam uma Idgica hierarquica e ealisa do atendimento as gestantes.
Preocupado em reafirmar sua identidade de espajaiera-se um discurso dissociado
do proprio texto. Isso acontece quando identificrgoe os profissionais, apesar de
anotarem nos respectivos prontuarios que a mailasagestantes deseja a gravidez,
evitando ou “se despreocupando” do uso de confiigoepeiteradas vezes sugerem na
sua fala que as mesmas desconhecem a maneiraacderettiliza-los e intensificam

propostas educativas sobre 0 uso de métodos cepiirars.

Vale ressaltar que o conhecimento de métodos cmptizos € da maior
importancia, mas de maneira alheia as motivacd@®palacdo de adolescentes corre 0
risco de se tornar in6cuo e desrespeitoso. No CEAN&Kante um breve dialogo na
sala de espera 0 que mais aparecia eram duvidas soparto, 0 medo do parto e

também questdes sobre a internacdo na maternidadbosbital, o que acabou
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resultando, em conjunto com a enfermagem da metatej numa atividade de visitas
guiadas a enfermaria. Uma psic6loga do HMON, ainskxgada sobre como entendia o
seu trabalho na instituicdo, fez consideracdes arsignificativas e esclarecedoras,

guando diz que:

...as vezes, quando propomos um grupo para asrgestdfico
me perguntando se estamos entendendo mesmo 0 s@® es
jovens querem. Penso que temos que entender neltdesejo
delas e nao ficar propondo apenas aquilo que ntes@ssa...

No nosso entender, esses sdo apenas exemplosséaciaude uma pratica
ambulatorial integrada, transversal, revelada ndlisa dos prontuarios das duas
instituicoes.

A pratica dos registros do CEAMA, apesar dos aeseé distor¢bes, aporta uma
densidade e diversidade de informacdes relevantee ss usuarias que, em lugar de
atrair os profissionais para o continuo processefiiexdo sobre a clinica que se pratica
e aquela que se quer, adormece no siléncio dasgiras, numa ordem classificatoria
gue ndo se recicla. Pratica essa, que se furtélngad no sentido de novas construcdes
tedricas, administrativas e gerenciais coletivas.

Na prética de registros no ambulatério de prétmaHMON nado ha, atualmente,
qualquer espaco especifico para a gestante adolesoeque dificulta ainda mais que o
prontuario cumpra seu papel vocacional de ser ustruimento de registro, de
comunicacgdo e de estabelecimento de relacdes étit@sos atores envolvidos.

O que foi observado revela que a instituicdo donfoiario Unico, valido para

assisténcia pré-natal e, também, acompanhamentoteraacéo, tende a obedecer a
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I6gica organizacional médico centrada, onde ososuprofissionais que compdem a
equipe de saude tendem a desaparecer no emaratensigpas, indices e taxas.
Ressaltamos que os prontuarios, enquanto relatpsatleas dos profissionais de
psicologia, assim como dos profissionais médicoseglaipe de saude, podem estar
indicando o esgotamento de um modelo de préticssisténcia idealizada pela clinica
convencional. Segundo ela, os objetivos escapadgiéal de uma prética coletiva em
saude e ficam a margem dos propésitos de intetatiei, de producédo de subjetividade e
de saberes coletivos em salude que transitam neag@dd do agir comunicativo e dos

principios de humanizacéo do SUS.
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VI. O DISCURSODOSPROFISSIONAIS: SENTIDOS E SIGNIFICADOS

Sentidos e significados sobre a adolescente gravidaartir dos relatos dos

profissionais de salde: analise das entrevistas

Esse capitulo vai abordar os significados, sestidoconceitos atribuidos a
gravidez na adolescéncia (GA) e a adolescente d@asi partir dos relatos dos
profissionais de salde que trabalham nos dois cesrvselecionados: CEAMA e
HMON.

Considerando a pesquisa social, Hudtlesfirma que o significado esta
profundamente vinculado a linguagem, ndo apena® cistema de regras gramaticais
e sintaticas, mas como interacédo social. O autoefege a Austin quando este afirma
gue a linguagem ndo apenas relata a respeito ddanores €, ela propria, executante

de ac&o nesse mundfd.

Ao conceituar linguagem e significado nas cién@aciais, o autor destaca
cinco pontos: o primeiro é que a realidade ndo maiteconcebida independente dos
conceitos linglisticos; o segundo, tudo o que fera realidade social € construido
através do uso da linguagem, sendo modos de netam&nto social; o terceiro,
linguagem e significado ndo sdo coisas subjetivascarater particular, mas sao
constituidas publica e intersubjetivamente; o quads significados recebem seu
sentido de umbackgroundformado por contexto e interpretacfes utilizada®spe
falantes da linguagem nas ocasifes em que 0s dlesrdlinguagem séo usados; e por
fim, o quinto ponto diz que as disputas que surgalativas as a¢des sobre a realidade

social, ndo séo deficiéncias originarias da linguagaatural ao expressar nossas idéias,
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mas constituem uma caracteristica da propria eddidocial, sendo parte da natureza

desta enquanto uma ordem moral.

Portanto, significado, sentidos e conceitos sameos constitutivos da acao
de comunicar e compartilhamos com Watzlawick &t?a entendimento de que a
comunicacdo nao se da somente através da palaasadambém através de gestos e de
comportamentos. Entretanto, ao utilizarmos a amalis conteido dos discursos dos
profissionais a partir das respostas dadas a ueiraosemi-estruturado estamos
enfocando a palavra, a linguagem falada como arfemnta de comunicacdo entre
sujeitos, que ao entrarem em interacdo emitem rgensacomunicativas, cujos

significados é nosso objetivo interpretar.

Importante destacar nesse predmbulo é o enfoqliegi@gem como objeto de
nossa analise. Estamos assumindo também, uma gosgpistemoldgica, ao
considerarmos a linguagem e o conhecimento criag@estrucdes sociais e culturais.
Linguagem e subjetividade sdo inseparaveis enquesgaltado de uma relacao
dialégica entre sujeitos, “uma forma de vida”, eotglo atribuido por Wittgenstein, e
gue ao analisarmos o conteudo dos discursos dfisgwoais, estaremos contribuindo
para a reflexdo, a reorganizacdo de significada#jdos e conceitos com o intuito de

fomentar o debate sobre as logicas subjacentesugtentam suas praticas.

Aquilo que nos interessa nesse momento € a comgfiibuda linguagem para
nossa tarefa de interpretar as falas dos profissoa partir dos significados e dos

sentidos atribuidos.

Para Wittgenstein a relacdo entre linguagem e foreavida € definitiva para
seu conceito de “jogos de linguagem”. Seguem alguomacepcdes do filésofo da

pragmatica sobre o tema, em sua obra Investigai@sdficas >
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87...Chamarei de “jogo de linguagem” a totalidaderrhada pela
linguagem e pelas atividades com as quais ela véraelacada.

819...Representar uma linguagem equivale a reptaserma forma
de vida.

823. Mas quantas espécies de frases existem? Roraemssercao,
pergunta e ordem. H& inUmeras de tais espéciesnémés espécies
de empregos do que denominamos “signos”, “palavrdfases”. E

s

essa variedade ndo é algo fixo, dado de uma veztquas; mas
podemos dizer, novos tipos de linguagem, novossjdgdinguagem
surgem, outros envelhecem e sédo esquecidos...

A expressdo “jogo de linguagem” deve salientar aquie
falar uma lingua é parte de uma atividade ou de fonma de vida.

§43.... O significado de uma palavra é seu usdnmguhgenm>*

Portanto, o entendimento entre o0s sujeitos depdadmntexto em que se da a
comunicacdo e implica que eles facam uso das régelgjiveis e aceitas entre eles.

Para a pragmatica, comunicar é funcao intrinsediaglzagem.

Entretanto, segundo ele, ndo sdo os valores absaluie determinam nossas
acbes, mas sim a linguagem e as formas de vidaueAt@p do entendimento social
sobre valores e formas éticas de convivéncia temhdan focado a questdo da ideologia,
um conceito muito utilizado como referéncia paraliae dos discursos e do contelido,

na busca dos substratos que lhes déem suportineergam sua reproducéo social.
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Classicamente, a partir de Marx, ideologia tem sldfinida, por um lado em
sua funcéo valorativa, normativa, diretiva corresfmte aos interesses de um grupo ou
classe dominante numa sociedade e, por outro, Bag&o desta funcdo e de sua
origem, produzindo-se uma ilusdo de objetividade dgiresto é indispensavel para que
a ideologia exerca sua funcdo direttva.Para Marcondé®® sob esse aspecto, a
linguagem apresenta-se como instancia autbnoma,o comeio até certo ponto
transparente. Do ponto de vista da pragmaticagldizessa relacao poderia ser pensada
de outra maneiragu seja, a linguagem enquanto upratica social concreta, e as
relagcbes sociais que a pressupbem e que a constitde sdo nem simples e nem
aparentes.

Ent&o, podemos supor que, uma analise de contagdtalds dos profissionais
pode ter o pressuposto de que tais falas, os teutiimdos, os sentidos atribuidos
podem ser assim consideradas uma pratica societetare que as rela¢des sociais, 0s
valores e as formas de vida ndo sdo simples e pamerdes e que é nossa tarefa,
explicitar. De outro lado, vale questionar també&m, que medida essas praticas sado
expressdes dos discursos oficiais vigentes na gailiea.

Thompsont>’ ao abordar a relagdo entre ideologia e reprodsgéial, critica
as simplificacbes presentes nas propostas do iedehominateoria geral da

reproducéo social organizada pelo estado e legitlenpela ideologiaPara Thompson:

A reproducdo social requer ndo apenas a reprodudas
condicbes materiais da vida social, mas também podkicdo de
crencas socialmente partilhadas — isto €, ela exéggerovisdo
continua e a renovacdo das formas simbdlicas que afé certo
ponto, socialmente partilhadas e que servem, aito geonto, para
moldar as acées e as atitudes dos individids.
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Vale considerar que o elemento que da suportéorisas simbdlicas € a
linguagem e é ela também, que pode garantir talvem@io. Segundo Thompsoras®
préprias regras foram moldadas para se ajustar papéis escritos pelos individuos,
no que ele denomina o grande jogo da reproducambot>®

Creio entdo, que o que poderiamos acrescent@orégéderacdes de Thompson
sobre formas simbdlicas, valores e crencas, sadivassas formas de linguagem.
Quando analisamos as falas dos profissionais, &€ssm aspecto importante a ser
considerado, no sentido de identificarmos valoresemcas compartilhados em suas
mensagens e as vicissitudes deles decorrentes.

Entendemos também, como propde Desldfiigsor um lado cada servico de
salde conta com um contexto organizacional promim cartografia singular de
interacbes. Por outro, esses servigos estao msentm sistema médico cujo contexto €
organizado a partir de uma légica hierarquica,reelatna biomedicina, e influenciados
por duas racionalidades intrinsecas: a culturakec#l. Ela aborda ainda um terceiro
aspecto, que da contornos as “formas de vida” sesmwicos, que sdo as formacdes

profissionais. Segundo ela:

Uma profissdo é organizada em torno de um corp@aalizado de
conhecimentos (capacidade) adquiridos de forma lestzu que,...
envolve uma organizagdo que mantém sob controlearpoc de

atuagcdo, protegendo-o da incursdo de outros praties nao

reconhecidos e garantindo o monopélio de seu camteeto’®*

Observa-se, no texto, a identificacdo de um mewmim corporativo das légicas

profissionais, no sentido da manutencéo e contr@léelimitacdo do campo de praticas

e na apropriacao das linguagens especializadas.
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Da mesma forma, o discurso dos profissionais peteiratiar a prevaléncia da
I6gica das especialidades sobre a dinamica do espamporal e linguistica. Pode
denunciar, também, a direcdo em que as regrasalitisgs publicas se impdem sem,
declaradamente, incluir a participacdo dos suje#tiogolvidos. A pergunta €é: sobre
quais transversalidade e articulacdo entre gestdengdo no processo de producgéo de

salde estamos falando?

Do ponto de vista da pragmaética, a reflexdo dechales sobre um possivel

sentido da ideologia aporta uma vis&o inquietdtgereve ele:

A ideologia pode ser definida, portanto, como uleda@onsenso, ou
uma situacéo de discurso distorcida, em que falanteivinte ndo se
encontram em posicao igual ao acesso as regras. falgo consenso
deve, no entanto, manter a aparéncia de um verdadminsenso, o
conflito existente nessa assimetria deve ser odojtgpara que a
aparéncia de comunicacdo se mantenha e o efeitolddeo se

produza. E nesse sentido que podemos consideramdgdeologia

opera no discurso de forma implicit4?

Portanto, a decisdo de promover uma ou ca¢@o social,subdivididas em
estratégica ou comunicativacomo propde Habermas, vai depender da disposiciio do
sujeitos sociais envolvidos em questionar suascpgatomunicativas e também, das
condicdes sociais existentes.

Para o autor, qualquer pessoa que pretenda addsenvuma atitude
comunicativa deve participar do processo atravégjull se procura chegar a um

entendimento, ndo podendo evitar apresentar amsegpretensdes de validade:

a. Enunciar de uma forma inteligivel,
b. A dar ao ouvinte algo que esse compreendera;
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c. Afazer-se a si préprio, desta forma, entender;
d. A atingir o seu objetivo de compreenséo de ouffém.

O objetivo de se obter um entendimento é o dgattee uma concordéncia e essa
depende do reconhecimento das quatro pretensOevaligade, quais sejam:
compreensibilidade, verdade, sinceridade e ac&doestados tipicos da comunicacao
humana situam-se em areas difusas, onde se obfdtasade compreensdo, ma
interpretacdo, falta de sinceridade intencional iteoluntaria, discérdia aberta ou
dissimulada, o que sugere que chegar ao entendinéenin processo trabalhoso, que
exige de falantes e ouvintes pretensfes de validadestruidas e mutuamente
reconhecidas.

Estd claro que ndo estamos propondo que essa gEja realizada sem
divergéncias. Entretanto, dela vai depender a ¢iaétios processos no sentido do agir
comunicativo, da forca consensual dos processoguifiticos de se buscar
entendimento, ou caso contrario, no sentido deecerier e perpetuar planos de acao
estratégica, em que as regras do jogo sdo oculfpelasitindo que os jogos de
influéncia sejam estabelecidos apenas entre pagges.

Sob a perspectiva das consideracbes de Habermas pordo de vista da
pragmatica, precisamos perguntar que agentes desactal sdo protagonistas dessa
pratica: aqueles que se sentem comprometidos camagdo da agcdo comunicativa da
linguagem ou aqueles que vao limita-la a acéo pemsnestratégica? Nosso interesse,
supondo-se a linguagem como umm@tica social concreta, € entender as relacbes
sociais que a pressupdem e que a constituem, qQuEAp&dhem simples e nem aparentes.

Iniciaremos a andlise das falas dos profissionala pxplicitacdo dos eixos
tematicos agrupados:

Eixo I: concepc¢des passadas e presentes sobrededufpas 1 e 2);
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Eixo II: motivagBes para a gravidez (pergunta 3);

Eixo Ill: tematicas de interesse das gestanteg(péa 6);

Eixo IV: motivagbes e percepcao do papel profissigperguntas 4, 5 e

8);

Eixo V: papel das politicas publicas (pergunta 7).

1. EIXOS TEMATICOS

Eixo Tematico |

Os significados da gravidez na adolescéncia antesdepois do trabalho

ambulatorial com as gestantes

Quando perguntados sobre os significados da gavidexdolescéncia antes de
trabalhar no servico, muitos profissionais usararmoés que sugerem perplexidade e
assombro. Estes foram empregados com a for¢a extdieenpeculiar as questdes cujo
sentido é da ordem do imponderavel, do incontrdldde adverso e, também da
percepcdo do fendmeno marcada pela negatividatndida como evento perturbador

e indesejavel.

150



Podemos inferir, pelas expressdes utilizadas,aqgeavidez nessa faixa etaria
era percebida como algo que transcende a capadmexana de objetivar, refletir e

argumentar. Seguem algumas falas dos profissionais

1.Eu achava que era um absurdo, gravida né, tdo meaassumir
muita responsabilidade que néo lhe cabia.... (m&dic

2....um horror, que toda menina que engravidasseeia a vida
estragada, perder todas as perspectivas... (méuicguiatra)

3....realmente, impacta....(nutricionista)

Outras expressofes utilizadas denotam surpresa, gdééuma grande preocupacao,

sugerindo uma avaliacdo muito negativa da gestadtefenémeno:

1....6 sempre muito assustador..elas ndo sabemque é
aquilo....(enfermeira)

2....ah meu Deus tanta menina engravidand!..(erdeah

3....coisa preocupante, me assusta muito airfdssistente social)

4....6 uma epidemia muito crescente.... (Assistatial}
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Outras respostas denotam alienacdo, uma atitudeerdpmente desinteressada,

irreflexiva do profissional antes de trabalhar ao/go:

...eu nunca parei préa pensar..., ndo pensava nadda.

Todos os outros profissionais entrevistados afiemm que a idade das gestantes
gue procuram os servicos tem diminuido com a exceatdi uma médica que,
contrariando as evidéncias estatisticas, obsemaddade até aumentou, atribuindo a
midia um papel educativo e transformador.

Estaremos identificando nessa analise, falas ogieam posicdes divergentes
sobre o papel da midia, ressaltando sua influgreiaiciosa a formacgéo de criangas e
adolescentes ao expor a nudez e a sexualidade.

Muitos profissionais recorrem a sua formacéo i¢adipara expor o que
pensavam do fenbmeno da GA antes de trabalharespeativos servigos, fato que
reforca nosso entendimento de que os interlocupesrdiais desses sujeitos sdo seus
pares. Ao enfatizar as caracteristicas negativabresoadolescéncia como
irresponsabilidade e imaturidade, compativeis camtemrias do desenvolvimento
hegemonicas vigentes no século XX, os discursoslaev que essas ainda exercem
grande influéncia na formacdo dos especialistasu@ apincidentemente ou nao,
também, predominam na linguagem do senso comum.

A seguinte resposta exemplifica essas observacgdes

Como eu sempre trabalhei voltada para a saude, diva literatura
muito voltada para a gestacao..., a gravidez nalest®ncia é um
conceito muito voltado ainda para que o adolescesté prematuro
ainda, ndo tem responsabilidade....responsabilidatk conceito
mesmo, de definir o que que é uma gravidez.(eniierme
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Outros discursos reafirmam o viés da formacaaerrem a nogéo de adolescéncia
associada a desequilibrio e sexualidade inconebléassim como a motivacdes

“inconscientes” para explicar o fenémeno:

...a gravidez eu acho que é uma coisa que nado ecertto nada..., €
um desequilibrio que acontece, afinal de contas@édadolescéncia?
E aquele momento em que eles estdo se achandmsidulas nio
sdo. Estdo com um corpo que pede mais que nuncaexnalidade...
tem uma coisa ai da ordem do inconsciente. (psiedlo

Ha falas que mantém certo distanciamento didatimmo interesse pdestudar

a feminilidade”, enquanto acrescenta um interesse genuinoepeldaao adolescente,

como revela a fala seguinte:

Na escola, enquanto fazia a formagéo, eu me enicemte a questao
da psicologia da mulher,... estudar a feminilidade. quanto a
adolescente, insisto: 0 conceito de que essa fetikda precisava ser
ouvida.... e foi a partir dai que me despertou oteresse por

escutar...(psicéloga)
Outros discursos denotam uma atitude critica dadoéo que recebeu:

Minha formag&o sempre foi o atendimento a mulheregsde sempre
acompanho adolescentes gravidas... a gente tem wisdo
anterior...distorcida do que depois a gente encant gente acha que
a adolescente engravida e que a gravidez ndo €jatizsale forma
alguma, é um acidente de percurso...que ela é distal..e que ela se
acha onipotente...a gente tinha todos esses etifmmedda nossa

formacgéo. (médico)

Ha também as visdes que podemos definir como stéfwas”, que associam
gravidez a contravencdo e violénciasetus e a uma enorme caréncia social e

econbmica como nas seguintes falas:
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... status ser mulher de traficante... € muit&nara...muita desgraca
junta e eu me sinto sugada. Me cansa,... apesaudeabalhar com
prazer. (médica)

Trata-se, geralmente, de uma generalizacdo uk;8igs especificas vividas por
algumas gestantes, mas que fazem parte das cpessmis do profissional. Em minha
experiéncia clinica de 30 meses no ambulatério HANTA encontrei poucos casos em
gue as gestantes tivessem envolvimento com pasceiftatores. Nesses casos, nao
havia orgulho do pai do bebé estar envolvido candfico de drogas ou qualquer outro
delito. Algumas, que tinham os parceiros presdayam muito apreensivas em relacéo
ao futuro da relacdo do casal e da condicdo denpdaee.

Outros discursos destacam que a soliddo dasgesta as caréncias podem ser
compensadas com a chegada de um filho.

...S80 meninas,... s80 muito carentes...e de repenat a Unica coisa
gue elas teriam delas mesmas. Elas ndo tém onaeirglor ndo tem o
gue comer, ndo tem assim uma salde boa...uma egpece um
estudo mais prolongado, ndo pode desejar ir a uopgimg e fazer
coisas diferentes... (nutricionista)

A partir das respostas dos profissionais, entandeque antes de trabalhar com
gestantes adolescentes, a grande maioria tinhapencapcao negativa do fendmeno
enguanto indesejavel, resultado de desequilibriocamal e sexual, marcada pela idéia
de adolescéncia como fase problematica da vida easo da populagédo de gestantes
usuérias do SUS, também percebidas como refénsiitie caréncia social e econdmica.
Outros profissionais ja revelam uma concepcaaerite sua propria formacao.

Através da fala dos profissionais observamos temdéncia a adotar uma visao
hegeménica, estruturante de um campo ideoldgicpeimedvel a outros discursos

percebidos como “conflitantes”, como é o caso doudso das gestantes sobre o desejo

da gestacdo. Postura que denota uma tendénciasiiecgeneralizante, em que pese o
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fato de encontrarmos vozes discordantes que apoptam a possibilidade de se
construir uma pratica de agir comunicativo comaedimento corrente.

Ao compararmos essas primeiras respostas, asstaspladas a nossa segunda
pergunta que indaga sobre a mudanca ou néo deitoorag@s iniciar o trabalho com
adolescentes gravidas, alguns profissionais relgtanreviram sua visdo anterior.

Entretanto, a maioria afirma que seu modo de gsge@sde encarar a GA nao
mudou.

Essa constatacdo sugere que o trabalho nos reggestrvicos ndo estimulou
reflexdes inovadoras quanto a percepcao do fenént&toonos leva a supor que nem o
contato com a populacdo de gestantes, nem a cowciav&€om a equipe de saude
exerceu influéncia significativa sobre as concepgietvias, o0 modo de pensar, de
encarar a GA da maioria dos profissionais. Comoepux$ identificar nas préximas
falas, quando alegando os mais diversos motivosndatnos que estes conservam a
I6gica inerente a formacgéo profissional consoanta a légica das politicas publicas

focadas na contracepcéo, de restricdo com respsigualidade e reproducao.

Esse fato reforca nossa compreenséo de que faomsiseracdes de Habermas
sobre acdo comunicativa, identificamos o predomdaidinguagem da acdo estratégica
na relacdo profissional-gestante, onde as assamesdciais raramente sdo foco de

guestionamento da equipe técnica.

Observou-se, com frequiéncia entre os profissiamaipsicologia, o argumento
das motivacdes “inconscientes” de referencial psikitico, para explicar a gravidez,

como exemplifica a seguinte fala:
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E uma problemética que é atual, era de ontem e éaje,
atual.... mas naquela época a gente percebia a stimuda
adolescéncia, principalmente: como me confrontamca minha
familia, j& que eu td sendo uma transgressora, rgravidei sem o
consentimento dos meus pais...a minha mée quaiidgrcé como se
fosse um trabalho chamado de reparacéo pela tragssfto, porque a
medida em que eu dou o prémio pra minha mée, eldeseulpa pela
falta que eu dei...

Ha uma recorréncia ao argumento da gravidez deesaknte fruto de conflito
familiar edipico, que supde uma dindmica estrutqual oscila entre culpa e reparacéo,
para justificar a ndo mudanca de significado. Begobs admitir que, em nosso meio,
os conflitos familiares fazem parte da realidadéd@na de inimeras familias. Em
algumas delas, eles podem ser determinantes d ge=de filho, componentes de um
imaginario de autonomia. O risco que se corre congeaeralizagdo, sdo as
cristalizacbes de preconceitos que restringem arokobre as singularidades

emergentes.

N&o mudou nao... é a familia da gestante... umasdrque nédo
transita bem na familia...a mde ndo soube admimisbem essa
situacdo do padrasto e vocé percebe que elas que@par de
casa...zarpam da casa através da gestacao...

Vale & pena ressaltar que a tematica das motivagiimmscientes esti
subentendida em grande parte das respostas dossimudis de todas as éareas
abordadas nessa tese. Implicito nas falas quevalgraé conseqiiéncia de motivacdes
gue ndo sado e, aparentemente, ndo podem ser “tdmtieou “entendidas” pelos
sujeitos. Portanto, a questdo do desejo da gespafdegravidez, ou mesmo a sua
rejeicdo, sao interpretados como se estivessalfocampo consciéncia e da linguagem,
gue destacam uma visdo de sujeito cuja acdo edisidnculada de sua capacidade de
subjetivacao.
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O argumento seguinte reforca as concepcdes deepaspre, também, sugere a
inexisténcia de uma pratica de atencao mais aatieLihtra-equipe de saude:
O conceito que eu sempre tive foi esse: o despoepaialta de
informacdao, falta de didlogo entre pais, professoreacho que hoje

nés ndo temos o trabalho efetivamente como ndsartinh
anteriormente...

Profissional de enfermagem reitera 0o argumento ude ajconceito que tinha
sobre GA, foi “reforcado”. A fala, também sugerebaticdo de culpa a “liberdade
sexual” das mulheres, precocidade sexual e biddgie estariam colocando as jovens
em situacdo vulneravel a gravidez, somadas a uiua@eatde descuido por parte das
adolescentes. Em nenhum momento, os homens sadcddgd com respeito a

prevencdo, como podemos observar na fala seguinte:

Reforcou, sei 14!... Eu achava que era precocegerte vinha
dessa forma acompanhando que as meninas estaovighgndo cada
vez mais cedo, até porque estdo ficando menstruadés cedo... a
liberdade da mulher em termos da sexualidade...xercécio da
sexualidade estd comec¢ando mais cedo...conhecama tadmétodos
mas na hora H..na primeira relacdo sexual, ele® niam o0s
métodos.

Outras falas utilizam o recurso de comparar o cotapento dos jovens
oriundos de diferentes classes sociais, revelangereéepcao bastante correta do fato
das jovens pobres sofrerem de muitas carénciapaktuaidades como nos exemplos

seguintes de falas de dois profissionais do CEAMA:

...6 0 sonho dela porque ndo tem opg¢des... a géntdaramente que
elas ndo tem alguma coisa pra fazer, ndo tem lameaitas estdo fora

157



da escola. Na classe mais favorecida essas cosBascontecem, né?
Tem muitas oportunidades, né? (assistente social)

Contudo ha profissionais que divergem desta vis@&opnhecendo que o

fendmeno pode ocorrer em diferentes classes soOajge também, é fato.

...eU vejo que isso acontece ndo s6 com as mecanastes, acontece
também com as meninas de classe média,... que tm a
probabilidade de ter estudo, do pai poder dar umatra
oportunidade... (nutricionista)

Discursos divergentes, por um lado reforcam nossendimento de que se trata
de fendmeno muito complexo e que as generalizagdéasterpdem muitas excecoes.
Observou-se que profissionais que trabalham no wmes@rvico, apresentam
interpretacdes opostas sobre o mesmo fen6menodaquivo, indicio de que ndo ha
dialogo, nesse caso, conceitual, entre os integgada equipe. Se tomarmos por
referéncia o principio da transversalidade, prapost programa de humanizacdo da
assisténcia do SUS, definindo transversalidade cam@oncepcdes e préaticas que
atravessam as diferentes acdes e instancias ndosdetampliar o grau de abertura da
comunicagdo intra e inter grupos, podemos suporegte tem sido sistematicamente
excluido da pratica profissional das equipes psagiais>*

O discurso de que néo é por falta de informacacagyevens engravidam, mas
sim por “falta de disciplina”, sugere uma concepg@omativa do comportamento.
Esclarecemos que, ndo estamos duvidando que acausdém habito no uso do

contraceptivo ndo se constitua um problema. Essagdificuldade comum as pessoas
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gue, em qualquer idade, necessitam criar uma rotiedicamentosa. Sabe-se que, a
aquisicao de um habito necessita encontrar ress@asamotivacionais que envolvem o

grupo social, a subjetividade e a inter-subjetigelggualmente.

...a gente sempre pensa que ¢ falta de informa@w que elas séo
muito desorientadas,... Depois vocé descobria daeéeorientada,

mas elas ndo fazem uso dessa orientacdo... ndmavichabito de

tomar remédio no dia certo, na hora certa...(enfeira)

Le Van fazendo referéncia a alguns estudos sobn@a@damento contraceptivo

na Franca cita estudo de LeridShgue diz:

“0 contexto socio-demogréfico (definido pelo grusmrial e a idade)
influencia a decisdo contraceptiva dos casais conéo um
mecanismo descrito por Bourdieu como um “tipo datide de
orientagdo social”; os casais (ou as mulheres) #sem de
preferéncia um método contraceptivo conforme unmenagratica, a
um ‘ethos’ préprio do seu grupo social.”

No mesmo texto, Areni et’8f afirmam que

“a atitude favoravel aos métodos anticoncepciongicazes e sua
utilizacdo de fato se associa a rejeicdo de um heottedicional de
mulher. Quanto mais alto o grau de tradicionalismwgis mulheres
recorrem ao método do coito interrompido...E a lpilgue entre todos
0os métodos confiaveis, representa na média os weta@hti-
tradicionalistas.”

Dos relatos que identificaram mudancas signifieetino conceito de GA,
alguns identificaram que foi um desafio ao conhedito tedrico, desafio a uma maior

gualificacdo profissional, como as falas seguintes:
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No momento que passei a trabalhar diretamente ceseseadolescentes,
com certeza mudou muito meu conceito, a ponto dalauaquele verso:
“sO sei que nada sei”, de Sécrates... tentei inggmavoltei de novo a
estudar, a participar de reunides, palestras..féemeira)

Ah, mudou! Agora eu tenho mais cuidado, mais cwidsabrico... me
aprofundei, fui ler trabalhos académicos, me qigif...reformular alguns
conceitos. (assistente social)

Destacamos também, que encontramos profissionaiassaram a dar mais
importancia a subjetividade da gestante, a deseswama escuta diferenciada de seus
relatos. Em certos casos, ha um claro interesss pehdi¢bes sociais e historicas que
configuram o cotidiano das adolescentes e um eintentdo mais cuidadoso sobre as
determinacdes das escolhas feitas por esses syjitpue levam esses profissionais a
manter um distanciamento respeitoso em relacadexsmtes falas, podendo considerar
até o fato de inverterem papéis com as usudridecao-se no seu lugar e
desenvolvendo uma atitude mais flexivel em relag@odpria vidaEsta préatica gera,
em suma, a possibilidade de se construir uma @ldedrespeito a autonomia dos
sujeitos; primeiro passo para o reconhecimentaatifes motivacdes, abrindo espago

para o “agir comunicativo”.

A diferenca é que ndo é bem assim. Muitas engravigarque
guerem engravidar, muitas porque o social, pai, nmE® explicam, outras
nao tem pai, ndo tem mée, cada uma tem um probd&er@nte da outra,...
acho que fiquei até mais maleavel na minha vida owus filhos que hoje
sao adolescentes. (enfermeira)
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Identificamos também, o reconhecimento do desajadblescente de constituir
familia a partir de uma escolha consciente, uniauagéo raramente observada na fala

dos profissionais em relacao as gestantes:

Primeiro vocé comeca a perceber que ndo tem a wen C
descuido na maior, em grande parte dos casosn.nteito a ver com
guerer mesmo, os adolescentes que se dizem casadpsrque é
meu marido”, enfim, ja constituindo uma familia adolescéncia,...
umas dizem “eu queria engravidar”, outras dizem &bom que eu
nao engravidei antes, pois a maioria dos homeamdraficantes, e
agora fui engravidar do meu marido”, ja com 19, &dos...tem uma
guestdo de escolha. (psicdloga)

E, também, o entendimento de que a gravidez teghdicados positivos para a
gestante junto a seus pares, familiares e comumidgaesar de dar a impressdo de
gravidez como forma de compensar problemas e nf&w aiirmagdo de um valor

socialmente construido:

A primeira impressao a gente diz que nao foi pladaj... mas
ao engravidar, ao conversar com a adolescente degeéd que a
gravidez foi muitas vezes desejada e aquela adoies@ue tem a
auto-estima baixa, engravidando melhora a sua astima porque a
familia comeca a olha-la com melhores olhos e mawudade ela é
mais respeitada por estar gravida. (médico)

O reconhecimento do valor afirmativo e socialmeatestruido da gravidez para

as adolescentes assistidas no servico.

Mudou, mudou, porque eu acho que esse € um couleegente
(que gravidez é pra adulto)... Os projetos sdordiftes, as vezes o
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projeto € sair de casa, é ter um marido, é ter uamailia, € ter
filhos... Essa gravidez pra ela é muito benvindade representa o
gue pra gente representa um grande desastre. (adiquiatra)

Complementada com uma fala que denota sua sintmmeas qualidades do

cuidado, apesar da pouca idade dos pais:

Outro dia tinha uma gestante de 12 anos no projgaguru.
O bebé nasceu prematuro e o pai dele era um ga@t@mndo eu
olhava eram trés: duas criancas brincando de bone&agente
pensava que eles ndo iam cuidar, mas cuidaram. i@hggava com
uns bonés engragadissimos e entrava na UT| Neoratal a
camiseta assim “Eu sou o Gostosao”, ou entdo: “T®das mulheres
gostam de mim”. Essa coisa bem erética,... e arareEgem inteira
ficava olhando, no entanto ele tava l4 presentey eta, cuidando do
nené.

O profissional observa a desconfianca da equipatelido comportamento
diferente dos jovens, reconhecendo nos pais adolEsc pessoas cuidadosas e

amorosas.

7

Esta fala € muito oportuna quando se trata damsimento em relagdo a
maneira como as gestantes e seus parceiros se tamp® se vestem; modismos ou
girias utilizadas.

Aparentemente, incomoda muito aos profissionais @deninistragcdo dos
hospitais publicos a maneira despojada, até dédinilas gestantes se apresentarem,
gue em lugar de ser entendido como uma estéticalinguagem, “uma forma de vida”
diferente, com outros referenciais locais, é imttgrlo como falta de respeito ao

ambiente do hospital, gerando comentarios e rggexonceituosas e até humilhantes

das usuarias.
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Outro profissional, que também afirma que seu damée mudando a partir da
assisténcia a gestante adolescente, faz comparagfies culturas de saude publica

vigentes no Brasil e em outros paises:

N&o tem como julgar o que ndo depende s6 de vdeé,20,
30 anos era um caos, agora nao, agora € naturauasr a
responsabilidade de criar um filho... Elas chegajuidelizes da vida,
muito pouco constrangidagmédica)

E compara:

Li que na Inglaterra a saude do adolescente e igex
€ um problema de saude publica, portanto € univezsado esta so
relacionado a pobreza..mas nos paises desenvslvitb mais
facilidades como, por exemplo, ter acesso ao aboktendi uma
moca francesa aqui no ambulatério que veio esttitzsofia aqui no
Rio. Aos 17 anos ela engravidou na Franca e feztablegal e
continuou a vida dela. Aqui no Brasil o aborto éoipido e eu
pergunto para a gestante o que é preventivo? Oé&pknejamento
familiar? E ela ndo sabe... Ah!...tao dificil!

Esse foi o Unico profissional que, espontaneamawoténtroduzir a tematica do
aborto, ndo condenou sua pratica pela saude pullflicarentemente considerou-a

importante e necessaria nesse universo.
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Eixo Tematico Il

Motivacdes para a gravidez

Nesse eixo analisamos quais 0s motivos, no enteludeprofissionais, levam as
adolescentes a engravidar e quais os temas impEstgara se abordar com a
adolescente gravida.

Sobre 0s motivos atribuidos ao ato de engravidaadaéescéncia, observamos
gue os profissionais do CEAMA divergem bastanteeesit enquanto os profissionais
do HMON tém opinides mais convergentes.

Inicialmente, iremos aborda-los separadamente, pi@@a mais clareza as
interpretacdes. Logo, prosseguiremos com a andisefalas dos profissionais do
CEAMA.

Observa-se que, nem sempre 0s motivos sdo recdosemdmo tais, dando a
entender que alguns profissionais ndo estdo smatdos quanto ao significado de
“motivos”. O seguinte discurso sugere o entendimelet que “motivo” € algo sempre

pensado, ou seja, planejado.

Eu ndo vejo motivo para engravidar. Eu vejo assique elas
relatam pra mim:

-Ah! Eu engravidei porgue a minha menstruagdo avas
sempre,... S840 poucas aquelas que pensam engra¥daaioria diz
assim: eu troquei de medicamento e engravided .adtra diz: ndo eu
venho tomando pilula e pararam, engravidei! Sabe(@ssistente
social)

Como se vé, algumas falas ndo qualificam o discdesgestante no sentido de

valorizar a informacéo recebida e ndo buscar osfigdos subjacentes.
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Outras ja reconhecem a diversidade de motivos eodssoem falas que

desqualifiqguem as adolescentes:

Umas por falta de informacdo, outras engravidam qouer
guerem, pra agredir o pai. Elas acham que véo peera parceiro.
Outras por “status na comunidade”. Outras pra saide
casa.(enfermeira)

A desqualificacdo do discurso das adolescentes mifma 0 argumento
principal dessa tese de que quando os profissiaeieam de valorizar a fala, os
argumentos das gestantes, perdem a oportunidadestdbelecer maior sintonia
comunicativa entre os sujeitos. Perdem a oportdeidambém de buscarem algum
consenso possivel como maneira de transformarsagerm dessas jovens pelo servigo
numa oportunidade de reflex&o e aprendizado solaeescolhas de vida.

Trabalhando no mesmo servico, outro profissionakdfermagem, apesar da
perplexidade, tem outro olhar, outro entendimenparece ter uma escuta mais atenta

relativa ao discurso do “desejo” das gestantes:

O que elas dizem pra mim, na hora da minha consuléa
maior parte, é porque elas querem. Hoje mesmo as djue eu
entrevistei: “Eu quis”. (enfermeira)

Mas demonstra perplexidade:

...eu fiquei assim,.... “Vocé quis?” “Quis”. Parode tomar o
remédio, quis engravidar, entdo na maior parte ejaseram mesmo.
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Identificamos também, o discurso da “falta”, oujasenovamente fica
subentendido que a falta de oportunidades, cuidadesatencdo foi 0 motivo propulsor
da gravidez. Entendemos que essa é umas dasdeipdiaveis que podem dar sentido
a escolha da gestacdo, ndo s6 na adolescénciatdfid; estabelecer uma relagéo
recorrente de causa e efeito sugere uma simpEificdg fenbmeno. Temos a impresséo
também, de que a partir da énfase na quantidaderda&os melhore a qualidade da
atencdo. Entendemos que para melhorar a qualidadssisténcia, faz-se necessaria a

disposicdo para acdo comunicativa.

E a falta conhecimento, falta da promog&o de saédefalta de
conversar, da familia, da educacgdo, e a propriadawie de Saude
tem que voltar mais programas para o adolescerée.rfSuito poucos.
(enfermeira)
Ha também, os discursos que sugerem motivacdes lexasp envolvendo

sentimentos latentes que levam ao descuido com edidas contraceptivas

identificando desde “sentimento de culpa” a “aleg engravidar”:

...a adolescente apriori ela sempre vai dizer, €od 80% dos casos,
gue ndo queria engravidar, mas a gente vé que rid@méassim... tem
sentimento de culpa pela gravidez... mas muitassvezm sentimento
de alivio e muitas vezes sentimento de alegriangpawidar... entdo

passa por essas questdes... esqueceu de usar sirdanindo tomou
a pilula... porque sera? (médico)

Essa fala sugere que a adolescente tenta, numiggrimemento, ndo confessar
ao profissional e a si mesma, 0 que da no mesnhoe sppossivel desejo latente de
engravidar. A pergunta oportuna é, porque a gestadvlescente, muitas vezes ndo

consegue falar sem tantas restricbes sobre sejp?lddesmo que haja sentimentos de
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culpa e conflitos, uma equipe de salde deveriarpmgér com mais atencéo a fala da
gestante, de tal modo que ela se sinta conforgéwelfalar sobre isso. Culpa é um
sentimento bastante universal e compreensivel, sitagacdes que 0s sujeitos se
percebem descumprindo as regras vigentes no seusoernl, ou mesmo discordando
delas. A adolescente penalizada por sentimentasilda pode continuar reproduzindo
o discurso que na sua percepc¢éao, o profissionatpajuerer ouvir.
Ha ainda o argumento da negligéncia e da imatueidadas relativizado

(acontece com qualquer um.que tem muita probabilidade de ser compativel eom

vivéncia dos adolescentes e de pessoas de oukas étarias também.

A gente tava falando da auto-estima, né? Nessadlidam
probleméaticas, sem estrutura,... casal jovem, cameg a vida sexual
cedo, conhecem o0s métodos...mas ndo se protegePn,Saé
negligentes,... sdo jovens ainda, adolescentestuive e acontece
com qualquer um. Vai engravidar! (assistente sgcial

Entende-se que, ha uma razoabilidade nessa faj@endiz respeito as pessoas
conhecerem os métodos e ndo se protegerem. Etdretgameralizar termos como
negligéncia e imaturidade associadas apenas a pdada e juventude, reproduz os
esteredtipos vigentes e reduz as possibilidadesntEnder as possiveis negociagdes

sobre 0 uso de prote¢do, ou ndo, entre 0s parceiros

Identificamos também falas cheias de pressupastafirmacdes, no minimo,
duvidosas, como: engravidar para ganhar o companhed competitividade do
mercado amoroso, relacdes de poder do homem abekester regras enganadoras
(“prova de fidelidade”, “transar sem nenhum métQdadra realizar suposta escolha

entre inlUmeras parceiras sexuais e lei da ofertarrda mulheres e da procura menor
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dos homens por parceiras, supostamente em funcadntdeesse pela opcéo

homossexual.

...0 didlogo, falta o dialogo dentro da familia,...zdin assim:
“terminei o segundo grau, ndo precisa mais estudatitendeu? Eu
acho também, que como nasce mais menina do queanditao
temos mais meninas; morrem mais homens do que resjhentdo
sobra mais mulheres,... a maioria j4 td compronggtigm uns que
viram o outro lado da casaca, entdo eu acho quemérapaz tipo
assim, pra 15 meninas, ai é a danca das cadeiragnQconseguir
pegar é a felizarda... Eles pedem prova de fideiéda ela acha que
fidelidade é se entregar... eles querem é tranear senhum método,
e pensam “se engravidar eu vou botar pra correrfagEpensam: todo
mundo me critica porque eu uso roupa usada “ndo newxha, ndo tem
nada, pelo menos o meu filho eu tenho”. (nutricsten

No caso das respostas as motivacdes para a grasigeoducao discursiva dos
profissionais do HMON é mais afinada e convergeptigcipalmente com respeito a
complexidade das motivacdes para engravidar, aswiwi diferentes fatores
existenciais das gestantes dentre eles, classal,sagio-estima, ndo planejamento da

gravidez, status na comunidade, e pouca efetividadsscola em fixar o aluno:

Isso é tdo complexo, ndo tem uma resposta prorgeé Yode
pegar a menina de baixa renda que mora na favel ajujustifica
gue ela ndo tem auto-estima... a menina de clagsea/uto-estima
estd... ndo sei sdo inumeros fatores..nem sempréalta de
informacéo... é falta de conscientizacao....vocghege um monte de
obstetra que engravida por acaso e dizem: “ih, ndea na hora,
aconteceu” e tem dois, trés filhos. Fico mais prgmda com as
doencas. (enfermeira)
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Algumas por romantismo, algumas para mudar de stae
acordo com a comunidade onde vivem, vdo ter umusstat
diferenciado... Algumas decidem mesmo, querem mesgravidar e
se tornar mées, outras dizem que ndo querem paastudar,... mas
o indice de repeténcia é muito grande. (nutricita)is

...580 tantas coisas, tantas coisas,... desejoedain afeto, ela se
sente sozinha,...uma necessidade de provar a prdpminilidade,
dar um filho pro namorado...as vezes uma formaalede casa e
buscar uma outra situagéo de vida. (médica)

Observa-se também nessas falas, mais tolerancfastmnhamento” quando
identificam os aspectos paradoxais das relagcOesidesn das gestantes e permitem
estabelecer as condicdes de se construir uma ptvspendo generalizante, de
guestionamento, de indagacéo sobre os determingsieslogicos e sociais das

escolhas dessas jovens e suas familias.

...pensando nos casos que eu atendi aqui, meicgumea vida sem
muito rumo, sem muitas perspectivas, sem uma esdrtamiliar que
possa dar sustentacdo... no grupo elas traziamamassa experiéncia
gue quando engravidava, no geral, o pai era a figque repreendia
muito, chegava a colocar a possibilidade delasesairde casa e a
m&e meio que acabava que, ndo queria... mas cedia eomecava
meio que a trazer certa felicidade a vinda desdgébe chamava a
atencdo como que, de uma “negacado”, no inicio, dpente tava
aquela avé pra cima e pra baixo, “porque meu netijlcuidando
desse bebé. (psicéloga)

Muitos destacam os apelos sociais sobre a sexdaligaivilegiando o papel da
midia, interpretado nos aspectos negativos, “psogérda propaganda e dos meios de

comunicagdo, como no exemplo seguinte:
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1. Além da questdo da sexualidade exposta, da questdo
social, curiosidade... a curiosidade... tem uma st
da midia, de musica, de vivéncia, de muita exposicd
sexualidade...hoje vocé vé uma menina na rua sedgre
shortinho...o0 tempo todo na televiséo, se vocéghencé
sexualidade...h4 um apelo. Hoje em dia a crianca é
estimulada a isso... a crianga que ndo souber dabo
na sala de aula...(enfermeira)

2. ..observo que a midia tem explorado muito a
sexualidade precoce. A gente passa ha rua... € 0S
cartazes de mulheres nuas sdo do tamanho da
crianca...a televisdo, através da comunicacao wirtu
hoje as criangas podem acessar canais de pornagrafi
sem ter conhecimento da gravidade, porque eles sdo
abandonados pelos pais das duas formas.(psic6loga)

Ao perceber-se como pessoa conservadora, de oobea,éao descrever-se
como “jurdssica”’ e assume uma postura muito créimarelacdo as mudancas no papel

dos pais, especialmente da mulher na familia, dtfés a “modernidade”.

...eu acho que tem muito apelo sexual,... essaomqilo do sexo
muito imediato...as vezes eu me sinto assim conz aoisa meio
“jurdssica’...eu acho que as informacgfes, as coisa® colocadas
mais abertas...ai o desejo de experimentacdo...ldenantigamente
assim as mulheres ficavam mais em casa, a vigdahije pai e mae
trabalham... e os filhos ficam mais soltos... Eémasa dos pais,...
essa coisa assim de ser modernos. (enfermeira)

A maior sintonia foi observada entre os profissiom® HMON ndo parece ser

fruto do acaso, pois se trata de uma equipe quesuEmmaioria, trabalha junto ha
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muitos anos, mas que também, tem uma histéria&tegs de discussao e articulagédo
programatica intra-equipe, possibilitando o deskmvento de uma maior
sensibilidade para as préaticas de acao comunicativa

No CEAMA, que é considerado um servico de refeepara atendimento de
gestantes adolescentes na zona oeste da cidaae, fiwpressdo que, na auséncia da
acdo social comunicativa que pressupfe inter-sulbjatle, didlogo, vigora a acgéo
social estratégica, no sentido proposto por Hab&rd®que poucos agentes articulados
e influentes determinam as praticas do servigo.

Marcondes sugere que a natureza dialégica da Gegonaestad em que cada ato
de fala, enquanto parte de um discurso, é comcangelde um jogo, sendo que cada
falante sup8e uma resposta como lance do intedgatdracteriza-se assim como uma

tomada de posicéo do falante em relacéo ao outfihte.

Ao analisarmos as falas dos profissionais, podemas perguntar, qual a

vocacao das praticas produzidas nos servicos [sesips?

Se o desejo das gestantes é pouco reconhecidoadelescente é percebida
como alheia ao seu contexto cultural, ou mesmo,oqaentexto cultural € percebido
apenas na sua precariedade conjuntural, que adgra¢i denunciada como algo nédo
apenas indesejavel, mas como um fenbmeno quaseela do sobrenatural, irracional,
pergunta-se: qual o dialogo possivel se ndo setigonasas regras instituidas
(estratégias), qual a possibilidade de se produdjetividade, discursos inovadores,
compartilhamento de regras, autonomia dos sujedgeroducdo da salde, conforme os

principios do PNH?

Apesar de encontrarmos falas de profissionais, mferem uma escuta

sintonizada com as condigbes materiais e subjetiaasgestantes, de modo geral, os
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discursos sugerem que esses estdo mais sintonizaoas falas de seus pares e suas

préprias crengas e convicgdes do que com as crermagccdes, duvidas e angustias

existenciais das gestantes.

O Eixo IlI

Tematicas consideradas importantes para abordar coras gestantes

Nesse eixo, as falas revelaram forte influénciaids profissional.

Ao iniciarmos pelos discursos das nutricionistasesbamos que elas enfocam
temas com respeito a habitos alimentares. Entggtaninaneira de abordar a questao
diverge entre elas. A primeira parece assumir wiheda mais pedagdgica, didatica, ao

tentar se aproximar da linguagem das gestantes:

Quanto ao ganho de peso, elas tém essa preocupagionao
se preocupam com o que estdo comendo... tém glieaexpe para
ter um bebé “sarado”, para usar a linguagem delaggrobusto,...
Elas ndo querem, obviamente, ter um bebé ‘pequistiti.. Tem que
explicar tudo, como o bebé se alimenta ai dentrio pangue do
corddo umbilical, mostro grafico de avaliacdo quésrntemos para
elas visualizarem que cada uma vai ter uma necadsid.Mas ai eu
mostro uma tabela onde aparece se o IMC esta adiequaas a
gente quer ver a evolucdo...em geral elas estdaxaldo peso e eu

mostro que pode ganhar em peso e qualidade de ratagEo.

Outra profissional assume uma atitude mais queig@s#oritaria:
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Habitos é, desde casa, mudanca de habitos... n@mes a
alimentacdo com mais fibras, que dé saciedaderseja cara... € um
alimento que custa até mais barato, o que elasatdivem de folhas
elas investem num refrigerante, elas investem nigarro... Entdo
olha s6, esse refrigerante ndo vai existir,vai #xis iogurte, vai
existir a fruta...e eu consigo que elas me respeite

Observa-se que o nutricionista ndo trabalha advagdtes, as preferéncias,
aborda conceitos mais genéricos relativos a fungdaue deve fazer parte da
alimentacdo saudavel. O fato ndo deve ser condderggativo ou de menor
importancia. Entretanto, ao optar por uma orierttaggimativa perde-se a oportunidade
de construir uma parceria entre o profissionalisigria, no sentido de atingirem metas
negociadas.

Os profissionais médicos acentuam a questdo dponsabilidade e da
prevencdo, supondo que a gestante adolescente sepderi, a ser irresponsavel. Esta
€, no momento atual das estratégias das politithlcas, a tbnica do atendimento a
gestante adolescente. Acentuar as praticas nan@dwv,eno planejamento familiar para

gue a gestante ndo mais engravide.

...chamar um pouco a responsabilidade em relacdonamento que
ela atravessa, que sdo duas transicOes sérias: tramsicdo da
infancia para a idade adulta e outra de ser maegpe ser mée pra
ela...6 um grande impasse. Seria muito facil seeelmegasse esse
bebé pra mae dela... e ela continuasse nos babesidh... nosso
papel como profissioanl deve ser chamar a respdlidable, tentar
trabalhar planejamento familiar pra que ela ndo emgde logo em
seguida...(médica)
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Outros discursos fazem suposi¢des que estigmatimagestantes, como baixa

A"

auto-estima, que “ndo amam o bebé”. Novamente, tdes® pouco cuidado com a

subjetividade da adolescente.

A responsabilidade dela como mée, que é uma vida eda
carrega ali dentro,... Muitas ndo amam o bebéra.ge amarem mais,
pra se tratarem, porque muitas tem a auto-estimartéaixo...hoje
tem muitas com HIV positivo. Acham que a gravideplacéo pra
tudo e ndo é bem assim.... Eu abordo isso com..ejmavidez néo é
doenca, vocé pode trabalhar,...e depois que o bels€er, deixar
numa creche, voltar a estudar. Eu acho que... feia erescerem um
pouquinho.(médica)

Identificou-se também, o discurso da “fragilidagedas “caréncias”. Trata-se de
um dilema recorrente, que se observa entre aqgakesrabalham com populacdes de
baixa renda. Por um lado, a afirmativa de que n&v que a gestante se sinta excluida e
por outro parece presa ao discurso estratégicaimaeessa a escuta sobre seus anseios
e expectativas. A distancia, parece até um discoosesto, correto e acolhedor, que
encontra respaldo na realidade de muitas dessalesedotes e suas familias.
Entretanto, corre o risco de ser entendido comaliseurso de carater normativo, que
ndo privilegia a subjetividade, ou a construgdaiaa reflexdo intersubjetiva com as

gestantes sobre qualquer projeto de mudanca quigi@@ busca de autonomia.

Primeiro eu me preocupo que ela ndo se sinta aajui
diferente do resto do mundo.. Elas vém aqui timida
envergonhadas... O que elas tem que fazer é camtinastudar para
dar melhores condicbes de vida pra ela e para lofié um futuro
melhor, que gravidez ndo é doenca e que ela naoqeensentir
vergonha. Que ela faga um planejamento familiarue ¢enha uma
segunda gestacdo com mais maturidade,... mais megjpdidade...
ela tem uma visdo muito romantica do que é ser (m&elica)
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No que diz respeito a escolaridade, como j& foiadaslo no primeiro capitulo
dessa tese, pesquisas identificam altas taxasatelato escolar anterior a gestacdo e
em funcao dela, além de discrepancia entre idatiget de escolaridade. Entretanto,
como observa Cathariff, o discurso da falta de oportunidades de estutioteabalho
como argumentos oficiais para implantacéo de palitde prevencdo da gravidez acaba
por revelar o lado mais fragil das politicas edigrais, na medida em que, dependendo
da classe social, que oportunidades de fato exigierastar inserida na escola e no
mercado de trabalho? Considerando os dados do P{®Squisa Nacional de
Domicilios) realizada em 1996, ela encontrou quérea urbana 4,5% das entrevistadas
abandonaram a escola porque ficaram gravidas e p¢@@tie se casaram. Entretanto,
16,9 % alegaram querecisaram trabalhar e 17,8% (maior indice) porquedo
gostavam da escol&Portanto, a “falta de oportunidades” nos remetgquastionamento
da abrangéncia da escolaridade, supostamente,rsalivéo pais e a qualidade dos
processos de inclusdo de grande nimero de addiescen

Segundo a Pnad de 2006, a taxa de fecundidadematodas as faixas etérias.
Entretanto ao compararmos os dados por renda &mibserva-se que divididos os
resultados em 5 quintis, do mais pobre ao mais micajlintil mais pobre a fecundidade
cresceu na faixa etaria entre 15 e 19 entre os d@nd992 e 2006. Foi de 0,13% para
0,14%. Somados os 2 quintis mais pobres, a taga fgual entre 0os anos considerados.
Em que pese o fato da escolaridade ter melhoraghifisativamente, ainda né&o
atingimos em média, os 8 anos de educacao univeasalos jovens brasileiros, nem
nas regides mais ricas do pais, como sul e sutféste.

Importante considerar o papel conservador e, porfantemente agregado, das

relacbes familiares, no sentido da manutencdo dgssl tradicionais que possam
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garantir a sua reproducéo. Além de Eisen$fadiue se refere ao conceito de familismo
como reforgo das vinculacdes familiares no serd@cobrevivéncia do sistema, Castel
discute a situagdo de escassez em que vivem akpdps pobres e afirma que néo se
trata apenas de uma situagdo de natureza econfEisagere que as situacdes de
escassez sao o efeito de uma conjuncdo de doisesetam eixointegracao-nao-
integracdo pelo trabalho; um eixo ddnsercdo-ndo-insercdodentro de uma
sociabilidade sécio-familidr’* Segundo o autor, os eixos permitem muitas combesac
de variaveis que podem ir da autonomia a deperal&éatal dos vinculos sociais. O
empobrecimento acarreta um processo, que ele deaateidesfiliacag que pde em
marcha a ruptura dos vinculos sociais. Le Van aegian que, nas sociedades
contemporaneas, o0s adolescentes carecem de umadeiead funcdo social,
especialmente aqueles que ja abandonaram o sissocodar, 0 que representa um
grande numero de adolescentes gravidas nas popslgagd ndés pesquisadas, e que
estdo desempregados ou ocupam funcées de trabaltdrips. E nessa medida, sugere
Le Van, que podemos desenvolver a idéia de queremltamiliares e culturais,
estruturados por um conjunto de valores comunsapassser uma fonte de identidade

social*’?

Retomando os discursos dos profissionais, algurfatizeim os cuidados

integrais:

Acho importante abordar os cuidados bésicos como
alimentacdo, orientar sobre cuidados dentérios pribs aos locais
de residéncia. Aqui a gente conta com salde measapsicologas,
tém casos de adolescentes abandonadas, casos ddosajue
morreram vitimas de violéncia ainda muito jovensjem jovens
villvas, estupro tem poucos casos. A gente contancaritionista,
assistente social para orientar sobre licenca mgzittxde e a clinica
geral que acompanha os casos de hipertensdo etdmbenédica)
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Vale ressaltar a preocupacdo dos profissionaisailele com as vitimas da
violéncia urbana, pois cotidianamente, acabam mahdraem contato direto com o
sofrimento das jovens e dos familiares que vivepandas significativas.

Por outro lado, chama atencdo o fato de apenasamfmeira acentuar a
necessidade de orientar sobre parto, puerpériaadns maternos, apesar da relevancia
do tema. Na nossa pratica clinica de psicologi@BAMA observamos que as questdes
gue mais mobilizam as gestantes no pré-natal si@gimentos em relagédo ao parto, a
estadia no hospital, direitos dos acompanhantesmamtacéo e cuidados com o recém-
nascido. Esse fato ndo exclui a pratica de preweagie ampliacdo da atencdo a saude
integral da gestante, que hoje desempenha um pamtehl na assisténcia, deslocando o
eixo de interesse das gestantes nesse periodaxandeide explorar o campo das
relagBes interpessoais, do cuidado consigo mestomen bebé a partir do nascimento

de um filho.

Eu acho que as orientacdes sdo pra crianca nasSeja o
banho, o coto umbilical, como pegar o bebé, quelhvai ter a sua
hora do sono, que ele vai ficar acordado a maiattatempo, que ela
tem que dormir junto com ele, sendo ela vai ficatressada. A
questao do liquido... Eu acho que a mudanca é nguéade, voltar
atrds ndo tem como, entdo tem que preparar paraomemto do
nascimento... e esse pai também.(enfermeira)

A enfermagem, mais presente no ambulatorio, véeat§a de outra perspectiva
do melhor acolhimento aos parceiros, questéo irmaptat mas que nao foi lembrada por
outros profissionais; e da prevencao de futurasagéss, mas é surpreendida pela
resisténcia da gestante em acatar a orientacage danota que ter muitos filhos néo é,

necessariamente, um problema para ela.
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Eu acho que a questdo mais importante € relacionada
gestacdes futuras...., um monte de adolescentegoljaram pro
segundo ou terceiro filho, mas ela ndo queria egjadvida de
novo...S6 uma vez falei para uma menina ja no qufifio: “vocé
tem direito a ligadura”, mas ela respondeu “néo, ®@io quero nao”.
Essa questdo de abordar como ela pode se preveimpértante...
Acho também que a gente tem um perfil de afast@#ioros homens
desse processo, mas a sociedade estd mudandmfeirier

Abordar o tema sobre o direito da gestante ao acasdiferentes métodos
contraceptivos, incluindo a ligadura de trompasngortante e necessério. Entretanto,
guando isso ndo encontra sintonia com a singuldgidia gestante ela é rejeitada, no
caso, explicitamente. A acdo estratégica levadpaaoxismo impede uma escuta mais
apurada sobre 0s anseios das interessadas, pddehive acarretar uma resposta de
resisténcia aos objetivos propostos. Paradoxalmemtéras gestantes desejariam
realizar o procedimento, e encontram dificuldadedazé-lo na rede publica.

Segundo Habermas, a acdo estratégica é, por definigna acdo excludente da
acdo comunicativa seja na concepcao, ha pratiass gasultados observados. O agir
comunicativo implica intersubjetividade, o movimembnsciente para o entendimento
entre os agentes participantes.

Em alguns discursos, o argumento da imaturidadiaska a irresponsabilidade
assume um carater de surpresa ao observar quetaatgese comporta da maneira
responsavel em relacdo ao desempenho do papehmads o hascimento do bebé. A
primeira parte do discurso revela as suposicoes ségunda parte, o que o profissional,

finalmente, observa.
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Eu acho que elas acham que aquilo ali é a contadedda boneca
gue tinham quando eram pequenas... ai digo quegdewvdno vocé

vai pegar essa maturidade, essa responsabilidadalenente vai dar
certo.. Eu vejo que as pacientes quanto mais nmais responsaveis
com o corpo delas e com 0 nené. Quando nasce oazegée mais
amamentam no peito sdo as de 13, 14 anos. Eu fiba ke ver.

(enfermeira)

Consideramos importante que o profissional se deixepreender, que
demonstre certo estranhamento e que aposte numitampara o desenvolvimento de
uma relacdo mais sintonizada com as reais capaddid gestantes.

O conceito de familia revelado pelo o profissiopalece ndo estar sintonizado

com aquele das gestantes:

Eu acho que a gente tem que abordar com essassagoles a
familia. A familia como base fundamental de todsaegeracéo, de
todo esse desempenho que vai ter na vida dessesadote e
principalmente desse ser que vem ainda a nasager(aeira)

A sugestdo de se “abordar a familia” implica, por lado a adocéo de valores
familiares pelas jovens, mas também sugere que starge ndo esteja dando
importancia aos valores e vinculos familiares. &arama suposicdo equivocada,
guando identificamos um forte apego dessas jovess valores familiares mais
tradicionais como desejo da maternidade e a prdeid@ psicossocial e geografica do
grupo familiar, contar com a sua ajuda e apoio,am@réximo, morar n0 mesmo
terreno, construir uma casa “na laje” de algum fiamiherdar uma propriedade. A
problematica parece ser outra, ou seja, a imptigsithe dessas jovens de questionar os
valores familiares, de criar algum antagonismo $&b#o, do ponto de vista

psicossocial, que permita o desdobramento de drigst universalizantes. Como

argumenta Einsenstat o ambiente propicio & universalizacdo é o daifagia a
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escola, da participacdo em instituicdes formais fquerecam a convivéncia com seu
grupo etario e a formacgéo de grupos informais dwigéncia, Nosso entendimento é
gue ao engravidar e iniciar a formacdo de uma famissa idade, as adolescentes
reforcam o carater familiar e particularista dessnajetorias.

E frequente, observarmos nos profissionais do HM@Ij trabalho especifico
com gravidez na adolescéncia ja foi uma referénaiasadde puablica municipal, um
ressentimento em relacdo a perda de especificidadambulatério para gestantes
adolescentes. Quase todos aqueles que, no paksagon trabalhado no programa de
atencdo a gestante adolescente observam que huwjaisédificil se aproximar da
linguagem delas. Aparentemente a experiéncia dpaeicipado de uma equipe que
discutia a tematica e as praticas de atendimemiecdias influenciou o discurso dos

profissionais e observamos maior convergéncia ¢mat@ntre eles.

O primeiro passo é identificar 0 que eles estdo renso
discutir... aqui ha um curso para gestantes mas éa@specifico para
adolescentes....tinha que ter esse espaco para aesmbnte se
expressar, um curso com linguagem para o adolescéiésmo no
curso de gestantes de todas as idades que a gentadqui eu acabo
enfocando muito a questdo do Estatuto da Crianda édolescente,
os direitos, falo sobre os Conselhos Tutelares, geetiverem
dificuldades na escola elas podem denunciar, lava listagem dos
CT’s dos bairros, telefone da Ouvidoria.

A importancia da assisténcia integral através d#iphicidade temética como
alimentacao, planejamento familiar, realizacdo fieinas sobre diversos temas esta
muito presente nos discursos.

No fluir das interpretacdes destacamos o ressemtin@m a falta do trabalho
em equipe, a importéncia da “escuta” e de umadatitde “estranhamento” como
instrumento de reflexdo, da parte dos profissionssalde mental, psicologia e

psiquiatria.
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A gente tem que ver o que ela demanda da genteurRaapode
ser a questdo da familia, para a outra a questdogdavidez nao
desejada, pra outra a interrupcdo de ter que sareascola, para a
outra o0 marido que a mae quer que ela va morargéaaidez que ela
nao quer. Ja tivemos o planejamento familiar aguites dela sair da
maternidade. as vezes, tinha uma palestra com erreafjem sobre
“planejamento de espera” até colocavam o DIU, pagndo é

qualquer pilula que pode tomar quando estad amamelata mas isso
também terminou. (médica-psiquiatra)

Destaque para a importancia da “escuta” profissiemi® “estranhamento”:

Primeiro deixar falar sobre a expectativa em relac&
maternidade, ver como esta a relagdo com o namgradiela com a
familia, estimular os projetos que ela organizotearde engravidar...
Meu papel € ouvir, acolher, a equipe de saude nh@nt&ura sempre
dar uma assisténcia. (psico6loga)

N&o da para naturalizar, eu acho que a gente tene qu
minimamente estranhar... estranhamento para queitooaambém
possa parar para pensar em que escolha foi ess&d|pga)

Ressaltam a importancia da “escuta’, também, nac&el com a equipe,
destacando as dificuldades para se ter espacosapamanunicacdo intra-equipe e

entendem que esse fato acarreta perda na comumieagad qualidade do trabalho

profissional:

Entdo eu falo, sento, faco um pouco de Sala der&smen as
gestantes, converso um pouco com elas ma,.. ! diffalir isso com a
médica, se a médica ndo se dispor a sentar paraezsar com vocé
assim. Fazer uma reunido de equipe e tudo mams,nég tem reunido
de equipe néo se discute o caso e vira ‘fofocaicfoga)
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Queremos destacar a importancia dessa posturagooial para a construcao de
acdes sociais comunicativas, afim de, concretamefdeenvolver as praticas, as
linguagens necessarias ao projeto da assisténcegaete. Sao linguagens, que indicam
gue ha uma disposicdo para o dialogo e o ententtinreerguem sabe, para a construcao
de consensos.

Vale destacar a auséncia teméatica sobre a quesEstpro, da violéncia sexual
e do aborto que se revelam através dos dilematfidados e das impossibilidades de
tratar o assunto com objetividade e do silénciopdiom dos profissionais

A fala seguinte revela um conflito ético, ou sejgrofissional entra em conflito
com suas crencgas pessoais diante do direito gdwaatgestante de recorrer ao aborto

em caso de estupro, definido pela legislacdo vigeatpais:

...h& adolescentes que sofreram estupros, muitzeswde padrastos...
Nesse caso a mée estava ciente,... a violénciaakeXxumuito
velada...Mas mesmo assim eu ainda ndo tenho esstdgufechada
de ser a favor do aborto... Eu ndo sou a favor blorto.

Vale ressaltar que, geralmente, alegando motiviigiagos, o profissional de
salde de ambos o0s servicos pesquisados, nas gc&sibgjue, espontaneamente,
abordou o tema, se posicionou contra o aborto, mesmcaso de estupro ou assédio
sexual. Na minha observacéo, esse profissionakngrdfabalhar com a hipétese da
gestacao ser levada a termo, conformadamente.ifid@mios também, por parte da
gestante, o medo de morrer em funcédo do temoratalgdes em que teria que realizar

um procedimento considerado criminoso no pais.
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Esta fala, também, coincide com a auséncia de @eganos prontuarios,
observada no capitulo V dessa tese, sobre o dileitgestante abortar em casos de
estupro. Por outro lado, entre os profissionais deéendem o cumprimento da
legislacdo, segundo a norma técnica do Ministéaiddude, que faculta a gestante o
direito ao aborto até os cinco meses de gestadéaamidiscurso velado de descrenca na
autonomia das instituicdes de salde de praticaneracedimento legal.

O proéximo relato, entrevistadora suspeita que aleadente tenha sofrido
violéncia sexual e provoca um desdobramento nadsta, no sentido de testar a

resisténcia do profissional a novas argumentacBexfissional:

...6 assim: o pai rouba, a mae rouba e atualmergai@sta preso e a
mae j4 esteve presa,... mas ninguém fala em raaibessa filha, a
menor de 5 filhos, com 12 anos, engravida. Se ete pra ela eu

posso dizer que ela tem o corpo de uma mulher.r® €anais velho

esta ajudando e tudo. (psicéloga)

Entrevistadora: esse filho é fruto de abuso sexual?
Profissional:ndo, em absoluto.
E: mas vocé falou que o rapaz é mais velho...

P. é isso faz diferenc¢a, mas...

O profissional descarta a possibilidade que a gestanha sofrido violéncia:

...& a histéria do corpédo. O corpéo deve ter chamadtencdo
do rapaz, deve ter aproximado e ela muito imatwauym lado, mas
0 corpo nao é imaturo sabe? Entao é essa confusao.
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Entrevistadora insiste na pergunta sobre o assédital e pergunta:

E: porque ele tem uma maturidade maior, do pontoista legal, a situacéo
pode ser considerada estupro.
P: Sim, maior, mas néo foi sem o consentimento dela.

E: a relacdo sexual, talvez ndo, mas a gravidez sim.

O profissional duvida e, novamente, desvia da temata violéncia, mas

associa o comportamento do parceiro a uma pos&intltiva de reparacdo da culpa

pela gestacao:

P: sim, a situacdo... tanto que ele esta que tudcagquée dela
pede ele diz amém e faz sem se queixar...a geogegse pela lei é
iSSo mesmo que vocé esta dizendo...E, mas eu figuperguntando
porque essa mais nova foi se deixar engravidaressa forma.... A
méae esti meio que no pé da filha... nessa momes#ofigha precisa
ter mais forca dentro dela e se separar dessa @aguanto é dificil
essa separacao da mae com as filhas... (psicéloga)

Entretanto, o foco das indagacdes do profissioneh éamilia e ndo os
sentimentos da gestante. Preso as armadilhas da @ “inconsciente”, muitos
profissionais deslocam sua atencdo da fala, daettuibpde da gestante para o
“entendimento” do conflito subjacente que sugere @s motivacdes da gravidez
estejam fora do contexto etario e das relacdesre@micque se estabelecem entre a
gestante e seu ambiente. Parece-nos, a primeteanigs coerente que, em lugar de

tratar de separacdo entre a mde e a gestantepuatase expressar seu desejo de,
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talvez, ter a mae préoxima, ao seu lado, acolhends secessidades de defesa, protecéo
e cuidado.

Além da questéo subjetiva, trata-se também de wrest@ip que diz respeito aos
direitos reprodutivos do adolescente, independdat@anuéncia dos pais, e que vem
gerando debates importantes no sentido da defirdgdoritérios tanto legais, como
assistenciais’* Entretanto, muitas vezes a adolescente aceit# elesteja a relacéo
sexual, mas sem intencdo de engravidar, e ao d@saofpravidez pode conformar-se
com o fato por motivos diversos, entre eles culpzedo. Aqui ndo estamos discutindo
se ela tem ou ndo apoio do parceiro, mas o dideitdecidir.

O capitulo Il, art.7-11l da lei 11.340 de 11 de Atmde 2006, denominada Maria

da Penha define que:

a violéncia sexual, entendida como qualquer condpta a
constranja a presenciar, a manter ou a particip& mklacdo sexual
ndo desejada, mediante intimidacio, ameaca, coagasso da forga;
gue a induza a comercializar ou a utilizar, de quedr modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualguer métodtraceptivo ou
guea force ao matrimonio, a gravideao aborto ou a prostituicao,
mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdaue limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais eodejivos.(grifo
Nosso)

No caso, gravidez, pode ser uma forma de submidsdgue a gestante esta
sendo vitima.

Estamos convencidos, de que a violéncia sexudlpd@ entre outros temas sao
polémicos e reclamam um tratamento integro, salidélas equipes de saulde.
Entretanto, acreditamos que na auséncia do des@meolto da acdo comunicativa

intra-equipe e do apoio de um saber transversabliddso, torna-se uma tarefa

185



impossivel para esses profissionais desenvolversaigcbvadoras. O apego as crencas
profissionais ndo € desafiado a encontrar solucdesartir de saberes atualizados,
solugBes criativas para questdes que poderiam gs&ificando o atendimento e

fortalecendo as equipes.

EIXO IV

A concepcdao do profissional sobre o seu papel, o €guipe e os motivos de estar

trabalhando nos respectivos servicos

O propésito desse eixo é o de entender, atravélisdarso dos profissionais,
como eles concebem seu papel no servico, os majive levaram a trabalhar ali e,
também, o nivel de satisfacao identificado.

Compreendemos que trés aspectos, concepcao dq pagelos e satisfacéo
podem nos dar elementos para identificar a dispospessoal do especialista para o
trabalho e sua implicagdo, ou ndo, com a constragiaim projeto coletivo de
assisténcia.

A primeira pergunta aborda os motivos de estaath@mndo no servico.

A grande maioria dos profissionais, respondeu quaegou a trabalhar no
servigo por motivagdes profissionais, a partir @anficdo e da especializacdo, e ndo a
partir de um interesse especifico pelo adolescenteno nos exemplos dos

profissionais médicos
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1. Eu sou formado ha cerca de 30 e I4 vai anos, cqadalidade de
ginecologia e obstetricia,...

2. Eu t6 aqui had mais de 20 anos... quando fiz mestrad interessei
pelos transtornos psiquiatricos do pés-parto,...giela época
ninguém pensava nisso... fiz concurso e passei.

3. Quando inaugurou o CEAMA eu trabalhava na materdéda fui
convidada para trabalhar aqui, mas ndo quis... Hegtou aqui e
na maternidade.

Nosso propésito com essa pergunta era verificaio gerofissional estaria
trabalhando nessa area por determinagfes externasiaavontade, denotando
insatisfacdo no desempenho das fungbes e idenidsajue, estar trabalhando nesse
servico implicou uma escolha pessoal, intrinseescalha profissional.

Entretanto, outros parecem estar desempenhandd@eftingdo por escolha

prépria, mas devido a conveniéncia, necessidadmdaira, afirmacao profissional,

entre outros:

1. Eu amo ser enfermeira,... amo UTI neonatal, masmndaasai pra
chefia, pra supervisédo, agora estou distante dast&cia...mas as
vezes fujo daqui e vou |4 pro alojamento conjuma. chefia a
gente fica longe da assisténcia. (enfermeira)

2. Na verdade foi uma solicitagdo especifica... fulictada a
trabalhar aqui no ambulatério....satisfacdo trouxeas néo existe
satisfacdo no trabalho da saude em si,...a aressalade, que eu
chamo de area da doenca. (enfermeira)
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3. Nunca tive grandes instigacdes pelo tema da adéiesa,... eu
gosto de trabalhar na crise, trabalhei 10 anos maeggéncia com
autismo e psicose infantil... eu acabo atendendalesgente em
crise... (psicéloga)

4. Primeiro por motivo financeiro... segundo, porquai © meu
primeiro trabalho como enfermeira formada. Antestelalhava
como auxiliar de enfermagem. (enfermeira)

Apesar de poucos, alguns profissionais declaranmexperiéncia anterior em

trabalhar com adolescentes e, também, satisfagdmd¢mabalho que realizam:

1. Eu faco um trabalho no Posto de Saude com DSToaed
DST em adolescentes,... foi verificado um altocindie gestante
procurando o posto... achei que era um trabalhocig@ndo de
mais pessoas para contribuir. (enfermeira)

2. Fiz concurso pra area da salde e passei.... E urea due
a gente se empolga de trabalhar. Comecei fazendgrupo de
gestantes,... fui me apaixonando pelo tema. (asgessocial)
Outros profissionais ndo tinham experiéncia antegoforam se interessando

pelo trabalho a partir das exigéncias da prépridmica da assisténcia.

1. Bom, eu fui contratada mas,... eu trabalhei em leeebastante
tempo da minha vida... essa questdo da gestacadgreeme
mobilizou.... (psicéloga)

2. Eu era nutricionista no ambulatério e 0o nimero dasas foi
aumentando e ai a assistente social me convidourpbalhar no
programa... (nutricionista)
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3. Trabalhava com reabilitacdo de deficientes fisiceai e me
candidatei ao CEAMA. Entrei e comecei a trabalhagastei
(assistente social)

A préxima questdo foi tratar como esses profigg®rentendem seu papel na
equipe. Todos profissionais definem seu papel dadandividual, a partir da l6gica da
area de formacédo, denotando por um lado a fragg@mtdo trabalho de equipe em
ambos 0s servigos pesquisados, assim como a aasEncnodelo que favoreca uma
pratica coletiva de assisténcia. Como era de seraspalgumas falas sugerem o
ressentimento pela falta de investimento no trabdéhequipe e na propria formacéo do
especialista.

Através do discurso dos profissionais, os terntdzados para definir o seu

papel, podemos identificar facilmente sua areasge@alizacao.

O meu papel eu acho fundamental, né? Quando tingeupo
de gestantes que, infelizmente,... € uma unaniridaé as pessoas
tem nocdo e valorizam a alimentacdo equilibradaté porque a
midia, qualquer banca de jornal tem uma revistarsadimentacao
saudavel. ...Quando vocé pergunta: o que vocé coasm desjejum?
E refresco ou entfo refrigerante. Essa geracdo dac®0 anos, com
osteoporose, porque hoje a gente sabe que o rednge provoca
desmineralizacao .... Observo que a merenda dalessiadual é

mais industrializada e menos nutritiva que das Escaunicipais....
(nutricionista)

Observa-se que essa profissional valoriza o sewl pap atendimento as
gestantes e aparenta estar interessada em entendetexto das escolhas alimentares

das gestantes, faz observacdes sobre carénciaantdies observadas e o papel das
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politicas publicas, mas n&o enfoca a subjetividadem seu papel na equipe de saude,
demonstrando uma atitude menos pré-concebida egaoeho adolescente.

Quanto a adeséo das gestantes a uma dieta mdivaudta relativiza:

...6 tao dificil a adesdo a uma orientacdo alimente
adolescéncia quanto um adulto.

Ha falas denotam que o profissional tem como ret@aéo papel profissional,

marcado pela formacdo, mas que na pratica daéssest esse papel é flexibilizado e

assume outras atribuicdes:

Bom, como psiquiatra meu papel seria fazer avakacgempre
gue solicitada...uma questéo mais grave que ndeesfingnostico e
medicacado...mas eu faco um trabalho assim de pgj@otambém, de
assisténcia terapéutica ndo medicamentosa... ex&enho que dizer

para a equipe que eu hoje sou da psicologia, tamiséméo elas me
chamam s6 para medicar.

Ha também o discurso que destaca a especificidadpreparo do profissional
do ponto de vista de gostar da convivéncia com aeadente. Essa foi a Unica
profissional que atribuiu qualidades ao adolescentessaltou as vantagens de se

trabalhar com eles, a partir de uma experiéncierimntde trabalho em escola:

...tem que ter uma leitura especifica, como a gdinitga aqui no
servico,...uma abordagem especial, ndo é qualquefigsional que
esta habilitado a trabalhar com adolescente...eabathei com
adolescente em escola,...é bom estar com eles@argente se sente
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bem atualizada na linguagem, na forma de vestir,lgitura, na
masica...vocé renova... (assistente social)

Destacamos a frustracdo de ndo se conseguir realizdrabalho em equipe.
Apesar das tentativas nesse sentido, o profissipaaéce refém das barreiras

institucionais.

Assim eu ndo consigo trabalhar... Eu vejo assimadguns
momentos eu trabalho numa coisa especifica docgesacial, mas
eu gostaria de trabalhar com trabalho de equipeqouer eu ainda n&o
consegui fazer um trabalho de equipe... eu j4 tesbs anos
trabalhando aqui....J& tentei levar pras pessoas trabalham com
capacitacdo...ja tentei conversar com algumas pEss&nfim, mas é
dificil, né? (assistente social)

A fala desse profissional denuncia uma problemdticgual ndo trataremos em
profundidade nessa tese, mas que se faz presentdinémica do cotidiano da
assisténcia, que é o descompasso entre as progpgatem origem nas instancias
centrais do executivo estadual e municipal e agéexias de acées comunicativas para
gue os projetos se efetivem. Se ndo ha o interesgaplantacdo de praticas coletivas,
comunicativas de atencgdo a salde, pode-se estarameiendo a pratica da assisténcia
humanizada.

Identificamos falas, que denunciam a mudanca datégia de assisténcia na
instancia municipal, quando equipes inteiras fodm®mobilizadas sem uma discusséo

prévia de propdsitos e em detrimento da qualidaceehcao.

E! Essa maternidade passou a ser referéncia nodatemto
ao adolescente. N6s faziamos um trabalho diferdocido de hoje,
porque o primeiro atendimento era uma pré-consd$petacular,
tinha 30, 20 adolescentes e seus familiares, ea fana entrevista
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onde eu falava de toda dindmica do hospital, ositdis e os deveres,
a importancia de permanecer na escola...Hoje ew faq trabalho
gue vamos chamar de resisténcia, pois com a norecat foi
entendido que ndo tem necessidade de fazer edsdhtoaespecifico.
Muitos profissionais ndo estao mais aqui.... séuieu.. (psicéloga)

A fala seguinte complementa esse olhar descrea@mneesperanca no trabalho
coletivo, até porque, ndo parece mais interessagestores da instituicdo. H4 também
a denuncia que, a mudanca de gestores interroropetiauidade de projetos coletivos

de assisténcia em andamento, percebidos como tdagleapelos profissionais:

Todos os chefes que eram federais foram exonerachds
houve assim respeito.... todos esses trabalhoss gsejetos, eles sdo
de equipe, mas sempre tem que ter lideranca, alguénpuxe... que
agregue as pessoas, e a dificuldade que eu vep é@dpzer essa
agregacao, porisso cada um ta trabalhando sozinho.individual

também tem sua riqueza, mas eu acho que o coledide completar
mais (assistente social)

Identificamos discursos que apontam para as diffdds de se formar uma
equipe e, ao mesmo tempo, enfrentar os problema®menicacdo. Descritas como
“onipoténcia do profissional médico” e “picuinhastre as pessoas, porque S&o
pessoas” observa-se o esforco para se “aparaestaglt Ha a aposta na capacidade

dessa equipe de, com honestidade e transparésn/aer seus problemas.

Eu coordeno o servigco. Parece que é facil depois esta
funcionando... a gente procura trabalhar com osngipios da
interdisciplinaridade e intersetorialidade e issd@m foi facil... o
profissional médico com sua onipoténcia tem diflade com a
interdisciplinaridade. Mas a gente foi acertando agstas e hoje,
dentro do que a gente se prop0s, a gente trabathairda maneira
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bastante aceitavel... e as adolescentes ficam nfeltees com o
atendimento....Claro que sempre tem uma “picuinhaitre as
pessoas, porque sao pessoas... mas dentro doppssiel esperar, a
equipe funciona bastante entrosafagdico)

Observa-se 0 recurso a imagens para definir trabath equipe, mas sem
explicitar praticas condizentes entre pessoas, ooobjetivo de alcangcar o que a
imagem sugere.(a gente é como um elo de bicicleta, aquele gazioho da corrente
gue faz rodar a bicicletaputros ndo parecem entender a amplitude do sigdidi de
papel profissionalEu me vejo como uma pessoa muito respeitada, mesfeitada...

eu me acho uma pessoa muito valorizada aqui déntro.

Identificamos, nos dois servicos, decepcdo, difiadés administrativas, perda
da identidade da instituicdo, ambivaléncia, e o f# ndo contar com a equipe para

discutir sentimentos e davidas:

E, a situacdo hoje em dia estd administrativamente
complicada... a gente tinha um referencial fortagera a gente nao
tem mais...a gente percebe que perdeu um pougaimntentidade da
maternidade...isso me chateia bastante. (médica)

Eu ja pensei véarias vezes em pedir demissédo, masdqueu
penso no trabalho bonito que a gente faz... aiasistb. As vezes eu
chego em casa assim “oh, eu ndo volto mais |&pals eu
penso....eu me vejo assim, uma colaboradora imptatéenfermeira)

Ha, também, profissionais que tentam questionavgoar mudancas de

concepcao da equipe:
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Acho que o meu trabalho no servigco social nem seréprma
relacdo direta com o usuéario. Quando eu faco pragdes para a
equipe ou quando tento alterar rotinas na equipgpercute mais
rapidamente do que meu proprio atendimento... muito meu
empenho é provocar a equipe...devolver para a equim outro
prisma, fora esse preconceituoso, moralista sobadaescente como
um bando de alienados, tudo enlouquecido, s6 dstade transar,
nao assume as consequéncias. (assistente social)

Nossa conclusdo, a partir da falas identificadas ambos o0s servigos
pesquisados, aponta para um retrato do trabalhzelgdp como fragmentado pelo
profissional de saude, carente de um sentido goletjue sobrevive das iniciativas e
concepcdes particulares dos profissionais. Gerdabmegnando esse profissional aborda
o trabalho de equipe, mostra-se desiludido e demegdo, desestimulado em suas
iniciativas. No sentido de justificar a importandea sua pratica, alguns profissionais
“imaginam” um trabalho em equipe que nédo é percepala maioria dos entrevistados,
na tentativa de minimizar as dificuldades de didlimgra-equipe.

Finalmente, para concluir esse eixo, analisamoraepcdo do profissional
sobre o grau de satisfacdo do trabalho que realiza.

A maioria dos discursos destaca que os profisgsogastam de trabalhar
vinculados aos respectivos servigos, mas fazeralvess Identificam certa insatisfacao
com a fungéo que estéo exercendo, mas a maiotiacdess frustraces de se trabalhar
no servico publico; sao criticos do servico publidas praticas da saude publica e se
ressentem da perda da qualidade do trabalho epeeguiambém das caréncias que séo

impostas aos profissionais, somadas a desconfienbanestidade dos gestores:
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Gosto, mas estou insatisfeita com o servico. Gogtoser
enfermeira, mas a minha frustracdo é com a quegtésaude, como
ela é levada.

Gosto. Ja gostei mais. Vivi aqui dentro a época, e a
gente tinha uma equipe, envolvente, sempre comifiasldhdes...
sempre tinha aqueles parceiros...Acho que hoje angénte vem
trabalhar por trabalhar...(assistente social)

N&o, eu ndo gosto de trabalhar na saude publicg.n&anuito
dificil, falta recurso... ndo é falta de verba ndem muito desvio... a
CPMF foi criada para ajudar a salde (risos)... vogé€ gente
chegando de Belfort Roxo, Sdo jodo de Meriti dipefath doutora la
nao tem nada ndo”. Isso é aqui perto, nao é inten&o. (médica)

Essa ultima fala expressa o forte ressentimentoretatdo as condi¢des do
trabalho as quais séo submetidos os profissiomagade publica, até certo ponto, em
ambos 0s servicos pesquisados, seja do ponto the dés condi¢cdes materiais, da
transparéncia administrativa ou do respeito asdaties desenvolvidas. Da parte dos
profissionais, ha valorizacdo da area de formacfereepcdo de sua relevancia. A
maioria gosta do trabalho que realiza, mas faahess as dificuldades encontradas no

trabalho de equipe, no trabalho coletivo a selizadb no servigo publico. Entretanto,

continuam tentando manter a dignidade e a criailédprofissionais.
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EIXO V
O que os profissionais esperam das politicas pubdis relativas a gravidez na

adolescéncia

A pergunta 7 explora a visdo do profissional sabnelevancia das politicas
publicas. Na medida em que essa equipe estad mddnwente implicada com as
politicas estaduais e municipais (Estado e CidaldRid de Janeiro), € importante
entender o quanto ele se percebe participe nesgetos.

Vérios profissionais fizeram referéncia as pol#tiqatiblicas de educacdo e
acreditam que a escola teria um papel fundameatptevencdo da gravidez, sugerindo
gue o quanto mais precocemente a adolescente rdnédrenacdes corretas, mais ela
saberd evitar a gestacao:

Assim, o papel da escola no desenvolvimento ddfiqaal publicas é lembrado

pelos profissionais que dao énfase a prevencaa cosiexemplos seguintes:

Eu acho que teria que pensar em tudo que pudesisaltar a
prevencéo... de todo jeito deveria comecar na es¢oiédica)

Eu acho que a orientagdo tem que ser dada na padgscola
0 quanto antes... Essa histéria de cegonha ou g@seau da abdbora
nao da. (médica)

E completa:

Outro dia participando de um seminario alguém digse
mim: mas ai vocé vai estar despertando o intereSsefalei: ndo, o
interesse ja existe, porque vocé liga a televis@oa vender uma lata
de cerveja tem que ser uma mulher de bumbum de.ifesa desperta,
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a erotizacdo comeca muito precocemente....Aciméude a gente
parar de ser hipocritas e acompanhar a realidadee qnos
temos.(médica)

Essa é uma fala que também ressalta a importadacisod informacgéo”, face ao
“excesso de erotizacdo da cultura”, representattampilia televisiva. H4 uma critica
aberta ao discurso idealista da escola, que osprofial qualifica de hipdcrita, pois
trabalha com a nocdo de criangas e jovens supastarmocentes e felizes, que néo
devem ser “poluidos” por informacgdes de qualidadeespraticas sexuais.

Essa interacdo entre midia televisiva e politiazslipas é, também, lembrada

pelo angulo da critica a “desorientacdo” das camgsnprovocando interpretacdes

desencontradas.

Veja s0, eu ouvi o (governador) falando da campatdguela
cantora Perla, “porque é uma menina que tem uma aoceitacao
entre a juventude, meus filhos conhecem...”, e ens@, pra uma
menina que esta com problema l& social, tendo lino & ouve “ah se
eu estivesse gravida eu ndo estaria aqui”. Serd guadolescente
pensa que estaria |4 se néo estivesse gravidaerfaefra)

Importante explicar que na campanha a cantoraresea no palco cantando,
sendo aplaudida, numa clara alusdo ao sucessan&lalb video ela diz: se estivesse
gravida, eu néo estaria aqui; gravidez tem horac&mersas com alguns especialistas,
houve criticas a campanha que partiam da mesmairgarglessa profissional de
enfermagem. Quando a gravidez é um valor paratargesadolescente, seu parceiro e
pai do bebé e familiares, ela faz parte do contegtal, das ‘formas de vida' dessa
comunidade. Em nenhum momento da nossa praticéicaliforam verbalizadas

expectativas em relacdo ao sucesso.
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Entretanto, outra profissional aplaudiu a campawnalarizando outro aspecto do

texto:

Acho até que essa propaganda daquela menina ngvinha
Perla, interessantissima... Enfim, uma adolescefialando pras
adolescentes que ela ndo estaria ali se estivessgdg... comeca a
mexer com o pensamento... .(enfermeira)

O problema dessa reflexdo é desconsiderar que 6 dificil para uma
adolescente cujo perfil é ser pobre, geralmenteaiepreta ou parda e que, muito
freqlentemente, ndo se imagina como bem sucediddgestificar com o discurso da
cantora acima citada, cujo tom da pele é estrittarigranco. A proposta da campanha
reduziu seu ambito de influéncia a l6gica da canst®r, igualmente, muito jovem.
Tratou-se de uma interpretacdo que, na tentativaedénegeméonica, pressupfe uma
visdo homogénea e normativa da juventude, carecgmdona reflexdo sdcio-histérica
mais abrangente, ou seja, a cantora e o0 publiccaquampanha pretende atingir, ndo
falam a mesma linguagem

Ha também os profissionais que vém deficiénciardtiga da prevencdo dentro

da propria instituicao:

...eu vejo muito cartaz, muito prospectozinho, masao vejo
aqui... um trabalho de prevencdo mesmo, de um duoidme essas
meninas nao figuem engravidando.

E reflete:

...talvez eu devesse estar me implicando maiso joatn a
equipe pensando essa questdo dentro do meu pamtipdia minha
singularidade... .(psic6loga)
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Ha por um lado, uma atitude de reflexdo sobre &siélecias de uma politica
apenas de distribuicdo de panfletos, um questiom@nm®o seu papel dentro de uma
politica de prevengédo, mas também se observa utndeapreconceituosa aludindo a
“quantidade excessiva” de adolescentes gravidassfide homens pobres qualificados
de “zé ninguém”. Por outro lado, os discursos ifieatn a questdo como complexa e

gue exige solucdes igualmente complexas.

Me assusta a quantidade de adolescente, as historia
escabrosas, engravidando de Zé Ninguém...

Politicas publicas tem muito descuido, muito poacao. Por
exemplo, existe campanha do preventivo do colotdm,iné, mas
nao existe uma continuidade. (médica)

As politicas publicas estdo perdidas. Nao sei deginteresse
governamental... acho o assunto complexo,... aeeatdo da gestante
adolescente esta relacionada a pobreza, a faltaute-estima... tem
gue resolver de maneira complexa.

De fato trata-se de uma questédo que néo pode regsigeesob um Unico enfoque,
pois envolve “formas de vida” complexas que, como drgumentado, implicam
determinantes soécio-econdmicos, familiares, culkuraducacionais, enfim, inUmeros
fatores sécio-antropologicos.

Interessante observar que, enquanto os profissicleeHMON se ressentem da
perda na identidade de um programa que era refar@ncestado, os profissionais do

CEAMA revelam que se percebem realizando um prajietaeferéncia em politica
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publica estadual para gravidez na adolescéncigzappias severas caréncias materiais

para realizac&o do trabalho.

Olha, se todos os hospitais tivessem um CEAMACEAMA
gue a gente tem ndo é o melhor do mundo, mas exisepolitica
publica embrionéria relativa a gravidez na adolesd@.... em outros
locais comecou o trabalho e ele morre. (médico)

Eu acho que agora estdo mais preocupados, deposs qu
fizeram o setor aqui... mas acho que poderiam fames. Deram isso
aqui, s6 a parte fisica, sem mesa, sem cadeira, rega,... € nos
tivemos que nos virar realmente. (enfermeira)

Tem muito que melhorar. Se € um pré-natal de refiséara
adolescente, como é que ndo faz certos exames?d&nga das
cadeiras: tem semana que nao faz glicose, tem sema® ndo faz
uréia, tem semana que nao faz creatinina...voc& pexd ultrasom e

tem que mentir colocando que € urgente, sendo salée-quando vai
fazer.(médica)

Ha o discurso do profissional descrente na polipdalica, enquanto uma

pratica mais transparente, coletiva, sem intergsd#fcos escusos:

Dificil responder porque a politica no Brasil ta anpolitica
sem crenga...com a midia mostrando a politicageamtdo a politica
dentro desse conceito € bastante dificil...

Mas que sugere a pratica da construcao social:

...0 Conselho Distrital sério, honesto seria uma lbpc¢éo que
nos teriamos, que a populacdo teria, que a comu@daria e os
préprios politicos também pra participar.
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Ha também um debate intrinseco sobre a necessidad@o de uma assisténcia
especializada, sugerindo que se o atendimento &sBguisse as normas de qualidade
e de integralidade a assisténcia, esse atendimpenderia sua funcdo; o que parece ser

uma posicao isolada nesse universo de entrevistas.

...se 0s servicos fossem bons, ndo precisaria &5a e
especificidade... teria que ter uma equipe para@ée a populacdo
em geral.(assistente social)

Para os principios do SUS, ndo ha divergéncia ¢émgae a especificidade. Se
por um lado acredita-se que a universalidade ¢éegralidade poderiam responder pela
especificidade, eles ndo séo principios e procatdimseexcludentes da especificidade.
A prética mostrou que diante da complexidade d@sgrocedimentos, a especialidade
faz um foco num determinado universo, simplificand® qualificando a
operacionalizagéo da assisténcia.

Por fim, uma fala que sintetiza anseios comuns cam@stimento na
qualificacdo do profissional, de efetivar o aceasocidaddo aos servicos, prevenir a

gravidez e também DST'’s, qualificacdo, treinameptopaganda e envolvimento da

sociedade.

Acho que as politicas publicas tém que, efetivaenese
concretizar, tem que investir na qualificacdo doffgsional, tem que
fazer a politica chegar ao cidadao, é importanteyimir, ndo s6 para
nao ter filhos, mas para evitar doencas... tem tgrequalificacéo,
treinamento e propaganda macica,... ter trabalhe mscolas, toda
sociedade tem que estar envolvida nisso. (assistemial)

Entretanto, nos perguntamos: com quem e como?
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Constatamos que através da fala dos profissiot@sscondicdes de isolamento,
da soliddo em que transitam as préaticas dos pimfais de salude abordados nos dois
servicos, as condi¢cdes para a producéo de acdemaativas € exiguo.

Entre agOes estratégicas baseadas em assimetnagicativas, e a¢des sociais
comunicativas, identificamos nas falas dos prafissis o predominio exclusivo das

primeiras.
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VIl. CONCLUSAO

A partir da andlise das entrevistas com os profisss do CEAMA e do
HMON, dois servicos que realizam assisténcia ao-nptél de adolescentes;
observamos que muitos especialistas percebem mésmdda gravidez na adolescéncia
como fortemente indesejavel, cujos discursos estAcsintonia com a ideologia da
prevencao da gravidez nesta faixa etaria, precdaipalas instituicdes governamentais,
estadual e municipal. Entretanto, um movimentowkstionamento desses pressupostos
e também, praticas diferenciadas de alguns profiags, indica que ha condic¢des para o
desenvolvimento de acfGes comunicativas em prowtarabalho feito com mais
autonomia e criatividade.

A pergunta é: como atingir metas estratégicas efitigas publicas, sem a
participacao ativa dos profissionais de salide aigoérios?

Observa-se que, o Marco Letfastabelecido pelo Ministério da Satde relativo
as politicas de salude de adolescentes, a gravidmzs@erada de relevancia quando se
aborda a vulnerabilidade dos adolescentes nos pladividual, social e programatico.
Os argumentos se concentram no aumento da taxecdedidade entre adolescentes e
sua incidéncia maior nas populacdes de baixa raddatificando, como também foi
constatado na analise da literatura especializasdadtese, associacao entre alta
fecundidade e baixa escolaridade. Entretanto, pogta considera que as estratégias de
promocao da saude implicam nymocesso de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e de sauadyiimdo sua maior participacdo no
controle desse processt.

Quanto ao fator participacao, didlogo intra-equepdiscussdes programaticas, a

partir da analise dos prontuarios, o discurso dadisgionais revela auséncia de
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procedimentos, de protocolos e rotinas que favarega que Habermas refere como
acdo social comunicativalefinida no marco teérico desta tese. Prevalecg&tica da
acdo social estratégicague pressupde o jogo de influéncia entre pougestas em
lugar da busca do entendimento e da relacdo diadgitre os diversos atores, no
intuito de formacdo de consensos, nem que proesomas que previnem contra o
sentimento de impoténcia frente a fragmentacaedapes pesquisadas. Portanto, ndo
identificamos predominancia da disposicdo pararstrersalidade de saberes, mas pela
manutencao da légica do ‘sigilo’, que fortalecaespectivas formacdes académicas e
contribui para a manutencdo das assimetrias relacio

Ao constatarmos que a maioria dos profissionaiataehdo ter mudado de
opinido quanto ao significado da gravidez na adélesa apoés iniciar o trabalho nos
respectivos servicos, entendemos que o fato daresnr contato com as usuarias ndo
favoreceu o desenvolvimento do agir comunicativofa@ também nédo estimulou a
valorizacdo da relacdo dialogica e de alteridadeenelidas pela pragmatica de
Habermas em sintonia com o carater primordial deukhgem que, apesar de
polissémica e passivel de promover desentendimetaimspor vocacdo fundadora, a
busca do entendimento.

Observa-se entre os profissionais que identificanamlancas nas concepcdes
antes e depois de trabalhar nos servi¢cos, que@fmp aqueles que se permitem uma
atitude pro-dialogo. Dentre esses, estdo os idmadids com da area de salude mental,
gue advogam estranhamentono sentido criar uma tenséo entre a logica degese
a sua propria na busca do entendimento.

Ao navegar na contramdo da producdo de agOes coativas, a maioria dos

profissionais ndo se apodera do potencial de tamsdo de linguagens e de
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comportamentos e reforca a loégica das assimetelasionais, da fragmentacdo da
equipe, tendendo ao isolamento, a tornar-se im@emhe ressentido.

Concluimos que os profissionais assimilaram na feaamacao, conceitos e
crencas negativos sobre o adolescente, e que umangaiem beneficio da promocéao
do agir comunicativo necessita se fundamentar eopogtas transformadoras das
linguagens e das préaticas profissionais vigentes, @ualmente, reforcam acdes
segmentadas nas especialidades em detrimento elatividlade e da formacdo de
CONsensos.

A problemética do campo de préaticas da humanizdodoré-natal para jovens
gestantes parece sofrer hoje, os impasses de unelonapgie envereda pelas
ambiguidades, distor¢cdes e mal-entendidos entresagbmunicativas e estratégicas,
gue urgem uma reflexdo no sentido de uma repaduagéiculada entre os
protagonistas.

Quando entendemos o trabalho de atencdo comovoriague desafie os
protagonistas envolvidos na assisténcia a serepogittvos no sentido de qualificar a
atencdo na medida de sua pratica e operacionajidatEessario instaurar um sistema
de producéo ininterrupta de agdes comunicativas.sistema sem principio ou fim,
mas que fosse sendo produzido, respeitando egp@mides e singularidades e,
concomitantemente, produzindo subjetividade. E edgsbcesso ndo se exclui, de
maneira alguma, o respeito a regras e a hierargargsetanto, uma hierarquia de

carater propositivo, ndo definitivo que ndo interpa o fluxo produtivo de inovagoes.

Entretanto, esse sistema de regras flexiveis, sgjeitos protagonistas,
observadores, interativos e comunicativos, no denliabermasiano. Sistema esse
determinante na producdo de conhecimento entrétcsujeutbnomos no sentido de

interdependentes do contexto, das condi¢cdes matata vida. Uma proposta de
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construcdo coletiva, transformadora para a saldmisp partir do pressuposto de
autonomia construida na relagdo com o ambientedian, social ou cultural, do

entendimento, da reflexdo sobre si mesmo e sobgréikas cotidianas. Podemos
afirmar que, ndo ha determinismos absolutos, nerscientes ou inconscientes, que a

subjetividade é construgéo a partir da linguagem.

Ao voltamos nossa atencdo para o0 objeto desta fm® 0s sentidos,
concepgoes e significados dos profissionais solgrddez na adolescéncia; podemos
afirmar que o desempenho da equipe multidisciplieiar a marca predominante do agir
estratégico, onde cada especialista executa sediratnto isoladamente, em prejuizo
do agir comunicativo que pressupfe praticas queejalm o entendimento, a

transversalidade, interdisciplinaridade e a prodwgautonomia dos sujeitos.

Na analise da literatura cientifica especializantares gravidez na adolescéncia,
observamos esses dois movimentos quando identiicaum paradigma biomédico,
fortemente referenciado em dados quantitativoste @aradigma de referéncia sécio-
antropoldgica, identificado com o levantamento d&scas, valores e significados do
fendmeno da GA que é social, cultural e mobilizajetividades imbricadas as formas
de vida possiveis. Identificamos que, a Saude €allet4d desenhando seu lugar entre
esses mundos, buscando integrar as melhores ecogbdls da epidemiologia nesse

processo.

A linguagem utilizada como suporte para nossa sm&@itambém espelho das
formas de vida dos profissionais nos contextoxrlados e expressa, entre palavras

ditas e ndo ditas, as possibilidades e os limiteisada assisténcia.

O conceito de adolescéncia como fase de desenwattirncom caracteristicas

universais e inevitaveis, tem reforcado a nocdauie os jovens sdo, por natureza,
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rebeldes, emocionalmente instaveis, ambivalentgeegendem a bagunca, a oposicao
e estariam em busca da identidade, da independéhcdas essas caracteristicas
colocadas juntas, indiscriminadamente, acabam @scamsiderar o texto e o contexto
sécio-histdrico, 0 meio, a rede na qual estao idsgre as acdes que influenciam suas

praticas.

Considerando a gravidez na adolescéncia, a literataritica nao
necessariamente descarta o carater problematicgpgssivelmente, assume um grande
namero de gravidezes ocorridas entre jovens, eiflugéncia e possibilidade de
reproducdo de relacbes de género tradicionaismassimo jogo em trama de
vulnerabilidades sociais. Como afirmam Chatarir@iféin'’’, trata-se sim de trazer a
cena uma realidade que, sem negligenciar os pEpfiemiol6gicos, nos remetem a
histérias: trajetérias que contém sonhos, espesanigaes, desilusdes e que permitem
as meninas se apropriar das adversidades, pasfommaar — mesmo que ilusoriamente

— 0 seu cotidiano em algo que valha a pena seatouivi

Portanto, ndo negligenciar o desejo das gestadtdssgentes € optar por trilhar
caminhos inovadores de processos de assisténcigarta da compreensdo dos
significados das concepgBes dos sujeitos implicadas construcdo de acgbes
comunicativas, para que a passagem das jovensrpsfzectivos servicos de assisténcia
ao pré-natal reflita em suas vidas a crenca nawbgrara outras possibilidades futuras

de subjetivacao.
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ANEXO |

. Antes de trabalhar com pré-natal de adolescens#,ena seu conceito sobre
gravidez na adolescéncia?

Esse conceito mudou ao iniciar um trabalho comagéss adolescentes? Em
gue aspectos?

No seu entender, que motivos levam a adolescestigravidar?

Explique seus motivos para estar trabalhando sest&;0?

. Como vocé define seu papel no servico? E o da equip

. O que vocé acha importante se abordar com a adalesgravida?

No seu entender, qual o papel das politicas pi@bheaquestdo da gravidez
na adolescéncia?

. Vocé gosta de trabalhar nesse servi¢co?



