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RESUMO

Introducdo: a Organizacdo Mundial de Saude define adolescéncia, cronologicamente, como
a faixa etaria entre 10 e 19 anos. Neste trabalho adota-se uma perspectiva de pluralidade do
termo, por entender que as adolescéncias sdo modeladas por condicdes e trajetorias de vida,
com o proposito de defesa do desenvolvimento das potencialidades das adolescentes. Estudos
sobre a gravidez na adolescéncia apresentaram visdes divergentes da vivéncia do processo
gestacional e da maternidade. Nessa direcdo, constatou-se a necessidade de ampliar a
compreensdo da heterogeneidade e singularidade que abarcam este fendmeno pelas lentes da
terapia ocupacional, partindo do marco conceitual da identidade ocupacional. Objetivo:
compreender como gestantes adolescentes constroem identidades ocupacionais maternas.
Método: pesquisa aplicada, de campo, exploratéria, qualitativa, desenvolvida em cinco
Unidades de Saude de um municipio em S&o Paulo. Participaram do estudo dez gestantes
adolescentes, estando trés delas no primeiro trimestre de gestacéo, duas no segundo e cinco no
terceiro. O estudo ocorreu em duas etapas: 1) obtencdo de dados sociodemograficos e
ocupacionais; 2) compreensao do processo de elaboracdo da identidade ocupacional materna.
Instrumentos para coleta de dados: formulario sociodemogréafico; Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil — Abep; diario de ocupac@es atrelado com lista de inquérito ocupacional,
roteiro de entrevista semiestruturado. Para a andlise, os dados da primeira etapa foram
categorizados e apresentados descritivamente; os da segunda etapa, por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: os resultados foram organizados em trés
dimensOes: caracterizagcdo geral das participantes; processo de descoberta da gravidez;
processo de construcdo da identidade ocupacional materna. A dimensdo | apresenta que a
idade das participantes varia entre 14 e 19 anos, e a maioria delas é da classe média baixa.
Nenhuma delas queria engravidar nesse momento da vida. A dimensao Il mostra diferentes
posicionamentos e opinides diante da descoberta da gravidez, demonstrando a pluralidade e a
individualidade da representacdo deste fenbmeno. A principal fonte de suporte das
adolescentes é a familia. Na dimensdo Ill reflete-se sobre a construcdo da identidade
ocupacional materna. lIdentificam-se atividades realizadas anteriormente a gestacdo, que
podem ajudar no futuro cuidado do bebé, bem como revelam-se atividades realizadas durante
a gestacdo que caracterizam mudancas ocupacionais relacionadas ao cuidado da propria
mulher concomitante ao do bebé. Discussdo: conhecer a histéria de vida das gestantes
adolescentes, explicitando a criacdo e construcdo das identidades ocupacionais, permite
refletir sobre a pluralidade de percepcdes sobre a gravidez e acessar aquilo que faz sentido
para elas. As escolhas ocupacionais diarias expressam quem elas querem se tornar e como
gostariam que 0s outros as vissem. Consideraces finais: o estudo contribui para a reflex@o
da atencdo a saude integral das adolescentes a partir de seu contexto, oportunizando respostas
as suas necessidades e fornecendo subsidios para o planejamento de agfes intersetoriais e
sistematizacdo de estratégias que ampliem a participacdo e o protagonismo juvenil. Nesta
perspectiva, amplia-se o desenvolvimento da autonomia da adolescente para o cuidado de si e
do bebé, além de estimular seu processo de construgéo da identidade ocupacional materna.

Palavras-chave: adolescéncia, gravidez na adolescéncia, identidade, relagcbes materno-fetais,
ocupacdo, atividades cotidianas, terapia ocupacional



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines adolescence, chronologically, as an
age group between 10 and 19 years. In this work, a perspective of the term’s plurality is
adopted, since adolescents are shaped by concrete conditions of life and trajectories, with the
purpose of defending the development of adolescents’ potentials. Studies on teenage
pregnancy have reported diverging views of gestation and of motherhood. In this sense, we
verified the need to broaden the understanding of the diversity and uniqueness that
encompasses this phenomenon through the lenses of occupational therapy, investigating from
the conceptual framework of the occupational identity. Objective: to understand how
adolescent pregnant women construct maternal occupational identities. Method: applied field
research using exploratory qualitative methods, undertaken in five Health Units of a
municipality of Sdo Paulo state. The study included 10 adolescent pregnant women, three of
them in the first trimester of gestation, two in the second and five in the third. The study took
place in two stages: 1) obtaining sociodemographic and occupational data; 2) understanding
the process of construction of the maternal occupational identity. Instruments for data
collection: Brazilian Sociodemographic Classification Criterion — Abep; occupational journal
linked to occupational inquiry list; and semi-structured interview script. For the analysis, we
categorized and presented data of the first stage descriptively and those of the second stage
through Collective Subject Discourse Methodology (DSC). Results: the results were
organized in three dimensions: general characterization of the participants; the process of
discovering pregnancy; the process of constructing the maternal occupational identity.
Dimension | shows that the age of participants varies between 14 and 19 years and most of
them are of low-middle class. None of them wanted to get pregnant at this point in their lives.
Dimension 11 shows different positions and opinions in face of the discovery of a pregnancy,
which demonstrates the plurality and the individuality of the representation of this
phenomenon. The main source of support for adolescents is family. Dimension 11l reflects on
the construction of the maternal occupational identity, identifying activities performed before
gestation that may help in the future care of the baby as well as revealing activities performed
during gestation that characterize occupational changes related to the care of the woman
herself alongside the baby’s care. Discussion: knowing the life history of pregnant adolescent
women as well as explaining the creation and construction of occupational identities allows
ponderation on the plurality of perceptions about pregnancy and accessing what makes sense
to them. Daily occupational choices express who they want to become and how they would
like others to see them. Final considerations: the study contributes to ponder the integral
health care of pregnant adolescents parting from their context, providing answers to their
needs and providing subsidies for the planning of intersectorial actions and strategies that
promote youth participation and protagonism. This perspective expands development of the
adolescent’s autonomy for self-care and childcare and the process of constructing the
maternal occupational identity.

Keywords: adolescence, adolescent pregnancy, identity, maternal-fetal relations, occupation,
daily activities, occupational therapy
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Apresento-me como mulher, cor preta, terapeuta ocupacional, de classe
econdémica media baixa, mas que conviveu interpessoal e majoritariamente com pessoas de
classes econdmicas mais altas, devido principalmente aos espacos de formacdo escolar e
académica. Isso me permitiu adentrar, conhecer e vivenciar realidades muito distintas,
instigando-me sempre a entender particularidades de coletivos e tentar sempre evitar

generalizacbes de comportamentos de individuos.

A minha formacgdo como terapeuta ocupacional ocorreu em Minas Gerais, na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, e foi concluida em 2010. Nela tive a
oportunidade de ter o meu primeiro contato com a pesquisa por meio da participacdo de
iniciagdo cientifica intitulada “Gravidez na adolescéncia em contextos de vulnerabilidade
social: caracterizacdo e processos de significacdo”, desenvolvida sob orientagdo da Profa.

Dra. Daniela Tavares Gontijo, entre os anos 2007 e 2008.

Nessa experiéncia, apesar de toda a minha vontade de aprender sobre pesquisa,
reconheco que eu era muito inexperiente em relacdo a todo esse universo que exige rigor
cientifico tedrico-metodolégico. Por isso, posteriormente a formatura, para dar continuidade a
esse aprendizado, dediquei-me, no ano de 2011, a tentar engajar-me na pds-graduacao stricto
sensu, mas nao obtive sucesso. A minha intencdo naquela época era pesquisar sobre os
significados das ocupacdes realizadas ou ndo por adolescentes em seu dia a dia, dando
continuidade aos estudos do trabalho de conclusdo de curso da graduacdo. Porém, como o
resultado dos processos seletivos foi negativo, busquei o exercicio clinico da terapia

ocupacional.

A minha trajetéria como terapeuta ocupacional iniciou-se na Regido Nordeste,
para onde me mudei em abril de 2012, vivenciando grandes e importantes experiéncias como
terapeuta ocupacional. Atuei, portanto, como terapeuta ocupacional de 2012 a 2014 no Ceara
e na Paraiba em Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Clinica de Fisioterapia Geral,
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas, Centro Terapéutico Multidisciplinar e Nucleo de Apoio a Saude da Familia. E
retornei, em junho de 2014, para Minas Gerais, onde trabalhei de julho de 2014 a fevereiro de
2015, na cidade de Uberaba, no Instituto dos Cegos do Brasil Central e Centro Integrado de
Terapia Ocupacional. A minha vivéncia pratica ocorreu em campos diversos e distintos da

terapia ocupacional — reabilitacdo fisica e cognitiva, saiude mental infantojuvenil, sadde



mental de usuarios de alcool e drogas, desenvolvimento infantil, satide da familia, deficiéncia

visual, satde do trabalhador e com os distintos publicos, de bebés a idosos.

Destaco que a vivéncia da iniciacdo cientifica foi uma oportunidade incrivel,
que acompanhou de modo sutil toda a minha trajetoria como terapeuta ocupacional,
especialmente no aspecto questionador, investigativo, almejando ao maximo evitar o uso de
julgamentos morais tanto no encontro com 0 outro quanto dialogicamente no processo de

escuta e compreensao da fala do outro.

Em minhas atuacdes com criangas, publico-alvo com o qual mais me
identifico, era frequente que a solicitacdo para atendimento de terapeuta ocupacional
ocorresse pelas mées. Nesse sentido, durante a minha prética, tive a oportunidade de realizar
inimeros atendimentos com maes que falavam sobre a histdria de desenvolvimento da crianca
e sobre as dificuldades que elas tinham em propiciar o alcance de aspectos de
desenvolvimento de seus filhos tanto daqueles com diagndsticos que prejudicavam o
desempenho ocupacional quanto daqueles que ndo tinham diagnostico, porém também

apresentavam prejuizos nesse desempenho.

Referente a minha pratica clinica, tive a oportunidade de acompanhar grupos
para pais junto a outros profissionais e houve uma situagdo que me marcou muito no CAPSI.
Oito mulheres maes choravam durante a vivéncia do grupo, porque tiveram relagcdes de muita
autoridade com seus pais e, associado a isso, relatavam sobre a responsabilidade que era
exigida delas de trabalharem desde muito cedo, 0 que elas consideravam como aspectos que
interferiam na dificuldade de interacdo com seus filhos. Quando os profissionais
questionavam sobre 0 modo como se dava a interagdo delas com seus filhos, elas pautavam
em argumentos sobre o baixo repertério de vivéncia para serem capazes de realizar essas
interacbes com as criancas. Elas também verbalizavam sentimentos de impoténcia,

incompeténcia e solidao.

A partir desse episodio, intensifiquei o cuidado com as mulheres maes que
procuravam o servico de terapia ocupacional, independentemente do campo, para seus filhos,
perguntando sobre o dia a dia delas, as responsabilidades que tinham em seu dia a dia em
relacdo a elas e também em relagdo a seus filhos. Nesse dialogo, eu compreendia que cada
mulher “funcionava” de um jeito, porque cada historia era muito singular, e 0S contextos de

vida eram muito diferentes. Eu percebia que, em alguns casos, mesmo elas dizendo que



amavam seus filhos, havia dificuldades na execucédo das orientagdes feitas pelos profissionais,

de modo que o desenvolvimento da crianca também se desse em casa.

Antes de iniciar o mestrado, ter trabalhado como terapeuta ocupacional
atendendo criancas e me relacionando com os responsaveis por elas, em sua maioria as maes,
incitaram-me muitas perguntas, uma delas é o que conduz este trabalho. As minhas
experiéncias passaram a me fazer pensar em como mulheres em geral se preparavam para
serem mdes. A minha experiéncia clinica em pediatria me instigava a compreender a
importancia das ocupac@es que foram e sdo realizadas no dia a dia por mulheres para que elas
desempenhem suas atividades maternas, como, por exemplo, ter brincado na infancia, ter
cuidado de outras criancas, ter participado de oficinas de jogos, tudo isso pode vir a ser
importante para propiciar a participacdo na ocupacdo “brincar” para uma crianga que tenha

atraso no desenvolvimento.

Em 2015, iniciei o mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Terapia
Ocupacional (PPGTO/UFSCar) na linha Promogdo do Desenvolvimento Humano nos
Contextos da Vida Diaria, sob orientacdo da Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim. As conversas com a minha orientadora sobre 0 meu tema de interesse de pesquisa e
sua linha de interesse culminaram na escolha das gestantes adolescentes como publico-alvo,
propositando entender como elas utilizam o tempo delas durante a gestacdo a fim de se
prepararem para serem maes. Anteriormente a inser¢do no mestrado, meu envolvimento com
a gestacdo havia sido nas minhas relacGes pessoais e familiares, e com a experiéncia do

campo ao realizar as entrevistas na iniciacdo cientifica.

Para uma primeira imersdo no campo da gestacdo, minha orientadora
viabilizou a minha vivéncia em um grupo para gestantes e mdes, nos meses de agosto e
setembro de 2015, em um espaco religioso na cidade de S&o Carlos. Eu ia ao local uma vez
por semana. Nesse lugar filantropico, acompanhei os grupos destinados as gestantes e as
mées, que eram coordenados por voluntarios — uma psicologa e uma pessoa da comunidade.
O foco dos grupos eram as trocas, 0s esclarecimentos de duvidas e a compreensdo de que
cada mulher tinha uma histdria, um jeito de cuidar e pensar a maternidade, mas era preciso ter

responsabilidade com o seu bebé e consigo mesma.

Do grupo de gestantes, participavam mulheres de diferentes faixas etarias, e 0s

assuntos discutidos eram sobre relacionamentos com o pai do bebé, familiares, amigos, outras



gestagoes, criacdo e vontade de ter outros filhos, vontade de ter ou ndo o bebé, tipos de
violéncia e possiveis interferéncias no desenvolvimento do bebé, enxovais, expectativa do
sexo da crianca, mudancas e dificuldades no dia a dia com a gestacdo, tipo de parto,
comportamentos e possiveis interferéncias destes como causa de diagnostico de deficiéncia

em seus bebés.

No grupo das mulheres que ja haviam ganhado o bebé, as conversas mudavam.
As duvidas delas eram sobre a rotina do bebé, o brincar do bebé, formas de interagir com a
criancga, trocas de fraldas, banho, tipos de roupa para usar conforme temperaturas diferentes,
alimentacéo, relacdo sexual apds o nascimento do bebé e posicionamentos para acomodar a
crianca. Em ambos os grupos, foi possivel perceber que as ddvidas eram muito particulares de

cada mulher.

A vivéncia nesses grupos reforcou a necessidade de escutar o que as mulheres
tém a dizer sobre a experiéncia da maternidade tanto durante a gestagdo quanto durante a
criacdo dos filhos. Assim, tanto na pratica profissional quanto na imersdo no campo de
pesquisa, testemunhei a necessidade de cuidar para ndo reproduzir a fala de que todas as
mulheres, ap0s engravidarem, estardo aptas a cuidar de uma crian¢a. Entendo, portanto, a
maternidade como um processo complexo, singular e passivel de geracdo de duvidas, medos,
receios, acertos, erros e, mais do que realizar julgamentos dos comportamentos das mulheres

em relacdo a isso, é preciso entendé-los.

A pratica como terapeuta ocupacional em diversos contextos certamente
influenciam a minha busca por termos e conceitos da terapia ocupacional que permitam
discutir a maternidade. Ressalto isso porque, durante a minha pratica, dividi discussoes
clinicas com distintos profissionais: colegas fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogos,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, pedagogos, psicopedagogos, nutricionistas,
artesdos, profissional de educacéo fisica, técnicos de enfermagem, recreadores e professores

das criancas as quais eu acompanhava.

E nessas discussdes via-me angustiada por, frequentemente, ser questionada
sobre o que me diferenciava deles, pois muitas vezes os trabalhos, visualmente, eram muito
parecidos, além de que frequentemente era necessario que atendéssemos juntos por motivos
de objetivos comuns ou mesmo falta de espaco. A pergunta que eu me fazia constantemente

era: “como a minha atuagao se diferencia de todos esses profissionais?”’.



Desse modo, saber explicar a definicdo de terapia ocupacional e diferencia-la
das outras profissdes era a garantia de manutencdo de espaco tanto no sentido do imaginario
social quanto de espaco fisico com equipamentos necessarios e, claro, de nao ter crises com a
especificidade da terapia ocupacional. Como muitos profissionais referiam que, dentro de
seus objetivos de atendimento, constava a realizacdo de atividades, via-me frequentemente
com necessidade de me diferenciar explicando como o terapeuta ocupacional “olhava” para as

atividades.

Quando penso na definicdo de terapia ocupacional, remeto-me aos referenciais
baseados na ocupacgdo. Wilcock (2006) define ocupag¢éo como tudo 0 que as pessoas querem,
precisam ou sdo obrigadas a fazer, tudo aquilo que é significativo para elas. A identidade
ocupacional é um termo discutido tanto pela ciéncia ocupacional quanto pela terapia

ocupacional a partir do Modelo de Ocupacdo Humana.

A minha pesquisa de mestrado tem por intengdo contribuir com reflexdes sobre
como explorar o termo ocupacao interligado a identidade ocupacional, reflexdes essas que
sdo especificamente relacionadas a maternidade durante o processo de gestacdo, o que pode
ser potente tanto na sistematizacdo da metodologia do campo préatico quanto na metodologia

do campo teorico da terapia ocupacional.

Este trabalho de dissertacdo é pautado na concepc¢do da terapia ocupacional
pela ocupacgdo. A adocédo do referencial foi feita porque, em minha experiéncia pratica como
terapeuta ocupacional, pensar no envolvimento de meus clientes em suas atividades
significativas pelas lentes da ocupacdo fazia-me sentir a vontade para raciocinar clinicamente
e pensar especificamente em meus objetivos para cada atendimento, e ainda apresentar uma

identidade profissional em meio a todos aqueles profissionais.

Assim, ap6s toda a minha pratica como terapeuta ocupacional, ter entrado em
um programa de poés-graduacdo em Terapia Ocupacional permitiu-me discutir sobre
contextos, tendéncias e paradigmas da profissdo, bem como a participacdo em grupos de
estudos que me levaram a entender que, na perspectiva da ciéncia ocupacional e do modelo de
ocupagdo humana, falava-se de um termo, “identidade ocupacional” (CHRISTIANSEN,
1999; PHELAN; KINSELLA, 2009; KIELHOFNER et al., 2011; PHELAN, 2012), que me

chamava muito a atencéo.



Esse aprendizado culminou em minha reflexdo pessoal sobre essa terminologia
utilizada por terapeutas ocupacionais, sendo uma possibilidade de direcionamento deste
trabalho que possa contribuir para o enriquecimento da especificidade da terapia ocupacional
e propiciar dialogos entre campo intelectual e clinico. Desse modo, busco com a minha
pesquisa adotar uma postura sensivel na escuta das falas das gestantes adolescentes e uma
atitude com um carater mais investigativo, a fim de conhecer o processo experimentado por
cada mulher gestante, de uma perspectiva direcionada a compreender possiveis escolhas e
mudancas ocupacionais que mostram que as mulheres estdo se percebendo maes durante a

gestacéo.

Dar luz ao processo gestacional durante o adolescer, a partir do termo
identidade ocupacional para pensar a maternidade, tem como intuito oferecer uma
possibilidade de reflexdo guiada por uma perspectiva ocupacional sobre quem sdo as
mulheres que se tornaram, estdo se tornando ou se tornardo maes, durante a gestacao,
compreendendo a existéncia de uma construcdo histdrica, social e cultural tanto da

adolescéncia e da gravidez na adolescéncia quanto dos significados de ser mae.

Assim, para discutir o processo de elaboracdo da identidade ocupacional das
gestantes que engravidaram durante a adolescéncia, foi estruturada uma diviséo desse trabalho
em trés capitulos®. No primeiro capitulo, faco uma reflexdo dos termos adolescéncia, gravidez
na adolescéncia e maternidade, bem como apresento a relacdo entre ocupacao, identidade e
construcdo da identidade ocupacional materna durante a gravidez. Também exponho o0s
pressupostos e a justificativa deste trabalho, e na sequéncia enuncio a questdo de pesquisa e
objetivos. No segundo capitulo, descrevo o metodo delineado para realizar o estudo. No
terceiro capitulo apresento os resultados e a discusséo, por fim, encerro com as consideragoes

finais.

! Na abertura dos capitulos, sdo citados trechos do livro Grévida aos 14 anos?, da autora Giulia Azevedo,
publicado em 2001. A autora conta a historia de Ana, que tinha 14 anos e estava vivendo seu grande amor. A
primeira relacdo sexual de Ana aconteceu naturalmente e depois de um tempo ela descobre que estava gravida.
Em meio ao turbilhdo de emocgdes, Ana contava com sua melhor amiga e com seu diario.



Eu fui. E aconteceu. A gente ouviu musica, se beijou, os carinhos foram aumentando, o0s
beijos também e quando a gente percebeu estava rolando no sofa da sala, que girava
também. Eu nem sabia direito o que estava acontecendo. SO sabia que era gostoso, que eu
adorava o Ri, que ele era 0 homem da minha vida e que eu queria sentir o seu corpo. Nem
senti muita vergonha na hora que ele me ajudou a tirar a camiseta. Parecia que eu ja tinha
feito isso antes. E, porque com o Ri tudo é muito natural. Eu via nas novelas e achava que
devia ser bom. Camisinha? Eu nem lembrei que existia. Acho que nem o Ri. Foi a tarde mais
legal que eu passei.



1 INTRODUCAO
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Neste capitulo, buscou-se apresentar conceitualmente os termos adolescéncia,
gravidez na adolescéncia, maternidade, ocupacdo, identidade ocupacional materna, bem

como compreendé-los.

1.1  Adolescéncias, gravidez nas adolescéncias e maternidade

1.1.1 Adolescéncias

Em latim, a palavra “adolescéncia” vem do verbo latino adolescere, que
significa “o que estd no comego, ‘crescer’, processo de crescimento, ‘crescer’ para a
maturidade, relacionando-se desta forma ao desenvolvimento global e vigor fisico” (MORO
et al., 2010; CARNEIRO; RIBEIRO; IPPOLITO, 2015; FERRONATO, 2015). Refletindo-se
sobre a compreensao conceitual do termo, tanto no campo cientifico quanto no senso comum,
constata-se a existéncia de uma associacdo a adolescéncia como sinbnimo de um processo
naturalizado e homogéneo a todos os individuos que contemplam a delimitacdo dessa faixa

etaria.

Nesse sentido, estudos (MASCAGNA; FACCI, 2014; MACEDGO;
CONCEICAO, 2015) discutem que esse tipo de discurso predominante sobre o adolescer tem
como ponto de partida uma perspectiva bioldgica e naturalizada dos comportamentos em que
as caracteristicas marcantes sdo os conflitos, as turbuléncias e a rebeldia. A partir dessa
perspectiva, entende-se que haveria uma imaturidade como caracteristica do adolescente,
impossibilitando que ele seja responsabilizado por suas escolhas e atos, causando uma
particularidade atribuida de desresponsabilizagdo deste grupo etario (DALLO; PALUDO,
2012).

Faz-se necessario enfatizar que historicamente nem sempre houve um
tratamento social diferenciado para os adolescentes. Carneiro, Ribeiro e Ippolito (2015),
Ferronato (2015) e Gomes et al. (2016) apontam que a invencdo do termo adolescéncia,
enquanto categoria distinta do adulto e da crianca, é recente, pois ele surgiu com a
modernidade, datada no fim do século XVIII e difundida no inicio do seculo XX, com o

surgimento dos primeiros estudos.
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Em termos de definicdo no cenario brasileiro, por recorte cronolégico, a
adolescéncia é definida de dois modos. Um, pela Organizacdo Mundial de Satde, como o
periodo entre os 10 e 19 anos (WHO, 2011), e outro pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, (ECA) como a faixa etaria entre os 12 e 18 anos (BRASIL, 2012). Conforme
descrito nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de um total de
201,5 milhdes de habitantes brasileiros, 16.536 milhdes compdem a faixa etéria entre 10 e 14
anos e 17.517 milhdes a faixa entre 15 e 19 anos (BRASIL, 2013), ou seja, referente ao grupo

de 10 a 19 anos, o percentual equivale a 16,9% da populacéo.

Moro et al. (2010) ressaltam que a adolescéncia é mais do que um conceito e
ndo existe uma definicdo clara de seu significado, devendo ser considerada em sua esséncia,
como um todo. Além disso, os autores destacam que existem diversas perspectivas para
contextualiza-la, dentre elas a bioldgica, cultural, ontoldgica e religiosa.

Na perspectiva bioldgica, o adolescer nomeia um conjunto de mudancas na
vida e nos corpos infantis oriundos do processo de crescimento e desenvolvimento humano.
Assim, o inicio da adolescéncia é caracterizado pela puberdade — modificacBes bioldgicas e
de aspectos fisicos iniciados por volta dos 9 e 10 anos de idade. Nesse processo sao
observadas mudangas em todo o organismo, destacando-se estirdo de crescimento péndero-
estatural, surgimento de novas formas fisicas e estéticas, desenvolvimento do sistema
cardiorrespiratdrio e do aparelho reprodutor, caracteristicas secundéarias. Enfatiza-se que, em
ambos os sexos, ha uma variabilidade individual relacionada ao momento que a puberdade se
inicia e ao seu ritmo de progressio (MANDU, 2001; FERRIANI; SANTOS, 2001;
LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Lourenco e Queiroz (2010) realcam que a puberdade ndo € sindnimo de
adolescéncia, mas compde uma parte dela. Moro et al. (2010) ressaltam que o inicio cada vez
mais precoce da adolescéncia e, consequentemente, da puberdade pode resultar em agravos a
salude dos adolescentes, especialmente pela vulnerabilidade. O aspecto precursor desse
desenvolvimento precoce é que, a partir da globalizacdo, adolescentes tornaram-se alvo de
diversas e multiplas informacfes, participando ativamente do mundo e cada vez mais
assumindo precocemente o papel de adultos. Carneiro, Ribeiro e Ippolito (2015) enfatizam
que a puberdade seria o fenbmeno bioldgico que € universal, enquanto a adolescéncia €

historica e determinada por tempo e lugar.
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Em relagdo a adolescéncia, na perspectiva de uma fase especifica da vida,
Ariés (1981) esclarece que as “idades da vida” destacaram-se nos tratados pseudocientificos
da Idade Média, uma vez que os autores destes faziam uso de uma terminologia para designar
periodos diferentes da vida: infancia e puerilidade, juventude e adolescéncia, velhice e
senilidade. A familiaridade com essa terminologia erudita relaciona-se com a propagacao dos
termos por nossos ancestrais que de tdo usuais passaram do dominio da ciéncia para a

experiéncia comum.

Durante o século XVII, alguns pontos chamam a atencéo: a ideia de infancia
associada a ideia de dependéncia, mantida nas classes sociais mais dependentes, e na
burguesia a restricao a seu sentido moderno — primeira infancia. A infancia era experimentada
como um periodo de longa duracdo enquanto idade da vida, pois havia uma indiferenca pelas
alteracbes que ocorrem pelos fenbmenos biolégicos e emergem com a puberdade, e ninguém
havia tido a ideia de limitar a infancia por esse acontecimento. Para sair da infancia, era
preciso sair da dependéncia ou ao menos dos graus mais baixos da dependéncia (ARIES,
1981).

Nesse momento, as idades da vida ndo tinham correspondéncia somente com
as dimensfes bioldgicas, mas referiam-se também as funcgdes sociais. Chama-se a atengéo
ainda que, naquele momento, a adolescéncia era inexistente, pois a juventude era posta como
a idade média, representando a forca da idade; até o século XVIII, adolescéncia e infancia
foram confundidas uma com a outra (ARIES, 1981). Anteriormente ao periodo da
Modernidade ocidental, Carneiro, Ribeiro e Ippolito (2015) mostram que a demarcacdo da
passagem do mundo social da crianga para o adulto acontecia por ritos de passagem,
efetuados e reconhecidos simbolicamente. A auséncia de necessidade de pensar na
adolescéncia dava-se porgue esses mecanismos socialmente construidos eram a garantia e a

legitimidade da passagem da crianga diretamente ao estatuto de adulto.

A adolescéncia, enquanto fase intermediaria entre a infancia e o adulto
reconhecido, passa, portanto, a ser mais comum em um momento em que as classes de idade
vao sendo organizadas em torno das institui¢fes, a etapa da escola, do colégio, e também no
século XIX e fim do século XVIII, quando os exércitos pela conscri¢do e servigo militar
tentam atrair os jovens, e a nomeacdo semelhante ao moderno conceito de adolescéncia passa
a ser distinguido (ARIES, 1981; CARNEIRO; RIBEIRO; IPPOLITO, 2015; FERRONATO,
2015).
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Aries (1981) compartilha que o primeiro adolescente moderno tipico foi
Siegfried de Wagner. Sua musica representou caracteristicas — pureza provisoria, forca fisica,
naturalismo, espontaneidade e alegria de viver — que fizeram do adolescente o heréi do século
XX, o0 século da adolescéncia. Nesse enredo, a juventude, que até entdo representava o
conceito de adolescéncia, torna-se um tema literdrio e uma preocupacdo de moralistas e
politicos. A partir desse momento, a adolescéncia se expande, empurrando a infancia para

trés, e a maturidade para a frente.

Nesse contexto, passa-se de uma época sem adolescéncia e alcanca-se uma
época em gue a adolescéncia é a idade favorita, sendo desejada para se chegar a ela mais cedo
e permanecer nela por muito tempo. Nesse sentido, Aries revela que tem a impressdo de que
cada época corresponderia a uma idade privilegiada e a uma periodizacdo peculiar da vida
humana, variando de acordo com as relagdes demogréaficas e de reacdo da sociedade em
relacdo a duracdo da vida — juventude seria a idade privilegiada do século XVII, infancia do
século XIX e adolescéncia do século XX (ARIES, 1981).

Referente ao processo de constituicdo da adolescéncia no Brasil, Ferronato
(2015) expbe que este foi lento, uma vez que estava atrelado a uma formagéo social
escravocrata, na qual criancas e adolescentes deviam obediéncia ao trabalho escravo e tinham
pequeno tempo de vida. Ariés (1981) e Ferronato (2015) destacam que, respectivamente, nos
conceitos europeu e brasileiro, a adolescéncia restringia-se ao universo masculino, pois se

constituia de experiéncias histdricas concretas das quais as mulheres estavam excluidas.

O conceito de adolescéncia passa a ser estendido para as mulheres no Brasil
com o Movimento Higienista, ao disseminar novos valores na busca da conservacgdo da saude,
que almejava maior higienizacdo das residéncias. Foi necessaria a criacdo de condigdes para
uma posterior valorizacdo, visibilidade e extensdo do conceito de adolescéncia ao mundo das
mulheres. Isso ndo significou “desmasculinizacdo” do conceito, mas possibilitou a
tematizacdo da situacdo social da mulher, que propositava transformar o modelo familiar
brasileiro em sua versao urbana. Assim, enquanto construcdo da Modernidade, a adolescéncia
contemporanea é lapidada a partir de um contexto de crises e contestacdo social, facilitando
que se formasse tal caracterizacdo, como particularidade propria dos jovens (FERRONATO,
2015).

O século XX contempla, assim, uma adolescéncia inventada, representada

como fase de tempestades, tormentas e origem de transformacbes. Na decada de 1960, o
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movimento hippie e, em 1968, o juvenil contribuiram com a formagdo do discurso sobre o
que é ser adolescente, o qual é constituido por um modelo masculino, classe média, padrao
privilegiado. Na década de 1970, o movimento de ampliacdo foi expandido e, na década de
1980, uma fragmentacdo foi incidida nos movimentos juvenis, sucedendo-se relevantes
mudangas no plano politico e no espectro publico da juventude brasileira (FERRONATO,
2015).

Na perspectiva das politicas de protecéo, as ciéncias psicoldgicas, ao passarem
a se preocupar com o trajeto individual para o ser adulto, construiram a ideia de
desenvolvimento. Pensar na adolescéncia instigava a reflexdo de que a crianca deveria crescer
de tamanho, mas também intelectualmente. A dualidade era valorizar essa trajetoria e pensar
como fazer para garanti-la, alcangando o maior numero possivel de criangas, numa viséo
democrética de direitos para todos. Assim, a categoria adolescéncia como objeto de estudos e
cuidados é uma estratégia para buscar uma discussdo abrangente de direitos e deveres,
politicas especificas e garantia de direitos (CARNEIRO; RIBEIRO; IPPOLITO, 2015).

No Brasil, a concepcdo juridica da adolescéncia foi sinalizada pelos marcos
legais que chegaram com a Constituicdo Federal de 1988 e o ECA em 1990, que mudaram
completamente o conceito do termo. Antes do Estatuto, a doutrina regente era a da situacédo
irregular, que associava 0s adolescentes a objetos de direito, pessoas em desenvolvimento,
sem capacidade de autogerir-se, necessitando de tutela estatal. E, posteriormente a ele, com a
doutrina da protecdo integral, o adolescente passou a ser um sujeito de direitos (PAIVA,
2012).

A perspectiva da Doutrina da Protecdo Integral permitiu a amplitude de
protecdo, contemplando ndo s6 o amparo aos adolescentes em situacgdo irregular, mas tambeém
a todos os adolescentes, independentemente de sua condi¢do, o que garantiu os direitos as
normas de protecdo. E uma doutrina sustentada pelo carater democratico no que tange aos
processos de construcdo e protecdo dos direitos dos adolescentes (PAIVA, 2012; FREITAS,
2005); no entanto, é possivel observar, em distintas realidades, a dificuldade de implantacao
da efetividade do ECA, possivelmente devido ao enraizamento dos pensamentos criados pela

doutrina da situag&o irregular.

Ruzany (2008) aponta que, apesar de todas as declaragdes de direitos humanos
e contra a discriminacdo racial nos ultimos 50 anos, contemplando-se inclusive o ECA, terem

sido ratificadas no Brasil, jovens brasileiros continuam sem seus direitos assegurados em
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relacdo a educacdo, a salde e devem trabalhar para viver. Carneiro, Ribeiro e Ippolito (2015)
informam que ainda existe uma grande dificuldade na implementacdo de politicas concretas
de enfrentamento, articulacdo e fortalecimento de acGes integradas para a protecdo desse

segmento da populacéo.

Na atualidade fala-se muito sobre a adolescéncia, mas com uma compreensao
desse periodo de forma negativa, como momento de conflitos, turbuléncia e crise (LEAL,;
FACCI, 2014; GOMES et al., 2016). No entanto, Léon (2005) preleciona que o conceito de
adolescéncia envolve uma construcao social, historica, cultural e relacional, desenvolvido em
diferentes cendarios e processos histdricos e sociais que o definem e o delimitam de formas
diferentes. Leal e Facci (2014) e Macedo e Concei¢cdo (2015) destacam a necessidade de
situar e entender a adolescéncia como fenémeno histérico e social, que é construido
culturalmente como um periodo no qual a crianga esta transitando para encontrar seu lugar na
sociedade e no ser adulto, sugerindo que a fase seja compreendida dentro de uma perspectiva

historico-social.

A psicologia sécio-historica baseia-se na psicologia historico-cultural de
Vygostky e tem o intuito de ultrapassar perspectivas mecanicistas e deterministas existentes
desde o inicio da psicologia cientifica. Nesta perspectiva, o desenvolvimento humano é
“despatologizado”, e a adolescéncia ¢ entendida como uma constru¢do humana, social,
historica e cultural, ndo podendo ser analisada como se as caracteristicas da fase surgissem
naturalmente ao ser alcangada determinada idade. Na compreensdo de adolescéncia da
psicologia socio-historica, mesmo as mudangas corporais sao significadas socialmente, ou
seja, as mudancas entendidas como naturais do periodo s&o vislumbradas conforme a historia
e a cultura de cada sociedade (GOMES et al., 2016).

Sobre a concepgdo de adolescéncia, Leal e Facci (2014) propdem, a partir da
psicologia histérico-cultural, uma perspectiva do conceito que contemple a defesa do
desenvolvimento de potencialidades. A adolescéncia é apresentada como um periodo
importante na vida do individuo, caracterizado pelas mudangas significativas no
desenvolvimento psiquico; e a proposta é a de que ndo sejam destacadas somente as
mudancas corporais, naturalizando-as ou patologizando-as. A busca se da por um enfoque no

que esse periodo traz de peculiar ao desenvolvimento humano.

Em relacdo as peculiaridades, as mudancas emocionais que ocorrem na

adolescéncia alusivas ao desenvolvimento da autoestima, autocritica e do questionamento dos
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valores dos pais e adultos em geral sdo importantes, porque é o periodo em que as interacdes
com o mundo externo passam a ocorrer, mas sem a necessidade de ter de assumir as
responsabilidades da vida adulta. Essa situacdo é ambivalente, pois ndo ha a exigéncia de os
adolescentes assumirem compromissos da vida adulta, mas também n&o ha a permissao para
se comportarem como criangas. Assim, o processo de adolescer vai se delineando por
identidades — sexual, familiar, laboral —, favorecendo o futuro exercicio dos papéis na
sociedade e caracterizando um processo de amadurecimento e intenso aprendizado da vida
(RUZANY, 2008).

Ser adolescente é experimentar uma fase de transicdo caracterizada por
transformacfes de carater qualitativo da infancia para a fase adulta. Essa passagem ou
transi¢do associa-se & inclusdo de atividades sociais, que ndo sdo mais de carater infantil, aos
modos de vida social acessivel ao adolescente. O lugar ocupado pelo adolescente na vida dos
adultos é alterado. Desse modo, conforme a capacidade fisica, o conhecimento e as
habilidades dos adolescentes, pode haver uma aproximacéao ou igualdade com as condicdes de
ser adulto (LEAL; FACCI, 2014).

Dentre as atividades realizadas no periodo da adolescéncia, uma atividade
fundamental € estudar na escola, a qual continua sendo reconhecida pelos adultos pelos éxitos
e fracassos no processo de aprendizagem escolar. Porém, nesse periodo, também surge e se
desenvolve uma atividade especial, que é o envolvimento nas relacfes pessoais intimas entre
os adolescentes. Essa relagdo € sustentada pelo estabelecimento do respeito e da confianca,
que serdo importantes para a formacéo da personalidade do adolescente, com base em normas

morais e éticas que formatizam seus atos (LEAL; FACCI, 2014).

Em referéncia ao relacionamento na adolescéncia, Ferronato (2015) destaca
gue é comum para muitos adolescentes a necessidade de fazer parte de um grupo. Essa
necessidade € dada pela importancia atribuida as amizades, favorecendo a integracdo em
grupos de interesses comuns e influenciados em escolhas, gostos, comportamentos e atitudes
e, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), pelo surgimento de um distanciamento

dos pais em dire¢do a uma maior independéncia.

Nesse sentido, Leal e Facci (2014) instigam para a necessidade de compreender
como se constroem as mudancas do adolescente, com 0 meio ao seu redor, as pessoas com
que se relaciona e os reflexos disso em seu desenvolvimento, uma vez que o adolescente

experimenta uma transicao do tipo de relacGes postas entre o adulto e a crianca para um tipo
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especifico entre adultos, caracterizando a formagao de novos modos de interagdo, que podem
trazer dificuldades para todos.

Isso pode ocorrer nos casos em que o adulto se relaciona com os adolescentes
tendo as mesmas atitudes que tinha com a crianga, especialmente em situacdes que entrem em
divergéncia as ideias sobre direitos e grau de independéncia do adolescente (LEAL; FACCI,
2014). Ruzany (2008) propGe a necessidade de um espago para que o adolescente possa
exercer sua liberdade, permitindo que seus pensamentos, desejos, ideias e criticas sejam
ouvidos, favorecendo, desse modo, a vivéncia de seu processo de amadurecimento mais

ativamente e, consequentemente, a construcdo de sua identidade (FERRONATO, 2015).

A existéncia de uma concepcdo de adolescéncia pautada e marcada pela
naturalizacdo e pelos aspectos negativos implica a predominancia de significados no meio
social que levam a apropriacdo desta pelos adolescentes, visando a representacdo de si
mesmos, a internalizacdo e a sua propria experiéncia de adolescéncia. Adolescentes, ao
expressarem esses modelos estereotipados de comportamentos, conforme o ponto de vista dos
adultos, sdo prejudicados na formacdo de comportamentos que permitam a superacdo desse
modelo cristalizado e o alcance de um modelo que busque a positividade e o uso do potencial
dos adolescentes (LEAL; FACCI, 2014).

Dallo e Palludo (2012) discutem sobre a importancia do desenvolvimento da
autonomia do adolescente na tomada de decisbes, optando por escolhas responsaveis e
distanciamento de comportamentos de risco. Para a ocorréncia da autonomia, é necessario um
meio com vivéncias de relacGes qualitativas, responsaveis e igualitarias, que propiciardo o
desenvolvimento da resiliéncia e da realizacdo de escolhas que evitem comportamentos que

possam trazer prejuizos sociais e de saude em seus planos de vida.

Porém, os autores questionam como a autonomia na adolescéncia pode ser
promovida por meio de reflexdo, provocac6es cognitivas, regulacéo afetiva, auxilio de valores
construtivos, apoio as escolhas responsaveis para si e para os outros, e ajuda na promocao de
cooperacdo em uma sociedade em que os valores individualistas sdo construidos de forma
narcisista (DALLO; PALUDO, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) aponta como fundamental a inclusao
de andlises da situacdo sanitaria da salude de adolescentes nas regides de saude, a fim de

orientar a elaboracdo de estratégias integradas interfederal, intersetorial e conjuntamente com
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as acles, programas e politicas existentes e em desenvolvimento no pais. Destaca-se,
principalmente, a necessidade de a¢es para promocéao da saude e prevencao aos agravos € as
enfermidades decorrentes de uso abusivo de alcool e outras drogas, problemas resultantes das
violéncias, prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis e Aids, bem como melhoria do
atendimento ao crescimento e ao desenvolvimento, a salde sexual e a salude reprodutiva,

especialmente a gravidez na adolescéncia e ao planejamento sexual e reprodutivo.

Destacando-se o planejamento sexual e reprodutivo, uma questdo que costuma
deixar adolescentes vulneraveis é o inicio de sua vida sexual. O modo como a familia encara o
desenvolvimento de seus filhos adolescentes pode ser uma barreira na possibilidade de
propiciar liberdade ao adolescente de tomar decisdo sobre 0 momento e com quem deseja se
relacionar sexualmente, prejudicando dialogos essenciais para a busca de informacgdes por
ambas as partes. Além disso, a prestacdo de informacdes aos adolescentes pelos profissionais
de salde e de educacéo é impedida por muitos familiares, o que propicia que seus filhos sejam

possiveis vitimas de uma pratica desprotegida (RUZANY, 2008).

Mandu (2001) menciona que vergonha, inseguranca, medo, esteredtipo e
preconceito ampliam a vulnerabilidade de adolescentes nos ambitos da sexualidade e
reproducéo, especialmente quando as experiéncias sdo ausentes de apoio familiar e social. Na
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL,
2011; CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 2013; TAQUETTE, 2013; MORAES; VITALLE,
2015), a sexualidade compBe uma das caracteristicas mais importantes do ser humano, que se
manifesta muito precocemente. A chegada da puberdade torna o ser humano apto a
concretizar a sexualidade plena por meio do ato sexual propriamente dito, permitindo-lhe
tanto obter prazer erético quanto procriar (TAQUETTE, 2008).

A sexualidade, dimensdo de todas as etapas da vida do ser humano, é
fundamental e envolve praticas e desejos que se relacionam a satisfacdo, afetividade, prazer,
sentimentos, exercicio da liberdade e saude. Ela € uma construcéo histérica, cultural e social,
transformada de acordo as mudangas nas relagcdes sociais que situam as regras da cultura,
crengas, valores pessoais e familiares, proibigdes e permissividade em relacdo a atividade
sexual. Em nossa sociedade, ela foi historica e culturalmente circunscrita em suas
possibilidades de vivéncias por tabus, mitos, preconceitos, interdicdes e relacdes de poder
entre homens e mulheres (MANDU, 2001; BRASIL, 2006; TAQUETTE, 2008; BRASIL,
2010; REIS; SANTOS, 2011).
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Em relacdo a idade da primeira relacdo sexual, os dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) 2015 indicaram que 27,5% dos escolares do 9.° ano do Ensino
Fundamental (antiga 8.2 série) ja tiveram relacdo sexual. Destacando-se por sexo, 36,0% dos
escolares do sexo masculino e 19,5% do feminino do mesmo grupo ja se relacionaram
sexualmente alguma vez. A andlise por dependéncia administrativa das escolas apresentou
que 29,7% de alunos das escolas publicas e 15,0% das escolas privadas ja tiveram relacéo
sexual alguma vez. Considerando-se a analise por Grandes Regides, as Regides Norte e
Sudeste tiveram respectivamente o maior (36,1%) e menor (25,0%) (IBGE, 2016). Os dados
do Ministério da Salude evidenciam que o inicio da vida sexual de adolescentes cada vez mais
cedo é uma caracteristica da mudanca do padrdo de comportamento social e sexual na vida
sociocultural. A diferenca reside em relacdo a primeira experiéncia com o parceiro na qual

aparecem contrastes entre esta para homens e mulheres (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

Taquette (2008) fala sobre as mensagens ambiguas fornecidas pela sociedade
aos adolescentes, propiciando duvidas em relacdo a qual seria a época mais adequada para 0
inicio das relagBes sexuais. Nesse sentido, a autora fala da dicotomia existente em relagdo a
este inicio: a0 mesmo tempo em que a atividade sexual na adolescéncia é vista como evento
natural, divulgado pela midia, que estimula a aceitacdo social da gravidez fora do casamento,
vé-se também a condenacdo moral e religiosa ao sexo antes do matriménio e atitudes

machistas que rejeitam mulheres ndo virgens.

As definigOes culturais de género envolvem as normatizagOes socioculturais
construidas e modificadas ao longo da histéria ocidental acerca do feminino e masculino, que
ndo sO interferem no relacionamento e na intimidade entre os sexos, mas também na
construcdo das relagBes sociais de uma forma geral, inclusive entre individuos do mesmo
sexo. Neste contexto, os exercicios da sexualidade tém como marca a desvalorizagdo do
feminino, atitudes de castidade e a ideia de permissdo do prazer sexual no relacionamento
amoroso e conjugal; decisbes estas que se sobrepdem a autoridade e dominio do masculino,
bem como cobrangas de comportamentos de virilidade, for¢a, competicdo, controle e atestado
de masculinidade precocemente (MANDU, 2001; HEILBORN, 2006; TAQUETTE, 2008;
MARTINS et al., 2012).

A saude sexual e reprodutiva compreende a qualidade das relacbes de homens
e mulheres relacionados ao sistema reprodutivo, ou seja, nas experiéncias afetivas e praticas

sexuais e € (re)construida na infancia e ao longo da vida, independentemente da concepcao e
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da parentalidade. Ela permite que homens e mulheres desfrutem e expressem sua sexualidade
sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gestacbes ndo desejadas, coercdo,
violéncia e discriminacdo (MANDU, 2001; TAQUETTE, 2013).

Nas préticas institucionais, especialmente no setor saide, € comum o reforco
as discriminacdes e responsabilizagdes com peso diferenciado entre homens e mulheres. As
praticas de concepcdo e contracepc¢do sdo dirigidas frequentemente as mulheres (MANDU,
2001; TAQUETTE, 2013).

Taquette (2008) corrobora retratando que a orientagdo prestada pelo
profissional ndo pode ser preconceituosa e deve ser ausente de cddigos morais e religiosos. A
proposta é a de que o adolescente e sua familia sejam orientados sobre as transformac6es que
ocorrem em seus corpos e sobre o ato sexual propriamente dito e suas consequéncias. E, no
caso, dos adolescentes que estejam prestes a iniciar ou ja tenham iniciado a atividade sexual
genital, estes devem ser orientados quanto a anticoncepgdo e prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis.

No Brasil a taxa de fecundidade na faixa etéria de 15 a 19 vem diminuindo nos
ultimos anos. Os dados mostram que em 1999 representava 98 para mil adolescentes que
tiveram filhos, reduzindo-se em 2007 para a taxa de 78. A queda, porém, na fecundidade em
todo o Brasil continua preocupante nos casos de gravidez em situacdo de vulnerabilidade
social, observando-se crescimento da taxa de fecundidade adolescente em 0,14 no quantil
mais baixo economicamente no ano de 2006, conforme os dados do IBGE/Pinad/lpea
(BRASIL, 2010).

De acordo com o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
referente ao ano de 2014 por residéncia da mée com idade entre 10 e 19 anos conforme a
regido, de um total de 562.608 nascidos, ha um maior percentual no Sudeste (32,99%),
seguido pelo Nordeste (32,34%), pelo Norte (14,99%), Centro-Oeste ( 8,08) e Sul (11,57%).
Especificamente mées adolescentes com idade entre 15 e 19 anos apresentam, de um total de
534.364, a prevaléncia de 33,30% no Sudeste, 32,14% no Nordeste e 14,81% no Norte.

A saude sexual e a salde reprodutiva ocupam lugar relevante na
construcdo da igualdade de género e na construcdo de autonomia dos adolescentes e jovens,
sendo dependentes de uma série de condi¢des socioculturais propicias — condi¢des adequadas

de vida, servicos de saude de qualidade, padrdes culturais de subjetividade e comportamentos
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favoraveis —, principio fundamental na formacdo de pessoas saudaveis e responsaveis
(BRASIL, 2006; TAQUETE, 2013).

Em se tratado da vida sexual e das necessidades dos adolescentes, Moraes e
Vitalle (2015) discutem que a Doutrina de Protecdo Integral, ao tirar a adolescéncia do campo
da situacdo irregular, implantando acdes preventivas e protetivas, permite a abrangéncia de
ambitos importantes, como a notificagdo e mapeamento de ébitos maternos, o planejamento
da familia com liberdade e a garantia da escola como um dos espacos de educacdo em
sexualidade.

Assim, diante da possibilidade de uma nova experimentagéo da sexualidade e
de reproducdo pelos adolescentes, requer-se amplo suporte dos setores sociais via politicas,
recursos e processos de trabalho intersetoriais, interdisciplinares e participativos,
disponibilizando uma atencdo integral, especifica e apropriada ao cuidado de suas vidas, com
a participagdo dos proprios adolescentes, em Varios espacos e diversas areas profissionais, de
modo que suas escolhas, necessidades, sexualidade, processo pessoal, maneira de cuidar de si
e do outro, estrutura psiquica e constituicdo da subjetividade sejam respeitados (MANDU,
2001; CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 2013; MORAES; VITALLE, 2015).

Em relacéo a atencdo aos adolescentes, a terapia ocupacional na atuacao junto
a este publico-alvo destaca a influéncia dos ambientes na vida dos adolescentes (VROMAM,
2010). As intervengdes de terapia ocupacional sdo estruturadas de acordo com os contextos do
cliente, as experiéncias pregressas, 0s contextos de outras pessoas, a cultura do terapeuta, o
que possibilita o raciocinio sobre quais sdo os fatores que podem propiciar consequéncias
negativas e compensatorias na vida do adolescente, a fim de que se busquem melhorias no

ambiente social e domiciliar inadequado (DICKIE, 2011).

Com o interesse, portanto, de considerar as particularidades do terapeuta
ocupacional, que em suas intervengdes atém-se para 0s contextos e ambientes do individuo,
adota-se neste trabalho uma perspectiva de analise em relacdo a adolescéncia que a
compreende como um processo que ocorre na faixa cronologica entre os 10 e 19 anos, no
plural, apreendendo-se que o contexto brasileiro € marcado por grandes desigualdades;
portanto, a adolescéncia ocorre por trajetdrias historica, cultural, social, racial, econémica,
religiosa, étnica, relacional, de género e orientacdo sexual (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010;
HORTA,; SENA, 2010; MARTINS; GONTIJO, 2011; MACEDO; CONCEICAO, 2015), que

buscam a contemplacéo da defesa do desenvolvimento das potencialidades dos adolescentes.
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Esse paradigma representa, conforme sinalizam Macedo e Conceig¢éo (2015),
uma tentativa de inovar o modo de compreensdo da adolescéncia, evidenciando-se que as
fronteiras etarias sdo importantes como referenciais para a formulacdo de politicas, e ha
necessidade de considerar a diversidade dos grupos populacionais representados pelos
adolescentes e jovens, que terdo experiéncias diferenciadas com atribuicdo de distintos

significados.

1.1.2 Compreendendo discussdes sobre a gravidez nas adolescéncias

Na literatura constata-se que a adolescéncia é considerada, concomitantemente,
a melhor fase da vida e também uma fase de grande risco. A primeira estd associada a
disposicdo e ao estado de espirito, enquanto a segunda esta relacionada aos possiveis danos
para a saude (KNAUTH et al., 2006). As questdes de riscos sdo apontadas nas dimensdes da
sociabilidade e a da sexualidade, respectivamente, correlacionadas com a exposi¢do a
violéncia e as drogas, e a problematizacdo da iniciacao sexual precoce, da Aids e da gravidez
na adolescéncia (BRASIL, 2006; KNAUTH et al., 2006; BRASIL, 2010; REIS; SANTOS,
2011; MORGADO; COUTINHO; DUARTE, 2013), uma vez que apresentam os adolescentes
como inconsequentes e irresponsaveis em relagcdo a seus comportamentos e sem autonomia

para gerir sua vida afetiva e sexual.

Em relacdo as dimensdes da sexualidade na adolescéncia, o governo brasileiro
reconhece que a salde sexual e a salde reprodutiva de adolescentes sdo direitos que devem
ser assegurados, a fim de que possam exercer sua sexualidade livremente e de forma
protegida. Os direitos sexuais garantem as vivéncias sexuais em relagdo ao proprio corpo, a
salde, a liberdade para a vivéncia da sexualidade e a parentalidade, insistindo em uma pratica
segura para evitar a gravidez indesejada e as doencas sexualmente transmissiveis. Assim cabe
ao poder publico fornecer informagdes e facilitar o acesso de adolescentes aos métodos
anticoncepcionais, mas também que adolescentes se comprometam a ter uma pratica sexual
protegida e livre de preconceitos (BRASIL, 2011; TAQUETTE, 2013).

Ao considerar o conhecimento e 0 uso de metodos contraceptivos entre 50
adolescentes com idade media de 17 anos e com repeticdo de gravidez atendida em
enfermarias de maternidade em Natal, Ferreira et al. (2012) mostram que o método

contraceptivo mais utilizado na primeira relagdo € a camisinha (78,3%), e a pilula 0 mais
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utilizado no periodo antecedente a atual ou Gltima gestacdo. Os autores evidenciam que ha
conhecimento dos métodos e relato do uso, porém a repeticdo mostra a necessidade de
estimular praticas contraceptivas mais eficazes, que contemplem as peculiaridades da

adolescéncia.

Silva et al. (2013) descreveram os fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia a partir das produc@es cientificas brasileiras. Os
resultados mostram baixa escolaridade das adolescentes, idade precoce para a primeira
relacdo sexual, baixas condigdes socioeconémicas, ndo uso de métodos contraceptivos,

histéria materna de gestacdo na adolescéncia e falta de orientacdo sexual.

Em relacdo a sexualidade e a necessidade de garantia dos direitos sexuais,
Heilborn (2006) corrobora discutindo que, com as atitudes e os papeis atribuidos a cada um
dos géneros, as relagOes sexuais entre casais heterossexuais sao vividas espontaneamente, de
modo que culturalmente seja pouco provavel que a primeira relacdo sexual seja discutida ou
preparada. A autora ainda destaca que, se a aceitacdo social da sexualidade na juventude é
fragilizada, a aceitacdo social da contracep¢do é fundamentalmente ainda mais fragil. Pensar
nas condicBes que a contracepcdo pelas jovens seja possivel é formular uma reflexdo de uma

vida sexual e de uma postura preventiva frente a gravidez acontecendo ao mesmo tempo.

Em relacdo aos estudos sobre gravidez na adolescéncia, notam-se ainda
discussOes centradas em considerar a gravidez na adolescéncia como um problema social e de
salde publica (MARTINEZ et al., 2011; PERETTO et al., 2011; CARVALHO et al., 2011,
Almeida; SOUZA, 2011; NUNES, 2012; FERREIRA et al., 2012; SILVA et al., 2013; LUZ;
ASSIS; REZENDE, 2015). Os estudos de Silva et al. (2009) e Hoga, Borges e Reberte (2010)
caracterizam que o fenbmeno esta associado a um contexto de desvantagem social, auséncia
de informacéo, de servicos e de salde, que o relaciona exclusivamente a pobreza, exclusdo

social, oportunidades restritas, poucas opc¢des de vida e prejuizos na trajetoria escolar.

Os resultados encontrados com a discusséo realizada no trabalho de Carvalho,
Souza e Oliveira (2009) referente aos produtos das teses e dissertagdes das areas de Educacéo,
Ciéncias Sociais e Servico Social mostram que ha um predominio de sua percepg¢do como
sindnimo de problema social. As autoras destacaram a presenga, em parte desses trabalhos, de
um caréter estigmatizador e incidiram a dificuldade de deslocamento deste paradigma.
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No estudo de Esteves e Menandro (2005) a discussdo do tema trouxe o
apontamento de prejuizos em casos de maternidade na adolescéncia, sendo estes no
desenvolvimento desta fase da vida escolar e profissional; na rearticulacdo da vida sexual e
limite da fecundidade; na manutencdo familiar e financeira; na estabilidade conjugal e
psicoldgica; no preparo para lidar com o desenvolvimento da crianga e na compreensdo das
necessidades do bebé; e nas necessidades e caréncias da adolescente. Este estudo sinalizou

para a baixa quantidade de estudos referente a paternidade adolescente na realidade brasileira.

O estudo de Martinez et al. (2011) analisou o padrdo espacial da associacéo
entre 0s percentuais de gravidez na adolescéncia e caracteristicas socioecondmicas dos
municipios do Estado de Sao Paulo. Os resultados verificam a ocorréncia de gravidez precoce
nos municipios de menor produto interno bruto per capita, com maior incidéncia de pobreza,
menor tamanho populacional e maior vulnerabilidade. E evidenciada no estudo estreita

relacdo entre gravidez na adolescéncia e indicadores econdmicos e sociais.

O estudo de Peretto et al. (2011) descreveu o perfil sociodemografico e
epidemioldgico da gravidez entre 10 e 19 anos, em oito municipios do Rio Grande do Sul e
caracterizou a sua rede de servicos de salde. Os resultados apontam oferta insuficiente de
servicos, baixa escolaridade das adolescentes, reduzida adesdo pré-natal, indices mais

elevados de prematuridade e baixo peso ao nascer.

Carvalho et al. (2011) realizaram pesquisa com puérperas adolescentes
atendidas na maternidade do hospital universitario do oeste do Parana, buscando tracar o
perfil delas. Os resultados encontrados sdo semelhantes aos de outros estudos, evidenciando
alto nimero de partos em adolescentes, a maioria residente na zona urbana, com Ensino
Médio incompleto, inicio precoce da vida sexual, em unido consensual, baixa renda familiar,
sem exercicio de atividade remunerada, inicio tardio de pré-natal e primigestas. Os autores
destacam que os programas voltados para a prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis

e gravidez indesejada na adolescéncia ndo estdo apresentando os resultados esperados.

Na discussdo sobre gravidez na adolescéncia é necessario que se analisem as
oportunidades destinadas especialmente as mulheres no sentido de autonomia (escolarizagéo,
insercdo ocupacional, exercicio da sexualidade sem subordinacéo a reproducdo), uma vez que
as oportunidades sociais ndo sdo apresentadas da mesma forma para jovens de diferentes
classes sociais. A superacgdo do discurso alarmista e frequentemente em tom conservador, com

énfase nos riscos sociais e de saude diante de uma gravidez na adolescéncia, exige um esforco
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para se apreender o que estd escondido nas entrelinhas e o que pode ser revelado do contexto
familiar e sociocultural que o circunscreve (BRANDAO, 2006; KUDLOWIEZ; KAFROUNI,
2014).

Almeida e Souza (2011) analisaram o movimento existencial do casal
adolescente gque vivencia uma gravidez. Os resultados mostram que o cotidiano de ser casal,
pai e mae, permite a construcdo de outras possibilidades de cuidado, que s&o veladas no
cotidiano assistencial operacionalizado pelo protocolo de risco gestacional.

O destaque da gravidez precoce ocorre no contexto de reducdo da fecundidade
e torna-se enfatizado com o ndimero maior de gravidez e de nascimento na juventude que
ocorre fora de uma unido. Esse € o apice para que o fendbmeno no Brasil e em outros paises do
mundo seja visto com um carater de ilegitimidade, motivo que ndo se encerra neste, mas
contribui para a transformacao do assunto em um problema social. Nesse momento ocorrem
também as novas expectativas sociais em relacdo a juventude, como o aumento das taxas e
duracdo do periodo escolar. Uma gravidez ou experiéncia de parentalidade € compreendida
como algo perturbador do desenvolvimento ideal nesse momento da vida (HEILBORN,
2006).

Nunes (2012) avaliou o lugar da maternidade na constituicdo da subjetividade
de um grupo de adolescentes de camadas populares com idade entre 16 e 18 anos de idade.
Discute-se que a gravidez na adolescéncia tornou-se um problema politico e social dentro de
uma biopolitica voltada para a producdo e reproducdo de um corpo social que pressupbe a
maternidade como um projeto racional. Esse estudo permite questionar esses discursos,
apontando que a maternidade foi um acontecimento fundamental para as participantes. Apesar

das dificuldades enfrentadas, as adolescentes mostraram-se resistentes.

Sant’Anna e Coates (2006) destacaram, ao se referir as mulheres brasileiras,
gue o fendmeno ndo é visto por todas como um sinénimo de desastre, uma vez que muitas
iniciam sua vida reprodutiva na adolescéncia por questdes culturais. Nesse sentido, Gontijo e
Medeiros (2004) e Menezes, Delmondes e Vieira (2016) apontam para a necessidade de

compreender a maternidade pelo eixo sociocultural.

A compreensdo dos diferentes significados para a maternidade apareceu no
trabalho de Carvalho, Souza e Oliveira (2009), que destacaram resultados de estudos
(NEVES, 2001; PROVENZI, 2003; MENEZES, 2000; ARAUJO, 2003; NOGUEIRA, 2003
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citado por CARVALHO; SOUZA; OLIVEIRA, 2009) nos quais ndo € consenso que as
condi¢Bes econdmicas condicionem uma gravidez na juventude; e ha também um estudo
(MENEZES, 2000 citado por CARVALHO; SOUZA; OLIVEIRA, 2009) apontando que a
pobreza e 0s prejuizos nos direitos sociais entre mocas em Caruaru (PE) minimizaram-se com

a gravidez.

Em relacdo & minimizacéo dos prejuizos nos direitos sociais com a gravidez, o
estudo de Narita e Diaz (2016) analisou os efeitos da maternidade na adolescéncia sobre os
niveis de escolaridade e resultados no mercado de trabalho dessas maes. Os resultados
indicam que os efeitos da gravidez sdo fortes motivos para que a adolescente conclua o
Ensino Médio e participe do mercado de trabalho. O estudo de Ribeiro et al. (2014) também
verificou que, apds a gravidez de adolescentes envolvidas com bullying, houve maior
atribuicdo a importancia da conclusédo dos estudos, de fazer faculdade, e se tornaram mais

otimistas quanto as oportunidades profissionais.

A existéncia de uma polarizacdo entre os argumentos biomédicos e
psicolégicos, quanto a imaturidade etaria, e entre os socioldgicos, quanto a precariedade
socioeconémica das condigdes de vida da maioria das jovens que engravidam, obscurece a
diversidade sociocultural e ndo explicita as percepcBes contraditorias ao negativismo que
delineiam a experiéncia da gravidez e parentalidade nesse processo da vida. Examinar os
tracos socioculturais que definem a experiéncia dos adolescentes e jovens é guiar-se para a
definicdo de estratégias de intervencdo social e politicas publicas que atendam as
necessidades e os interesses dos jovens (BRANDAO, 2006).

A necessidade de reflexdo sobre a diversidade envolvida no significado da
gravidez na adolescéncia foi apontada no trabalho de Levandowski, Piccinini e Lopes (2008).
Eles concluiram que os estudos sobre o fenémeno gravidez na adolescéncia ora apresentaram
uma tipologia descritiva, delineamento transversal e quantitativo, e o relato da vivéncia
geralmente negativa da gravidez e da maternidade; ora apresentaram abordagem qualitativa,
apresentando alguns aspectos positivos e negativos, comuns da gestacdo, que passam por um
processo de adaptacdo da jovem a maternidade com o nascimento do bebé. As consideragdes
desse estudo propdem uma analise da maternidade na adolescéncia que contemple a

heterogeneidade do fenémeno.

Em relacdo a heterogeneidade do fendmeno, o estudo de Patias et al. (2012)

buscou conhecer e refletir acerca do perfil de adolescentes gestantes usuérias de uma unidade
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basica de saude da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os resultados identificaram
uma multiplicidade de experiéncias relacionadas a gravidez na adolescéncia. E destacada no
estudo a importancia de avaliar a historia individual das adolescentes gestantes durante a
prestacdo de cuidado, pois a gestacdo e maternidade representam significados diferentes

conforme a histdria familiar e contexto sociocultural no qual as adolescentes estéo inseridas.

Carvalho, Souza e Oliveira (2009) analisaram a dissertacdo em Educacéo de
Fonseca (2000), que teve por intuito analisar as préaticas educativas e de cuidados de maes
adolescentes de dois bairros populares em Salvador (BA). Esse trabalho dialogou com a
literatura que considera esse publico como imaturo no processo de educar outro individuo.
Porém, em entrevista com as mdes adolescentes, estas indicaram uma avaliacdo positiva
referente aos cuidados com seus filhos, preocupagdo com a escolaridade deles e

reconhecimento da familia como apoio a sua vida como maes.

Sobre o suporte as adolescentes, o estudo de Falcdo e Salomao (2005) discutiu
sobre o papel dos avos na maternidade adolescente. Considerando-se 0s aspectos positivos
dessa relacdo, observa-se que eles contribuem como suporte emocional, financeiro,
educacional e nos cuidados com os bebés para continuagdo dos estudos, trabalho ou
atividades de lazer pelas adolescentes. Quanto aos aspectos negativos dessa convivéncia,
podem ser revelados maus-tratos e criangas com problemas de comportamento, e também a
manutencdo de um papel de filhas dependentes e o papel de ser mée diminuido, podendo

conduzir para entrega dos filhos para as avos, e filhos sendo criados como irméaos.

Nesse sentido, o estudo de Patias, Gabriel e Dias (2013) também buscou
compreender como o contexto familiar pode servir como fator de risco e de protecdo na
situacdo da gestacdo e maternidade na adolescéncia. Os resultados apontam como fatores de
risco: dificuldades no relacionamento familiar, repeticdo da historia familiar de gestacéo,
ocorréncia de gestacBes sucessivas, auséncia ou inadequada orientacdo sexual, quantidade de
apoio recebido, situaces de violéncia, crencas e valores sobre parentalidade e abuso de
drogas. Os fatores de protecdo foram encontrados no relacionamento familiar satisfatorio,

apoio recebido da familia e impacto positivo com a descoberta da gravidez.

Desse modo, Heilborn (2006, p. 32), em se tratando da discussdo sobre a
gravidez na adolescéncia, conclui discursando sobre a necessidade de contemplar o processo

de adolescer e a questdo da sexualidade enquanto um direito dos jovens e adolescentes:
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A adolescéncia € um periodo da vida em que colegas e pares passam a
ganhar mais importancia, e isso faz parte do processo de construcdo da
autonomia dos jovens diante da familia, na busca de suas singularidades.
N&o discutir contracepcdo é permanecer cego diante do fato de que as
relacBes sexuais de jovens e adolescentes se modificaram, sdo legitimas e
constituem um direito. No que concerne a reproducdo, as mulheres
continuam sendo culpabilizadas por engravidar; os homens, absolvidos ou
esquecidos de sua participacdo no evento; e aos poderes publicos é
reclamado simplesmente o planejamento familiar sem considerar a etapa
necessaria a da educacdo sexual que é um instrumento que poderia, de fato,
fazer com que a contracepcdo e a protecdo nas relagfes sexuais se
integrassem de maneira regular na vida dos jovens.

A partir desse prisma de aproximagdo ao tema gravidez na adolescéncia em
gue adolescentes e jovens que se envolvem nesse tipo de episddio sdo rotulados e
recriminados, o debate publico ignora a diversidade de circunstancias que a possivel
parentalidade acarrete. Preditores da ocorréncia do fenémeno sdo desconhecidos, mas estéo
inscritos em um cenario construido com circunstancias sociais desfavoraveis, nos quais a
escola e um projeto profissional ndo foram capazes de se tornar alternativas atraentes para

descartar a op¢do da parentalidade nesse processo da vida (HEILBORN, 2006).

Nesse sentido, para pensar uma abordagem cientifica da questdo, propGe-se a
analise do processo de construcdo social do tema, salientando conjuntos de categorias
utilizados para sua delimitacdo e o tratamento pelos pensadores. Essas categorias com
caracteristicas eruditas e populares precisam ser identificadas, uma vez que compdem
percepcOes nativas e costumam funcionar como explicagdes imediatas e apresentam-se de
modo abundante nas analises sobre gravidez na adolescéncia na literatura brasileira especifica
(HEIBORN, 2006).

Em termos de politicas direcionadas para esta etapa da vida, 0 Ministério da
Saude (BRASIL, 2007) propde que o trabalho de atencdo a satde dos adolescentes e jovens
ultrapasse 0 modelo de assisténcia clinica individual e o discurso de simples informacdo e
repressdo aos adolescentes, potencializando a ocorréncia de um modelo que oportunize,

portanto, condicOes para a resolucdo de problemas e dificuldades cotidianas.

Em relacdo a repressdo aos adolescentes, o estudo de Silva (2016) caracterizou
as praticas relativas a educacao sexual e descreveu o tratamento que as adolescentes gravidas

recebem nessas instituicbes educativas. Nesse estudo é confirmada a excluséo escolar e social
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das adolescentes. Conclui-se, assim, que 0s estigmas associados a gravidez na adolescéncia
marginalizam as adolescentes e limitam a projecao de politicas diferenciadas que facilitem a
continuidade dos estudos durante a gravidez e depois do parto, bem como é um facilitador

para o abandono escolar da grande maioria das gravidas.

Em relacdo ao cuidado com os jovens, Pariz, Mengarda e Frizzo (2012)
analisaram a questdo da gravidez na adolescéncia, observando como a familia, a politica e a
sociedade tém cuidado das adolescentes. Os resultados revelam dificuldades de comunicagéo
entre as trés esferas e as adolescentes, 0 que tem acarretado déficits na oferta e orientacdo
necessarias para fazer escolhas conscientes e assertivas. Destaca-se também no trabalho que
0s estudos tém sugerido estratégias de enfrentamento em relacdo a engravidar durante a

adolescéncia, mas os achados ndo tém sido traduzidos em agoes.

Em relagdo aos direitos dos adolescentes, Taquette (2013) aborda que a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos para a mulher significam romper com a viséo de
submissdo da sexualidade da mulher a reproducdo, promovendo uma nova relacdo de poder

entre homens e mulheres.

Desse modo, delineia-se neste trabalho uma perspectiva alternativa de analise,
oriunda das reflexdes feitas pelas ciéncias sociais, que valoriza o discurso juvenil sobre a
experiéncia da gravidez, visando dar voz as mdes e as gestantes, buscando entender a
multiplicidade de histérias experimentadas por adolescentes durante a gestacdo, que possam
se relacionar com o futuro desempenho da maternidade e construcdo do desenvolvimento da
relacdo mde-bebé, a partir da compreensdo de que os significados e a construcdo desse

fendmeno ndo se fazem em uma unicidade.

1.1.3 Adolescéncias e maternidade

A producdo cientifica, conforme o levantamento bibliografico supracitado,
parece girar em torno da polaridade de prevenir a gravidez ou de considerar os significados
positivos e negativos da gravidez para as adolescentes, sendo que os resultados de ambas
oferecem uma possibilidade de pensar a maternidade por uma perspectiva de compreensao da
heterogeneidade envolvida na construgéo da identidade materna.
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A gravidez ¢é definida como um periodo fisiolégico na vida reprodutiva da
mulher, caracterizada por transformacfes fisioldgicas, enddcrinas, pulmonares,
hematoldgicas, hemodindmicas, renais, gastrintestinais, metabolicas, osteoarticulares,
cutaneas, fisicas, psiquicas e sociais em um curto espaco de tempo. Essas transformacoes
modificam a bioquimica e anatomia de todos os aparelhos do organismo da mulher. Tais
mudancas de caréter fisiolégico podem ser sutis ou marcantes e, embora normais, podem ser
desconfortaveis. A gravidez, que € um processo vivenciado por momentos de duvidas,
inseguranca e cheia de medos, torna a mulher mde (BRASIL, 2006; MIRANDA; BOUZAS,
2008; RUGGIERO; FABBRO; BUSSADORI, 2013).

Em relacdo ao processo de gestacdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006)
sinaliza alguns aspectos caracteristicos desse periodo por trimestre de gestacao.

No primeiro trimestre: ambivaléncia de querer e ndo querer a gravidez; medo
de abortar; oscilagdes do humor (aumento da irritabilidade); aparecem as primeiras
modificagdes corporais e alguns desconfortos, como nauseas, sonoléncias, alteracdes da

mama e cansaco; desejos e aversdes por determinados alimentos.

No segundo trimestre: introspeccdo e passividade; alteracdo do desejo e do
desempenho sexual; alteracdo da estrutura corporal (para a adolescente ha uma repercussao
ainda mais intensa); percepcao dos movimentos fetais, e seu impacto é 0 momento em que a

presenca do filho é concretamente sentida.

E, por fim, no terceiro trimestre: as ansiedades sdo intensificadas com a
proximidade do parto; ha maior manifestacdo dos temores do parto por medo da dor e da

morte; ha aumento das queixas fisicas.

A gravidez e a adolescéncia, segundo Miranda e Bolzas (2008), compdem-se
de duas fases evolutivas na vida de uma mulher, assemelhando-se nas importantes
transformacdes que ocorrem em um intervalo de tempo relativamente curto e ao mesmo
momento. Essa situagdo pode gerar exacerbacdo desse processo, aumentando riscos de
alteracbes que possam ser diagnosticadas como patologicas. No entanto, conforme o
Ministério da Saude (2006), as condutas baseadas por aspectos fisicos ndo sdo suficientes,
propondo que a atencdo a gestante, especialmente as gestantes adolescentes, seja sustentada

na compreensao dos processos psicologicos envolvidos durante a gestacao.
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Em relacdo a atencdo a gestante, o pré-natal tem por objetivo assegurar que a
gravidez transcorra sem intercorréncias, terminando com o nascimento saudavel do recém-
nascido e sem comprometimento da saude da adolescente. A assisténcia deve ser prestada por
profissionais qualificados, capazes de estabelecer um vinculo com a gestante, favorecendo o
seu compromisso na realizacdo dos exames e com 0 seu proprio cuidado, bem como o
comparecimento as consultas (BRASIL, 2006; MIRANDA; BOUZAS, 2008; SAO PAULO,
2010; PAVANATTO; ALVES, 2014).

Miranda e Bouzas (2008) trazem que o resultado gestacional da adolescente
pode ser modificado pela qualidade da assisténcia prestada desde o inicio do processo de
gestacdo, abrangendo aspectos clinico-obstétricos da assisténcia pré-natal, a preparacdo para o
parto e 0s aspectos psicossociais. Em relacdo a atencdo priméria, Macedo e Conceigdo (2015)
apresentam que, embora haja diretrizes e orientacGes do Ministério da Saude, existem poucas
publicacBes que descrevem os modelos eficazes de atendimento. Os autores também supdem
gue podem existir inciativas bem-sucedidas, mas ndo sdo documentadas, 0 que impede uma

maior aproximacao entre pratica profissional e academia.

Os estudos mostram que, em relagdo a promocao da saude dos adolescentes, as
acOes sdo pontuais, verticalizadas, baseadas em pesquisas epidemioldgicas e sustentadas pelo
modelo biomédico. Além disso, a perspectiva adotada nos servicos de salde ¢é da adolescéncia
associada a transitoriedade, crise e rebeldia, geradores dos problemas sociais, 0s quais
necessitam ser contidos. A adolescéncia, em uma perspectiva positiva, € pouco destacada,
sendo dada énfase no paradigma do risco de gravidez, de abuso de alcool e outras drogas e da
possibilidade de contrair doengas sexualmente transmissiveis. Tal perspectiva leva a acgdes
voltadas a saude integral dos adolescentes embasadas por um carater moral e regulador, o que
possivelmente deve interferir na comunicagdo e no ndo retorno das adolescentes as unidades
de saude (CAMAROTTI, 2011; CARVALHO et al., 2011; MELO; COELHO, 2011;
VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012; PARIZ; MENGARDA,; FRIZZO, 2012).

Em relacdo a maternidade vivenciada por adolescentes, Santos e Chor (2003),
Falcdo e Salomao (2005), Sant’Anna e Coates (2006) e Levandowski, Piccinini e Lopes
(2008) discutiram que, apesar de possiveis dificuldades, a maternidade pode ser construida
por mdes adolescentes. Bergamaschi e Praca (2008) compreenderam em seu estudo como 15

puérperas-adolescentes vivenciaram o cuidado do filho no &mbito domiciliar. Os resultados
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mostram a construcdo diéria do ser mde adolescente que vai direcionando os sentimentos de

seguranca dos cuidados ao recém- nascido conforme a superacdo das dificuldades.

Assim, seguindo-se a perspectiva de anlise de Heilborn (2006) e Brand&o
(2006), quanto a necessidade de analisar as representacdes da gravidez na adolescéncia,
conforme as experiéncias plurais permitidas pela diversidade de contextos sociais e culturais.
compreende-se que a escolha de levar a gestacdo a termo ndo garante o aparecimento ou o
desenvolvimento de um “instinto” materno. Badinter (1985) discute sobre o amor materno

como um mito, algo natural, propondo que 0 amor materno € algo conquistado.

As convicgOes de Badinter (1985) parecem centrar-se em duas justificativas:
uma caracterizada por construcdes culturais que discursam sobre um modelo de amor materno
a partir do século XIX; outra de idealizacdo da relacdo mae-filho, que contempla o desejo de
uma unido perfeita, concebendo-se a mde como um espirito puro e portador de sentimentos

nobres, e a crianga como um ser que se satisfaz plenamente nessa relacao.

Porém, a autora apresenta estudos que demonstram que nem sempre 0 amor
materno foi visto assim. A mde tinha mais uma representacdo bioldgica do que afetiva,
destinando o cuidado das criangas as amas de leite. Sobre 0 amor materno, Badinter (1985, p.
22) define:

é apenas um sentimento humano. E como todo sentimento, é incerto, fragil e
imperfeito. Contrariamente aos preconceitos, ele talvez ndo esteja
profundamente inscrito na natureza feminina. Observando-se a evolucéo das
atitudes maternas, constata-se que os interesses e a dedicacdo a crianca se
manifestam ou ndo se manifestam. A ternura existe ou ndo existe. As
diferentes maneiras de expressar 0 amor materno vdo do mais ou menos,
passando pelo nada, ou quase nada.

Em relacdo a representacdo da maternidade, Martins, Frizzo e Diehl (2014)
realizaram estudo de caso com a participacdo de trés adolescentes gravidas, primigestas, que
estavam no terceiro trimestre de gestacdo. Os resultados mostram diferentes perspectivas
pelas participantes, ora de expectativas em relacdo a maternidade e ao bebé, ora de
dificuldades em demonstrar tais expectativas. As autoras também destacam a busca pela
reorganizacao da identidade adolescente.
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Quanto a temaética que envolve o processo de formacdo da identidade de ser
mde, Stasevskas (1999) afirmou que esta € elaborada na identificagdo com a propria mae e
também na relacdo mae-filho. Kimura (1997) discutiu, em seu estudo sobre a construcdo da
personagem mae, que, vivenciando o processo da gravidez, a mulher identifica-se com a
referéncia de uma pressuposta mae, oriunda da vivéncia mais familiar que cumpriu a funcéo
maternal, podendo ou ndo repeti-la com seu bebé, variando conforme exista identificagdo com

esse papel de mae vivenciado.

Quanto a figura da mae como modelo e as representacdes sobre maternidade
influindo na identificacdo da identidade materna, respectivamente, o estudo de Lopes,
Prochnow e Piccinini (2010) realizado com 47 maes primiparas que estavam no primeiro
trimestre de gestacdo, de niveis econdmicos variados e em relacdo estavel com o esposo,
apresenta que 47% das figuras de identificacdo sdo as proprias méaes. Em relacdo a construgédo
da identidade materna, Souza e Ferreira (2005), estudando uma amostra de 310 mulheres com
idades variando entre 30 e 69 anos, distribuidas em grupos de mdes e de ndo maes,
apresentam que as concepcBes e representacGes tradicionais sobre a maternidade

desempenham papel importante na configuracdo da identidade feminina.

Ainda sobre a representacdo da maternidade e a identidade materna, estudo de
Mazzini et al. (2008) realizado com dez adolescentes gravidas de camada popular,
objetivando compreender como se efetiva a constru¢cdo materna em adolescentes, também
identificou a representacdo social de que ser mulher é ser mée, e o desejo de ser mde

sobrepde-se ao conhecimento e a utilizacdo de métodos contraceptivos.

Referente especificamente ao desenvolvimento da maternidade, o estudo de
Piccinini et al. (2008) destacou que a maternidade configura-se a partir de dois processos na
mulher. Um primeiro, que contempla o momento anterior a concepcdo e inclui questfes de
género, como ser do sexo feminino, desenvolver a identidade de ser filha, vivenciar atividades
ludicas que a crianca imagina ser a mée, o adolescer, o desejar ter um filho e, por fim, a
gravidez. Outro, referente ao periodo gestacional que envolve a complexidade de mudancas
de caréater bioldgico, somatico, psicoldgico e social, preparando especificamente o psicoldgico

da mulher para tal fenémeno.

O estudo de Zanatta e Pereira (2015), realizado com seis maes primiparas,

cujos bebés estavam na faixa etaria de sete a doze meses, de uma cidade do interior do Rio
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Grande do Sul, mostra que, diante da confirmacdo da gravidez, ha a presenca de sentimentos
de alegria, negacdo, surpresa e angustia. A gestacdo é marcada por instabilidade emocional e
irritabilidade, além de sentimentos de inseguranca em relacdo a maternidade. As participantes
desse estudo reconheceram as dificuldades e os deveres envolvidos no exercicio da
maternidade. Esse estudo permite a reflexdo de que a maternidade néo € algo idealizado por

uma relacdo com a crianga de uma unido perfeita.

Os autores Zagonel et al. (2003) indicam que o aprendizado do papel materno
dependera do progresso do préprio desenvolvimento, identificacdo com a referéncia de mae,
aceitacdo do papel feminino e de mée, e de experiéncias pessoais. Apontaram que a transigéo
a maternidade-paternidade é de desordem e desequilibrio bem como de satisfacdo para os
jovens pais. E uma fase de adaptacdo aos papéis de mie e pai, e esta envolvida pelos
contextos culturais da familia e pelas atividades de promocéo de salde iniciadas no pré-natal,
pois muitas mulheres ndo tém clareza quanto as especificidades deles, ja que este é produto da
cultura e expectativas de a¢gdes da méde em relacdo a seu filho. Nesse processo é significativa a
presenca de um familiar ou de um suporte para a realizacdo das atividades domésticas e de

cuidados com o bebé.

Destacando o periodo gestacional, Piccinini et al. (2008) apontam que a
gravidez é o que torna a mulher racionalmente mae. E o processo em que ela descobre o seu
mundo interno e se reorganiza para vivenciar a fase dela com o seu bebé. Esse movimento,
portanto, de se envolver com o bebé no periodo da gravidez instiga a reflexdo de que a
gestante ndo pode somente ser vista como uma futura mde, uma vez que ocorre uma

dedicacdo de seus pensamentos e sentimentos ao bebé.

Nessa mesma diregéo, o estudo de Camacho et al. (2010) buscou identificar o
significado das transformacfes do periodo gestacional sob o ponto de vista da gestante, que
influenciam em sua identificagdo como mée. O resultado mostra que as participantes durante
a gestacdo vivem um processo de busca ativa pelo alcance da identidade materna, e as
transformacgfes gestacionais influenciaram diretamente na construgdo feminina da

maternidade e na identidade da mulher como mae.

O estudo de Esteves e Meandro (2005) buscou analisar o significado para
mulheres adultas, a partir da experiéncia delas, de ser mae na adolescéncia e da interferéncia

na construcao de suas identidades. A discussdo desse estudo destacou a omisséo e auséncia da
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complexidade e multiplicidade sobre gravidez na adolescéncia diante dos discursos referentes
ao tema. A partir dos resultados apresentados, a maioria das adolescentes participantes relatou
ndo se sentir preparada para a maternidade e evidenciaram um processo de aperfeicoamento

desde o inicio da maternidade, percebendo-se como mées melhores.

Em relagdo ao sentimento materno, Esdaile, Farrell e Olson (2004) corroboram
distinguindo mulheres que dao a luz de mulheres que se tornam mdes. Ser mulher gestante e
tornar-se mde ndo € necessariamente a mesma coisa, ou uma ndo é necessariamente a
consequéncia da outra, embora elas estejam conectadas. As autoras distinguem que a
maternidade teria duas vertentes: a gestacdo, que é um tempo de nove meses que antecipa
uma nova vida que estd por vir que a mulher tanto cuida simultaneamente do feto quanto
cuida de si; tornar-se mae, que se relaciona com a mentalidade da maternidade, que ndo é um
processo automatico, mas requer participacdo e reconhecimento de qual estilo de ser sera

configurado.

Desse modo, busca-se seguir neste estudo o pressuposto de Badinter (1985), de
gue a boa mde é uma realidade entre outras, o qual permite a compreensdao de que a
experiéncia da maternidade é marcada por diferentes possibilidades de ser mée, que incluem
diferentes significagdes e atitudes de cuidado, mais ou menos valorizadas e validadas

socialmente.

1.2 Ocupacéo, identidade e identidade ocupacional materna

1.2.1 Ocupagéo

A terapia ocupacional é definida pela Federacdo Mundial de Terapia
Ocupacional como profissdo da satde centrada no cliente com o propdsito de promover satde

e bem-estar por meio da ocupacdo (WFOT, 2013).

Occupational therapy is a client-centred health profession concerned with
promoting health and well being through occupation. The primary goal of
occupational therapy is to enable people to participate in the activities of
everyday life. Occupational therapists achieve this outcome by working with
people and communities to enhance their ability to engage in the occupations
they want, need to, or are expected to do, or by modifying the occupation or
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the environment to better support their occupational engagement (WFOT,
2013, p. 1).

Na Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: dominio e processo, a terapia
ocupacional é definida como as ocupacOes realizadas terapeuticamente com o propdsito de

favorecer a participagdo bem-sucedida:

0 uso terapéutico de atividades diarias (ocupacfes) em individuos ou grupos
com o propdsito de melhorar ou possibilitar a participacdo em papéis,
habitos e rotinas em diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho,
comunidade e outros lugares. Profissionais da terapia ocupacional usam seu
conhecimento sobre a relagdo transacional entre a pessoa, seu envolvimento
em ocupagdes importantes, e 0 contexto em que se insere para delinear
planos de intervencdo — baseados na ocupacéo — que facilitam a mudanca ou
crescimento nos fatores do cliente (fungdes do corpo, estruturas do corpo,
valores, crencas e espiritualidade); e habilidades (motora, processual e de
interacdo social) todos necessarios para uma participacdo bem-sucedida
(AOTA, 2015, p. 1).

No documento da AOTA (2015) € apresentado que os profissionais de terapia
ocupacional, ao se referirem a ocupacdo e atividade, usam os termos de modo indistinto
durante a descricdo da participacdo em atividades de vida diéria, porém, no documento, 0
primeiro tem como concepgdo o sentido de envolvimento na vida a partir da construcdo por
maultiplas atividades. Participar em ocupacdes € a implicacdo esperada pelos terapeutas
ocupacionais. Neste trabalho, adota-se a perspectiva da Estrutura da Prética da Terapia

Ocupacional ao mencionar os termos atividade e ocupagéo.

Magalhdes (2013) informa que a WFOT tem como recomendagdo que 0s
profissionais de terapia ocupacional adotem terminologias que sejam baseadas na expressao
ocupacdo em comunicagdes e escritas. Dickie (2011) afirma sobre a necessidade de que
terapeutas ocupacionais baseiem sua compreensdo na ocupacdo e de seu papel na saude,
explicando que, para conhecé-la, é preciso analisar o que 0s seres humanos fazem com o seu
tempo, 0 modo de organizagdo das atividades, os objetivos e os significados delas para os

individuos e para a sociedade.

O conhecimento da ocupacdo torna-se Util para terapeutas ocupacionais na
medida em que sao feitos exames e reflexdes sobre o que se faz, como é feito, quando, onde e

o significado. Observar o0 mundo pela lente ocupacional enriquece o conhecimento do
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terapeuta ocupacional, pois permite conhecer um universo de possibilidades ocupacionais e de
respostas humanas a elas (DICKIE, 2011).

Ha ocupacgbes que sdo tdo comuns que se tornam parte do contexto da vida
diaria, tornando-se habituais e ndo valorizadas, porém ha aquelas que podem ser especiais,
sdo ocupacgdes que acontecem sem frequéncia, mas carregam significados simbolicos ou
fazem parte de uma rotina preciosa. Destacando-se que essas, apesar de marcadas pela
tradicdo, podem mudar de significado com o passar do tempo (DICKIE, 2011). H& também
um tipo de ocupacdo nomeada coocupacBes que se caracterizam por serem implicita e

frequentemente compartilhadas e realizadas com outros individuos (AOTA, 2015).

Wilcock (2006) conceitua ocupagdo como tudo 0 que as pessoas precisam,
guerem ou sao obrigadas a fazer e que seja significativo para elas. No documento da AOTA
(2015), é destacado que as ocupacBes sdo fundamentais para a identidade e o senso de
competéncia do cliente, grupo ou populacdo, abrangendo significado e valor especial para
cada um. Nesse documento, o termo ocupacao refere-se as atividades de vida diaria em que as
pessoas se envolvem, contemplando o contexto, fatores do cliente, habilidades de

desempenho e padrdes de desempenho.

Dickie (2011) afirma que pessoa, ocupacdo e contexto sd@o dimensdes
inseparaveis e, apesar de mutavel, o contexto é uma dimensdo que esta sempre presente.
Pontua-se que, no trabalho de um terapeuta ocupacional com individuos, ha a presenca do
contexto de outras pessoas, da cultura do terapeuta, da cultura do cliente, do espaco fisico e

das experiéncias pregressas.

No trabalho com os clientes, o terapeuta ocupacional identifica os tipos de
ocupacdes com as quais os clientes se envolvem tanto sozinho quanto com outros, partindo-se
da compreensdo de que as diferencas entre as pessoas e ocupagfes com as quais elas se
envolvem sdo complexas e multidimensionais (AOTA, 2015). Dickie (2011) ressalta que, na
terapia ocupacional, ocupacdo esta associada a saude e bem-estar, porém ha ocupacgdes que
podem ser perigosas, destrutivas, ndo adaptativas, contribuindo para problemas sociais e
destruicdo do ambiente. As escolhas ocupacionais podem tanto ter consequéncias positivas

guanto negativas.

Em relacéo aos tipos de ocupagdo, a AOTA (2015) identifica e classifica as

ocupacdes em categorias, tais como atividades de vida diaria (AVD), atividades instrumentais
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de vida diaria (AlIVD), descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacdo
social conforme o Quadro 1, a seguir. Dickie (2011) explica que a categorizacdo das
ocupacdes é frequentemente problematica, uma vez que uma ocupacdo experimentada por um
individuo pode ter um carater e um significado totalmente diferente do que ela parece ser para
outros. Conforme descrito na Estrutura da Prética da Terapia Ocupacional, elas variam
conforme as necessidades, interesses e contexto do cliente (AOTA, 2015).

No Quadro 1, apresentam-se as categorias: atividades de vida diaria (AVD),
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar,

lazer e participacdo social, e as suas respectivas defini¢des e descricdes.
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QUADRO 1 - Classificacao, definicdo e descricdo das ocupacOes definidas pela AOTA

(2015).

Categorias

Atividades de Vida
Diaria (AVDs)

Atividades

Instrumentais de

Vida Diaria

(AIVDs)

Descanso e Sono

Educacéo

Trabalho

Descrigdo

E uma categoria descrita como “atividades orientadas para o cuidado
do individuo com seu proéprio corpo” (adaptado de Rogers e Holm,
1994, citado por AOTA, 2015, p. 19). “AVD também ¢ chamada
como atividade bésica da vida diaria (ABVD) e atividades pessoais da
vida diaria (APVD). Estas atividades sdo ‘fundamentais para viver no
mundo social; elas permitem a sobrevivéncia bésica e o bem-estar’”
(Christiansen e Hammecker, 2001, p. 156, citado por AOTA, 2015, p.
19).

Esta categoria é composta pelas atividades: banhar, e tomar banho no
chuveiro; usar vaso sanitario e realizar higiene intima; vestir;
deglutir/comer; alimentar; mobilidade funcional; cuidado com os
equipamentos pessoais; higiene pessoal e ‘grooming’ (AOTA, 2015).

E uma categoria descrita como “atividades de apoio a vida diaria
dentro de casa e na comunidade, que muitas vezes necessitam de
interagdes mais complexas que as utilizadas nas AVDs” (AOTA,
2015, p. 20).

Esta categoria € composta pelas atividades: cuidar de outros
(incluindo selecdo e supervisdo de cuidadores); cuidar de animais;
educar crianca; gerenciamento de comunicacao; dirigir e mobilidade
na comunidade; gerenciamento financeiro; gerenciamento e
manutencdo da salde; estabelecimento e gerenciamento do lar;
preparar refeicbes e limpeza; atividades e expressdo religiosa e
espiritual; seguranca e manutencdo emergencial; fazer compras
(AOTA, 2015).

E uma categoria descrita como “atividades relacionadas a obtengio de
descanso e sono reparadores para apoiar a saude e o envolvimento
ativo em outras ocupagdes” (AOTA, 2015, p. 20).

Esta categoria é composta pelas atividades: descansar; preparacdo
para 0 sono; participa¢ao no sono.

E uma categoria descrita como “atividades necessarias para a
aprendizagem e participacdo no ambiente educacional” (AOTA, 2015,
p. 21).

Esta categoria é composta pelas atividades: participa¢do na educagédo
formal; exploragdo das necessidades ou interesses pessoais em
educacdo informal; Participacdo na educagdo pessoal informal
(AOTA, 2015).

E uma categoria descrita como ‘“trabalho ou esfor¢o; de fazer,
construir, fabricar, dar forma, moldar ou modelar objetos; para
organizar, planejar ou avaliar servigos ou processos de vida ou de
governo; ocupagOes comprometidas que sdo executadas com ou sem
recompensa financeira” (Christiansen e Townsend, 2010, p. 423,

2 Traduz-se como cuidado com corpo, pelos, unhas, dentes (AOTA, 2015).
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citado por AOTA, 2015, p. 21).

Esta categoria é composta pelas atividades: interesse e busca por
emprego; procura e aquisicdo de emprego; desempenho no trabalho;
adequacdo e preparacdo para a aposentadoria; explorar trabalho
voluntéario; participacdo em voluntariado (AOTA, 2015).

Brincar E uma categoria descrita como “qualquer atividade espontinea e
organizada que oferega satisfacdo, entretenimento, diversdo e alegria”
(Parham e Fazio, 1997, p. 252, citado por AOTA, 2015, p. 22).
Esta categoria € composta pelas atividades: brincar exploratorio;
participacao no brincar (AOTA, 2015).

Lazer E uma categoria descrita como “atividade ndo obrigatoria que é
intrinsecamente motivada e realizada durante o tempo livre, ou seja, 0
tempo ndo comprometido com ocupacgdes obrigatdrias, tais como
trabalho, autocuidado ou sono” (Parham & Fazio, 1997, p. 250, citado
por AOTA, 2015, p. 22). Esta categoria € composta pelas atividades:
exploracdo do lazer; participacdo no lazer.

Participacdo social | E uma categoria descrita como “a inter-relagio de ocupac@es para
apoiar o envolvimento desejado em atividades comunitarias e
familiares, bem como aquelas que envolvem pares e amigos” (Gillen e
Boyt Schell, 2014, p. 607, citado por AOTA, 2015, p. 22);
envolvimento em um subconjunto de atividades que envolvem
situacBes sociais com os outros (Bedell, 2012, citado por AOTA,
2015, p. 22) e de suporte social interdependente (Magasi e Hammel,
2004 citado por AOTA, 2015, p. 22). A participacdo social pode
ocorrer pessoalmente ou por meio de tecnologias remotas, tais como
telefonemas, interagdo com o computador e videoconferéncia (AOTA,
2015, p. 22).

Esta categoria ¢ composta pelas atividades: comunidade; familia;
pares e amigos (AOTA, 2015).

Os aspectos do dominio — ocupagOes, fatores do cliente, habilidades de
desempenho, padrdes de desempenho, contexto e ambiente — tém valor semelhante e
interagem para influenciar a identidade ocupacional, a satde, o bem-estar e a participacdo dos
clientes na vida (AOTA, 2015). S&o descritos no Quadro 2, a seguir:
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QUADRO 2 - Definigéo dos aspectos do dominio ocupacional definida pela AOTA (2015).

Aspectos do
dominio
Fatores do
cliente

Habilidade de
desempenho

Padrdes de
desempenho

Contexto e
ambiente

Descricéo

Sao “capacidades especificas, caracteristicas ou crengas que consistem na
pessoa ¢ que influenciam o desempenho em ocupacdes” (AOTA, 2015, p.
7). Séo eles:

1) Valores, crengas e espiritualidade que influenciam o0s aspectos
motivacionais de uma pessoa para se envolver em ocupacdes e
significar suas vidas;

2) as fungdes do corpo e estruturas do corpo referentes a funcéo
fisiologica dos sistemas do organismo e partes anatbmicas do corpo
(AQOTA, 2015).

“S80 acdes dirigidas a objetivos observaveis como pequenas unidades de
envolvimento em ocupagdes da vida diaria” (AOTA, 2015 p. 7-8). Elas séo
aprendidas e aprimoradas no decorrer do tempo e situam-se em contextos e
ambientes especificos. Fisher e Griswold (2014, citado por AOTA, 2015) as
categorizam em: habilidades motoras, habilidades de processo e habilidades
de interacdo social. As habilidades de desempenho estdo intimamente
ligadas, e a mudanca em uma habilidade pode afetar em outras habilidades
de desempenho (AOTA, 2015).

Sdo “os habitos, rotinas, papéis e rituais usados no processo de se envolver
em ocupacOes ou atividades que podem apoiar ou dificultar o desempenho
ocupacional” (AOTA, 2015, p. 8). Eles sdo desenvolvidos com o decorrer
do tempo e influenciados por todos os outros aspectos do dominio.
Compreender esses padrbes permite aos profissionais entenderem a
frequéncia e a maneira pelas quais habilidades de desempenho e ocupacdes
integram a vida do cliente (AOTA, 2015).

Sd0 wusados na estrutura como possibilidade de refletir sobre a
multiplicidade de variaveis que influenciam no desempenho. A
compreensdo de cada um deles permite obter conhecimentos da
abrangéncia e influéncia no envolvimento ocupacional. Na estrutura, 0s
ambientes sdo classificados como fisico e social, e o termo contexto
distribuido como cultural, pessoal, temporal e virtual (AOTA, 2015, p. 9).

O modo de envolvimento em ocupagdes e as selecbes podem variar de acordo

com os diferentes momentos da vida, podendo contribuir para um estilo de vida equilibrado e

funcional ou em desequilibrio e caracterizado por disfuncdo ocupacional. Atentar-se para a

participacdo ocupacional é entender que ela ocorre tanto individualmente quanto com outras

pessoas. E reconhecer a possibilidade de independéncia dos clientes na vida, contemplando a
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exigéncia e o nivel de assisténcia que recebem ao completar uma atividade, mas que visem a

satisfacdo com o seu desempenho (AOTA, 2015).

1.2.2 Ocupagédo e identidade

Christiansen (1999) informa que as ocupac¢fes sdo fundamentais ndo apenas
para ser uma pessoa, mas para ser uma pessoa em particular, criando e mantendo uma
identidade. As ocupacdes associadas aos contextos de relacionamentos fornecem sensacdes de
propdsitos e estruturam as atividades do dia a dia e ao longo do tempo. Construir identidades
por meio de ocupacgdes inspiram a busca por contextos necessarios para a criagdo de
significados de vida e de vidas significativas que ajudam para o alcance do bem-estar. Unruh,
Versnel e Kerr (2002) e Huot e Rudman (2010) destacam que existe pouco material escrito na
terapia ocupacional e na literatura da ciéncia ocupacional sobre ocupacdo e identidade.

Porém, ambos os termos muitas vezes estdo implicados no significado de ocupacéo.

A associacdo entre ocupacdo e identidade inicia-se com Christiansen (1999)
que introduz o conceito de ocupacdo como identidade, argumentando que a self-identidade
esta intimamente ligada ao que fazemos. O autor ressalta que a identidade é um conceito
abrangente, baseada na relagéo interpessoal com as outras pessoas e na nossa interpretacdo do

gue fazemos nessas interacoes.

Christiansen (1999) explica que todo ser humano tem capacidade de se
expressar por uma identidade Unica aquilo que da significado a sua vida, baseando esse
argumento em quatro posi¢es: 1) identidade é um conceito abrangente que forma e é
formado por nossas relagdes com o0s outros; 2) identidades estdo intimamente ligadas ao que
fazemos e a nossas interpretacfes dessas agdes no contexto da nossa relagdo com os outros; 3)
identidades fornecem uma figura central importante em histdria autonarrativa ou de historia
de vida que oferece coeréncia e significado para eventos diarios e da prépria vida; 4) porque o
sentido da vida é derivado na construcdo da identidade. A identidade é um elemento essencial
na promocao do bem-estar e satisfacdo de vida. As proposicdes sdo apresentadas e definidas

no Quadro 3, a seguir.
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QUADRO 3 — Proposicoes sobre a expressdo da identidade pessoal do ser humano.

Proposicdes Definicéo

Proposicdo 1 | Esclarece que a identidade pessoal pode ser definida como a pessoa que achamos que
somos. Esse significado é diferente de autoconceito e ndo é sindbnimo de autoestima,
embora eles estejam todos relacionados a identidade. A identidade relaciona-se com as
definicBes criadas para sobrepor o self 3. Ela é composta pela definicéo de self, que é o
sentido que n6s damos para 0S nossos pensamentos, sentimentos e sensacdes, e estd
incluso um aspecto interpessoal, um aspecto de possibilidade ou potencial (ou seja,
quem nés gostariamos de nos tornar) e um aspecto de valor (que sugere a importancia
e fornece um suporte para realizar escolhas e tomar decisdes). A identidade é
frequentemente criada pelo mundo social como um todo e refinada pelo individuo
como resultado das negociac6es sociais (CHRISTIANSEN, 1999).

Proposicdo 2 | Apresenta que a identidade néo existe fora de relacionamentos interpessoais. O ponto
de vista posto aqui é que nossos objetivos, comportamentos e nés mesmos estamos
intrinsecamente ligados nas relacées com os outros (CHRISTIANSEN, 1999).

Proposicdo 3 | Explica que a interpretacdo de eventos € avaliada por significados pessoais. Quando
os significados sdo positivos, hd uma resposta emocional para eles, moldando
comportamentos e percepgdes de vida. Se os significados ndo tém identidade, ou se a
identidade foi arruinada, a vida pode ser menos significativa e pode tornar-se sem
sentido. Pessoas fazem parte de nossas historias de vida, assim como nds fazemos
parte da histéria de vida de outras pessoas; se nossa identidade muda, isso influencia
em nossa prépria vida e também na vida dos outros. Nesse sentido, as identidades sdo
socialmente interconectadas e distribuidas nos contextos das histérias de vida em
curso (CHRISTIANSEN, 1999).

Proposicdo 4 | Explica que nossas identidades fornecem, com o0s contextos e interpretagdes,
significados para os eventos que vivenciamos. Elas também fornecem uma visdo para
possibilidades futuras (CHRISTIANSEN, 1999).

A elaboracdo dessas quatro proposicdes € util para a criacdo de um contexto
tedrico no qual é possivel visualizar e avaliar suas implicacdes para a terapia ocupacional.

Assim, a partir delas, é possivel compreender trés aspectos da individualidade.

1) A experiéncia da consciéncia reflexiva que permite o pensamento sobre nds
mesmos e a influéncia de nossas acdes nos outros; sdo esses pensamentos que também séo

capazes de modificar nossos comportamentos.

2) Aspecto interpessoal da individualidade, as identidades sdo formadas dentro
de um ambiente social, onde n6s recebemos aceitagdo, aprovacgdo e validacdo, como pessoas
que valem a pena; ou seja, é a percepcao de que nossas visdes sao influenciadas pelas reaces

dos outros para o que fazemos.

¥ Termo néo traduzido para o portugués. Mantido conforme se apresenta na versao original.
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3) Aspecto agencial da identidade que demonstra a influéncia do mundo que
nos rodeia, permitindo dar sentido a nossas vidas. O processo de criar, controlar e escolher
expressa nossa individualidade e identidade Unicas. Nesse sentido, a historia de vida é o que
permite entender os eventos da vida como sistematicamente relacionados; nossas historias sao
construidas, consistindo de eventos progressivos. Para que nossas historias tenham
significado, os eventos em nossas vidas devem ser interpretados de maneira que eles

interajam uns com os outros, tenham coeréncia e unidade (CHRISTIANSEN, 1999).

Contempla este aspecto o conceito de experiéncias fazendo sentido e
agenciando a identidade. “As experiéncias fazendo sentido” abordam que, na construcdo e
interpretacdo de historia de vida, as pessoas procuram criar identidades que fagcam sentido
para elas e para os outros, demonstrando que ndo sdo passivas em sua propria historia e
criando eventos que expressem suas identidades da maneira que elas gostariam que as outras
as vissem. “Agenciando a identidade” é o didlogo reflexivo que sugere que os humanos
agenciam sua identidade por meio das ocupacGes diarias. As ocupacfes sdo mais do que
movimentos, mais do que o simples fazer, elas ddo oportunidade para o self criar uma

identidade (CHRISTIANSEN, 1999).

“Criando o significado da vida através do selfing” é o processo de criar nossas
historias de vida por meio do fazer, com um propdsito, gerando um senso de significado em
nossas vidas. O significado também € formado pela crenca de que temos feito a coisa certa,
que nossas a¢des sdo justificaveis sob as circunstancias. Por fim, “a geragdo dos significados”
relaciona-se com a autoestima, construida por meio da aprovacdo de outras pessoas e de
nossos tracos e nossas habilidades favoraveis. A busca € pelo sentimento de nos sentir bem
sobre nds mesmos e acreditar que somos dignos da atencdo e afeicdo de outras pessoas
(CHRISTIANSEN, 1999).

Desse modo, € preciso enfatizar a importante relacdo entre identidade,
ocupacdes, competéncia e significado. A evidente relacdo entre esses conceitos reflete que
ndo ha ganho de reconhecimento dos outros sem agdes competentes, nem o envolvimento em
ocupacgOes significativas que ndo recebam validacdo social. Além disso, as coisas que
fazemos, mesmo como validadas pelos outros como competentes, precisam ser
compreendidas por ndés mesmos dentro de um contexto de vida significativo
(CHRISTIANSEN, 1999).
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A reflexdo entre ocupagdes e identidade mostra que falar de ocupagdo é
descrever atividades direcionadas com significados dentro de um contexto de vida.
(CHRISTIANSEN, 1999).

“A aprovacdo social e 0 desempenho competente” sdo instrumentos mentais
para 0s nossos pensamentos e acoes, ajudando-nos a evitar ou realizar possiveis identidades.
O desempenho competente € como nds experimentamos o sucesso nos desafios que aparecem,

melhorando a visdo de n6s mesmos como seres competentes (CHRISTIANSEN, 1999).

1.2.3 ldentidade ocupacional

Kielhofner foi o responsavel pela ligacdo entre os termos ocupacgdo e
identidade, criando a identidade ocupacional (PHELAN; KINSELLA, 2009; LEVIN;
HELFRICH, 2011; PHELAN, 2012). Kielhofner et al. (2011) definem que aquilo que as
pessoas constroem ao longo do tempo sdo suas identidades ocupacionais. Essa identidade
desenvolvida com a experiéncia é 0 que as pessoas acumulam em relacdo ao que sdo e

desejam se tornar como seres ocupacionais.

Kielhofner (2002) argumentou que as ocupagdes consideradas interessantes e
satisfatorias estdo associadas com competéncia e validacdo. Dentro do contexto da pessoa, as
ocupacdes sao potentes ao tornarem-se centrais, sustentando sua self-identidade. A identidade
ocupacional pode, assim, ter componentes individuais que segurem a regras morais € sociais
baseadas na experiéncia subjetiva da pessoa. A pessoa podera rejeitar as normas sociais ou
adaptar-se a elas na construcao da identidade ocupacional (ABRAHAMS, 2008).

Huot e Rudman (2010) também sinalizam a importancia das ocupacdes para
uma identidade Unica. As autoras corroboram destacando que 0 engajamento em ocupacoes
significativas pode ser afetado por fatores (doencas, migracdo, aposentadoria, outros) que

podem trazer diferentes niveis de prejuizos para a identidade.

Sobre as implicacdes de se conhecer a identidade para a préatica da terapia
ocupacional Christiansen (1999), mencionam um principio usado por Bing (1981 citado por
CHRISTIANSEN, 1999) de que o sujeito é o produto dele e de seus proprios esforcos, ndo de

uma peca feita nem de uma atividade talentosa, evidenciando que este principio sugere que o
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trabalno do terapeuta ocupacional é a (re)construcdo da identidade ocupacional
(CHRISTIANSEN, 1999).

A construgdo da identidade torna-se parte da terapia quando terapeutas
possibilitam um ambiente que contribui para que as pessoas explorem possibilidades consigo
mesmas, alcancando o sucesso em tarefas que sdo fundamentais para a identidade que elas
almejam conseguir; assim como quando ajudam os clientes a deixarem para tras identidades
que eles gostariam que ficassem no passado. Desse modo, 0 uso dessa perspectiva torna-se
uma grande oportunidade para a profissdo, uma vez que ela é um servico que oferece
oportunidades para as pessoas se estabelecerem, manterem ou recuperarem suas identidades
(CHRISTIANSEN, 1999).

1.2.4 Maternidade e identidade ocupacional materna

A maternidade é uma ocupacdo materna e possui duas vertentes: a gestacdo e a
criacdo dos filhos (ESDAILE; FARRELL; OLSON, 2004). Entende-se que o inicio da
gestacdo € um evento concreto e transformador na vida da mulher. Nesse periodo,
caracterizado por transformacGes fisioldgicas, bioldgicas, fisicas, psiquicas e socais
(RUGGIERO; FABBRO; BUSSADORI; 2013), os pensamentos em relacdo a idealizacdo e a
criagdo de um lugar para o bebé vao ou ndo sendo elaborados. Compreende-se que esses
pensamentos serdo transformados em agdes (CHRISTIANSEN, 1999), caso a representacéo
construida da maternidade seja positiva, que podem ser compreendidas como ocupacdes
especiais (AOTA, 2015) por carregarem significados simbolicos ou que passam a fazer parte
de uma nova rotina. Essas ocupagOes sdo fundamentais para a identidade do cliente e

abrangem significado e valor especial para cada pessoa.

Dentre as ocupacdes feitas pelas pessoas, Phelan e Kinsella (2009) afirmam
que a escolha € um tema recorrente na identidade ocupacional. A nocao de escolha individual
coincide com a suposicdo de que os individuos escolhem considerando as ocupacfes que
delineiam a sua identidade ocupacional. Horne, Corr e Earle (2005) explicam que a
maternidade e as mudancas ocupacionais sdo temas abordados na literatura para referir-se a
ocupacdes e maes, relacionando-se a isso as coisas que as pessoas fazem e em quem elas se

tornam, assim como a ligacao entre o status e as ocupac6es da maternidade e identidade.
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Observar o mundo das gestantes pela lente ocupacional enriquece o
conhecimento do terapeuta ocupacional, pois permite acessar um universo de possibilidades
ocupacionais e de respostas humanas a elas (AOTA, 2015), isto €, diante da descoberta da
gravidez, é possivel alcancar diversificadas respostas em formas de ocupacdo que as

adolescentes dado a elas.

Assim, diante do exposto, considera-se que, durante o periodo de gestacdo, a
adolescente estd sujeita a influéncia de sua vivéncia como filha, de sua construcdo como
mulher e do que é maternidade para construir sua relacdo com o seu bebé. Compreende-se,
ainda, que investigar sobre a construcdo da identidade ocupacional € uma possibilidade de
alcance de novas perspectivas para refletir sobre a gravidez na adolescéncia, pois é comum a
muitos profissionais da area da saude e académicos a inferéncia de que as pessoas da

comunidade por eles assistida nada saibam, ou seu saber € insuficiente, inferior.

Para a compreensdo do fendbmeno em estudo, busca-se aprofundar os
conhecimentos sobre a gestante adolescente e a construcdo da identidade ocupacional para
aquelas mulheres que frequentam os servicos das unidades de salde e, com o intuito de
entender a influéncia das ocupacdes realizadas no dia a dia, adota-se a perspectiva teorica de
que a vivéncia de ocupacOes durante a gestacdo ou anterior a ela, que preparam a mulher para

cuidar do bebé, favorecem a construcdo da identidade ocupacional de ser mae.

A nogdo de construcdo dessa identidade ocupacional materna, para refletir
sobre a maternidade enquanto ocupacdo (LEVIN; HELFRICH, 2011; HORNE, CORR,
EARLE, 2005), podera contribuir para um desempenho competente de cuidar do futuro bebég,

que ¢ frequentemente compartilhada e realizada com outros individuos.

1.3 Justificativa

A compreensdo da identidade materna no processo de gestar durante a
adolescéncia torna-se relevante a fim de que possam ser elaboradas ac¢6es e politicas publicas
gue sejam capazes de garantir assisténcia integral especialmente a gestante adolescente e
valorizem as adolescentes como protagonistas sociais e com potencial de mobilizacdo e
mudanca. Desse modo, é importante entender como a adolescente e a gestante adolescente é
vista pela sociedade, pois essa representacdo influencia na maneira como as estratégias de

salde sdo elaboradas para esse publico.
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Assim, para pensar em agOes de assisténcia a mulher e a crianca, torna-se
importante considerar o contexto de vida da mulher e, pelas lentes da terapia ocupacional, as
ocupacdes realizadas e ndo realizadas nesse periodo. Nesta perspectiva, realizar investigacoes
que procurem uma melhor compreensdo ocupacional experimentada pela gestante adolescente
poderd trazer contribuicbes que fortalecam movimentos atuais da nossa sociedade, que
questionam o potencial da gestante adolescente da prética de cuidar do bebé.

Este estudo faz-se relevante na medida em que ele comp6e uma das metas da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde?, e nesse sentido buscou-se um
referencial teérico-metodologico que almeje refletir sobre as circunstancias da primeira
gravidez nas adolescéncias. Também € um estudo que vai ao encontro de um dos objetivos de
desenvolvimento do milénio referente & melhoria da satide da gestante®® Ainda é um estudo
que almeja alcancar um debate dessas prioridades a partir da terminologia identidade
ocupacional, que permite um dialogo em nivel internacional e nacional na esfera do campo da
terapia ocupacional, contribuindo para a sua especificidade, bem como com as nuances e

diversidades que compdem a tematica na sociedade brasileira.

1.4 Questdo de pesquisa

Compreendendo que, ap6s a descoberta da gravidez, algumas gestantes
adolescentes decidem pela continuidade do processo gestacional, dando inicio a construcao de
suas identidades ocupacionais maternas a partir de ocupacdes realizadas no dia a dia, delineia-

se a seguinte questdo de pesquisa:

Como acontecem as construcdes das identidades ocupacionais maternas

durante a gestacéo nas adolescéncias?

* Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_nacional prioridades 2ed 3imp.pdf>
% Fonte: <http://www.portalodm.com.br/>
® Fonte: <http://www.unicef.org/>



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_nacional_prioridades_2ed_3imp.pdf
http://www.portalodm.com.br/
http://www.unicef.org/
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1.5  Objetivos
e Objetivo geral

» Compreender como gestantes adolescentes constroem as identidades
ocupacionais maternas.

e Objetivos especificos
» Caracterizar o perfil sociodemogréfico da gestante adolescente.
» Descrever as ocupacoes realizadas por gestantes adolescentes.

» Examinar as percepcOes das adolescentes em relacdo as mudancas e escolhas
ocupacionais em virtude da gestacao.

» Entender o processo de elaboracdo das identidades ocupacionais de ser mée
durante as adolescéncias.



Nem sei 0 que escrever, ndo sei por que deixar registrado o que sinto diante dessa gravidez
inesperada de minha filha. Sera que um dia vou querer reler? O que dizer? Como ajudar?
Como se soluciona um problema desses? Falar com o Fernando ndo adianta. Ele vai ficar

bravo, gritar, me acusar de ter sido sempre muito moderna, de dar muita liberdade. Mas
como posso proibir minha filha de amar? Eu orientei, dei as dicas, falei dos métodos
contraceptivos. Fernando nunca tocou nesses assuntos. Em alguma coisa eu falhei, porque a
Aninha nem se lembrou de tudo que conversamos. Quer dizer, naquela hora gostosa ela ndo
se lembrou de nada. Sera que isso é falha minha?



2 METODO
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Neste capitulo descreve-se 0 método adotado para a realizagdo deste estudo. O
capitulo esta subdivido nas seguintes se¢des: tipo de estudo, participantes, cenério do estudo,

instrumentos para coleta de dados e procedimentos.

2.1  Tipo de estudo

Neste estudo, a perspectiva de discussdo da gravidez na adolescéncia emerge
da compreensdo do processo a partir das mudancas ocupacionais que vao acontecendo no dia
a dia da gestante adolescente, supondo um periodo de transformacao de seus fazeres. Usando-
se da terminologia da Terapia Ocupacional “identidade ocupacional” (CHRISTIANSEN,
1999; PHELAN; KINSELLA, 2009; KIELHOFNER et al., 2011; PHELAN, 2012), buscou-se
compreender como se caracteriza a construcdo da identidade materna por adolescentes

durante a gestacéo.

O foco em estudar o processo pela perspectiva da identidade ocupacional
materna constréi-se a partir dos pressupostos da pesquisa de natureza aplicada. Gil (2014,
p. 27) apresentou que a caracteristica fundamental desse tipo de pesquisa circunscreve-se no
“interesse na aplicagdo, utilizagdo e consequéncias praticas dos conhecimentos”. Geralmente
dedicam-se a este tipo de pesquisa, psicélogos, socidlogos, economistas, assistentes sociais e
pesquisadores sociais. Como procedimento de pesquisa adotado, escolheu-se a pesquisa de
campo por esta se caracterizar pela busca no aprofundamento das questfes propostas (GIL,
2014).

Dentre os tipos de pesquisa de campo, o presente estudo classifica-se como
pesquisa exploratdria. Este tipo de investigacdo caracteriza-se por apresentar menor rigidez
no planejamento e ter a finalidade de desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do
pesquisador com o fenémeno, modificar e clarificar conceitos, almejando o alcance de
pesquisas futuras mais precisas (MARCONI; LAKATQOS, 2015).

A partir das caracteristicas da natureza do problema de pesquisa e do propdsito
de explorar e entender o significado atribuido a problemas de ordem social ou humano por
individuos ou grupos (CRESWELL, 2010), este estudo caracteriza-se como pesquisa
gualitativa.
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2.2  Participantes

A constituicdo da amostra deste estudo teve base nos pressupostos da
amostragem por acessibilidade ou conveniéncia. Esta amostragem se constitui como o tipo
de amostragem menos rigoroso, sendo desse modo destituido de qualquer rigor estatistico. E
aplicado em estudos exploratorios ou qualitativos, em que ndo se requer um elevado nivel de
precisdo. Desse modo, o0 pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que

estes possam, de alguma forma, representar o universo (GIL, 2014).

Participaram deste estudo dez gestantes adolescentes com idade entre 14 e 19
anos, em diferentes trimestres de gestacdo — trés estavam no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e cinco no terceiro trimestre de gestagdo —, vinculadas a cinco unidades de
salde de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. O total de participantes indica o
nimero acessivel de gestantes adolescentes nos locais de coleta dos dados conforme periodo

estipulado para a coleta.
2.2.1 Critérios para participacao do estudo

e Apresentar idade entre 10 e 19 anos, caracterizando o periodo da
adolescéncia conforme a WHO (2011).
e Ser primigesta.

e  Estar no primeiro, segundo ou terceiro trimestre de gestacéo.
2.2.2 Critérios para exclusdo do estudo

e Ter aceitado participar da pesquisa, mas ndo ter concluido o
preenchimento dos instrumentos da primeira etapa da pesquisa.

e Nao ter participado das duas etapas da pesquisa.

2.3 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma cidade no interior de S&o Paulo, centro

geografico do Estado de S&o Paulo, intitulada “Capital da Tecnologia”. Segundo dados do



54

IBGE, referentes ao ano de 2014, o municipio apresenta uma populacdo de 238.950

habitantes. Esses dados foram extraidos no sitio eletrdnico oficial da Prefeitura Municipal’.

Conforme consta na dissertacdo de mestrado de Vieira (2015), a gestdo de
salide se organiza e se divide administrativamente em cinco microrregides de modo a atender
a populacdo pertencente a determinada area de abrangéncia. Na dissertacdo de mestrado de
Bassi (2012), estas foram descritas de acordo com a configuracdo administrativa, estabelecida
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), de divisdo do municipio em cinco regides de
salde, denominadas Administracdes Regionais de Saude (Ares) — Ares Vila Sdo José, Ares

Vila Isabel, Ares Cidade Aracy, Ares Redencdo e Ares Santa Felicia.

Assim, a pesquisa foi realizada em cinco unidades de satde durante abertura do
sisprenatal® e consultas de pré-natal, quatro UBS e uma USF, sendo que essas correspondem a
quatro das cinco Ares. Sdo elas: Ares Santa Felicia (UBS Santa Felicia), Ares Vila Isabel
(UBS Cruzeiro do Sul e USF Jardim Gonzaga), Ares Sdo José (UBS S&o José) e Ares Cidade
Aracy (UBS Aracy).

2.4 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: um formulario
sociodemogréfico, o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP, um diario de
ocupacdes, uma lista de inquérito das ocupagdes maternas atrelada ao diario de ocupacdes e

uma entrevista com roteiro semiestruturado.
2.4.1 Formulério sociodemogréfico

O formulério foi elaborado com o intuito de coletar informacbes que
oferecessem um panorama geral dos perfis das gestantes adolescentes participantes. O
formulario composto por treze questbes (Apéndice 1) aborda, de forma geral, questdes
referentes a dados pessoais da adolescente, composicdo familiar e sobre o desejo de
engravidar nesse momento de sua vida. O instrumento foi utilizado como parte da primeira

etapa da pesquisa.

” Fonte: < www.saocarlos.gov.br>. Acesso em: 12 ago. 2016.

® Sisprenatal: é um software desenvolvido para acompanhamento das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do Sistema Unico de Saude. Fonte: <datasus.saude.gov.br>.
Acesso em: 11 ago. 2016.



http://www.saocarlos.gov.br/
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2.4.2 Critério de classificagdo econdmica Brasil - ABEP

O Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016) (Anexo 1) foi utilizado objetivando
alcancar uma caracterizacdo dos estratos socioecondmicos das gestantes adolescentes
participantes deste estudo. O instrumento foi utilizado como parte da primeira etapa da
pesquisa.

2.4.3 Diario de ocupactes

O diario de ocupacdes (Apéndice 2) foi elaborado intencionando obter as
atividades realizadas pelas gestantes adolescentes em uma semana tipica. O diario, similar ao
quadro utilizado no estudo de Martins e Gontijo (2011), assemelha-se a uma agenda semanal,
que é constituido por um quadro, dividido em quatro colunas, que contém o periodo de 24
horas e quatro periodos do dia (manhd, tarde, noite e madrugada) em dias de semana
(sequnda-feira, terca-feira, quarta-feira, quinta-feira e sexta-feira) e fim de semana (sabado e
domingo).

A expectativa era a de que a gestante adolescente participante descrevesse as
atividades realizadas na semana anterior a aplicacdo do instrumento em dias e fins de semana,
permitindo identificar a ocorréncia de possiveis comportamentos ocupacionais maternos nesse

relato. O instrumento foi utilizado como parte da primeira etapa da pesquisa.
2.4.4 Lista de inquérito das ocupacdes maternas atreladas ao diario de ocupacdes

A lista de inquérito das ocupagdes maternas (Apéndice 3) foi criada com base
nas narrativas de gestantes adultas e adolescentes que participavam de um grupo em uma
instituicdo filantropica destinado as gestantes e maes de diferentes faixas etarias. Nesse grupo,
acompanhado pela pesquisadora, uma vez por semana, durante os meses de agosto e setembro
de 2015, houve a oportunidade de se refletir sobre um conjunto de atividades que as gestantes
e mdes ja haviam realizado ou poderiam realizar durante a gestacdo, bem como vincular as
atividades a possibilidade futura de um desempenho competente do cuidado da crianga apos o

nascimento.

Assim, o objetivo desse instrumento foi obter informagdes a partir da
perspectiva das adolescentes de atividades que elas passaram a exercer em virtude

exclusivamente da gravidez ou de fazeres que elas ja realizavam e pudessem estar
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relacionados ao aprendizado e desempenho de cuidar de crianca. Delfino (2009) descreve que
0 objetivo da lista de inquérito atrelada ao diario de atividades é o de identificar se
determinada populacdo realizou, em um periodo temporal mais amplo, um conjunto

previamente fixo de atividades de interesse.

Desse modo, foi criada a lista de inquérito das ocupag¢fes maternas, composta
por um conjunto fixo de atividades, que podem ser realizadas por mulheres, em decorréncia
da gestacdo. A elaboracdo da lista constituiu-se como uma alternativa para revelar as
atividades que as adolescentes realizavam e aquelas que elas ja poderiam ter realizado a partir

do momento que se viram gravidas.

A lista foi elaborada com 12 itens e uma opg¢do — outros — para identificar
atividades realizadas pela gestante adolescente no trimestre atual de sua gestacdo, em
trimestres anteriores a data da coleta de dados ou anteriormente a descoberta da gravidez.
Entende-se que essas atividades poderiam ndo ter aparecido ou estivessem sub-representadas
(DELFINO, 2009) no diario de ocupacdes. Desse modo, o instrumento possibilitou a
determinacdo de um conjunto de atividades que podem influenciar no futuro cuidado ao bebé.

O instrumento foi utilizado como parte da primeira etapa da pesquisa.
2.4.5 Roteiro de entrevista semiestruturada

O roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice 4) visou compreender o
modo como se constroi 0 processo de ser mae durante a gestagdo na adolescéncia. Gil (2014)
define que a entrevista é uma técnica em forma de didlogo assimétrico em que o investigador

formula perguntas para o investigado, buscando dados relacionados a sua investigacéo.

O roteiro de entrevista deste estudo configurou-se a partir de dez perguntas
norteadoras que contemplavam aspectos sobre o processo de descoberta da gravidez e a
construcdo da identidade ocupacional materna. Para garantir a confiabilidade e precisdo das
respostas das entrevistas, estas foram registradas com o uso de um gravador. O instrumento

foi utilizado como parte da segunda etapa da pesquisa.
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2.5 Procedimentos

2.5.1 Procedimentos éticos

Antes de redigir a proposta, convém considerar as questfes éticas que
possam ser previstas e descritas na proposta. Essas questdes estdo
relacionadas a todas as fases do processo de pesquisa. Considerando-se 0s
participantes, os locais de pesquisa e 0s potenciais leitores, é possivel
planejar estudos contendo praticas éticas (CRESWELL, 2010, p. 123).

Primeiramente, contatou-se a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio para solicitar autoriza¢do do estudo nas unidades de saide. Com a autorizagdo da
SMS (Anexo 2) em méos, emitida em novembro de 2015, o projeto referente a este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Humanos (CEP) da Universidade Federal de
Sdo Carlos, de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 (BRASIL, 2012), em dezembro de 2015,

para avaliacdo da pertinéncia dos aspectos éticos envolvidos.

No aguardo da avaliagdo do CEP e em posse da autorizagdo da SMS, a
pesquisadora iniciou o contato com as 31 unidades de satude (UBS e USF). Em marco de
2016, o primeiro parecer do CEP foi emitido com a solicitacdo de assinatura de carta de
autorizacdo (Anexo3) dos gestores de cada unidade de saide. Em abril de 2016, a
pesquisadora recebeu o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE: 52885215.0.0000.5504) de nimero

1.440.343 e inseriu-se em campo (Anexo 4).

Em relacdo as participantes, foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado em copia e lido aos participantes antes do aceite e
engajamento na pesquisa — TCLE para maiores (Apéndice 5); TCLE para menores (Apéndice
6); Termo de assentimento para menores (Apéndice 7). Na questdo de assinatura dos TCLES
para menores, vale ressaltar que nem sempre foi possivel entrar em contato com os familiares,
ja que houve caso de participante que morava sozinha ou o responsavel ndo a acompanhava
em consultas, sendo os seus direitos preservados e garantidos pela assinatura do Termo de

Assentimento para aquelas que desejaram participar.

Para garantir as questdes éticas envolvidas na analise e interpretagdo dos dados,
o0 anonimato foi informado e garantido as participantes da pesquisa. Por fim, apos a defesa da

dissertagdo, como contrapartida de participacdo do estudo, os principais resultados serdo
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redigidos para divulgacdo do relatorio final da pesquisa e entregue a cada unidade de salde
participante bem como a SMS. Do mesmo modo, também serd colocada a disponibilidade
para agendamento de encontro com cada gestor e unidade participante da pesquisa para

discussao e reflexdo acerca dos resultados do estudo.
2.5.2 Elaboragéo e validacéo dos instrumentos

Em abril de 2016, a pesquisadora solicitou a avaliagdo de um grupo de seis
pessoas (docentes da area de terapia ocupacional, pesquisadores da area de atencdo basica e
hospitalar e terapeutas ocupacionais da clinica da infancia e da adolescéncia) sobre a validade
de uma primeira versdo dos instrumentos de coleta de dados (questionario sobre o perfil
biopsicossocial da gestante adolescente; instrumento de agenda de uso do tempo atrelado com
lista de inquérito de atividades e roteiro de entrevista semiestruturada). Desse grupo, cinco

retornaram com consideracoes.

A partir da devolutiva dos juizes, os trés instrumentos foram reelaborados,
configurando-se entdo quatro instrumentos: formulario sociodemogréafico, diario de
ocupacdes, lista de inquérito das ocupacdes maternas e roteiro de entrevista semiestruturada.

Além disso, foi acrescido como instrumento de coleta de dados o CCEB.
2.5.3 Localizagdo das participantes e convite para participacao

Em um primeiro momento, na tentativa de obter o nimero total de gestantes e
gestantes adolescentes no municipio, bem como identificar as unidades de salde a que elas
estariam vinculadas, entrou-se em contato com a Secretaria Municipal de Saude, solicitando
tais dados. No entanto, foi informado que estes ndo eram centralizados, o que impedia um

ponto de partida para iniciar a pesquisa.

Em um segundo momento, tentou-se alcancar esses numeros pelos dados
armazenados em cada unidade de saude, conforme registro de atendimentos de pré-natal das
gestantes durante o contato e pactuacdo para a realizacdo da pesquisa. Entretanto, cada
unidade tem uma dindmica institucional, e a contabilizagdo desse numero pareceu inviavel e
indisponivel, ja que as idades nem sempre eram anotadas no diario de agendamento e a cada
semana gestantes diferentes iam ao servico, ndo sendo possivel contabilizar com exatiddo a

guantidade de gestantes adolescentes nas unidades.
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Nesse contexto, uma gestora indicou unidades de grande porte em cada uma
das Ares, em que aconteciam assisténcia ao pré-natal pelo médico obstetra ou ginecologista,
e, possivelmente, nelas seriam encontradas gestantes adolescentes ja que um numero
importante de gestantes eram acompanhadas nessas unidades. Assim, elegeram-se como
locais para a pesquisa oito unidades do municipio: UBS Aracy, UBS S&o José, UBS Santa
Felicia, UBS Redencédo, UBS Vila Isabel, USF Jardim Gonzaga, UBS Cruzeiro do Sul e UBS
Botafogo, visando ouvir e apreender diferentes relatos de experiéncias de vida dessas

mulheres.

A pesquisadora, com autorizagcdo da SMS, do CEP e da gestdo da unidade de
salde, agendava para permanecer na unidade de salde e para entrar em contato com a
gestante adolescente, fazer-lhes o convite para participar da pesquisa €, em caso de aceite,
agendar data e local para a coleta de dados, 0 que poderia ocorrer na prépria unidade de saude
ou na residéncia da participante. Vale destacar a importancia da colaboracdo das unidades ao
cederem uma sala da unidade para a coleta de dados.

Para identificar a presenca de gestantes adolescentes nas unidades de salde, a

pesquisadora realizou as seguintes etapas:

1) nas unidades que autorizaram a realizacdo da pesquisa, houve a busca
do nome da gestante na agenda de consulta da unidade e posterior busca nos prontuérios para
identificar a idade;

2) acompanhamento do atendimento de pré-consulta’ para identificar a

idade, niUmero de gestacdes e trimestre de gestacdo da adolescente.

As participantes foram selecionadas no interior das unidades de saude
indicadas para realizacdo do estudo: UBS Cruzeiro do Sul, UBS Botafogo, UBS Redencéo,
UBS Aracy, UBS Sédo José, UBS Santa Felicia, UBS Vila Isabel e USF Jardim Gonzaga.

Seguem abaixo como se sucedeu cada visita as unidades.

1) Para selecionar as gestantes adolescentes, foram utilizados
procedimentos de entrada em campo, em que a pesquisadora usava jaleco (conforme

recomendacéo da gestora) com a intencdo de propiciar a formacao da relacdo de confianca e

° Em algumas das unidades de satde, a pré-consulta é 0 momento em que é feita a pesagem e aferigdo da pressao
da gestante, anterior ao atendimento médico.
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vinculo entre ela e as possiveis participantes, durante o acompanhamento de suas pré-
consultas.

2) A selecdo das participantes aconteceu no interior das unidades de saude
do seguinte modo: a pesquisadora ia a unidade nos dias de consulta de pré-natal,
acompanhava as pré-consultas ou a chegada da gestante na unidade de salde, pedia
colaboracdo da equipe para informar a idade e o numero de gestacfes da gestante que elas
acompanhavam, e posterior apresentacdo da pesquisadora por elas a adolescente. Nos casos

de atender aos critérios de inclusdo, a gestante era convidada a participar da pesquisa.

2.6 Coleta de dados

A coleta dos dados, composta por duas etapas, foi realizada no periodo entre 0s
meses de abril e agosto de 2016, sendo todas as etapas da pesquisa realizadas pela
pesquisadora principal. Participaram da primeira etapa um total de treze gestantes
adolescentes e da segunda etapa dez gestantes adolescentes. A partir dos critérios de inclusdo

e exclusdo, foram selecionadas dez participantes.
2.6.1 Abordagem das participantes

Apos a selecdo e identificacdo do perfil da adolescente na unidade de saude,
que compunha os critérios de inclusdo para participar do estudo, a gestante adolescente era
convidada a participar do estudo. O estabelecimento do contato inicial era feito por meio da
apresentacdo da pesquisadora, profissdo, instituicdo vinculada e justificativa do convite para

participar da pesquisa.

A pesquisadora também explicava a importancia da pesquisa e da colaboracédo
da participante, bem como a garantia do anonimato pela identificacdo de suas respostas por
um codigo. Os instrumentos eram apresentados e explicados, € o tempo médio para
preenchimento era informado. Em caso de aceite, a pesquisadora solicitava a assinatura do
TCLE para maiores de 18 anos, do TA para menores e TCLE dos responsaveis. Em seguida, a

aplicagdo dos instrumentos era iniciada na propria unidade de saude.
2.6.2 Primeira etapa

A primeira etapa da coleta de dados era composta pelo preenchimento do

formuléario sociodemografico, CCEB, diario de ocupac®es e lista de inquérito das ocupacoes
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maternas atrelada ao diario de ocupagdes. O preenchimento desses instrumentos foi realizado
pela pesquisadora e demorava uma média de tempo entre 5 e 15 minutos. Todas as

participantes realizaram a primeira etapa da pesquisa na propria unidade de satde vinculada.
2.6.3 Segunda etapa

A segunda etapa da coleta de dados compds-se de roteiro de entrevista
semiestruturada. O tempo de duragédo da entrevista variou entre 8 e 22 minutos.

Antes do inicio da entrevista, era explicado a participante que ela deveria ficar
a vontade para responder as perguntas. Em relacdo ao local de ocorréncia da segunda etapa,
trés foram na residéncia da adolescente e sete na unidade de saude a que a adolescente estava

vinculada.
2.7 Andlise dos dados

Desse modo, os dados da primeira etapa foram codificados, quantificados e
analisados descritivamente, e os dados da segunda etapa foram analisados pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo, proposto por Lefévre e Lefévre (2010).

2.7.1  Primeira etapa — técnicas de analise de dados quantitativos

Para analisar os dados obtidos na primeira etapa, a pesquisadora realizou 0s

seguintes passos:

— examinaram-se 0s dados obtidos para obter uma percepgdo das

informacodes;

— criaram-se as seguintes categorias:

A) para o formulério sociodemografico: idade, cor, estado civil, religido, se
frequenta escola e, nos casos afirmativos, qual o tipo, grau de escolaridade, composicédo
familiar, trimestre de gestacdo da participante, se trabalha e com o qué, se havia desejo de
engravidar no presente momento;

B) para o CCEB: a partir do modelo de classificagdo da ABEP, 0s
resultados foram somados e classificados conforme categoria de classificacao;

C) para o diario de ocupagfes: os dados foram distribuidos a partir das
definigdes e classificacOes das ocupacdes e das atividades classificadas em cada subcategoria

apresentadas pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (2015) em: atividades de
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vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AlVD), trabalho, educacéo,
descanso e sono, participacao social, lazer e brincar;

D) para a lista de inquérito das ocupacdes maternas: as questdes foram
categorizadas conforme as respostas “sim”, “ndo” das participantes. Em outros periodos da
gestacdo, anterior a gestagdo e nos casos que a adolescente acrescentava alguma informacao
sobre a resposta, esta foi descrita.

- Codificou-se se e tabularam-se os dados em planilha do software da

Microsoft Excel.

- Realizou-se andlise estatistica dos dados por meio da escala nominal ou

classificadora.

- Os dados foram representados de modo descritivo em quadros.

2.7.2  Segunda etapa — técnicas de analise de dados qualitativos

Na segunda etapa, a pesquisadora usou 0s seguintes passos para tratar dos

dados obtidos:

- transferiu os dados do gravador para o computador;

- transcreveu cada entrevista no software da Microsoft Word.

Depois de registrados os dados, a pesquisadora seguiu 0s passos do Método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), apresentados por Lefevre e Lefévre (2010), para analise
de dados. O método foi desenvolvido na Universidade de Sdo Paulo (USP) no fim da década
de 1990 para pesquisas que tenham como material de base os depoimentos. O uso desse
método permite que os resultados sejam generalizados e apresentados em uma escala coletiva
“como uma opinido naturalmente se apresenta, isto ¢, como depoimento em forma de

discurso” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010, p. 16).

O DSC ¢e uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados qualitativos, que
tem como fundamento a teoria da representacdo social. E um discurso-sintese que consiste
em uma série de procedimentos sistematicos e padronizados sobre a matéria-prima dos
depoimentos individuais, gerando, no fim do processo, depoimentos coletivos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).
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Enquanto técnica de pesquisa empirica, 0 DSC representa uma mudanga nas
pesquisas qualitativas. Ao ter como objeto o pensamento de coletividades, permite conhecer
pensamentos, representacGes, crencas e valores de uma coletividade sobre um determinado
tema, resgatando o universo de diferencas e semelhancas existentes entre 0s atores sociais ou
sujeitos coletivos que o habitam (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006; LEFEVRE; LEFEVRE,
2010; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Cada depoimento coletivo ou DSC possibilita acessar uma opiniao,
posicionamento distinto ou representacdo social porque os individuos acreditam que suas
expressdes de opinido sejam genuinas. Portanto, o resultado final de uma pesquisa representa
a coletividade falando na primeira pessoa do singular, composta por diferentes opinides, em
forma de DSC, existentes em uma determinada populacdo pesquisada (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Diante dos depoimentos individuais obtidos com a realizacdo da pesquisa, estes
precisardo ser processados a fim de que se obtenha o pensamento da coletividade pesquisada.
Assim, a técnica consiste em analisar o material verbal coletado utilizando-se de operadores
do DSC - expressdes-chave, ideias centrais, ancoragem e discurso do sujeito coletivo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

As expressdes-chave (ECH) sdo trechos, pedagos, continuos ou descontinuos,
do discurso que devem ser selecionados pelo pesquisador e revelam a esséncia do conteido
do depoimento ou da teoria subjacente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010; FIGUEIREDO;
CHIARI; GOULART, 2013).

A ideia central (IC) € um nome ou expressdo linguistica que revela e descreve
o(s) sentido(s) das ECH de cada resposta analisada e de cada conjunto homogéneo das
expressdes-chave, que posteriormente dard nascimento ao DSC (que também recebe o nome
de categoria) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

A ancoragem (AC) € a expressdo de uma dada teoria ou ideologia declarada
pelo autor do discurso, utilizada como uma afirmacéo qualquer. Esse tipo de ECH remete ndo
apenas a uma IC, mas a afirmacdo denominada AC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010;
FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).
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O discurso do sujeito coletivo (DSC) é uma reunido em um discurso-sintese
que se redige na primeira pessoa do singular constituido de ECH que tém ICs ou ACs
semelhantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Em relacdo aos procedimentos sistematicos e padronizados para a confecgédo
dos depoimentos coletivos redigidos com o material dos depoimentos individuais, a Figura 1
demonstra como os DSCs foram assim reconstituidos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2010):

FIGURA 1 - Etapa para construcéo do DSC

Transcrica e _
dos diseursos Identlflca?ao Distribuicéo — Discurso do
de expressoes- em ideias 9 dp a sujeito
i - letivo
chave (ECH centrais (IC) co
( ) (DSC)

Ancoragem
(AC)

Fonte: Figura adaptada do livro Lefévre e Lefévre (2003)

A descricdo da reconstrucdo dos procedimentos dos discursos (Lefevre;

Lefevre, 2010) esta apresentada a seguir:

1) Com base nos principios do DSC, cada questdo da pesquisa foi analisada,
selecionando-se literalmente de cada resposta as suas ECH.

2) Em seguida, cada um desses conteudos selecionados associou-se a uma expressao
sintética — a IC — que enuncia o sentido presente nas respostas.

3) Posteriormente, foram identificadas as ideias centrais que apresentavam sentido
semelhante. Essas ideias foram agrupadas em uma categoria genérica que nomeavam tal

sentido semelhante.
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4)  Por fim, as ECH das respostas presentes na mesma categoria foram reunidas nos
discursos dos sujeitos coletivos redigidos na primeira pessoa do singular. Cada DSC

expressou um posicionamento presente na populacdo pesquisada sobre o tema em questéo.



— Gordinha, eu sei que eu ando muito chato, grosso, mas € que eu estou
desesperado. Eu n&o posso ser pai, vocé entende? Eu ndo quero ser pai com dezessete anos.
Eu gosto de estar com vocé, adoro a sua familia, sua mae é muito legal, mas ndo quero ser

pai de ninguém. Vocé esta entendendo?

[]

— Estou entendendo, Ri. Vocé ndo quer ser pai. Mas vocé entende que eu
posso querer ser mae? Eu as vezes ndo me importo de ter um bebé. Eu vou saber cuidar. Al,

se VOCé quiser, vocé vem visitar; se ndo, eu falo que ndo tem pai. Pronto.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa e as discussées
procedentes do exposto que podem contribuir para a reflexdo do processo de construgéo da

identidade ocupacional materna durante a gestacdo das adolescentes.

Os dados alcancados com os instrumentos, que foram explorados com as
participantes — formulario sociodemografico, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2016), diario de ocupagdes, lista de inquérito das ocupacGes maternas e roteiro com
entrevista semiestruturada — séo apresentados e discutidos em trés dimensdes. Cada dimenséo
apresentada possui diferentes subdimensdes que s&o intituladas conforme segue:

l. Caracterizagéo geral das participantes;
. O processo de descoberta da gravidez;
[1l. O processo de construcdo da identidade ocupacional materna.

3.1 Dimensédo |. Caracterizacdo geral das participantes

Esta primeira dimensdo objetiva apresentar os locais em que a pesquisa foi
realizada, o numero de participantes e caracterizar o perfil das gestantes adolescentes

entrevistadas. Para tal designio, esta dimensao € dividida em duas subdimensdes, a seguir:

l.i. Locais de realizacdo e nimero de participantes;
I.ii. Caracterizacdo do perfil das participantes.

L.i. Locais de realizacdo e numero de participantes

No Quadro 4, a seguir, sdo apresentadas as Administracdes Regionais de Saude

(Ares), as unidades nas quais as participantes foram localizadas e o nimero de aceite.
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QUADRO 4 - Relacgéo entre as unidades de saude em que o estudo foi realizado e o nUmero
de gestantes adolescentes participantes do estudo.

Ares Unidade de Saude NUmero de gestantes
adolescentes participantes

Ares Santa Felicia UBS Santa Felicia 3
Ares Redencéo - —
Ares Vila Isabel UBS Cruzeiro do Sul 2
USF Jardim Gonzaga 1
Ares S80 José UBS Séo José 1
Ares Cidade Aracy UBS Aracy 3
Total — 10

Fonte: Elaborado pela autora

Verifica-se no Quadro 4 um total de dez participantes vinculadas a cinco
unidades de satude do municipio, integradas a quatro das cinco Ares, que ofertam atencdo a
satde de mulheres de baixo nivel socioeconémico e acompanhamento pré-natal. Da totalidade
das unidades, quatro sdo unidades basicas de salde e uma é unidade de satde da familia.

Destacando-se as acGes de saude na Atencdo Basica direcionadas para
gestantes, que sdo orientadas pela integralidade do cuidado e delineadas pela articulacdo com
outros pontos de atencdo, a unidade basica de saude (UBS) funciona como porta de entrada
preferencial desse publico no sistema de salde, uma vez que este é um ponto estratégico para
o acolhimento de necessidades, acompanhamento longitudinal e continuado (SAO PAULO,
2010; BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Ressalta-se também que a Politica Nacional de
Atencdo Basica estabelece a revisdo das diretrizes e normas para que esta modalidade de
atencdo seja organizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs) (BRASIL, 2012).

O proposito da atencdo a saude da gestante é a construcdo de uma linha de
cuidado para as gestantes e as puérperas, visando a um acompanhamento que alcance a
realizacdo de um parto saudavel do recém-nascido e auséncia de prejuizos para a salde
materna (SAO PAULO, 2010; BRASIL, 2012; LACERDA et al., 2014). De acordo com 0
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, o pré-natal é constituido da realizacao

de no minimo seis consultas de acompanhamento durante a gestacdo, consultas no puerpério,
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exames laboratoriais, testagem anti-HIV, aplicacdo de vacinas, atividades educativas,
classificacdo de risco e garantia de acesso (BRASIL, 2002).

Evidenciando-se o local de acompanhamento pré-natal das participantes deste
estudo, os resultados mostram que as gestantes adolescentes estdo majoritariamente
realizando o acompanhamento nas UBS, embora conste nas diretrizes de Atencdo Basica que
esse servico foi reorganizado de modo que ele deva ocorrer nas estratégias de salde da

familia.

O local de acompanhamento pré-natal de gestantes adolescentes na atencédo
primaria foi discutido no estudo de Barbaro, Lettiere e Nakano (2014), constatando-se a baixa
guantidade de pesquisas que tratam especificamente da efetividade dos atributos da atencéo
primaria em saude de gestantes adolescentes pelos servigcos pré-natais. Este dado sinaliza,
portanto, para um impedimento na criacdo de afirmagcbes quanto a possiveis motivos e

preferéncias das adolescentes na escolha dos modelos de assisténcia.

A pesquisa de Melo e Coelho (2011), buscando conhecer o processo de
cuidado pré-natal ofertado as adolescentes gravidas por profissionais de saide do Pacs/PSF e
analisando-os na perspectiva da integralidade, em um municipio da Bahia, revela uma
assisténcia direcionada pelo modelo biomédico a qual se sobrepde a singularidade das
adolescentes. Outros estudos (SANTOS; SAUNDERS, BAIAO, 2012; SENA FILHA;
CASTANHA, 2014) também apresentam a assisténcia ao pré-natal pelos profissionais as

gestantes adolescentes pautada no modelo biomédico.

Dessa forma, o resultado do presente estudo, quanto ao local de realizagdo do
pré-natal, instiga questionar se as propostas da UBS e USF tém sido homogeneizadoras na
atencdo as gestantes, sendo indiferente para as gestantes adolescentes a escolha do local para a
assisténcia e se, portanto, ha no municipio a existéncia de propostas de acompanhamento e
delineamento do pré-natal pela atengdo basica que considerem as particularidades da gestante

adolescente.

L.ii. Caracterizagao do perfil das participantes

No Quadro 5, a seguir, é apresentada a caracterizacdo das dez participantes do
estudo referente a idade, cor, estado civil, religi&o, local de nascimento, grau de escolaridade e
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trimestre de gestacdo. Apresentam-se também os dados sobre a frequéncia e o tipo de ensino
da escola, o trabalho e o tipo de vinculo, e se era desejo engravidar nesse momento da vida.



QUADRO 5 — Caracterizacao do perfil das participantes.
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. Queria .
ldentificagdo |dade Cor Estado civil Religido Local de nascimento Frequenta | Tipo de Grau_ de Trabalha Com qué? engravidar Trlmestr?
(anos) escola escola escolaridade agora de Gestagéo
Cidade em que Fundamental —
P1 14 Parda Solteira | Catdlica reside N - 2.2 fase incompl. N - N 1
Cidade em que Fundamental —
P2 16 Amarela Casada |Evangélica reside S Publica | 2.2 fase incompl. N — N 1
Estagiaria da
Outra cidade de Ensino Médio defensoria
P3 18 Branca Solteira Catolica Séo Paulo S Pablica incompleto S publica N 1
Unido Cidade em que Ensino Médio
P4 19 Branca | consensual | Catdlica reside N — completo S Vendedora N 2
Cidade em que Superior
P5 19 Branca Solteira Catolica reside S Privada incompleto N — N 2
Outra cidade de Fundamental —
P6 16 Parda Solteira Catolica Sédo Paulo N - 2.2 fase incompl. N — N 3
Unido Ensino Médio Auxiliar
P7 17 Parda consensual | Catolica | Outro estado: PE S Privada incompleto S administrativo N 3
Unido Cidade em que Ensino Médio
P8 18 Parda | consensual | Evangélica reside N — incompleto N — N 3
Unido Outra cidade de Ensino Médio Auxiliar de
P9 19 Branca | consensual | Evangélica Sdo Paulo N — completo S escritorio N 3
Cidade em que Ensino médio
P10 19 Morena Solteira | Nenhuma reside N — completo S Vendedora N 3

Fonte: Elaborado pela autora

Legenda. P: participante. S: Sim; N: Néo
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Nota-se no Quadro 5 que a idade das participantes variou entre 14 e 19
anos, sendo a mediana o valor equivalente a 18 anos. Chama-se a atenc¢do, desse modo,
para a idade da maioria das participantes que corresponde a faixa etaria do fim da
adolescéncia e caracteriza particularidades em relacdo aos modos de ser, de vida e de

constituicdo da identidade ocupacional materna.

Referente a cor, o Quadro 5 mostra que quatro se autodeclaram pardas e
quatro brancas. Quanto ao estado civil, nota-se que cinco das participantes sao solteiras,
quatro estdo em unido consensual e uma € casada. Quanto a religido, a maioria das
participantes, total de seis, é da religido catolica e uma declara ndo ter religido. Por fim,
em relacdo ao local de nascimento, a maioria das participantes, seis, nasceu na cidade

em que reside.

O Quadro 5 também mostra que a maioria das adolescentes, total de seis
adolescentes, ndo frequenta a escola, sendo que trés ja finalizaram o Ensino Médio e
duas tém o Ensino Fundamental incompleto. Dentre as quatro adolescentes que
frequentam a escola, duas estdo cursando o Ensino Médio e uma estd no Ensino

Superior.

Os resultados em relacdo as adolescentes ndo mais frequentadoras da
escola, conforme a faixa etaria e nivel de escolarizacdo em que elas se encontram,
demonstram que seria esperada a equivaléncia de idade-série, frequéncia no Ensino
Superior ou educacdo profissional, ou seja, da continuidade de suas formagbes. No
entanto, embora 0 motivo das participantes ndo frequentarem a escola nédo tenha sido
uma questdo do estudo, sugere-se que esse rompimento tenha como justificativa a
gravidez, a opcdo pelo trabalho ou mesmo dificuldades anteriores de acompanhar o
desempenho exigido pela escola (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; MENEZES;
DELMONDES; VIEIRA, 2016; SANTOS; GUIMARAES; GAMA, 2016).

Pierini e Santos (2016) fazem uma revisdo bibliografica sobre a
infrequéncia escolar de criancgas e adolescentes. Nesse trabalho, os autores discutem que
mesmo a oferta gratuita de ensino ndo garante a frequéncia dos alunos nas salas de
aulas, pois muitos comecam a faltar ou deixam definitivamente a escola antes mesmo da
conclusdo do Ensino Médio por limitagdes provindas da situagdo socioeconémica e da
situacdo de vulnerabilidade social (trabalho infantil, mas condi¢cdes de moradia, de

salde, contexto de trafico de drogas e prostituicdo). Em relacdo ao abandono da escola
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por motivo de gravidez na adolescéncia, Rodrigues e Ferreira (2008) discutem sobre a
necessidade de uma educacdao formal e material que implique a permanéncia do aluno
na escola. Na ocorréncia de uma gravidez, a adolescente pode optar pelo abandono
escolar a se ver necessitando de aprender matérias de ambito educacional e também
obrigada a ser mde, sendo a licenca-gestante para adolescente uma estratégia que

poderia evitar esse cenario.

Assim, em relacdo as participantes deste estudo, ressalta-se que a evasao
escolar pode estar relacionada com a organizacdo do sistema educacional, que parece
ndo garantir a permanéncia de adolescentes na escola bem como possibilita o
questionamento de qual o respaldo as politicas tém oferecido e garantido aos
adolescentes para a continuidade dos estudos.

Sobre o trabalho durante a adolescéncia, percebe-se, no Quadro 5, que
cinco participantes trabalhnam e cinco nédo trabalham; porém, dentre as que trabalham,
somente uma tem menos de 18 anos. Sobre o desejo de engravidar neste momento da
vida, nenhuma das dez participantes queria engravidar. E, por fim, referente ao trimestre

de gestacéo, trés estdo no primeiro trimestre, duas no segundo e cinco no terceiro.

Destacando-se o trabalho na adolescéncia, o Art. 60, contemplado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, expressa que este € proibido a menores de
quatorze anos, isentando-se a condicdo do aprendiz, e nos casos de formacdo técnico-
profissional, o Art. 63 especifica que deve haver “garantia de acesso e frequéncia
obrigatoria ao ensino regular, atividade compativel com o desenvolvimento do

adolescente e horario especial para o exercicio das atividades” (p. 34).

Nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da Saude (Brasil, 2010)
explica-se que o espago ocupado pelos jovens no contexto de trabalho é indissociavel da
situacdo econdmica da familia, pois as restricbes de oportunidades de insercdo em
trabalhos bem remunerados prejudicam o financiamento do estudo e lazer dos filhos,
instigando-o0s a buscar e aceitar trabalhos que garantam a sobrevivéncia e o alcance da

autonomia.

O trabalho na adolescéncia pode, assim, oferecer riscos a saude do

adolescente, pois 0 torna mais exposto a sobrecarga de atividades, podendo resultar em
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diminuicdo do convivio com pessoas de sua rede social e em desgaste fisico e mental,
prejuizos nas atividades escolares, aumento da repeténcia, diminui¢cdo do tempo livre e
do tempo dedicado a adolescéncia (REIS et al., 2013; FRENZEL; BARDAGI, 2014).
Mas também, como apresentam Frenzel e Bardagi (2014), em um estudo bibliométrico
sobre adolescentes trabalhadores, o trabalho pode ser possibilidade de desenvolvimento
da autonomia e iniciativa, aquisicdo de conhecimentos e habilidades, além da

contribuicdo financeira.

Nenhuma das participantes deste estudo queria engravidar nesse
momento de suas vidas, 0 que pode significar a desvinculacdo do processo entre
sexualidade e reproducdo, conforme discutem Santos, Guimardes e Gama (2016).
Embora o tema da sexualidade seja tratado com mais naturalidade nos dias atuais, ainda
hd muitos preconceitos e dificuldade para falar sobre o assunto, resultando em
dificuldades de homens e mulheres adolescentes na tomada de decisGes referente ao uso
consistente de métodos contraceptivos (BRASIL, 2011; BIE; DIOGENES; MOURA,
2012).

O conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos permite o
exercicio destes, favorece a decisdo sobre querer ou ndo ter filhos, 0 momento para té-
los, 0 numero e o alcance de informacdes para os meios como fazé-lo (BRASIL, 2011,
TAQUETTE, 2013). Aborda ainda a realidade desses sujeitos, considerando aspectos da
sexualidade, das situacdes de vulnerabilidade pessoal, social e institucional, como o0s
principais problemas relativos a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e mulheres
jovens que sdo responsabilizadas cultural e socialmente pela reproducéo e cuidados de
salde da familia, expondo-as tanto a gravidez ndo planejada quanto aos riscos de
infeccbes sexualmente transmissiveis e violéncias que afetam sua salude (BRASIL,
2006).

Torna-se fundamental e necessaria a introducdo do planejamento familiar
por meio de didlogos na familia, parceiro e profissionais de saude, livre de atitudes
preconceituosas (BIE; DIOGENES; MOURA, 2012; MOURA; GOMES, 2014), a fim
de expandir a educacdo sexual para os/as adolescentes, que atendam as necessidades e
anseios deles. Para além dos aspectos individuais, considera-se a relevancia dos servicos

de atencdo bésica no exercicio de propiciar aos adolescentes 0 acesso a acdes de
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promocdo de salde, prevenc¢do de doencas e educacdo em salde em relacdo a saude na

adolescéncia.

O Quadro 6 exibe, a seguir, a classe econémica a partir do Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil e a composi¢do familiar das participantes do estudo.

QUADRO 6 — Classificagdo econdmica e composicao familiar das participantes.

Identificacio Classe Econémica™ Com quem a gestante reside
P1 C1 Gestante, mae, pai e irmao
P2 C1 Gestante, marido, sogra e esposo da sogra
P3 D-E Somente gestante
P4 B2 Gestante, marido, sogra, sogro e cunhada
P5 C1 Gestante, mae, padrasto e dois irmaos
P6 C2 Gestante, pai, madrasta e quatro irmaos
P7 D-E Gestante e esposo
P8 C2 Gestante e esposo
P9 C2 Gestante e esposo
P10 C2 Gestante, mée e irmdo

Fonte: Elaborado pela autora

Legenda. P: participante.

No Quadro 6, verifica-se que, do total das dez participantes, a maioria,

sete, é classificada como de classe C, o que corresponde a uma renda mensal entre R$

1.625,00 e R$ 2.705,00. Quanto a composicdo familiar, quatro adolescentes vivem sem

a presenca do pai do bebé, uma gestante adolescente mora sozinha e cinco moram com a

familia do esposo ou somente com 0 esposo.

Em relacdo as condic¢des socioecondmicas, a pobreza e as dificuldades de

construcdo de projetos de vida para a adolescéncia e a juventude correspondem a muitos

10 A estimativa para a renda média domiciliar para os estratos do Critério Brasil:
A — Renda média — R$ 20.8888,00;

B1 — Renda média — R$ 9.254,00;
B2 — Renda média — R$ 4.852,00;
C1 — Renda média — R$ 2.705;
C2 — Renda média — R$ 1.625;
D-E — Renda média — R$ 768,00.
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dos fatores estruturantes das condig¢des sociais dessa populacdo e a um contexto amplo
de falta de direitos que interferem tanto na trajetdria de inser¢do no mercado de trabalho
qguanto na continuidade da educacdo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; PARIZ;
MENGARDA,; FRI1ZZO0, 2012).

O estudo de Kudlowiez e Kafrouni (2014), com 16 gravidas com idade
entre 13 e 19 anos, residentes em Curitiba — PR e atendidas em ambulatério de pré-natal
em maternidade do SUS, apresenta como resultado que nenhuma havia planejado a
gravidez e ndo pensou sobre suas provaveis repercussdes. Além disso, os projetos
anteriores a gravidez mostram-se ausentes ou vagamente estruturados. Os autores
associam esses resultados a precariedade da qualidade do ensino publico e a baixa oferta
de elementos e oportunidades de construcdo de projetos de vida pelas familias e

comunidades.

A reflexéo sobre a composicéo dos familiares permite identificar que, das
dez participantes, apenas trés estavam ou formaram uma nova familia, ja que as outras
participantes, a excecdo da gestante que mora sozinha, ou moram com os familiares

maternos ou com os membros da familia do pai do bebé.

A ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia e a permanéncia na casa
de familiares podem ser explicadas, como mostram os estudos (FALCAO; SALOMAO,
2005; DEI SCHIRO et al. 2012; PATIAS; GABRIEL; DIAS, 2013), uma vez que,
diante da experiéncia da gravidez, as mulheres revelam maior percepcao de seguranca
nas relac6es familiares, respeito entre os membros da familia, apoio geral mais forte dos

familiares, suporte emocional, financeiro, educacional e nos cuidados com o0 bebé.

No entanto, essa convivéncia também pode-se revelar como um fator de
risco, ao desencadear dificuldades no relacionamento familiar, quantidade de apoio
familiar recebido, crengas e valores sobre parentalidade, podendo gerar casos de maus-
tratos, criancas com problemas de comportamento, filhas com um papel dependente e de
mée diminuido, conduzindo a entrega dos filhos para as avoés, e filhos sendo criados
como irméos (FALCAO; SALOMAO, 2005; PATIAS; GABRIEL; DIAS, 2013).



78

3.2 Dimenséo 1. O processo de descoberta da gravidez

Esta segunda dimensdo é composta por quatro subdimensBes que
apreciam o processo de descoberta da gravidez. Primeiramente contemplam-se as
descricdes de como era a vida da adolescente antes da gravidez e o quadro com as
ocupacdes realizadas durante a gestacdo. Posteriormente sdo referidas descri¢cbes sobre
a descoberta da gravidez, seguidas por como as adolescentes percebem a gravidez nessa
etapa da vida e, por fim, a Ultima subdimensao, que revela os tipos de suporte recebidos

diante da descoberta da gravidez. Seguem as quatro subdimensdes, a saber:

IL.i: A vida antes da gravidez;

I1.ii: A descoberta da gravidez;

[1.iii: A gravidez nesta etapa da vida;
I1.iv: Os tipos de suporte recebido.

IL.i: A vida antes da gravidez

Neste topico sdo apresentadas as percepcOes das adolescentes sobre sua
vida antes da gravidez. Para tanto, foram consideradas as respostas das participantes a
questdo que visava apreender compreensdes bem como ocupagdes, pessoas e lugares
gue compunham a vida delas antes da gravidez.

O entendimento do que seria a vida antes da gravidez gera diferentes
posicionamentos pelas adolescentes. A partir da analise dos dados, foram depreendidas
cinco categorias variadas, de diferentes concepcdes sobre como era essa vida, que
geraram 0s respectivos DSCs — dia a dia ndo mudou com a gravidez, dia a dia mudou
com a gravidez, interacfes amorosas antes da gravidez com o pai do bebé, interacdes
amorosas antes da gravidez com parceiros diferentes e mudancas na forma de ver a
vida.

Apresenta-se no Quadro 7, a seguir, os DSCs obtidos relativos a cada

categoria identificada para esta subdimensao.
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QUADRO 7 — A vida antes da gravidez.

CATEGORIA

DSC

a.

Dia a dia ndo
mudou com a
gravidez

Ah! Antes de eu engravidar, era uma vida normal. Pra
mim ficou a mesma coisa assim... Eu ndo fazia nada
mesmo... Entdo ndo mudou quase nada... Eu ndo saia
muito de casa... era mais dentro de casa mesmo.
Quando eu saia, era com 0 meu irmao, nois ia aqui na
pracinha. Eu também saia com meu pai, as vezes... Mas
saia mais de final de semana, assim, sabe? Com as
amigas, nois conversava sempre, elas vinha aqui em
casa, eu ia na casa delas... &4ann... eu era sonhadora...
mas ndo era uma coisa fantastica assim... Era mais
sossegada. Depois que eu descobri que eu estava
gravida, eu num mudei muito as coisas... a rotina, nada,
eu s6 fui me adaptando que eu tinha um bebé dentro da
minha barriga. Mas mudar, ndo mudou muita coisa.

b.

Dia a dia mudou
com a gravidez

Antes da gravidez, ah, minha vida era bem diferente...
Era muito bom... Ficava mais na rua do que dentro de
casa... Todo final de semana eu saia, ai eu bebia
bastante, gostava de ir pra festa e voltava e dormia
tarde. Eu ndo guardava dinheiro nenhum, eu s0... s6
torrava. Eu ndo me alimentava direito, eu comia muita
porcariada. Eu comia quando dava vontade de fazer
comida. Ai eu fiquei doente com anemia. Eu néo tava
nem ai pra nada... Tiiipoo parecia que eu era solteira,
né? Porque parecia que ndo tinha compromisso
nenhum... Eu ndo tinha tantos sonhos, também.

C.

InteracGes amorosas
antes da gravidez
com o pai do bebé

Eu ja namorava antes de engravidar. Eu pensava antes
“eu e meu marido”... A gente estava fazendo
planejamentos pro meu casamento... A gente estava se
organizando para se separar da casa que mora toda a
familia dele.

d.

Interacdes amorosas

antes da gravidez

com parceiros
diferentes

Eu ja namorei uma menina antes, mas assim minha
familia sempre aceitou. E eu namorei trés anos com
essa menina e depois que a gente largou, depois de
alguns meses, eu fiquei gravida... E eu e o0 pai do bebé a
gente € amigo, a gente tem uma relacéo boa. Mas a
gente ja entrou num acordo que a gente ndo vai ter
nada, porque a gente ndo se gosta a ponto de ficar
junto.

€.

Mudancas na forma

de ver a vida

Demorou um pouco pra cair minha ficha que eu estava
gravida. Eu nem acreditava que eu tava gravida, nem
tava ansiosa. Mas na hora que eu descobri, ai muda

tudo, né? Ai mudou tudo, assim, minha forma de pensar,
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meus sonhos, meus planos... Ai agora eu ndo tenho mais

vontade de sair... ndo bebo mais. Mais responsabilidade
a pessoa vai tendo depois... Agora eu também penso

assim: eu, meu marido, meu bebg, a gente, assim, todos
nos juntos... Eu acho que foi muito bom pra mim ter

engravidado. Por exemplo: eu nem pensava em voltar a
estudar. S pensei agora porque té gravida. Porque
sendo o que vai ser do meu filho?! A m&e na 7.2 série

e...

Em relacdo a vida das adolescentes antes da gravidez, é possivel verificar
nos DSCs que o que se configura enquanto entendimento sobre essa vida envolve duas
consideracdes: uma é que o dia a dia ndo ¢ alterado com a gravidez; outra, que o dia a
dia é alterado de uma vida que parece ser vivida descompromissada para uma que passa
por mudangas no modo de ser vista, alteragdes e diminuigdes nas atividades de lazer e
aumento da responsabilidade.

A categoria Dia a dia ndo mudou com a gravidez permite a interpretacédo
de uma visdo positiva da maternidade, pois é sabido que esta ainda ¢ muito valorizada
socialmente (OLIVEIRA-MONTEIRO, 2010; DIAS et al. 2011; FARIA, 2012;
SANTOS, 2012; NUNES, 2012; DIAS, 2013; PATIAS; DIAS, 2013; RIBEIRO et al.,
2014; MARTINS; FRIZZO; DIEHL, 2014; ZANATTA; PEREIRA, 2015). O estudo de
Patias e Dias (2013) realizado com 50 adolescentes gestantes e ndo gestantes, com idade
de 13 a 19 anos, em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, confirma que as
gestantes apresentam opinifes mais positivas sobre a maternidade que as ndo gestantes.
A justificativa foi que as adolescentes gestantes tém tendéncia a concordar com as
afirmacOes que sugerem que gravidez e maternidade s&o eventos naturais e esperados,
associando-as a representacdes e sentimentos positivos, e as adolescentes ndo gestantes
avaliam que a vida fica mais dificil com a chegada de um bebé.

Problematiza-se, ainda, que a percepc¢do de auséncia de mudancgas pode
estar relacionada ao trimestre de gestagdo ou mesmo indicar que a experiéncia nédo
trouxe nada de positivo. Chama-se também a atencdo nessa categoria que ndo houve
mencdo a perdas de papéis ou de experiéncias associadas a adolescéncia devido a
ocorréncia da gravidez, uma vez que, conforme Ariés (1981), a adolescéncia, enquanto
uma etapa da vida, tem como uma das ideologias ser sindbnimo de “aproveitar a vida”.

Além disso, a compreensdo de auséncia de mudanca no dia a dia por

motivo de gravidez durante o adolescer a partir de contextos como o educacional, social
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e histdrico parece revelar uma lacuna de provimento de elementos e oportunidades que
possibilitem a construcdo de projetos inovadores, anteriores a gravidez (BRASIL, 2010;
KUDLOWIEZ; KAFROUNI, 2014), de modo, portanto, que a sua ocorréncia possa ser
interpretada como indiferente nesse processo de suas vidas.

Contrariando o DSC em que ndo houve mudancas no dia a dia com a
gravidez, ha a categoria Dia a dia mudou com a gravidez e Mudangas na forma de ver a
vida que sinalizam alteracbes e diminuicdo das atividades de lazer e aumento de
responsabilidade. As narrativas dos DSCs parecem sugerir que as mudancas constroem-
se em torno do surgimento do bebé, de modo que as adolescentes passam a mudar 0
foco e 0 modo de planejamento de vida, por exemplo, aparece a necessidade de
construir familia e de voltar a estudar, e de pensamento, guardar dinheiro e alimentar-se
melhor.

Em relagdo as modificagOes nas atividades de lazer, assemelha-se a esse
resultado o estudo de Machado, Saito e Szarfarc (2007), que visa identificar algumas
caracteristicas do modo de vida de 81 méaes adolescentes que frequentaram o pré-natal
na disciplina de Obstetricia da FMUSP, apresentando que as atividades de lazer das
participantes foram modificadas, e cerca de metade deixou de participar de qualquer
atividade de lazer.

Quanto a sensacdo de aumento de responsabilidade narrada nos DSCs,
esta parece estar relacionada a mudanca de pensamentos e comportamentos
considerados como irresponsaveis para atitudes que vao preparando o desenvolvimento
e a futura chegada do bebé. Os resultados dos estudos de Mazzini et al. (2008), Soares e
Lopes (2011), e Farias e Moré (2012) também referem percepcdo de aumento de
responsabilidade pelas adolescentes na vida reprodutiva, reformulagdo de projetos,
valorizagdo dos estudos. Infere-se, assim, que a gravidez parece marcar a chegada de

um novo ciclo na vida das adolescentes.

A satisfacdo com a gravidez e a importancia de sua ocorréncia também
foram verificadas no estudo de Ribeiro et al. (2014) com maes adolescentes envolvidas
com bullying. Apos a gravidez, as adolescentes passaram a atribuir maior importancia a
conclusdo dos estudos e ter maior pretensdo de fazer faculdade, bem como se tornaram

mais otimistas quanto as oportunidades profissionais.

Entretanto, em relagdo ao novo ciclo, nota-se nos discursos que as

adolescentes ndo mencionam satisfagdo ou insatisfagdo com a presenga/auséncia do pai
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do bebé. Retomando-se a composicdo das participantes do estudo, cinco moram na
presenca do parceiro e cinco ndo, sendo possivel sugerir que 50% pensam na propria
vida independente da companhia do pai do bebé, ndo sendo prioridade constituir um
novo nucleo familiar, ja que elas continuam morando com os familiares, ou mesmo de
modo independente, no caso da adolescente participante que mora sozinha.

No que diz respeito as interagdes amorosas anteriores a gravidez, nota-se
que as adolescentes ou estdo em relacionamentos estaveis, ou em relacionamentos que
constituem a modalidade do “ficar”, conforme mostra a categoria Interagdes amorosas
antes da gravidez com o pai do bebé e Interacbes amorosas antes da gravidez com
parceiros diferentes. Desse modo, parece possivel supor que parte das adolescentes
antes da gravidez estava explorando sua sexualidade, inclusive de escolha do parceiro
sexual de acordo com orientacdo sexual, como 0 caso exposto no DSC Interagdes
amorosas antes da gravidez com parceiros diferentes. Contudo, a dificuldade parece ser
a de viver o direito sexual sem responsabilidade e ndo utilizar métodos que permitiram a
escolha do melhor momento para ter filho e prevenir DST.

E possivel compreender que a gravidez para as adolescentes deste estudo
ndo é algo que foi planejado, mas parece que todas passaram a aceitar, desejar ou se
visualizar como maes, que pode ter como motivo a representacdo social dada a
maternidade. Costa et al. (2014), em estudo realizado com casais adolescentes que
também ndo planejaram a gravidez, evidenciaram que eles passaram a se visualizar
COmMo maes e pais e a expressarem sentimentos relacionados a triade pai-mae-filho.

Ao refletir sobre o envolvimento em ocupacdes pelas adolescentes durante
a gestacdo, associando-as a alguns dos DSCs e possiveis mudancas que diferem da vida
anterior & gravidez, analisam-se as ocupagdes que elas mencionam realizar em uma
semana.

No Quadro 8 sdo apresentadas as ocupacdes realizadas pelas adolescentes
em dias da semana durante a gestacdo. Nele estdo as respostas das dez participantes que
permitem identificar as atividades relatadas,™* conforme se vé na primeira coluna
Atividades realizadas pelas gestantes em dias de semana, na segunda coluna, essas
atividades estdo classificadas em subcategorias das ocupacbes conforme classificacdo

da AOTA (2015), e, por fim, na terceira coluna, essas subcategorias estdo vinculadas as

11 As atividades realizadas foram descritas conforme relato das participantes durante o preenchimento do
diério de ocupac0es, alterando-se somente alguns verbos para o infinitivo.
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respectivas ocupagbes (AOTA, 2015). Em negrito sdo destacadas as atividades e
descricBes que parecem estar mais diretamente vinculadas a situag&o de gestacéo.

Em relacdo a categorizacdo das atividades e das ocupacOes apresentadas
nos Quadros 8 e 9, a seguir, sabe-se da complexidade dos propdsitos, significados e
representacdes que cada ocupacao tem para quem a realiza (WILCOCK, 2006; DICKIE,
2011; AOTA, 2015). Nesse sentido, a intencdo em categorizar as atividades em
ocupacdes nao significa reduzir essa complexidade, mas, sim, alcancar uma
possibilidade de visualizar e compreender quais os tipos de atividades as gestantes

adolescentes se envolvem durante a gestagéo.



QUADRO 8 — Ocupac0es realizadas pelas gestantes adolescentes em dias de semana.
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Atividades realizadas pelas gestantes adolescentes em dias de semana Atividades realizadas pelas gestantes Ocupagdes
adolescentes classificadas em subcategorias
das ocupagdes
Tomar café da manha, almogar, almocar no trabalho, tomar agua, jantar, comer algo, levantar de Alimentar
madrugada para se alimentar e o peso aumentou
Arrumar-se, maquiar-se Higiene pessoal/vestir 1. AVD
Tomar banho Banhar e tomar banho no chuveiro
Ir ao banheiro, levantar varias vezes para ir ao banheiro Usar vaso sanitario e realizar higiene intima
Limpar a casa, arrumar a casa, fazer servigo doméstico, ajeitar a casa Estabelecimento e gerenciamento do lar
Fazer comida, fazer café para o esposo Preparar refeicdes e limpeza
Ficar no celular, usar internet, ver o quarto do bebé pela internet Gerenciamento de comunicagéo
Olhar os irmdos de 3 e 5 anos, ajudar amiga de 15 anos a cuidar dos filhos Educar crianca
Ir para a casa das amigas, ir e voltar da escola, ir para o ponto de 6nibus, pegar o dnibus, ir e voltar Dirigir e mobilidade na comunidade 2. AIVD
do trabalho, ir a casa da sogra, ir ao centro da cidade, olhar coisas de bebé, ir para a casa dos pais,
chegar em casa
Realizar pagamento de contas Gerenciamento financeiro
Cuidar dos passaros Cuidar de animais
Sentar na frente da casa, ficar em casa parada, esperar o marido chegar Descansar
_ _ Peltar,_flcar deitada Prepa_ra}gao~para 0 S0no 3. DESCANSO/SONO
Dormir, ndo estar conseguindo dormir a noite toda, aumentou o sono. Sonhar com o quarto, Participacéo no sono
sonhar com o sexo da crianga
Assistir a desenho, assistir a TV Exploracdo do lazer 4. LAZER
Ficar no trabalho, realizar as atividades do trabalho, trabalhar, vender produtos Desempenho no trabalho 5. TRABALHO
Ficar na escola, estudar Participacao na educacédo formal 6. EDUCACAO
Estar na casa das amigas, conversar com 0 esposo, conversar com o esposo depois que ele chega do Pares, amigos 7. PARTICIPACAO
trabalho e sair para dar uma voltinha, ficar deitada com o esposo, 0 esposo chega em casa e passa SOCIAL

a méao na barriga, conversa com o bebé

Ficar na sogra, ficar na cunhada, ficar na casa dos pais

Familia

8. BRINCAR
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Ressaltando-se as atividades realizadas em dias de semana (Quadro 8),
destacadas em negrito, é possivel constatar relatos das adolescentes participantes que
parecem se referir as mudancas advindas com a gravidez e mudancas ocupacionais em

dias de semana.

Atentando-se a elas, conforme a coluna de ocupagdes, veem-se na
categoria AVD as atividades “levantar de madrugada para se alimentar” e “ir varias
vezes ao banheiro”. Na categoria AIVD as atividades realizadas “foram ver o quarto do
beb&” e “olhar coisas de bebé”. Na categoria Descanso/Sono percebem-se mudancas nas
atividades “ndo dormir mais a noite toda” (aumento de sono), “sonhar com o quarto” e
“sonhar com o sexo da crianc¢a”. E, por fim, na categoria Participacdo Social “o0 esposo

chegar em casa, passar a mdo na barriga e conversar com o bebé”.

No Quadro 9 séo apresentadas as ocupaces realizadas pelas adolescentes
no fim de semana de uma semana durante a gestacdo. Nele estdo as respostas das dez

2 conforme se vé na

participantes que permitem identificar as atividades relatadas,’
primeira coluna Atividades realizadas pelas gestantes em fins de semana. Na segunda
coluna, essas atividades sdo classificadas em subcategorias das ocupacdes, conforme
classificacdo da AOTA (2015), e, por fim, na terceira coluna, essas subcategorias estdo
vinculadas as respectivas ocupacdes (AOTA, 2015). Em negrito sdo destacadas as
atividades e descricdes que parecem estar mais diretamente vinculadas a situacdo de

gestacao.

12 As atividades realizadas foram descritas conforme relato das participantes durante o preenchimento do
diério de ocupac0es, alterando-se somente alguns verbos para o infinitivo.



QUADRO 9 - Ocupac0es realizadas pelas gestantes adolescentes em fins de semana.
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Atividades realizadas pelas gestantes adolescentes em fins de semana Atividades realizadas pelas gestantes Ocupacdes
adolescentes classificadas em
subcategorias das ocupacdes
Tomar café, tomar café da manhd, comer, almocar, almogar com a amiga, almogar com Alimentar 1. AVD
namorado, jantar, jantar na casa do cunhado, jantar na sogra
Tomar banho Banhar e tomar banho no chuveiro
Magquiar-se arrumar-se Higiene pessoal/Vestir
Ir ao banheiro, ir ao banheiro de madrugada vérias vezes Usar vaso sanitario e realizar higiene
intima
Ir para outro bairro, ir & casa da amiga, ir embora da casa da amiga, chegar em casa, ir para Dirigir e mobilidade na comunidade 2. AIVD

a praga, ir e voltar de viagem, ir ao mercado, ir trabalhar, ir ao mercado, ir para a casa da
sogra, ir para a casa do cunhada e do cunhado, ir para a casa da mée, sair para comer,
chegar em casa

Fazer almogo, ajudar a lavar louca

Preparar refei¢des e limpeza

Cuidar das criancas, ajudar a cuidar do bebé

Educar crianca

Limpar a casa, arrumar as coisas da casa, lavar o uniforme, fazer servigcos domésticos,
ajudar a mée

Estabelecimento e gerenciamento do lar

Ir a0 mercado, estar no mercado

Fazer compras

Mexer no celular e na internet

Gerenciamento de comunicagéo

Cuidar dos passarinhos

Cuidar de animais

Ficar em casa deitada, deitar, descansar

Descansar

Ficar deitada no quarto deitada, deitar

Preparacao para 0 sono

Dormir

Participagdo no sono

3. DESCANSO/SONO

Ficar na rua, fazer croché, estar em outra cidade, assistir a TV, estar na praca, passear

Exploragdo do lazer

Assistir a filme, assistir a TV, ver filme com o namorado

Participacdo no lazer

4. LAZER

Ficar no trabalho, trabalhar

Desempenho no trabalho

5. TRABALHO

— — 6. EDUCACAO
Estar com amiga, conversar com o marido, conversar com o marido e planejar a Pares, amigos 7. PARTICIPACAO
chegada do bebé, dar volta na praga com 0 esposo SOCIAL

Conversar em casa, ficar conversando, ficar na casa da méae

Familia

8. BRINCAR
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Quanto as atividades realizadas em fins de semana (Quadro 9), destacadas em
negrito, que parecem se referir & mudancas advindas com a gravidez e também as mudangas
ocupacionais, constatam-se relatos das adolescentes participantes na categoria AVD “ir varias
vezes ao banheiro de madrugada”; e na categoria Participacdo Social “conversar com o

marido e planejar a chegada do bebé”.

E possivel perceber que durante a gestagdo aparece envolvimento das
adolescentes em atividades que parecem ser especiais e giram em torno da presenca do bebé.
Assim, conforme apresentadas, nos Quadros 8 e 9, as atividades que parecem configurar o dia
a dia das adolescentes durante a gestacdo séo visualizadas em dias de semana nas AVD, AIVD,

Descanso/Sono e Participacao social, e em fins de semana AVD e Participacdo Social.

Em relacdo as AVD, em dias e fins de semana, as adolescentes mencionam
levantar de madrugada para se alimentar e percebem aumento de peso, e referem aumento da
frequéncia as idas ao banheiro. Essas alteraces se referem as modificacdes anatdmicas,
bioldgicas, metabodlicas, fisioldgicas e renais que sucedem com o desenvolvimento da
gravidez (RUGGIERO; FABBRO; BUSSADORI, 2013).

Em relacdo as AIVD, contemplando dias e fins de semana, algumas adolescentes
dizem ver o quarto do bebé pela internet e olhar coisas de bebé no centro da cidade. Sugere-se
que essas atividades vdo compondo a vida da mulher a medida que ela vai se percebendo e se
preparando para a maternidade. Supde-se que a mesma aceitacao e percepc¢do acontecam pelo
parceiro, para aquelas adolescentes que convivem com ele, em relacdo a ocupacdo
Participacéo social, em dias e fins de semana, sobre a qual as adolescentes descrevem que 0
esposo chega em casa e passa a mao na barriga, conversa com ela e com o bebé, e planeja a
chegada do bebé. Em relagdo a essa ocupacdo realizada na presenca do esposo, evidencia-se
que ela poderia ser nomeada como coocupacdo (AOTA, 2015) por ser implicita,
compartilhada e realizada com outra pessoa.

As atividades mencionadas pelas adolescentes que se supdem caracterizar
mudancas ocupacionais devido a gestacdo permitem a reflexdo proposta por Esdaile, Farrell e
Olson (2004, p. 22), que explicam que a gestacdo € uma ocupacdo de cuidar do feto em
desenvolvimento e, concomitantemente, a mulher cuida de si mesma. Nesse sentido, percebe-
se que algumas participantes deste estudo fazem escolhas relacionadas para a futura chegada
desse bebé.

Llewellyn e McConnell (2004) tém como perspectiva a maternidade enquanto

uma ocupacdo apreendida. Os autores explicam que ela é construida por meio de
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diversificadas relagdes sociais que estdo social e culturalmente vinculadas, havendo variagéo
transcultural na pratica de criacdo dos filhos. Desse modo, infere-se que, durante a gestacéo,
0s comportamentos em relacéo ao cuidar do feto sdo também variados, conforme a cultura e o
contexto social em que a adolescente estiver inserida.

Evidencia-se que, embora no relato das atividades que se vinculam as ocupacgoes
de Lazer e Educacdo ndo tenham sido mencionadas descri¢cOes que permitam a interpretacao
de possiveis alteragcdes com a vivéncia da gestacdo, ao correlaciona-las as narrativas dos
DSCs, as adolescentes falam de alteracGes nessas ocupacoes.

Atentando-se as alteracBes, em relacdo a ocupacdo Lazer, nota-se que as
atividades realizadas em dias e fins de semana referem-se a assistir a desenho; assistir a TV,
ficar na rua; fazer croché; estar em outra cidade; estar na praca e passear. Torna-se possivel
evidenciar que as adolescentes realizam uma diversidade pequena de atividades. Logo,
entende-se que essas atividades tanto podem fazer parte do dia a dia comum das adolescentes
quanto podem ser aquelas que tém sido possivel realizar ja que elas referem diminuicdo e
alteracdo destas.

O estudo de Martins e Gontijo (2011), realizado com 56 adolescentes de classe
popular, matriculados no Ensino Fundamental de duas escolas publicas, indica uma
diversidade pequena de oportunidades de lazer no grupo estudado. As autoras discutem que a
caracterizacdo das atividades feitas como forma de lazer na adolescéncia possibilita
compreender o0 mundo individual e as necessidades individuais desse publico, o que favorece
o desenvolvimento da personalidade, da percepcdo de capacidade de autorrealizar-se e do
amadurecimento pessoal, pois nelas é permitido ao adolescente ser protagonista de suas
escolhas.

Em relacdo a educacdo, percebe-se que as adolescentes mencionam estudar,
embora ndo destaquem a dedicacdo ao estudo extraclasse, 0 que seria necessario para manter
tanto o desempenho académico quanto almejar melhores condi¢des de trabalho (MARTINS;
GONTHO, 2011). Questiona-se como as adolescentes tém administrado o seu tempo livre.
Nos resultados do estudo de Sarriera et al. (2007), sobre os significados atribuidos por
adolescentes de classe popular ao tempo livre, discutem-se que as escolas com condicdes de
infraestrutura mais satisfatorias nem sempre oferecem atividades extraclasse como atividades
relacionadas a formagdo, como cursos de idiomas e grupos de estudos que favorecem o
aprendizado individual.

Estas consideragcdes permitem vislumbrar a necessidade de ampliacdo dos

projetos de vida para as adolescentes a partir das diferentes atividades que elas realizam e lhes
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sdo oferecidas no dia a dia, a fim de que estas sejam diversificadas e promovam um
desenvolvimento que valorize as suas potencialidades. O estudo de Reis e Oliveira-Monteiro
(2007), realizado com cem jovens, de 14 a 19 anos, moradores de favela e participantes de um
projeto de iniciacdo artistica na regido de Santo André, S&o Paulo, na intencdo de investigar
os relatos de ndo ocorréncia de casos de gravidez, constatou em totalidade que um dos
principais motivos para as adolescentes engravidarem € a caréncia.

A explicacdo para a ndo ocorréncia da gravidez entre os jovens inseridos no
projeto cultural € o fato de que nesse espaco ha condi¢bes que atenderiam expectativas dos
jovens em termos de opcdes de lazer, construgdo de projetos, trocas interpessoais, elaboracéo
de valores, sentimentos de pertencimento pessoal e social, além de possibilidade de trabalho
(REIS; OLIVEIRA-MONTEIRO, 2007). Esse estudo permite evidenciar a importancia do uso
de uma perspectiva que tenha como ponto de partida a valorizacdo das potencialidades de
adolescentes, possibilitando a ampliacdo de viver experiéncias diferentes de vida, bem como
de novos fazeres.

Por fim, especificamente tratando-se da vida durante a gravidez, os resultados
do presente estudo permitem a reflexdo sobre os subsidios destinados as adolescentes apos a
descoberta da gravidez, ja que é sabida a complexidade do fenémeno. Entdo, questiona-se:
“Quais seriam esses subsidios?”; “Como e onde eles tém sido oferecidos?”. Por exemplo,
todas as adolescentes foram convidadas a participar do estudo no momento em que estavam
na unidade de salde para consulta, questiona-se: por que nenhuma mencionou frequentar o

pré-natal como atividade que compde sua semana deste momento de suas vidas?

IL.ii: A descoberta da gravidez

Ao questionamento realizado sobre como foi quando houve a descoberta da
gravidez, obtiveram-se diferentes respostas, as quais, apoOs analise, produziram cinco
categorias diferentes, dando origem a cinco Discursos do Sujeito Coletivo: sentimento de
susto, surpresa e preocupacdo com como seria dali para a frente, sentimento de medo,
expectativas positivas em relacdo a maternidade e ao parto, repercussdes positivas do
parceiro e dos familiares e repercussdes negativas do parceiro e dos familiares.

Apresentam-se no Quadro 10 as cinco categorias identificadas e os DSCs

correspondentes a elas.
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QUADRO 10 — A descoberta da gravidez.

CATEGORIA

DSC

a. Sentimento de susto,
surpresa e preocupacao
com como seria dali
para a frente

Ah! Foi meu marido que descobriu primeiro, né? Ele
falou “nossa, como cé ta inchando! Ai, eu falei assim:
“Normal!” Porque eu num passei mal, num tive enjoo,
nao tive nada, mas ai eu vi que ndo tinha descido pra

mim ainda. Ai meu marido falou assim: “Acho que cé td
gravida” . Ai eu falei: “Acho que ndo, ndo ta na hora
ainda...” Porque eu ndo queria. Tava muito nova... Ai na
hora que eu vi que tinha dado positivo, sei la... depois

que eu vi assim, eu fiquei impressionada. Eu fiquei 90
minutos assim parada la olhando... Foi um choque. Foi
um susto muito grande. Foi dificil... de verdade mesmo.
Eu fiquei bem abalada. Chorei... Porque eu nédo sabia o

que eu ia fazer... Acho que a ficha demora pra cair...
assim... quando a pessoa ndo planeja a gravidez... E eu

falei: “Eu nao quero!”. Eu fiquei o dia inteiro pensando:
“Meu Deus, e agora o que é que eu vou fazer?”. EU
imaginava muitas coisas assim... Ai depois eu fui

trabalhar e fiquei sozinha. Ai eu fiquei pensando... “E
agora, o que vai acontecer?”’. Fiquei imaginando um
monte de coisa... que ndo ia dar certo... Mas num é que

eu queria, entendeu? E que me vinha as coisas na
cabeca. Acho que era bastante preocupacéao, né? Ai
vinha na cabeca: “4i, meu Deus do Céu, acho que néo
vai dar certo... Meus estudos... e agora? Meu
casamento... Ai, eu ndo vou conseguir... e meu
emprego?”. Na hora assim foi um dia... assim... se fosse
contar os piores dia da minha vida, aquele era um dos
dias. Mas na hora assim veio muita coisa. Veio: “Nao é
possivel. Eu ndo t6. Ndo. Eu td. E agora? O que eu
faco?”. Ai tinha hora que eu pensava: “Ndo. Ndo to,
ndo. Isso é fruto da minha imaginagdo”.

b. Sentimento de medo

Eu fiquei com medo do que todo mundo ia falar de mim
por eu ter namorado uma menina, mas assim todo mundo
sempre soube que eu ficava com os dois. Assim eu falava

pro meu pai que eu fico com quem eu gosto,
independente se é homem, mulher, se eu gostar da
pessoa. Eu tive, sim, medo do que todo mundo ia falar de
mim, do julgamento, inclusive dos meus pais... Eu olhava
pro meu pai e pra minha mae, subia pro quarto e
chorava, que tipo eu ndo conseguia olhar pra eles e
saber que eu sei disso e ndo poder contar, eles comigo
agindo normal, me oferecendo bebida e falando assim:

“Al, cé ndo vai beber?”. E eu ja meio que travei assim.

Eu fiquei com muito medo de contar pro meu pai...
Também fiquei pensando no que a minha sogra ia falar...
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Por eu ndo ter feito nada mesmo, eu terminei o colegial,
mas sé. Tipo, eu ndo quero s6 isso da minha vida. Eu
trabalho, mas também nédo é um trabalho que eu quero

trabalhar pra sempre. Eu adoro vender, s que o horario
€ muito puxado. Eu penso que eu quero sair de 1a, ainda
mais agora, com uma crianga. Medo de criar, eu nunca
tive. Tem gente que fala: “Ai, sera que eu vou
conseguir? ” Isso, ndo. As vezes, também me vem assim,
a cena da minha irma, porque eu fui com ela,
acompanhei, quando ela abortou... Algumas vezes me
vem a cena. Mas ai eu imagino, ndo, mas eu tenho que
controlar mais 0 meu nervoso, porque eu nao quero que
isso aconteca. De jeito nenhum. Porque, agora, eu ndo
me imagino sem. Agora que vou ser mae, ndo me
imagino voltar a ser aquela pessoa normal. Eu ja tive
trés amigas que ja teve bebé e a barriga delas cresceu
super-rapido. Ai eu pensava: “A minha ndo ta
crescendo”’; “Ndo sei se esse bebé vai mexer”; “Ai, meu
Deus! Sera que ta morto?”. Eu jad corri pra maternidade
de tanto medo disso... Ai depois que eu fiz o ultrassom,

eu parei de pensar nisso. Mas antes eu pensava
bastante... Eu tenho muito medo também principalmente
do parto... Acho que toda gravida sente, ne?

c. Expectativas positivas | Agora que eu vou ser mae, né? Eu acredito que 0 passo a
em relacdo a

passo vai ser tudo maravilhoso... Eu tenho expectativas,
maternidade e ao parto assim, agora eu quero tudo muito rapido. Antes eu
queria tudo muito devagar. Agora eu quero descobrir o
sexo, depois eu ja vou querer sentir... Ah, meu filho tem
que ser um menino... (risada). Ai eu quero que cresca
logo. Ao mesmo tempo ja quero poder pegar. A0 mesmo
tempo j& quero que possa andar... Eu quero tudo muito
rapido! A familia inteira. Agora, ta sendo fantastico pra
mim, mas eu acho que eu vou acabar me apaixonando
mais ainda quando eu puder sentir. N&o sé eu, né,
também? A familia inteira. Ai depois eu vou querer ficar
o dia todo. 24 horas grudada... E é isso. Eu fico
imaginando... N&o vejo a hora de nascer... que nasga um
bebezinho com salde, né? O parto eu quero normal...
Meu pai falava que eu ia ter cesarea pra nao sentir dor
na hora, assim, mas ai eu peguei e falei assim: “Ai, ndo!
Eu quero normal”, porque normal, ele é so na hora ali
mesmo que me falaram... Minha v6 também falou. Daéi ali
na hora, mas depois passa. E uma coisa que da uma
forca ali que sai e... (risadas) e depois passa, né? E
melhora mais rapido... Que cesarea, € complicado, né? E
por mais que VOCé pensa gue cicatriza, por dentro ainda
fica... Minha mée teve as quatro cesareas... Ela abriu
aquele negdcio la... Ai, ndo tenho coragem, ndo
(risadas)... Depois eu quero morar sozinha. Eu s6 vou
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esperar agora... do comeco... eu me estabilizar certinho...
ver como é mesmo ser mae, que agora eu falo é facil, né,
falar, mas depois eu ndo sei como vai ser... Mas eu ndo

quero morar nem com meu pai nem com a minha méae.
Quero morar sozinha, s@. Tipo, ter minha vida, fazer
minhas coisas.

d. Repercusséo positiva do
parceiro e dos familiares

Eu peguei e chamei 0 meu namorado pra mostrar que o
teste deu positivo e ele olhou assim... Balancou a
cabeca... Ai ele deu uma risadinha assim e falou: “Que
venha com saude, né?”. Eu 1& assim pensando, toda
preocupada, e ele 14 assim... ele rindo todo feliz... Ainda
ele chegou e falou assim pra mim: “Nossa, parece que
vocé ndo ta feliz...” Ele queria filho... Pra ele foi...
otimo! Pra minha familia, eu contei no ano-novo!!!
Depois que virou o0 ano-novo, que eu contei.
Eu falei assim: “Mae, eu tenho um presente pra te dar”
(risadas) “E esse é bem grande.” (risadas) Ela falou: “O
que que ¢???”. Ela ficou impressionada assim... Eu falei
assim pra ela: “To gravida, mde... cé vai ser vovo...”
Nossa, 0 zoinho dela encheu de agua, ela ficou toda
contente. E a minha mée aceitou de boa, porque é o
segundo neto dela. Meu irmao tem 15 anos e ja tem um
filho. Ai ela falou que eu tinha que cuidar, que vinha com
salde, que se eu precisasse ela ia me ajudar. Entdo todo
mundo adorou. E o primeiro neto tanto da minha parte
guanto da parte do meu marido. A mae do pai do bebé é
evangélica, sabe? Entdo ela também apoiou. Ai agora
meu pai ta... um xodd! Ele ficou todo feliz... que ia ser vé.
Que meu Deus do Céu! (risadas) Ele ndo vé a hora que
nasce também, ne? Ele falou que era um menino. N&o sei
como ele sabia. E era um menino (risada). Ele s6 falou
“vai ser um menindo”... Pronto. Ta todo feliz, ele td. E
assim porque minha mée nao tem coragem de ver, de
assistir... Quem vai comigo é ele. E meu marido também
ndo tem coragem...

e. Repercussao negativa do
parceiro e dos familiares

Eu contei pro pai do bebé no mesmo dia... Ele ndo
acreditou, mesmo vendo o teste... Assim, € que ele é
meio... parado. Na hora ele também ficou meio...
nervoso, apavorado. E ai tipo, acho que ele ndo ta nem
ai pra nada... N&o tava, né? Agora ta meio diferente.
Quando o pai dele soube, foi assim... como ele é o tipo de
pessoa que sé pensa no dinheiro dele, ele ficava falando
que ndo era do filho dele, que n&o sei o qué... Mas o pai
do bebé falou: “Ah, td bom. Vou assumir”. Ele agora
ta... tranquilo. Ele ficou de boa, né? Ai a gente saiu
assim, depois que eu descobri que tava gravida umas trés
vezes, s6. Acho que a ficha ndo caiu ainda. E que agora

ele namora com uma menina gque a gente até conversa.
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Entdo, eu converso com ele s6 0 necessario mesmo.
Assim... tipo, pra até pra ndo atrapalhar no
relacionamento dele que eu ndo tenho intencdo nenhuma
de atrapalhar, eu ndo quero ficar com ele. Entéo eu
converso mais... tipo 0 necessario mesmo, até pra ela
ndo ficar com ciumes. Porque tem. Eu no lugar dela teria
também, mas a gente se da bem.

Ja quando eu contei pra minha mée, ela achou que eu
tava brincado (risos). Ela riu. Eu falei: “Mae, é sério”.
Ela: “Ndo. Cé nao ia fazer isso comigo”. Eu falei:
“Mde, é sério”. Ah! Ela ficou meio chateada, né? Que eu
tava nova ainda... Mais ela teve que aceitar, né? Meu
pai, ele ficou meio... Meu pai, ele sempre foi mais meu
amigo do que pai. E eu achei que ele ia ser uma pessoa
que ele ia ficar muito feliz. Ele ficou... neutro! Tipo,
todos os meus amigos falavam assim: “Nossa, seu pai vai
ficar muito feliz que ele adora crianga...” E ele ndo
ficou, tipo... ele ficou... normal. E ai eu comecei a sentir
muito isso, porque eu achava que ele ia ficar... me apoiar
mais que a minha mée, que a minha méae, néo que ela
ndo goste de crianga, mas ela ndo tem paciéncia
nenhuma.

Diante da descoberta de uma gravidez nao planejada, as adolescentes parecem
néo perceber as primeiras mudancas que acontecem em seus corpos, conforme mencionado na
narrativa do DSC Momento de Descoberta da Gravidez quanto ao inchago e auséncia de
menstruacdo. Ruggiero, Fabbro e Bussadori (2013) trazem que a gravidez modifica o
organismo materno, gerando mudancas bioguimicas, anatémicas e fisiologicas. Em relacdo as
mudancas fisiologicas, que ajudam no diagnéstico da gravidez, elas podem ser sutis,
marcantes ou desconfortaveis. No caso das participantes deste estudo, supde-se que as
modifica¢fes parecem ter sido sutis no organismo das adolescentes j& que, conforme consta
no DSC, s0 se é possivel acreditar na gravidez, apds a confirmacédo do resultado do teste como
positivo, momento que elas vivenciam os sentimentos de ambivaléncia de querer e ndo querer
a gravidez (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, as reag0es narradas no DSC sobre o ndo desejar engravidar e
ndo ser 0 momento certo; ser um choque, um susto, dificil; a sensa¢do de ndo saber o que
fazer; os pensamentos de que nao dara certo e 0s pensamentos sobre 0s projetos de vida; bem
como o medo de contar para os familiares parecem expressar as rea¢cdes de uma gravidez nao
planejada. Outros estudos também trazem o impacto inicial que a noticia da gravidez traz para
os adolescentes (FALCAO; SALOMAO, 2003; COSTA et al. 2014).
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Nota-se que as principais dificuldades das adolescentes sdo tomar consciéncia
do fato concreto de que ficaram gravidas e contar para o parceiro e familiares. 1sso pode ser
justificado pelo medo das consequéncias, conforme mostram os resultados do estudo de
Pontes et al. (2010). Neste, 13 estudantes do Gltimo ano do Ensino Fundamental e dos trés
anos do Ensino Médio sdo contatados para compreender como adolescentes contemporaneos
veem a si mesmos e a sociedade atual, utilizando desenhos-historias. Em 13 desenhos-
histérias ha mencdo a gravidez precoce e pelo método psicanalitico capta-se que a gravidez
seria uma puni¢do a moca por ter tido relacdo sexual, tendo como consequéncias a morte, ao
ver seus ideais tornarem-se irrealizveis e o abandono por seus pais e parceiro, que deixaria
de arcar com as consequéncias.

A relacdo entre comportamento sexual e prevencdo é discutida no estudo de
Melo Neto e Cerqueira-Santos (2012), que encontram correlacdes sugerindo que, quanto
maior a autoestima, mais tardia comeca a vida sexual e maiores sdo as chances de ela
influenciar positivamente em aspectos de protecdo. O estudo de Taquette e Vilhena (2008),
com o objetivo de entender aspectos da iniciacdo sexual feminina entre adolescentes de baixa
renda na cidade de Franca — SP, mostra resultados indicando que adolescentes com
investimento afetivo familiar se apropriam mais de sua sexualidade, agem com maior
protecdo e ndo se submetem meramente a satisfacdo dos desejos de outrem.

Evidencia-se, por meio das respostas fornecidas, que a discussdo da descoberta
da gravidez pelas adolescentes resultantes de um ndo planejamento abrange a questdo do
exercicio da sexualidade. O conjunto dos discursos leva a crer que pensar em uma gravidez
nédo planejada implica pensar e propor discussdes sobre os direitos sexuais e reprodutivos na
adolescéncia. Desse modo questiona-se 0 conhecimento que as adolescentes tém sobre
sexualidade, o seu exercicio e planejamento familiar.

Sobre o conhecimento que adolescentes tém sobre sexualidade, estudos
(FERREIRA et al., 2012; FERNANDES; SANTOS JUNIOR; GUALDA, 2012) mostram que,
em relacdo a informacéao sobre prevencéo, a rede de apoio para os adolescentes ainda € fragil
e caracterizada por despreparo.

Os resultados deste presente estudo evidenciam a necessidade de intervengdes
voltadas para a saude sexual e reprodutiva de adolescentes (DIAS; TEIXEIRA, 2010), bem
como assinala a relevancia da formulacdo de estratégias na implementacdo de politicas
publicas de promocéo e educacdo em satde (SENA FILHA; CASTANHA, 2014) dentro de
uma perspectiva socioecondmica, de carater integrativo, intersetorial e multidisciplinar entre
familiares, escolas e unidades de saude publica (PANTOJA; BUCHER; QUEIROZ, 2007;
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HIGA et al., 2015) que promovam espacos mais acolhedores e com propostas baseadas na
reflexdo, critica e conscientizacdo do individuo (MENEZES; MENEZES, 2014) para discutir
sobre sexualidade com adolescentes, permitindo o exercicio dos direitos sexuais e
minimizando, por exemplo, o impacto da gravidez ndo planejada e indesejada.

Em relagdo aos sentimentos frente a descoberta da gravidez, aparecem nas
narrativas das adolescentes: medos do julgamento, de perder o bebé e do parto, conforme
descrito no DSC Sentimento de Medo. A descoberta da gravidez nesse momento da vida das
participantes parece remeter a0 medo de compartilhar a noticia com os familiares. E possivel
perceber nos DSC Repercusséo positiva do parceiro e dos familiares e Repercussao negativa
do parceiro e dos familiares a expectativa e a importancia do apoio no momento da
descoberta.

O medo do julgamento pode ser caracterizado pelo sentimento gerado de
vergonha (DEI SCHIRO; KOLLER, 2013) e, consequentemente, de uma possivel repreensdo
da familia, que pode constatar a vivéncia amorosa da adolescente e, no caso daquelas
adolescentes que tinham como perspectiva a realizacdo de projetos de vida, a percepcéo de
necessidade de interrupcdo destes. Compreende-se que este medo também tem a ver com a
culpabilizagdo da mulher e com o preconceito social que ndo vé o homem nesse fendmeno,
impactando na responsabilidade da gravidez para a mulher.

Em relacdo a expectativa de apoio da familia no momento da descoberta da
gravidez, o estudo de Levandowski et al. (2012), realizado com 19 adolescentes primiparas
entrevistadas no segundo trimestre de gestacdo, constata que as adolescentes contavam com 0
apoio emocional, informacional e instrumental da familia desde a descoberta da gestacéo,
especialmente da propria mde. Os autores apontam o apoio familiar como um fator de
protecdo para a maternidade de adolescentes vinculadas a contextos de risco.

No entanto, Falcdo e Salomdo (2005) e Patias, Gabriel e Dias (2013) tratam
que as familias tanto podem servir como fator de suporte na gestacdo e maternidade na
adolescéncia contribuindo como fonte de apoio quanto podem ser fator de risco, causando
dificuldades no relacionamento familiar, na quantidade de apoio oferecido, situaces de
violéncia, crengas e valores sobre parentalidade, entre outros.

Entende-se que as reacOes positivas frente a descoberta da gravidez pelo
parceiro e pelos familiares funcionam como fatores de protecédo para a adolescente ajudando-a
inclusive na aceitacdo da gestacdo, podendo interferir na construgdo de sua identidade
ocupacional (CHRISTIANSEN, 1999) materna na medida em que serdo essas as pessoas que
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poderdo ajuda-las no cuidado com sua saude, futuro cuidado da crianga e como apoio para
ultrapassar os desafios que a tarefa de cuidar exige.

Evidencia-se ainda que na narrativa das adolescentes participantes aparece 0
medo da perda do bebé. No estudo de Cunha et al. (2009), que entrevistou dez mées com
idade média de 23 anos, também aparece 0 medo de perder o bebé durante a gestagéo.

Nesse processo de descoberta surgem expectativas pelas adolescentes de
imaginar como sera o bebé, a preferéncia pelo parto e a busca por independéncia. Em relagéo
a preferéncia pelo parto, houve mencdo no DSC pelo parto normal. Semelhanca pela
preferéncia do parto pode ser encontrada no estudo de Levandowski (2015), realizado com 11
adolescentes gravidas de baixo nivel socioeconémico do Sul do Brasil, entrevistadas no
segundo trimestre da gestacdo e no segundo més do nascimento do bebé, que demonstram
preferéncia pelo parto normal devido a maior rapidez da recuperacao.

Mandarino et al. (2009) corroboram com a discussdo ao apontar as taxas
crescentes de cesarianas sem necessidade médica identificada, sustentadas pelo direito da
mulher a escolha do parto. Porém, essa aparente liberdade costuma ser acompanhada de
auséncia de informacBes importantes sobre possiveis riscos envolvidos nos procedimentos
relacionados ao parto e nascimento. Nesse estudo, os resultados mostram que as gestantes da
maternidade publica afirmaram preferir o parto vaginal, devido a recuperagdo mais rapida,
enquanto na maternidade privada elas preferiram o parto cesareo, pelo medo de sentir dor.

Vale a pena destacar, a partir das expectativas das adolescentes em relacédo ao
tipo de parto, que, considerando as discussbes apresentadas sobre gravidez na adolescéncia
como de risco e um problema social (MARTINEZ et al., 2011; PERETTO et al., 2011;
CARVALHO et al., 2011; ALMEIDA; SOUZA, 2011; NUNES, 2012; FERREIRA et al.,
2012; SILVA et al., 2013; LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015), seja ignorada sua autonomia de
escolha. No entanto, salienta-se como direito reprodutivo na adolescéncia o direito a
informacdes, métodos e técnicas para ter ou ndo filhos (TAQUETTE, 2013).

Em relacdo a descoberta da gravidez, aparece ainda um posicionamento
representado no DSC Mudangas na forma ver a vida, que possibilita a reflexdo de que a
maternidade ¢ um fenémeno que, quando € ou passa a ser desejada, embora ndo tenha sido
planejada, pode mexer com os sentimentos e pensamentos da mulher, que imagina e idealiza a
crianca, podendo também fazer planejamentos para a sua vida pessoal como ter a propria
casa, ganhar o proprio dinheiro, cuidar da crianga sozinha.

Entretanto, uma questdo importante de discussdo é o planejamento e a

construcdo dessa nova vida que as adolescentes participantes passam a imaginar ja que, Como



97

no caso deste presente estudo, cinco delas trabalhavam. Nesse sentido, faz-se necessario
pensar nas condi¢Oes de vida dessas adolescentes e nas possibilidades reais oferecidas para
que elas possam realizar seus projetos e planejamentos de vida com autonomia e
singularidades, uma vez que as condi¢cdes socioecondmicas restringem oportunidades e o
alcance de autonomia (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; PARIZ; MENGARDA,; FRIZZO,
2012, FARIAS; MORE, 2012; KUDLOWIEZ; KAFOUNI, 2014).

ILiii: A gravidez nessa etapa da vida

Questionadas sobre as percepcdes sobre a gravidez nesta etapa da vida, as
adolescentes relatam diversas opinides sobre este fendmeno. Posteriormente analisadas, as
narrativas individuais foram agrupadas constituindo trés categorias referentes a trés DSCs:
ndo sabe o significado, ndo é o momento certo e realizacdo pessoal, apresentadas no Quadro

11 a sequir.

QUADRO 11 - A gravidez nesta etapa da vida.

CATEGORIAS DSC
a. Né&osabeo Ai... 0 que significa engravidar? Ai, ndo sei.
significado
b. Ndoéo O que significa engravidar agora? Nesse momento? Aiiiin, no

momento certo comeco foi um susto. Pra mim... ndo era o momento certo. Foi

muito dificil aceitar. No comeco eu pensava assim 0: “Que eu ndo
queria tirar, mas, se eu perdesse, ia ser bom”. Antes eu falava:

“Deus, se vocé acha que eu ndo vou suportar, se eu ndo to pronta,
se eu perder vai ser uma coisa natural”, mas também eu ndo fiz

nada pra perder. Mas ja que veio, que venha com saude. O
problema de engravidar nesta fase séo as condigdes... Ai, tudo.
Condicéo financeira... tudo.

c. Realizagdo Engravidar agora? Hummm... Ah! Felicidade, né? Porque eu ndo
pessoal esperava, mas... eu adorei! E bom engravidar nova, né? Ta sendo
muito bom pra mim, porque, agora que eu descobri, eu t6 curtindo
cada minuto, tudo. Dai, quando ele crescer... vai me ajudando
tambeém no meio do caminho, ne? Acho assim: é até bom
engravidar cedo do que mais velha, né? Tem mais problema velha,
né? Pra mim ta 6timo. E uma experiéncia e tanta... Um presente
também pra vida inteira... E um bem... Tanto é que eu falei pro pai
do bebé que eu ia ter com ou sem ele. Tipo, se ele manifesta, eu
nem falaria pra ninguém que era dele. Eu inventaria qualquer
desculpa, que eu ia ter de qualquer forma. Porque ao mesmo
momento que voceé sabe, vocé ja é mae... E ai quando cé comega a
sentir... ai ndo da, ndo tem como. Eu ndo imagino mais sem... eu




98

faco tudo, eu cuido muito pra néo perder. Eu andava muito de

moto, ai eu parei. Eu parei porque agora tipo eu fico pensando

tipo “se eu perder”, ndo pelas coisas que eu ja comprei, que eu

tenho, mas pelo filho mesmo, sabe? N&o da mais, minha vida t4
tipo, s6 durmo e acordo pensando nesse bebé.

Elisabeth Badinter (1985) discute sobre o mito do amor materno e propde que
0 amor materno € algo conquistado, apontando que ele talvez ndo esteja profundamente
inscrito na natureza feminina. Os discursos deste estudo parecem indicar que a descoberta da
gravidez ndo garante o aparecimento ou o desenvolvimento de um “instinto materno”, pois
aparecem posicionamentos de que ndo é o momento certo e de desconhecimento do
significado.

Notadamente os posicionamentos das adolescentes participantes em relacdo as
percepcOes sobre os significados de engravidar nesse momento da vida confirmam as
consideracOes da literatura (DIAS et al., 2011; MARTINEZ et al., 2011; PERETTO et al.,
2011; CARVALHO et al. 2011; ALMEIDA; SOUZA, 2011; OLIVEIRA-MONTEIRO, 2010;
FERREIRA et al., 2012; FARIA, 2012; SANTOS, 2012; NUNES, 2012; PATIAS; DIAS,
2013; DIAS et al., 2013; SILVA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014; MARTINS; FRIZZO;
DIEHL, 2014; SENA FILHA; CASTANHA, 2014; ZANATTA; PEREIRA, 2015; LUZ,
ASSIS; REZENDE, 2015), o carater socio-histérico, bem como a subjetividade de cada
adolescente sobre as representacdes sociais do fendmeno de ndo ser 0 momento certo e ser
uma realizagé@o pessoal para a adolescente.

Sobre o posicionamento de ndo saber o significado de engravidar neste
momento da vida, Dias et al. (2011) visaram discutir os significados da gestacdo e
maternidade para gestantes adolescentes de 15 a 17 anos que estavam no terceiro trimestre de
gestacdo. Os resultados das entrevistas mostram que as adolescentes participantes possuem
diversos significados para a gravidez e a maternidade. Destacam-se as entrevistas das
adolescentes que, incapazes de prever riscos e consequéncias de certos comportamentos,
buscavam respostas para saber quem eram, qual o seu lugar no mundo, o que fariam no
futuro.

Nesse sentido, para esse tipo de posicionamento, a gravidez parece ser a perda
de controle da situacdo, a auséncia de perspectiva para imaginar como serd a vida a partir
desse momento.

Descobrir-se gravida e dar continuidade a gestagdo nédo implica satisfacdo com

o fenbmeno. A categoria Ndo € o momento certo permite interpretar que a aceitacdo de dar
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continuidade a gestacdo pode ocorrer por representacfes sociais da maternidade como
destinado as mulheres e mesmo pelo fato de o aborto no Brasil ser criminalizado (BRASIL,
2009; ANJOS et al., 2013). Por este discurso supde-se que o0 possivel interesse da adolescente
era a pratica sexual e ndo o exercicio desta almejando um filho. N&o ser o momento certo
pode ser a reflexdo da responsabilidade e da conscientizagdo dos cuidados que uma crianca
exige, bem como do reconhecimento das exigéncias financeiras, emocionais e até mesmo por
ndo ser a idade ideal.

Guedes et al. (2012) discutem a representacdo da gravidez como um evento
que contribui para ampliar as dificuldades pertinentes a adolescéncia. Noventa e seis
adolescentes, com idade entre 15 e 19 anos, participaram do estudo, que teve como objetivo
estudar a representacdo social da maternidade entre adolescentes puérperas e identificar o
perfil de ansiedade e depressdo. Os dados mostram que 11% apresentaram ansiedade, 9%
depressdo e 8% preencheram o critério para ambas.

Oliveira, Freitas e Barros (2014) corroboram com o posicionamento de que
engravidar na adolescéncia ndo é o momento certo, por desencadear implicacdes de ordem
médica, educacional e social. Elas realizaram um estudo com 40 adolescentes de uma escola
de rede publica de ensino no estado da Paraiba e concluiram que as consequéncias para uma
gravidez precoce acarretam dificuldade de encontrar apoio no parceiro/namorado, abandono
do estudo e mudanga completa na forma de vida.

A categoria Realizacdo pessoal € o posicionamento que mais se associa a
maternidade para as mulheres, mesmo sabendo-se da existéncia de maltiplas maternidades,
porém, quando a gravidez ocorre na adolescéncia, ela é frequentemente associada a uma
representacdo indesejada. O carater positivo apresentado no resultado em forma de discurso
do presente estudo estaria relacionado ao lado bom de engravidar nova, ter um presente para a
vida inteira e de uma relagdo que parece se tornar uma unido perfeita. Para além desses
aspectos, o estudo de Oliveira-Monteiro (2010), sobre maternidade na adolescéncia em
contextos de vulnerabilidade social, realizado com oito diades mées-criangas nascidas na
adolescéncia, indica valorizacdo da maternidade e um maior distanciamento de cenérios
violentos. A autora destaca que a maternidade neste processo de adolescer pode representar

protecdo em face de riscos ambientais que envolvem violéncia e drogas.

O argumento da gravidez como um presente para a vida inteira, evidenciado no
DSC Realizacdo Pessoal, também aparece no estudo de Gontijo e Medeiros (2008). A

pesquisa realizada com adolescentes-maes abrigadas buscou identificar os significados
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atribuidos a maternidade por adolescentes com experiéncia de vida nas ruas, que optaram por
assumir o cuidado dos filhos fora da rua. Os resultados mostram a experiéncia da gravidez
significada como positiva pelas adolescentes ¢ a compreensdo do filho como “salvador” de

uma morte nas ruas, bem como de expectativas para o alcance de um futuro melhor.

O presente estudo evidencia o carater plural e singular da gravidez néo
planejada na adolescéncia e a ndo universalidade do fendmeno visto como um problema para
as adolescentes. Assim, chama-se a atencdo para o fato de que a representacdo social da
gravidez durante o processo de adolescer pode trazer diferentes significacdes, possibilitando
transformar tanto a mulher quanto a relacdo mae-bebé. Deve-se atentar para os significados
plurais e evitar a universalizacdo dos significados dos fenbmenos, uma vez que as maneiras de
existir parecem estar envolvidas pelas condigdes de vida e pela constituicdo das pessoas que
fazem parte dos fatores de protecéo da adolescente.

IL.iv: Os tipos de suporte recebidos

Nesta subdimensdo as adolescentes mencionam quem S&80 as pessoas € as
instituicbes que foram suporte quando descobriram a gravidez. Foram elaboradas cinco
categorias: suporte da méae e do companheiro, suporte de colegas de trabalho, suporte dos
membros da prépria e de membros da familia do parceiro, suporte dos servi¢os de salde
familia e ndo recebeu suporte institucional, que correspondem a cinco DSCs, de acordo com a

analise realizada das entrevistas feitas, apresentadas no Quadro 12, a seguir.
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QUADRO 12 - Tipos de suporte recebidos.

CATEGORIAS

DSC ,

a. Suporte da mae e do
companheiro

Minha méae me deu suporte, mas eu ndo esperava... E
porque eu e a minha mée, a gente briga demais, sabe? Eu
sai de casa e arrumei uma briga, mas nessa hora assim...
foi ela que mais me apoiou... Sempre, desde o comeco, me
apoiou. Achava que ela ia brigar, falar um monte, mas
ndo, tA me apoiando até hoje. Ela até fala que, depois que
nascer, se precisar, que fica com a crianca, ela me traz
final de semana. Meu marido também me deu apoio,
conversando com ele, eu fui sentindo coisas diferentes
dentro de mim. Ele foi o primeiro assim que me ajudou
na hora porque ele que tava comigo, né? Ai ele ficava
“Mor, nossa princesinha...” e ja passava a mdo na minha
barriga... E eu la toda em choque e ele la... Foi assim... e
agora paro pra pensar e dou até risada. Acho que assim,
se fosse um filme, ia ser perfeita a cena...

b. Suporte de colegas
de trabalho

No servico? Foi uma colega que trabalha junto comigo I3,
né? Ah! Eu falei assim pra ela: “Ai, eu ndo queria...” Ai
ela: “E bom. Vai ser a melhor coisa da sua vida”. Ai eu

falei: “Ah, vou esperar entdo pra ver no que vai dar”.
Mas no servico eles mudaram bastante, eu acho que eles
me apoia, sim. Eles sempre me apoiaram em tudo, desde
que eu sai de casa. Eles ficam no meu pé: “Jd comeu?”;
“Ja tomou café?”’; “Vai no banheiro!”; “Ta bebendo

agua?”, fica pegando no pé.

c. Suporte dos
membros da prépria
familia e de
membros da familia
do parceiro

Eu cheguei em casa e tive apoio da minha cunhada, da
minha sogra. A minha irm4, eu vou ter totalmente o
companheirismo. Ela vai ta frequentemente, né, comigo...
Se eu precisar de alguma coisa, ela vai me ajudar...

d. Suporte dos servicos
de saude

Todos os lugares que eu precisei passar me trataram
super bem, tanto aqui na unidade de salde quanto na
maternidade. Acho que foram os dois lugares sé que eu
precisei. Sempre me trataram bem, exceto domingo, que
eu fui na maternidade e passei com um médico muito
grosso.

e. Na&o recebeu suporte
institucional

N&o recebi nenhum tipo de apoio da escola, comunitario
ou proximo a minha casa.

O Quadro 12 apresenta os tipos de apoio que as adolescentes receberam

quando descobriram a gravidez. Tal como € possivel perceber, as categorias mostram como
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suportes recebidos: familiares, colegas de trabalho e servi¢co de salde. Chama a atengdo que,
em relacdo ao suporte institucional, ndo é mencionada a assisténcia do pré-natal, da escola e
de outros espagos da comunidade, embora se preconize nas Diretrizes Nacionais, para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2010), a necessidade de um

trabalho intersetorial de assisténcia pelos equipamentos de salde, educacao e social.

Também é possivel constatar pelos discursos que a familia é associada a
percepcdo de afeto, embora a adolescéncia tenha como caracteristica o afastamento de
membros familiares e a vinculagdo a outros grupos como estratégia de buscar identidade.
Desse modo evidencia-se que a adolescéncia é construida conforme as multiplas realidades, e

as caracteristicas de comportamentos sociais sdo singulares.

Outros estudos também identificam a familia como a principal fonte de
referéncia das adolescentes diante de uma gravidez (WITTER; GUIMARAES, 2008;
PACHECO; COSTA; FIGUEIREDO, 2009; MESQUITA et al, 2011; SXHWARTZ;
VIEIRA; GEIB, 2011; DEI SHIRO et al., 2012; PATIAS; GABRIEL; DIAS, 2013;
ARAUJO; MANDU, 2016) e também o parceiro (WITTER; GUIMARAES, 2008;
MESQUITA et al., 2011), o que pode favorecer a adolescente tanto na aceitacdo de seu papel
de mée quanto no significado, dada a representacéo social do fendmeno.

A satisfacdo com os cuidados recebidos pelos profissionais de saude para
adolescentes foi mencionada no estudo de Levandowski, Silva e Wendland (2010) e Luz,
Assis e Rezende (2015); no entanto, os estudos também identificam situacfes de violéncia
obstétrica e atendimento desumanizado durante o pré-natal e parto (LUZ; ASSIS; REZENDE,
2015) e profissionais atuantes que tém a representacdo da gravidez na adolescéncia associada
a significados predominantemente negativos, sustentada por uma base informativa, prescritiva
e ancorada no modelo biomédico (SANTOS; SAUNDERS; BAIAO, 2012; SENA FILHA;
CASTANHA, 2014).

Assim, questiona-se essa postura dos profissionais, uma vez que € prevista uma
atencdo aos adolescentes por uma perspectiva integral, que promova suas potencialidades e,
conforme sinalizam Silva et al. (2013), atendam as necessidades dos jovens, sensibilizem

pais, escolas, sociedade e instituicdes de salde.
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3.3  Dimenséo Il1. O processo de construcéo da identidade ocupacional materna

Esta ultima dimensdo, o processo de construgdo da identidade ocupacional
materna prop0e, a partir da lente do terapeuta ocupacional, a reflexdo sobre o conhecimento
que as adolescentes adquiriram ao longo de suas vidas sobre maternidade e como o
significado e a representacdo desse conhecimento vai construindo suas identidades de serem
mées durante a gestacdo a partir das atividades que elas passam a fazer e se envolver no dia a
dia pensando no futuro desempenho em cuidar da crianca. Para efeito de reflexdo, séo

apresentadas cinco subdimens@es que tratam dos temas elencados:

I11.i. Toda mulher nasceu para ser mae;

I11.ii. O espelho para ser mée e cuidar do bebé;

[11.iii. A chegada do sentimento materno;

I1l.iv. As atividades que as adolescentes passam a realizar durante a gestacao;
I1l.v. A vida daqui para a frente.

I11.i. Toda mulher nasceu para ser méae
Apds serem questionadas a respeito da opinido sobre se toda mulher nasceu
para ser mae, as adolescentes emitiram respostas que geraram duas categorias — ndo é toda
mulher que nasceu para ser mae e toda mulher nasceu para ser mae — correspondentes a dois

DSCs, apresentados a seguir no Quadro 13.
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QUADRO 13 - Toda mulher nasceu para ser mée.

CATEGORIAS DSC
a. N&o é toda Ah! Eu acho que n&o é toda mulher que nasceu pra ser mée,
mulher que porque nem todo mundo tem essa vontade de engravidar. Tem
nasceu para ser mulher que engravida, sei la o que acontece, 0 que passa na
méae

cabeca delas que joga a crianca, tira o bebé, aborta, faz essas
coisas... Ou se ndo o filho cresce, abandona, deixa ele jogado, so
acha que bater resolve alguma coisa. Isso dai ndo é mae, né? Nao
é ser mde. A pessoa pra ser mae tem que saber, né? Cuidar da
crianca... Né todas, ndo. Muita mulher aborta... a gente vé tantas
coisas que umas maes faz com os filhos... Entdo eu acho que nem
todo mundo deveria ter... privilégio de ser mae, ne?

b. Toda mulher
nasceu para ser
mae

Eu acho que toda mulher nasceu pra ser mae. E que nem eu te
falei, né? Eu tinha plano de ser mée, s6 que eu queria ter 14 pelos
25, mas quando vocé descobre que esta gravida por mais que vocé

figue assustada, assim, cé vai se descobrindo... depois. Nossa,
muda muito. Mas hoje eu sou superfeliz, eu superaceitei. Mas nao

que eu planejei, que foi uma coisa assim de caso pensado. N&o.
Mas eu aceitei muito bem assim. Eu sou muito feliz com isso.
Quando a gente ndo é mae, a gente imagina: “Ai como eu vou
ser...”, mas, quando a gente ja sente, quando a gente ja tem um
bebé dentro da gente, a gente ndo vé mais outro mundo. E é uma
coisa assim... que vem... que a gente pega amor... que nem nasceu
e a gente ja cria aquele amor... aquela coisa... aquela protecéo,
né? De querer cuidar, proteger... Cé ndo imagina assim: “ai e
quando eu ndo era m@e? ” Ndo interessa o que eu fazia... Agora eu
quero ver daqui pra frente, entendeu? Vocé nao quer voltar a ser
outra pessoa... Vocé quer ser mae. E ai isso é magico. Um dia o
pai do bebé falou assim pra mim 6: “Mas o bebé nem é vida
ainda, ndo...” ele nunca disse pra eu tirar, mas ele me disse que
tinha essa possibilidade. Ele ja é! Independente de 5 semanas ou
de 5 meses. A partir do momento que vocé sabe, vocé e sua
consciéncia, vocé ja é mae. Independente de quanto tempo cé teja.
E eu acho que pela mulher e talvez pelo homem também, claro,
que ficam a geracao, né, da populagdo. Eu acho que é uma
experiéncia e tanta pra mulher, né? Pra todas as mulher.

Em relagdo a opinido sobre toda mulher ter nascido para ser mae, as

participantes posicionam-se de dois modos: toda mulher nasceu para ser mae e ndo é toda

mulher que nasceu para

ser méde. Gontijo e Medeiros (2004) discutem em seu estudo a

maternidade na adolescéncia a partir de um eixo sociocultural, 0 que parece necessario para
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incitar a reflexdo de como a adolescente percebe, assume e constrOi sua representacdo e

percepcdo da maternidade.

A naturalizacdo da maternidade como algo que define a identidade feminina e
ndo como uma possibilidade de escolha pode fazer com que mulheres que ndo desejam ter
filho nem se identificam com o papel de mée e ndo sintam que vao ama-lo (SOUZA;
FERREIRA, 2005) possam se ver em uma posicdo contraditoria e geradora de sofrimento

diante da ocorréncia de uma gravidez.

Essa contradigdo é condizente com o contexto historico-cultural em que a
maternidade se encontra. Vasquez (2014) explica que mulheres biologicamente capazes de
gerar a vida, em situacao de recusa ou de escolha pela eliminacdo do feto, geram sentimentos
de perplexidade, espanto e questionamento independentemente dos motivos. A autora explica
que isso ocorre porque, pela construcao histérica, a expectativa é a de que mulheres normais

desejem ser mées, amem plena e incondicionalmente a vida do feto e da crianca nascida.

Chama-se a atencdo sobre esta tematica para a sua relacdo com a construcdo da
identidade ocupacional materna. Questiona-se se mulheres que acreditam que toda mulher
nasceu para ser mae refletem sobre as atribuicdes que sdo relacionadas a maternidade. Na
perspectiva da maternidade como ocupacdo materna, Esdaile, Farrell e Olson (2004)
conceituam que ela é aprendida em uma préatica diaria sobre protecéo, nutricdo e treinamento

de criangas.

Entende-se assim que mesmo nos casos que a maternidade seja ou passe a ser
desejada, ela € um fendmeno que ndo se compde somente de alegrias, mas também por
dificuldades e frustracBes, importantes de serem sinalizadas, para que o fendmeno ndo seja

idealizado (Zanatta; Pereira, 2015) e possa vir a comprometer a interacdo mée-bebé.

Assim, compreender os posicionamentos das mulheres sobre a maternidade
parece estar relacionado ao contexto sociocultural que correlaciona os pensamentos do
individuo-coletivo representados por diferentes grupos e nos diversos modos de desempenhar
0s papéis sociais. No DSC Nao é toda mulher que nasceu para ser mae € possivel vislumbrar
a percepcdo das participantes de que had mulheres que ndo tém vontade de engravidar,

abortam, abandonam a crianca, batem e ndo deveriam ter o privilégio de ser mae.

Esse resultado parece enunciar a necessidade de discutir as questdes sobre

género e os direitos sexuais e reprodutivos, buscando alcangar o respeito aos projetos de vida
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plurais intencionados e desejados por cada mulher, que nem sempre envolvem a vivéncia da
maternidade. Martins, Frizzo e Diehl (2014) e Zanatta e Pereira (2015) destacam que a
gestacdo compbe uma etapa de reestruturacdo na vida e nos papéis que a mulher exerce.
Assim, infere-se que o ndo envolvimento de uma mulher com a sua gravidez pode ser uma
estratégia encontrada para essa reestruturacdo. Logo, parece que 0 que transparece para a
mulher como necessario para aceitar a gravidez e entender o fendbmeno como realizagédo e
querer cuidar da crianca independe se ela foi ou ndo planejada, mas, sim, se a mulher

vislumbra como plano de vida ser mée.

Desse modo compartilha-se da reflexdo de Mazzini et al. (2008), que enfatiza
que, talvez, mais importante do que as teorias que vém discutindo as representaces do
fendmeno da gravidez na adolescéncia seja dar voz a quem vivencia o0 gerar e gestar uma vida
de fato e, conforme consta nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2010), cumpra-se a responsabilidade de oferecer assisténcia

integral as adolescentes.

I11.ii. O espelho para ser mae e cuidar do bebé

Perguntou-se as adolescentes a respeito da pessoa que elas se espelhavam para
ser mae e cuidar do bebé, buscando identificar pessoas e motivos que pudessem instigar a
construcdo da identidade ocupacional materna. As respostas obtidas originaram seis
categorias: propria pessoa, pai, mae, avd, amiga, ndo tem, um novo jeito com demonstracao

de afeto, que configuram DSCs, apresentados no Quadro 14.
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QUADRO 14 - O espelho para ser mae e cuidar do bebé.

CATEGORIAS

DSC

a. Propria pessoa

Eu mesma... (risos) Nao tem por qué. Eu acho que é porque eu ja
sei como que € cuidar de crianca...

b. Pai

Meu pai. Porque assim, eu tive com ele, nove anos da minha vida
e foram assim... 0s nove anos fantastico porque assim... ele sabia
me educar, sabe? Ele ndo era assim a base de tapas, de xingos.
Ele sabia castigar na hora certa, mas também sabia mimar na
hora certa... E assim... 0 sentimento, sabe? O amor... Eu puxei
muito dele nesse lado. Ele era muito sentimental também... E
assim... ele é tipo que nem eu... Ele queria todo tempo eu ali. A
filhinha dele. S6 dele. Pra ele (risos). E é isso... Ent&o assim... as
coisas, desse pouco tempo, assim que eu tive com ele, né, eu vou
querer, sim, passar pro meu filho. Que vale muito a pena...

Ah! Minha m@e... porque ela é guerreira, bastante guerreira.
Minha mae ja é separada assim do meu pai, a gente era tudo
pequeno... E minha mée sempre dizia assim: “Ele sempre ajudou
com as coisas assim...”’, mas ela sempre sozinha que cuidou de
nos... Entdo quero seguir o exemplo dela. Ela sempre cuidou
muito bem de mim. Até bem grande, né? Sempre muito atenciosa,
cuidadosa, amorosa comigo. Sempre foi presente em todas as
partes da minha vida. Ser mée € se preocupar. Sempre ta ali pra
ouvir, conversar... essas coisas, assim... Assim que eu quero Ser...
E eu me espelho muito nela...

d. Avo

Na minha avo também! A minha av6 também naqueles tempo, cé
sabe, né?! Era bem dificil, assim... Coisa assim... E... ai eu me
espelho bastante nela...

e. Amiga

Ai tem a minha amiga, porque ela cuida superbem do neném dela.
Super bem mesmo. Ela se vira muito sozinha. Eu acho ela uma
6tima mae. Sabe? Assim, ela tem 15 anos e ele € limpinho, ela

tambem, as coisinhas dela é tudo organizada. Eu me inspiro nela.

Eu faco comparacéo entre ela e minha cunhada. A minha
cunhada ja € mais jogada. Fica no celular. O bebé dela gorfa
demais porque ela néo faz ele arrotar. E é eu que mais cuido
dele. E eu falo assim: “Ele é mais meu filho do que seu”. Tem vez
que eu desco pra casa dela e fico com ele a tarde inteira. Ai ela
fica no celular. Ela limpa ele e joga as coisas tudo pra debaixo da
cama. A mae dela pega no pé dela, eu pego no pé dela, meu
irmao pega no pé dela. E assim eu me espelho na minha amiga
porque ela é bem diferente.

f. Na&otem

Nao tem.
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g. Umnovo jeito | A minha mée, ndo é que eu ndo me espelhe nela, que eu ndo goste

com do jeito que ela me criou, mas eu quero ser totalmente diferente
demonstracao de do que ela foi. N&o que ela foi ruim, mas como eu disse, ela é
afeto muito estressada. Ela ndo é muito de ficar... Ai como eu posso

dizer? Ela ndo é muito de ficar abracando, beijando. Mas a gente
sabe que ela ama a gente. Mas ela ndo ¢ assim... porque ela ndo
teve isso. Minha mae teve uma infancia muito dificil.

Os DSCs mostram diferentes opinides coletivas sobre quem sdo pessoas para
se espelhar a ser mae. Chama a atencdo essa diversidade de pessoas porque, em falas do senso

comum, ouve-se que a referéncia para cuidar de uma crianca seja a propria méae.

Christiansen (1999), ao discutir sobre a consciéncia reflexiva, aspecto que
compde a identidade pessoal, explica que ela é a capacidade de pensar sobre si de modo que
esses pensamentos modificam o proprio comportamento. Por essa perspectiva, é possivel
conjeturar que, ap6s a confirmacao e aceitacdo da gravidez, a mulher adolescente pode vir a
vivenciar uma reflexdo das referéncias maternas com as quais ela ja tenha interagido para a
construcdo da sua identidade pessoal de ser mée. Infere-se que a escolha da referéncia podera
ainda interferir nas escolhas de ocupacdes pelas gestantes.

Assim, 0 processo de gestar parece tornar-se um periodo pertinente para rever
modelos, estilos, perfis, modos de ser de pessoas que foram significativas ao longo da vida
das adolescentes para exercer o desempenho de cuidar da crianca. As categorias deste estudo
— prépria pessoa, pai, mae, avd, amiga, ndo tem, um novo jeito com demonstracdo de afeto —
mostram referéncias predominantemente femininas para ser méde e cuidar do bebé. No
entanto, como espelho de cuidado, chama-se a atencao para as categorias cuja mencao é o pai,
um novo jeito com demonstracdo de afeto e o ndo existente. Para a compreensdo desses

espelhos, aponta-se a necessidade de novos estudos.

Outros estudos também identificam as figuras femininas como influéncia no
exercicio da maternidade e na constru¢do da identidade materna (LOPES; PROCHNOW,;
PICCININI, 2010; CABRAL; LEVANDOWSKI, 2012; MARTINS; FRIZZO; DIEHL,
2014). Esses estudos destacam as mdes como figuras de referéncia, podendo ser influentes
tanto de modo construtivo quanto alienante na relagdo com as adolescentes (LOPES;
PROCHNOW; PICCININI, 2010; CABRAL; LEVANDOWSKI, 2012).
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Diferentemente da figura materna, o estudo de Amazarray et al. (1998) destaca
que contribuiram para o estabelecimento da identidade materna a orientacdo da equipe

multidisciplinar e o convivio com outras adolescentes gravidas.

Considerando-se 0s casos em que sdo mencionadas pessoas que sdo espelhos,
mas fogem a uma figura que se refere a pessoa que preencheu a funcdo maternal, destacam-se
os resultados deste presente estudo, as categorias Prdpria pessoa, Um novo jeito com
demonstracdo de afeto, Nado tem e Amiga. Esses parecem significar uma reagéo
comportamental compensatoria que evita o modelo recebido, insinuando contestagdo ou
critica a0 modelo de maternidade vivenciado, almejando uma nova forma de modelo que
contraste com o que foi recebido (KIMURA, 1997; ZANATTA,; PEREIRA, 2015).

I11.iii. A chegada do sentimento materno

Descreve-se nesta subdimensdo as formas como as adolescentes percebem que
0 sentimento materno chegou. Os posicionamentos das participantes foram organizados em
categorias, que compdem um total de sete DSCs para este tema, sendo eles: ainda néo teve o
sentimento, quando aceitou a gravidez, quando viu o bebé dentro da barriga no exame de
ultrassom, quando o bebé& comecou a mexer, no fim da gestacéo, confuséo sobre o sentimento

e no momento presente. O Quadro 15, a seguir, apresenta estas categorias e os DSCs obtidos.
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QUADRO 15 - Chegada do sentimento materno.

CATEGORIAS DSC
a. Ainda ndo teve o Hum! Sou mée ainda ndo. Eu falo: “Nossa, eu vou ser mae”,
sentimento “Que coisa! Nova...”, mas assim, eu falar: “Eu sou mae”, eu

acho que ainda nédo, porque eu ainda nao consigo sentir
aquilo que eu quero, entendeu? Eu acho que eu vou ficar cada
vez mais sentimental... Eu acho que isso vai acontecer quando
eu tiver 0 meu contato com o bebé. A primeira vez que ele
chutar, entendeu? Acho que vai ser muito mégico isso pra
mim... (risos) Eu imagino, né? Nao vejo a hora gque chega
(risos). E o ultrassom... agora eu t0 muito ansiosa.

b. Quando aceitou a
gravidez

Demorou pra eu me sentir mde. No comego eu ndo queria...
Eu ndo queria aceitar, né? Mas fazer o qué? Ja veio... Ai tem
que aceitar... Eu me senti méae, depois que eu tive que
aceitar... querendo ou ndo, eu tive que aceitar...

¢. Quando viu o bebé
dentro da barriga
no exame de
ultrassom

Eu me senti mae, ai. Eu acho que... depois que do terceiro
més assim... que eu fui me acostumando.. com a ideia... eu
ja... ai ndo sei explicar o que eu senti assim... como que eu
posso te explicar? E que foi assim, € que antes eu n&o tinha
assim muito acostumado muito com a ideia. No tinha caido a
minha ficha. Ai depois do terceiro més que eu fui comecar a
fazer ultrassom, ai ver dentro da minha barriga, porque até
entdo, eu ndo tava acreditando muito ainda, né? Eu pensava
assim “mas serd que eu t6 mesmo?” Ai depois que eu comecei
ver ela la dentro... ai muda tudo, né? Dai cé ja comeca...
“Nossa, eu vou ser mde...”

d. Quando o bebé
COMecou a mexer

Depois que eu contei pro meu pai! Ai depois que eu contei pro
meu pai, CoOmegou a crescer barriga, eu comecei a ver a
barriga se mexer, o bebé comegou a se mexer... acho que uns
trés... acho que no terceiro més... €. Quando o bebé mexeu... a
primeira vez. Quando ela comegou a mexer mais assim, sabe?
Ela comegou a mexer, assim, ai eu ja comecei sentir aquela
sensagdo. Todo mundo falava que incomodava, que fica ruim,
que chuta, que doi, que isso aqui... Ai eu comecei a sentir
assim... aquelas coisinhas, assim, vindo pra frente (risos)
fazendo aquelas ondinha, é a mesma coisa que fazer
cosquinha quase... (risos) Eu ficava olhando assim... Eu falei
“Como que pode, né?” (risos). Entdo eu ja sei que eu sou
mae mesmo. E impressionante.

Foi uma sensacéo boa.

e. No fim da gestacdo

Ai... Foi agora no final... No final, porque no comecgo nem
tanto, né? No final eu falei “Nossa! Vou ser mde...” Nem
parece (risos). Ai eu falava assim: “Nossa! Ndo vejo a hora
dele me chamar de mae”. Fico imaginando, sabe?
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f. Confuséo sobre o N&o, acho que ndo. Demorou muito minha ficha pra cair...
sentimento Tinha hora que a ficha caia, ai eu acordava... tinha hora que
parece que eu esquecia... ai eu acordava assim no meio da
noite e falava: “Gente, eu t6 gravida mesmo”. Tipo, eu vou
ser mae. E verdade. Mas ai era assim... Sempre caia, ai tinha
hora que ndo. Até hoje. Agora no finzinho t& me dando isso de
novo. Tipo assim... nossa, daqui um més vai ter um bebezinho
mesmo. Tipo que por mais que cé saiba que vocé vé a barriga,
tem hora que foge a ideia da cabeca, assim...

g. No presente Eu acho que ja...
momento

E possivel visualizar nos DSCs que a percepcdo de chegada do sentimento
materno ndo € necessariamente imediata a descoberta da gravidez pelas adolescentes. Neles é
possivel verificar diferentes perspectivas quanto a essa percepcdo, como auséncia do
sentimento; confusdo sobre a chegada; respostas fisicas do bebé dentro da barriga; aceite da

gravidez; e fim da gestagéo.

As transformacOes fisicas e psicossociais desencadeadas com a gestacdo,
independentemente se ela foi ou ndo planejada, englobam ambivaléncias de sentimentos de
queré-la e ndo queré-la, culminando com a sua aceitacdo (BRASIL, 2006; CAMACHO et al.
2010). Nesse sentido, ndo ha garantia do surgimento de sentimentos maternos imediatos a

descoberta da gravidez.

Ainda que a adolescente tenha aceitado a gravidez, concretamente tenha
sentido a presenca do bebé na barriga, tornando-o mais real e personificado (MAZZINI et al.,
2008), os DSCs deste estudo mostram que a ocorréncia desses movimentos ndo foram
suficientes para a sensacdo de chegada do sentimento materno para todas as adolescentes
participantes, como mostra os DSCs: Ainda ndo teve o sentimento e Confusdo sobre o

sentimento.

Véasquez (2014) afirma que a constru¢do do sentimento materno como algo
pertencente a todas as mulheres néo era historicizada, sendo aceita como algo natural, inscrita
no corpo e na mente das mulheres. Assim, a partir do movimento feminista, ao longo do
século XX, essa construgdo foi questionada pelas proprias mulheres, porém a representacao
social da mulher-mde, como exemplo de mulher, manteve-se fortemente enraizada no

imaginario social.
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Partindo-se do principio da natureza interpessoal da individualidade, aspecto
que compde a identidade pessoal, as acdes humanas sdo influenciadas pelas reagcdes dos
outros (CHRISTIANSEN, 1999), portanto, a sensacdo de chegada do sentimento materno
pode estar relacionada aos fatores individuais a adolescente, ao trimestre de gestacdo, mas
também ao modo como decorreu a aprovagdo social diante da descoberta da gravidez. Dessa
forma, entende-se que a sensacdo de chegada do sentimento materno se faz de modo singular,
conforme as maltiplas realidades histéricas, sociais e culturais (VASQUEZ, 2014), e este

podera ou ndo ser sentido pela mulher.

I11.iv. As atividades que as adolescentes passam a realizar durante a gestacao

Esta subdimensdo é composta pela percepcdo das adolescentes sobre as
atividades que elas realizam no dia a dia durante a gestacéo e acreditam que possam ajuda-
las a ser m&e e a cuidar do bebé quando ele nascer, bem como de um conjunto de atividades

que elas referem realizar durante esse periodo.

As percepcOes que foram elaboradas, de acordo com as narrativas, geraram as
categorias: nao sabe, cuidar do neném de outras pessoas, acordar cedo e ter uma rotina
corrida, trabalhar e se virar sozinha, frequentar a escola, ter pessoas para ajudar a cuidar
do bebé, fazer exercicios, informar-se, assistir a palestras e videos, oferecer diferentes
possibilidades, atividades desconhecidas que desempenhara com a maternidade, com 0s seus
dez respectivos DSCs exibidos no Quadro 16.
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QUADRO 16 - Percepc¢es das adolescentes sobre as atividades que elas realizam no dia a
dia durante a gestacdo e acreditam que possam ajuda-las a ser mée e a cuidar do bebé.

CATEGORIAS

DSC

a. Nao sabe

O que eu acho que seria importante? Hummm e agora? Eu
nao sei, ndo sei.

b. Cuidar do neném de
outras pessoas

Ir para a casa da minha cunhada e ficar com o nenem dela,
porque desde pequena... eu sempre cuidei de crianca. Entao
eu acho que eu ndo vou ter muita complicacao.

c. Acordar cedo e ter
uma rotina corrida

O que pode me ajudar? Hum, Acordar cedo para cuidar
dele, porque, quando for de madrugada, de manhd, a hora
que eu levantar, de dar mama, essas coisas, eu acho que vai
me ajudar. Minha rotina ser corrida eu também acho que
vai me ajudar a cuidar.

d. Trabalhar e se virar
sozinha

Ah, o trabalho. Vou precisar trabalhar bastante, né? Mas ta
me ajudando muito a venda de uns produtos depois que eu
fiquei gravida. Eu comecei a me virar muito mais sozinha
depois que eu t6 gravida. Antes, eu ndo andava de dnibus,
assim era ultimo caso. Eu sempre pedia pro meu tio e pro
meu pai me levar e agora, ndo. Eu sempre posso pedir pra

eles, mas eu comecei a andar muito de 6nibus. N&ao pedi
mais nada pra ninguém, pra ninguém mesmo, porque eu
nao quero que ninguém fique falando de mim, sabe? Quero
mostrar pra todo mundo que eu consigo, ndo sozinha, claro
que eu preciso de pessoas, mas eu, nossa, eu mudei muito.
Tudo que eu posso fazer sozinha, eu fago.

e. Frequentar a escola

E a escola também, eu ainda vou ter que ir...

f. Ter pessoas para
ajudar a cuidar do
bebé

Minhas amigas sempre falaram que iam estar do meu lado,

entdo vamos ver, né? Eu tenho uma amiga que é madrinha,

né? Ela falou que, quando nascer, ela vai ficar com o bebé.
Ela falou que, quando eu precisar, pode deixar com ela.
Por isso que é bom. Minha sogra, minha cunhada ou aqui
na casa do meu pai e da minha madrasta também védo me
ajudar bastante. Mas acho que o que mais me ajuda a ser

mae mesmo € mais a minha mae, porque, em final de
semana, eu fico bastante na casa dela, entdo eu converso
com ela. Acho que essas pessoas estédo sempre me
ajudando. Acho que estar perto de pessoas que gostam de
mim vao poder me ajudar.

g. Fazer exercicios

Acho que me ajudaria também fazer exercicios. Ah, acho
que andar, caminhar, fazer caminhadas.

h. Informar-se, assistir a

Ah, as palestras... acho que as palestras vai me ajudar
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palestras e videos muito, pelo que eles falava, explicava. Acho que eu tenho
que comecar a assistir mais video, assim... de como vocé

tem que cuidar do seu bebé para poder me espelhar... Que

assim... que como é o primeiro, né? Eu ja cuidei assim das

minhas primas... tudo, mas eu tenho um pouco de medo. Ai,

acho que isso... isso ajuda bastante. Ah, e sempre me

informar de coisas pra mim... sei la... alimentacéo, praticar

exercicios, essas coisas mais assim que eu sei que é bom
pra mim e bom pro bebé.

i. Oferecer diferentes Que meu filho tenha coisas que eu tenho como educacéo...
possibilidades e também contato com a natureza. Que hoje em dia cé sabe
como que esta... Misericdrdia! Entéo, eu creio que, levando
mais assim pra natureza, coisa assim, ndo vendo tantas
coisas assim que ta acontecendo hoje em dia no mundo...
acho que vai ser uma crianca diferente. N&o vai pensar em
coisas assim... absurdas. Por mais que na escola as vezes
tem, mas ele convivendo, assim, a gente levando pra
natureza, talvez pra fazer um esporte, pescar, acho que
muda bastante... pra igreja também, né?

J. Atividades Eu acho que eu terei medo de dar banho, mas eu falo do
desconhecidas que primeiro banho, minha sogra vai me ajudar, mas ela ndo
desempenhara com a vai estar o tempo todo comigo.

maternidade

Vé-se nesta tematica que nas categorias aparecem referéncia a atividades
relacionadas a propria mulher (acordar cedo e ter uma rotina corrida, trabalhar e se virar
sozinha, frequentar a escola, fazer exercicios), a crian¢a (cuidar do neném de outras pessoas,
ter pessoas para ajudar a cuidar do bebé, informar-se, assistir a palestras e videos, oferecer
diferentes possibilidades) bem como ao desconhecimento sobre as atividades que
desempenhara na maternagem (banho). Essas atividades condizem com a ocupag¢do materna
na vertente da gestagdo. Esdaile, Farrel e Olson (2004) ressaltam que durante a gestacéo
muitas escolhas sdo feitas pelas mulheres, relacionadas a satde de si proprias e do bebé.

A compreensdo de que a identidade ocupacional é aquilo que as pessoas
acumulam em relagdo ao que sdo e desejam se tornar como Sseres ocupacionais
(KIELHOFNER, 2011) permite a reflexdo de que, para se tornar mde, é necessario
desempenhar fazeres que constituam expectativas e aprovagdes sociais, conforme o contexto
historico-social, constituido por multiplas realidades. Desse modo, infere-se que essas
atividades presentes nos DSCs sdo aquelas realizadas pelas adolescentes participantes no dia a

dia e que vao construindo sua identidade ocupacional materna.
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A partir da consciéncia reflexiva de que estdo se tornando ou se sentem maes, é
possivel supor que as adolescentes participantes, conforme pensam na experiéncia de um
futuro desempenho competente diante da visualizagdo do nascimento do bebé, tém a
possibilidade de reproduzir os pensamentos sobre si em formas de comportamentos,
procurando criar identidades que fagcam sentido para elas e para os outros (CHRISTIANSEN,
1999).

Os posicionamentos das adolescentes participantes, quanto as escolhas das
atividades que compdem a ocupacdo materna e se referem ao cuidado do bebé, permitem
supor que esses comportamentos serdo vivenciados conforme suas histérias de vida
influenciadas pela rotina diaria e pelos tragos da personalidade (CHRISTIANSEN, 1999).
Essas atividades remetem a compreensdo de que elas buscam e escolhem o que faz sentido
para elas e tenha aprovacdo social, configurando a construcdo da identidade ocupacional
materna individual.

Camacho et al. (2010) corroboram esclarecendo que a mulher, ao comecar a
conviver com a ideia de estar gravida, envolve-se em um repertorio de elementos internos —
self, simbolos, perspectivas e referéncias de seu grupo social proximo — que interferem na
vivéncia das repercussdes da gravidez.

E perceptivel que, durante a adolescéncia, além de exercer o papel de filha, a
adolescente passa a pensar no exercicio de seu papel de mde. A maternidade exige que a
adolescente redefina sua identidade, instigando-a a compreender que a sua vida estara
vinculada as necessidades do filho (DIAS; TEIXEIRA, 2010). Desse modo, as atividades
realizadas pelas adolescentes participantes, por exemplo, nos DSCs Informa-se, assistir a
palestras e videos, Frequentar a escola, Fazer exercicios, Trabalhar e se virar sozinha

parecem serem realizadas com o propoésito de contribuir para o desenvolvimento do bebé.

Assim, conhecer as historias de vida das adolescentes participantes é
vislumbrar como elas criam e constroem suas identidades ocupacionais e acessar aquilo que
faz sentido para elas. Ir ao encontro de suas historias por meio das ocupagdes permite
compreender como elas se desenvolvem a partir das ocupacgdes diarias e como constroem suas
identidades ocupacionais de maes no processo de adolescer. Mais do que fazer qualquer
atividade, as adolescentes mostram as possibilidades de criacdo de uma identidade
ocupacional (CHRISTIANSEN, 1999).

Neste estudo chama-se a atengdo para que o0s discursos das adolescentes

participantes trazem poucas atividades relacionadas a maternagem, no que elas referem que
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poderdo vir a ter dificuldades. No estudo de Bergamaschi e Praca (2008) as adolescentes
relataram, no processo de cuidar do recém-nascido, medos: primeiro banho, periodos noturnos
em que o bebé permanece acordado, decorrentes do periodo de adaptacdo mae-filho, e aquelas
que néo sentiram dificuldades associam que estas foram supridas por orientacdo e supervisdo

durante a internagéo.

Referente as atividades relacionadas a maternagem, no DSC Atividades
desconhecidas que desempenhar4 com a maternidade, aparece na narrativa a mencao a
atividade dar banho no bebé. Infere-se que ha pouca referéncia a atividades que possam ser
desconhecidas e possam trazer dificuldades devido ao posicionamento narrado no DSC
Cuidar do neném de outras pessoas. Assim, supfe-se que as experiéncias passadas das
adolescentes participantes com o cuidar de outras criangas parecem fazer com que elas sintam

que terdo um desempenho competente.

Dentre as atividades relacionadas a propria mulher adolescente, tem-se a
categoria Frequentar a escola, que se revela como uma atividade importante para ser mée e
cuidar do bebé. Nesse sentido, Folle e Geib (2004) e Dias e Teixeira (2010) discutem em seus
trabalhos que a gestacdo na adolescéncia ndo necessariamente é um fator limitador das
oportunidades de escolarizagdo, mas de busca por um futuro melhor, o que pode ter relagéo
com a no¢do de mobilidade social e com o projeto de ser alguém na vida. Como também se
verifica no resultado do estudo presente, permanecer na escola pode ser vista como uma

oportunidade para oferecer uma vida melhor ao filho.

Os posicionamentos presentes entre as gestantes adolescentes participantes
sobre as atividades que podem ajuda-las a cuidar da crianga e a ser mae permitem o
questionamento sobre o quanto elas tém acesso a orientacdo e supervisdo de sua gravidez via
equipamentos de saude, educacdo e social nos territorios em que residem. Nota-se que as
referéncias para ser mae e cuidar do bebé desvelam um processo de construgdo que parece

solitario e depende majoritariamente delas.

Nesse sentido, Llewllyn e McConnell (2004) apontam que a maternidade é
aprendida nos diversificados intercambios sociais e culturais. Os autores explicam que as
ocupacdes e praticas maternas sdo historicamente especificas e resultam das demandas
universais impostas aos responsaveis pelas criangas; atraves dessas exigéncias, sdo garantidos
0 cuidado, o crescimento e a aceitacdo social da crianca. Reflete-se assim a relevancia de

equipamentos que garantam os direitos sociais de familias, mulheres e criancas.
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Folle e Geib (2004) definem que o cuidado materno é um conjunto de ac¢Ges
biopsicossocioambientais que permitem o desenvolvimento satisfatorio da crianca. Neste é
necessario afeicdo, sono tranquilo, alimentacéo, higiene, entre outros, bem como a capacidade
de reconhecer e ser capaz de interpretar os sinais do recém-nascido para a manutencdo de

saude e bem-estar.

O conjunto de agbes que revelem possiveis mudangas ocupacionais que
caracterizam o desenvolvimento da identidade ocupacional materna pelas adolescentes
participantes é apresentado no Quadro 17, em que sdo apresentadas as atividades que as
participantes do estudo passaram a realizar devido a gestacdo, bem como aquelas atividades

que ja haviam realizado anteriormente a gestacao.
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QUADRO 17 - Atividades realizadas pelas adolescentes antes e durante os trimestres de

gestacao.

ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE A
GESTACAOQO"

DETALHES

1. Foi aloja olhar pecas/objetos/coisas de bebé/esta
preparando enxoval

Olhou pela internet

2. Participou de algum grupo de
gestantes/maes/desenvolvimento infantil

Grupo do Facebook e grupo
do WhatsApp
Na unidade de saude

3. Assistiu a alguma palestra sobre desenvolvimento
infantil/cuidar de criancas

Na unidade de saude

4. Assistiu a alguma palestra sobre ser mée/ser pai

Na faculdade
Na unidade de saude

5. Cuidou de algum irmao

Faixa etaria: recém-nascido

6. Cuidou de alguma outra crianca

Faixa etaria: entre 1 e 2 anos

7. Cuidou de algum sobrinho

Faixa etaria: recém-nascido
até 1 ano

8. Fez algo no dia a dia para ficar bem e acredita que
deixa 0 bebé& bem também

Alimentacao
Ficar perto de outros bebés
Escutar musica
Tocar saxofone
Assistir filme
Andar

9. Interagiu com o bebé na barriga

Passou a mao na barriga
Conversou com o bebé
Familiares conversaram com o
bebé

10. Assistiu a filme/video sobre ser mée/ser pai e/ou
desenvolvimento infantil

Sobre ser pai no Facebook
Sobre o desenvolvimento da
barriga
Na internet

11. Leu/comprou revista sobre ser mée/ser pai e /ou
desenvolvimento infantil

Livro
Sobre desenvolvimento da
crianga na internet
Informativos do postinho

12. Realizou consulta pré-natal

13. Cadastrou-se ou baixou algum aplicativo que fale
sobre gestacao

Baby Center
Né&o detalhou

14, Outro

Fica observando se a barriga
esta crescendo

3 As atividades realizadas durante a gestagdo referem-se aquelas feitas no trimestre atual que as adolescentes

estavam quando foram entrevistadas.
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Faz muito carinho na barriga
Passar a mdo e massagear a
barriga
Pesquisar na internet sobre
gravidez
Planejar como vai ser o
quarto, a roupa, o depois

ATIVIDADES REALIZAD~AS ANTERIORES A DETALHES
GESTACAO™
1. Assistiu a filme/video sobre ser mée/ser pai e/ou Né&o detalhou

desenvolvimento infantil

2. Assistiu a alguma palestra sobre desenvolvimento Né&o detalhou
infantil/cuidar de outra crianca

3. Cuidou de algum sobrinho Faixa etaria: recém-nascido
Faixa etaria: 1 ano
Faixa etaria: 4 anos
Faixa etaria: 7 anos

4. Cuidou de algum irmao Faixa etaria: recém-nascido

5. Cuidou de alguma outra crianca Faixa etaria: recém-nascido
Faixa etaria: 1 ano
Faixa etaria: 2 anos

Faixa etaria: entre 3 e 4 anos

Relatou ter experiéncia com

crianca
6. Ja trabalhou com criancas Faixa etaria: 3 anos
7. Foi aloja olhar pecas/objetos/coisas de bebé/ esta Né&o detalhou

preparando enxoval

Fonte: Elaborado pela autora

Dentre as atividades que surgem na gestacdo, as adolescentes participantes
demonstram que buscam informagdes; compram objetos para bebés; participam de grupos de
gestantes e maes; leem e buscam informag0es sobre a gestacdo; autocuidado; interagem com o
bebé e observam o crescimento do bebé. Além disso, mostram ter realizado compromissos de
gestantes, como ida as consultas pré-natais. Destaca-se, nessas atividades, o detalhe sobre a

busca por filme/video no Facebook sobre ser pai.

As histdrias de vida criadas com a maternidade no periodo de gestacdo por
meio do fazer expressam um viver direcionado por um proposito de se construirem maes, que

gera um senso de significado na vida dessas adolescentes. Assim, supde-se que os fazeres que

1 As atividades anteriores & gestagdo referem-se aquelas feitas em trimestre diferente do atual em que as
adolescentes estavam ou anterior a descoberta da gravidez.
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as adolescentes passam a realizar no dia a dia da gestacao significam que estes foram gerados
daquilo que elas acreditam ser o certo. Christiansen (1999) explica que as acbes sdo
justificaveis pelas circunstancias, almejando a sensacdo de bem-estar e de forma que seja
digna da atencdo e afeicdo das outras pessoas.

Destacando-se as atividades realizadas anteriormente a gestacdo, nota-se que
algumas estdo relacionadas ao cuidar de outras criancas, conforme ja apresentado no DSC

Cuidar do neném de outras pessoas.

O enfoque nas atividades realizadas pelas adolescentes tem como um dos
objetivos contribuir para a compreensdo de como elas se preparam para o exercicio de um
desempenho competente quando o bebé nascer. O estudo de Bergamaschi e Praca (2008)
corroboram com essa reflex&o ao afirmarem que, apesar da baixa quantidade de estudos com
énfase na relacdo da puérpera-adolescente e seu recém-nascido, alguns mostram que 0
sentimento de seguranca e a presenca de apoio para a assisténcia a adolescente em face dos
cuidados com os filhos tém fortalecido o vinculo mée-bebé e maior amadurecimento e
responsabilidade. Dessa forma, o resultado do presente estudo aponta para a necessidade de
estudos futuros que contemplem o enfoque nas atividades realizadas pelas adolescentes.

Em relacdo a assisténcia a adolescente, um dos pontos de destaque que
perpassou por este trabalho foi a assisténcia oferecida as gestantes adolescentes pelos servicos
de Atencdo Basica. Convém destacar que as unidades de salude ndo foram explicitamente
mencionadas nos discursos, porém foram citadas como locais de referéncia para participar de
grupos sobre parentalidade, desenvolvimento infantil e obtencdo de material para leitura sobre

0 tema.

Por fim, imagina-se que, com o0 nascimento do bebé, o interesse e as escolhas
para 0 que deve ser feito e aprendido podem ser um meio para as adolescentes expressarem
sua autonomia, demonstrando sentimentos de autoconfianga para cuidar do bebé, planejar a

vida e seguir com 0s seus projetos.

I11.v. A vida daqui para a frente

Nesta subdimensdo foi perguntado as adolescentes sobre como elas
imaginavam a vida delas daqui para a frente, esperando-se identificar objetivos de vida tanto

da gestante enquanto mulher quanto da gestante como futura mée. As respostas foram
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analisadas, resultando nas categorias: vida com mudancas que parecem ser cansativas e

dificeis, vida constituida dia por dia como um passo a passo e vida com aumento de

responsabilidade e com retomada das atividades da infancia, equivalentes a trés DSCs,

conforme exibe o Quadro 18, a seguir.

QUADRO 18 — A vida daqui para a frente.

CATEGORIA

DSC

a. Vida com mudancas
que parecem ser
cansativas e dificeis

Nossa, e agora? Vai mudar muita coisa. Nossa... ndo sei...
meu dia a dia... Tudo! Ah, vai ser bem diferente, hein? N&o
vai ser a mesma, né? Vai ser uma vida com uma crianca
para cuidar... Aqui é sossegado assim, sem crianca, né?
Depois vai comecar a chorar... Ai... Vai mudar bastante.
Vai ser dificil, precisa ter responsabilidade com a crianga,
né? O servico que eu vou ter que trabalhar mais agora...
Trabalhar e cuidar de crianga... Vai mudar tudo agora. Eu
vou ter mais responsabilidade com essas coisas... Vai ser
cansativa também, né? Acho que eu vou perder noites de
sono.

b. Vida constituida dia
por dia como um passo
a passo

E passo a passo e depende do dia também. Tem dia que eu
levanto, me emociono com uma coisa, tem dia que eu me
emociono do toque dele dentro de mim. Ai tem dia que eu

me emociono ao pensar no toque dele fora de mim. Tem
dia que eu me emociono eu, ele e meu marido assim junto,

é por dia... Ai eu imagino assim... passo a passo como vai

Ser ... penso assim... no casamento do meu bebé, mas muito
longe. Eu penso assim... até ela andando, trés anos, mais

ou menos, mas eu também ndo quero que passa disso...

c. Vida com aumento de

responsabilidade e com
retomada das

atividades da infancia

Ah, bem diferente e muito boa, né? Vai mudar tudo, mas
acho que vai mudar pra melhor... NGis t4 pensando em
erguer a casa la pra nois morar, s6 nos trés. Agora, vou
sempre ter alguém que mora comigo e eu gosto muito de
crianga... € uma responsabilidade muito maior... ou um
amadurecimento a mais, né? Eu vou saber que, ao chegar
em casa, vai ter uma crianga me esperando e vai depender
de mim, né? Muda tudo nesse sentido... assim... Ai, ndo sei
explicar... Minha rotina vai ficar um pouco corrida por
causa da crianca, né? Porque antes eu ndo tinha. Mas
também n&o vou me sentir tdo sozinha, porque meu marido
vai trabalhar e eu fico sozinha. Entéo vai ter uma crianca,
coisinha fofa da gente. Mas, eu imagino que vai ser
perfeita! Eu quero voltar a ser crianca, de novo assim,
sabe? Curtir tudo... ser aquela méae que... ndo que fala
amém pra tudo. Mas eu quero me divertir muito com minha
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crianca. Voltar a ser crianga mesmo: brincar, se sujar...
Falei pra todo mundo que eu n&o td nem ai. Quero ser
crianca de novo assim... tipo porque quando a gente cresce
a gente da mais valor pra nossa infancia. A gente fala
assim: “Nossa, por que que eu queria crescer tao rapido?
Era tao legal”. Entdo agora eu quero viver tudo de novo.
Por eu ser nova, vou querer brincar com ela... se sujar...
fazer tudo que ela quiser... assim... claro que tudo na
medida certa assim, mas eu quero aproveitar muito com
ela. Ser aquela méezona, ser moleque, sabe? (risos) Jogar
bola, fazer tudo. Até porgue eu mudei tudo minha vida e eu
td gostando muito assim... que eu SO pensava em sair, sair,
sair, sair... e agora, ndo. Eu nem tenho mais vontade de
sair. Eu quero fazer um curso e arrumar outro emprego,
comprar alguma coisa pra mim. Eu penso em menos de
trés anos conseguir dar uma entrada numa casa pra mim,
num apartamento. Qualquer coisa que seja, mas que seja
meu. Sabe? Por mais que eu vou pagar parcela, mas desde
que seja meu, é melhor que pagar aluguel, né? Acho que
s0. Eu espero que mais feliz.

Os DSCs mostram diferentes perspectivas das adolescentes participantes
quanto a como imaginam que suas vidas serdo enquanto adolescentes e futuras méaes. E
perceptivel em suas narrativas que a vida, com a chegada de uma crianc¢a, serd modificada.
Nas narrativas aparecem posicionamentos de uma vida com mudangas que parecem
cansativas e dificeis; vida constituida dia por dia como um passo a passo; vida com aumento

de responsabilidade e retomada das atividades da infancia.

Esses discursos permitem entender que as adolescentes participantes referem
diferentes vivéncias e cendrios com o nascimento da crianca, que ainda é idealizada. Nesses
discursos, aparecem também perspectivas quanto aos seus projetos de vida pessoal para alem
da maternidade. Destaca-se que, no resultado deste estudo, as adolescentes participantes ndo
mencionam preocupag¢fes quanto a competéncia de cuidar do bebé&. Ao contrario da
preocupacdo com a competéncia, 0 que aparece na narrativa do DSC Vida com aumento de
responsabilidade e com retomada das atividades da infancia é que a vida sera perfeita com a
presenca da crianca.

Diferentemente desses resultados, o estudo de Martins, Frizzo e Diehl (2014),
realizado com trés adolescentes gravidas primiparas que estavam no terceiro trimestre de

gestacédo, apresenta que, ao pensar no nascimento da crianca, houve preocupacdes com as
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competéncias para o cuidado do bebé e amamentagdo, associando-as a pouca idade, a pouca
experiéncia e as caracteristicas pessoais das participantes.

Destaca-se ainda que, nos DSCs desta temaética, consta pouco detalhamento
sobre a organizacdo para a chegada do bebé. Contrastando-se esses resultados com o estudo
de Zanatta e Pereira (2015), nota-se que as adolescentes participantes ndo mencionam, nas
narrativas, imaginar como o bebé sera, com quem sera parecido, seu temperamento nem 0s
investimentos em criar um lugar especialmente pensado para ele, que v@o tornando essa
crianga cada vez mais real e a coloca em um lugar na familia como um sujeito separado da

mae.

Pensando nas narrativas das adolescentes participantes quanto a visualizacdo
de suas vidas no futuro, chama a atencdo que a vivéncia da gestacdo é traduzida em falas
positivas, mas também de acimulo de tarefas e responsabilidades. Em relacdo a vida pos-
parto, a analise das entrevistas do estudo de Mazzini et al. (2008) mostra que, com 0
nascimento do bebé, as adolescentes assumiram a maternidade de forma integral,
internalizando a identidade materna no seu processo de desenvolvimento. Em suas falas
aparecem claramente o fortalecimento do vinculo, o investimento afetivo, a dedicacéo total ao

bebé, que se torna o sentido central de suas vidas.

Infere-se que esse quadro de dedicacdo ao bebé, sem uma tentativa de diviséo
das tarefas e administracdo do tempo, pode gerar acimulo e sobrecarga de responsabilidades
na adolescente, que podem trazer sensacGes de estresse, ao se perceber exercendo apenas um

papel ou mesmo abdicando de outros possiveis papéis que podem dar sentidos a sua vida.

Os posicionamentos das adolescentes participantes que vislumbram pensar
sobre suas identidades no futuro, desencadeadas pelo processo de adolescer e da maternidade,
sdo pensamentos proprios, poderosos motivadores de imagens possiveis de si proprias.
Conforme Christiansen (1999) um objetivo pode influenciar um comportamento na medida
em que é permitido ao individuo personaliza-lo ao construir pontes de representacfes de si

entre o estado atual e o esperado.

Verifica-se na categoria Vida com aumento de responsabilidade e com
retomada das atividades da infancia que esta contempla o0 DSC em que estdo mais evidentes
0s objetivos de vida das adolescentes participantes. Na narrativa do DSC aparecem como

objetivos “erguer” a casa para morar; Voltar a ser crianga e curtir tudo; ser uma mée que se
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diverte muito com a crianca; fazer um curso; arrumar outro emprego; comprar uma casa ou

um apartamento; ser mais feliz.

Christiansen (1999) afirma que as metas de tornar-se alguém diferem entre as
pessoas porque a natureza do self depende do complexo sistema de identidade. A percepc¢éo
de estar se tornando a pessoa que se quer alimenta a satisfacdo com a vida, enquanto a
auséncia de progresso na identidade desejada resulta em sinais de adaptacdo prejudiciais a
salde. Desse modo, desvelar a identidade das adolescentes participantes é refletir no que elas

tém como objetivo enquanto adolescentes e futuras maes.

Nas narrativas das adolescentes participantes deste estudo aparece a mengao ao
aumento de responsabilidade na vida delas daqui para a frente. Nesse sentido, parece que as
adolescentes participantes tém uma compreensao das exigéncias da maternidade enquanto o
cuidar de outro ser humano e da no¢do dos compromissos da vida adulta. Reflete-se que o
pensamento sobre a responsabilidade parece ter um carater amplo e vago ao ndo transparecer
objetivos a curto, médio e longo prazo, o que pode ser uma caracteristica do processo de

adolescer.

Ressalta-se sobre a necessidade de respeitar o processo de adolescer e da
construcdo da identidade ocupacional materna das participantes adolescentes deste estudo,
sugerindo que os terapeutas ocupacionais podem contribuir com as pessoas que se percebam
com identidades ameacadas ao se depararem com limitacdes no desempenho competente de
suas metas de vida. Adolescentes gestantes que ndo tenham objetivos para alcancar com
relacdo a quem querem se tornar ou que tenham privagdes do desempenho competente podem
apresentar crises de identidade e identidade sem aprovacdo social. O proposito do terapeuta
ocupacional sera facilitar a construcdo de uma identidade ocupacional materna que expresse

um desempenho competente, senso de coeréncia e bem-estar.

Para além das competéncias do terapeuta ocupacional em um trabalho
individualizado, direciona-se que a gravidez na adolescéncia precisa ser considerada
essencialmente a partir da atencdo dos servigos de saude, de modo que estes garantam o

acesso a saude por gestantes e seus filhos.



Em casa com o bebé

[...] Agora que estou em casa, decidi escrever a minha primeira sensagao

depois do nascimento do meu filho. Eu estava meio zonza na sala do parto. Alguém pds o
bebé perto de mim. Eu estava tentando abrir os olhos, mas ndo conseguia. Eu bem que queria
poder olhar e dizer para ele que tinha certeza de que a gente ia se dar bem, porque ele era

lindo e eu ja gostava muito dele.



CONSIDERACOES FINAIS
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Neste capitulo s&o apresentadas percepgdes e realizados apontamentos sobre 0s
resultados alcangados com o estudo.

O presente estudo teve como objetivo geral compreender como gestantes
adolescentes constroem as identidades ocupacionais maternas e como objetivos especificos
caracterizar o perfil sociodemografico da gestante adolescente, descrever as ocupacdes
realizadas pelas gestantes adolescentes, examinar as percepcOes das adolescentes em relacéo
as mudangas e escolhas ocupacionais em virtude da gestacdo, e entender o processo de
elaboracdo das identidades ocupacionais de ser mée, durante as adolescéncias.

Considera-se que o estudo permitiu a reflexdo sobre como as identidades
ocupacionais maternas sdo construidas durante o processo de gestacdo, embora se apreciem 0s
limites em relacdo ao recorte utilizado quanto ao periodo de acompanhamento das

participantes, ao nimero delas por trimestre de gestacdo e a faixa etéria estudada.

Nos moldes da Atencdo Basica, vé-se que as adolescentes estdo vinculadas a
assisténcia pré-natal majoritariamente nas Unidades Bésicas de Salde, embora a proposta seja
de que seu acompanhamento seja feito pela Estratégia de Saude da Familia. O desenho dos
servicos de saude € o que possibilita a atencdo integral a saude das adolescentes por oferecer
um atendimento pautado nas singularidades da adolescéncia e nos entornos do territério.
Questiona-se, nesse sentido, se as portas de entrada para gestantes adolescentes tém sido
homogeneizadora em sua assisténcia, sendo indiferente a escolha desse local. Este estudo
evidenciou questBes relativas ao local de atendimento que gestantes adolescentes tém

acessado e o questionamento quanto a consideracao de suas particularidades.

Ao apresentar e discutir o perfil das participantes vinculadas as unidades de
salde, os dados evidenciaram que as condicbes de vida tracadas estdo proximas as
encontradas por outros pesquisadores da area que pesquisam gestantes de classes populares. O
contexto social, educacional e historico revela lacunas de provimentos que dificultam a
construcdo de projetos inovadores; no entanto, problematiza-se que a gravidez também foi
motivo de busca para a entrada no mercado de trabalho e desejo de dar continuidade aos

estudos.

Ainda, ao referir o perfil das participantes, é revelado que nenhuma das dez
queriam engravidar nesse momento da vida, evidenciando que as interacdes amorosas entre as

adolescentes, em relacionamento com o pai do bebé e com parceiros diferentes, vivenciam
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uma prética sexual, exercendo seu direito sexual. Esse cenario problematiza como o
planejamento familiar e o uso dos métodos contraceptivos tém sido utilizados como um

direito reprodutivo das e dos adolescentes.

A exibicdo do processo de descoberta da gravidez, a partir da percepcao das
participantes deste estudo, demonstrando as diferencas entre estas percepcOes, indica a
necessidade de enfatizar a representacdo social da maternidade na vida da adolescente pela
pluralidade de opinibes e posicionamentos diante da descoberta do mesmo fenémeno.
Problematiza, ainda, diante da ocorréncia da gravidez, como é vivenciada e construida pelas
adolescentes essa descoberta no dia a dia, bem como sinaliza para um suporte de pessoas
préximas e intimas, e poucos suportes de instituicGes, embora as politicas assegurem uma

politica integral de protecdo aos adolescentes.

Ao apresentar e discutir o processo de construcdo da identidade ocupacional
materna, evidenciando cada posicionamento e as diferencgas entre estas percepgdes, 0 estudo
revela as multiplas perspectivas da identidade materna e das possibilidades de construcdo da

identidade ocupacional materna pelas pessoas, lugares e ocupacgoes realizadas no dia a dia.

Acredita-se que, ao revelar as crencas das adolescentes em relacdo a
representacdo da maternidade, referéncia de cuidar da crianca e ser mae, chegada do
sentimento materno, amplia-se a direcdo para compreender suas histérias de vida e o processo
de construcdo da maternidade e da identidade ocupacional materna relacionados aos fazeres

gue passam a ser realizados ap0ds a descoberta da gravidez.

Ao apresentar um conjunto possivel de ocupac¢do materna para as participantes,
evidenciaram-se possibilidades de aproximacgdo a atividades que passam a ser realizadas
durante a gestacdo ou que ja eram realizadas anteriormente em seu contexto historico-cultural.
Dentre elas, notam-se atividades realizadas na unidade de saude e a busca nas redes sociais

sobre paternidade.

Entende-se que o estudo, ao oferecer discussdes e elementos pela perspectiva
da identidade ocupacional, permite reflexdes acerca da gravidez na adolescéncia por um
paradigma que ndo busque defendé-la como um problema social e de saude publica ou que
defenda a sua ocorréncia, mas por um que busque entendé-la pela perspectiva das
adolescentes e vise ao alcance da autonomia e de um desempenho competente do cuidado ao
bebé.
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Concretamente foi evidenciado que os tipos e locais de subsidios destinados as
adolescentes ap6s a descoberta da gravidez sdo pouco mencionados. Pelo exposto nota-se que
a compreensdo dada a gravidez na adolescéncia mantém-se intrinsecamente relacionada com
as perspectivas gque se adotam de risco, doenca e centrada no modelo biomédico onde néo
aparecem espacos que demonstrem apropriacdo da histéria de vida das adolescentes e da
compreensdo de potencialidades e dificuldades que elas possam desempenhar nesse cuidado.

Na medida em que ha, portanto, apropriacdo da histéria de vida das
adolescentes diante da descoberta da gravidez, abre-se como possibilidade a compreenséo de
vislumbrar as ocupacdes, 0s ambientes, 0s contextos, as pessoas, 0S momentos que compdem
seus cendrios de vida. Desse modo, torna-se possivel compreender potencialidades e
dificuldades que elas possam vir a ter ao se verem diante da necessidade de desempenhar o
cuidado do bebé& do modo mais competente possivel.

Salienta-se que, a medida que o estudo se delineia a partir da contribuicdo das
adolescentes, aumenta-se 0 grau de problematizacdo da questdo em estudo, assim como
revelam-se novas dimensdes a serem abordadas em estudos futuros. Dentre novas questdes de
estudo apontam-se a aproximagdo com outros participantes que compdem este campo:
populacbes de outros niveis econémicos; étnico-racial; as familias — maes e pais de
adolescentes gravidas; adolescentes do sexo masculino; profissionais do campo da salde,

educacdo e assisténcia social, entre outros.

Acredita-se que o estudo contribua para a especificidade do campo da terapia
ocupacional ao usar o termo identidade ocupacional, ainda pouco difundido na realidade
brasileira, ao dar luz as ocupacdes realizadas, as necessarias, as desejadas e as escolhidas, que

expressam quem as pessoas sao e querem se tornar ao longo da vida.

Utiliza-lo no campo da pratica para pensar a gravidez na adolescéncia oferece a
possibilidade de que o terapeuta ocupacional conheca e pense sobre os fazeres realizados
pelas adolescentes que possam contribuir, facilitar, explorar, auxiliar e ampliar o processo de

construcdo da maternidade.

Por fim, compreende-se que o presente estudo trouxe reflexdes sobre a
gravidez nas adolescéncias e o conceito de identidade ocupacional. Destaca-se que, em
relacdo ao referencial tedrico da identidade ocupacional, o estudo instiga a continuidade de

novas pesquisas.
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ANEXOS
ANEXO 1 - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Modelo de Questiondrio sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os gue estdo guardados. Caso ndo estejam funconando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comecar? Mo domicilio tem (LELA CADA ITEM)

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
usoc particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pele menos cince dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Cuantidade de banheiros

VD, imcluindo gualquer dispositive gque leia DVD e desconsiderando
DVD de automdwel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Ouantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Cuantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
e s2ca

da neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incomplete  |Analfabeto/Primaric Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental |l |Primaric Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Meédic Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Medio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aguisitivo) da grande maioria das empresas.
Nic pode, entretanto, come qualgquer outro critério,
satisfazer todes os  usuarics em  todas  as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado € de pessoas, digamos, com
rendz pessoal mensal acima de US55 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar owtros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observagic € gue o CCEB, como os seus
antecessores, foi construide com a utilizagdo de
tecnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinadc tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdc  correta,  (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, s=ja baixa).

Menhum critéric estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo ... conheco um sujeitc que & obviomente classe D,
mias pelo critério € classe B..." nao invalidam o critério
que & feito para funcionar estatisticaments. Servem,
porem, para nos alertar, guando trabalhamos na
andlise  individual, ou quase individual, de
comportamentos e  atitudes  (entrevistas  em
profundidade e discussdes em Erupo
respectivamentz). Muma discussic em grupo um
unico caso de ma dassificagdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sac ainda mais obvios. Alem disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definigdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatoria.
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Portanto, € de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou gualguer
outro critéric econdmico, ndo & sufidiente para uma
boa dassificagdo em pesquisas qualitativas. Messes
casos deve-se cbter além do CCEB, o maximo de
informagdes (possivel, widvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbiss &
até caracteristicas de persenalidade.

Uma comprovacdo adicional da adequagdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil € sua discriminagdo
efetiva do peder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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ANEXO 2 - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Sdao Carlos
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial

Rua Sio Joaquim, 1233 — S&o Carlos-SP
CEP: 13560-300 - Fone (16) 3362-1350

PARECER N° 56/2015

Trata-se de solicitagiio de autorizagdo para o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa de Mestrado
intitulado: “O Uso do Tempo e as Construcdes do Papel Ocupacional Materno por Adolescentes Gestantes
no Cotidiano”, a ser desenvolvido pela aluna Sofia Martins, do Curso de Pds- Graduagdo em Terapia
Ocupacional da UFSCar, sob orientagdo do Profa. Dra Regina Helena V.Torkomian Joaquim.

Considerando que a metodologia proposta apresenta minimo risco aos participantes, visto que 0s pais
e/ou responsavel pelas gestantes adolescentes selecionadas assinardo Termo de Consentimento ; vale ressaltar
apenas que se houver risco de desconforto pela participagio, desta forma devera ser dada liberdade de escolha
aos sujeitos da pesquisa, em ndo participarem do estudo ou desistirem de participar a qualquer momento; bem
como as atividades serem imediatamente suspensas. O trabalho tem como objetivo entender como se da,no
cotidiano, as construgdes do papel materno por adolescentes gestantes.

A pesquisadora deve garantir sigilo das informagdes colhidas, de modo a ndo divulgar os nomes dos
sujeitos da pesquisa mantendo uma relagdo empatica e respeitosa, explicitando os objetivos e finalidade desta
pesquisa.

Considerando que os resultados da respectiva pesquisa certamente contribuirdo para o fortalecimento
das agdes que objetivam a construgio da Rede Escola de Saiide em nosso municipio, este Departamento nada
tem a opor e faz as seguintes consideragdes:

e O Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados sera realizada nas Unidades Bésicas de
Satde e Unidades de Satide da Familia do municipio de Sdo Carlos; desta forma caso haja
necessidade de utilizagio dos espagos das Unidades de Salde afetas ao DGCA para 0
desenvolvimento de alguma das etapas do trabalho, as atividades deverao ser pactuadas junto a
equipe de forma a nfio causar prejuizos ao cotidiano de trabalho da Unidade;

o O contato e formalizacio do convite aos sujeitos da pesquisa, assim como as entrevistas,
deverdo ser realizados pelas pesquisadoras, sem qualquer 6nus para este servico;

o As pesquisadoras deverdo se apresentar & gestdo das equipes portando copia deste parecer;

o O trabalho de campo deste Projeto somente poderd ser iniciado apds Parecer favordvel do
Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo de C onsentimento Livre ¢
Esclarecido pelos participantes e,

o Apos a conclusio do projeto os resultados deverio ser enviados para que possamos socializar
com os demais profissionais do Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial.

Sio Carlos, 17 de Novembro de 2015.

Mphezet=
Isabella Gerin de Oliveira
Diretora do Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO 3 - CARTA DE AUTORIZACAO

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos

(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal da

, informo que o projeto de pesquisa

intitulado “Uso do tempo e as construgdes do papel ocupacional materno por adolescentes
gestantes no cotidiano” apresentado pelo (a) pesquisador (a), Sofia Martins, sob orientagao da
Profa. Dra. Regina Helena V. Torkomian Joaquim, ¢ que tem como objetivo principal entender
como se d4, no cotidiano, as construgdes do papel ocupacional materno por adolescentes gestantes,
foi analisado e considerando que o mesmo siga os preceitos éticos descritos pela resoluc@o 466 de
2012 do Conselho Nacional de Satde, fica autorizada a realizagdo do referido projeto apenas apos a
apresentagdo do parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢io proponente,
conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta
instituicio esti ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da segurang¢a e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de

tal seguranca ¢ bem estar.

Sdo Carlos, de de 2016.

Assinatura:

(representante legal)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Uso do Tempo e as Construgdes do Papel Ocupacional Materno por Adolescentes
Gestantes no Cotidiano

Pesquisador: Sofia Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52885215.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.440.343

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritive de abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa & entender como se da, no cotidiano, as construcdes do papel ocupacional
materno por adolescentes gestantes. Os objetivos secundarios, identificar e caracterizar as ocupacdes
realizadas no cotidiano por adolescentes durante a gestagdo; compreender as percepcdes dos impactos na
realizac&o ou ndo de ocupacdes durante a gestacdo e as construcdes do papel ocupacional materno.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A autora refere o risco de desconforto na entrevista ao descrever e/ou falar sobre as atividades realizadas
ou n#&o no cotidiano e os significados dessas para a mesma. O presente projeto apresenta risco minimo,
pois ndo compromete a integridade fisica dos individuos envolvidos, sendo a participag&o voluntaria,
garantindo sigilo quanto a identidade e origem do respondente.

Nao ha beneficios relacionados diretamente a participac&o na pesquisa, no entanto, espera-se encontrar
dados que fomentem discussdes sobre a gravidez nas adolescéncias e instiguem o raciocinio clinico do
terapeuta ocupacional para a elaboracé@o e a implementacdo de acdes que

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 04
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APENDICES
APENDICE 1 - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

) 4 Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude

v
$ l .'[:_ | 1 Programa de Pds-Graduagédo em Terapia Ocupacional

Rod. Washington Luis, km 235 - C.P. 676 — CEP 13565-905 — S&o Carlos — SP.

Tel./Fax: (16) 3351-9787

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CODIGO DA ADOLESCENTE: DATA:
NOME DA ADOLESCENTE:

ENDERECO:

TELEFONE:
UNIDADE DE SAUDE:
PROFISSIONAL RESPONSAVELDA US:

4.
1)
5

Qual a sua data de nascimento?
Vocé se considera de qual cor?
Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena (6) Outra.
Qual?
Qual seu estado civil?

Solteira (2) Casada (3) Unido Consensual (4) Separada (5) Divorciada/Separada Judicialmente (6)
Vilva (7) Outro. Qual?
Qual sua religido?
Catdlica Apostélica Romana (2) Evangélica (3) Espirita (4) Umbanda e Candomblé (5) Outras
religiosidades (6) Nenhuma (7) Outra. Qual?
Onde vocé nasceu?

(1) Na cidade em que reside atualmente (2) Outra cidade de SP (3) Outro estado

(Qual?

6.
7.
8.

9.

10.
11.

o)
(2
©)
(4)

12.

Vocé estd estudando? ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao

Se sim, qual seu tipo de escola?(1) Publica (2) Privada (3) Nao se aplica
Qual seu grau de escolaridade?

() Analfabeto

( ) Educacéo Infantil incompleta

( ) Educacéo Infantil (completa)

() Fundamental - primeira fase incompleta (12 a 52 série)
( ) Fundamental — primeira fase completa (12 a 52 série)

( ) Fundamental — segunda fase incompleta (62 a 92 série)
( ) Fundamental — segunda fase completa (6% a 92 série)
() Ensino Médio incompleto (1° ao 3° ano)

. () Ensino Médio completo (1° ao 3° ano)

10. () Superior incompleto

11. () Nunca frequentou instituicdo de ensino

Quantas pessoas moram com vocé? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11 ou mais) Qtos?
Com quem vocé mora?

Qual seu trimestre de gestacao?

1° trimestre de gestacgéo

2° trimestre de gestagéo

3° trimestre de gestagéo

Proximidade do parto

CoNoO~WNE

Vocé trabalha? Com qué?

13. Vocé queria engravidar agora? () 1. Sim ( ) 2. N&o
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DIARIO DE OCUPACOES REALIZADAS NA ULTIMA SEMANA
(FALE SOBRE O QUE VOCE FAZ NO SEU DIA A DIA)

DIAS DE SEMANA: SEGUNDA A SEXTA

MANHA

TARDE NOITE

MADRUGADA

6h00 — 11h59

12h00 — 17h59 18h00 — 23h59

00h00 — 05h59
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DIARIO DE OCUPACOES REALIZADAS NA ULTIMA SEMANA
(FALE SOBRE O QUE VOCE FAZ NO SEU DIA A DIA)

DIAS DE SEMANA: SABADO E DOMINGO

MANHA

TARDE NOITE

MADRUGADA

6h00 — 11h59

12h00 — 17h59 18h00 — 23h59

00h00 — 05h59




149

APENDICE 3 - LISTA DE INQUERITO DE OCUPACOES MATERNAS

Lista de inquérito de atividades (ocupacdes que podem ter sido esquecidas ou ndo realizadas na Ultima semana)

Vocé realizou alguma dessas atividades em seu Sim Nao Se ndo, ja fez isso:

trimestre de gestacéo A) antes da gravidez?
B) Outro trimestre de gestagao

Leu/comprou revista sobre ser mée/ser pai
e/ou desenvolvimento infantil?

Assistiu a filme/video sobre ser mae/ser pai
e/ou desenvolvimento infantil?

Participou de algum grupo de
gestantes/maes/desenvolvimento infantil?

Realizou consulta de pré-natal?
Assistiu a alguma palestra sobre ser mae/ser pai?

Assistiu a alguma palestra sobre desenvolvimento
infantil/cuidar de crianga?

Cuidou de algum sobrinho? Se sim, qual idade?
Cuidou de algum irmé&o? Se sim, qual idade?
Cuidou de alguma outra crianga Se sim, quem? Idade?
Vocé trabalha com criancas? Se sim, qual idade?

Foi a alguma loja olhar pegas, objetos, coisas de bebé?
Esta preparando enxoval?

Ha algo em seu dia a dia que vocé faz para ficar bem e que | Se sim, quais?
vocé acredite que deixe seu bebé bem também?

Vocé interagiu com o bebé em sua barriga? (ouviu musica, Se sim, como?
conversou?)

Cadastrou-se ou baixou algum aplicativo que fale sobre Se sim, qual?
gestacao?

Outro:
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APENDICE 4 -ROTEIRO COM ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

2

9.

Fale sobre sua vida antes da gravidez.

Fale sobre o que significa engravidar neste momento de sua vida.

- Ha alguma preocupagédo?

Fale sobre como foi quando vocé descobriu que estava gravida?

- Descoberta da gravidez

- Relagdo com o pai do bebé: amigavel, juntos, separados, apoio

- Reacéo dos familiares

- Suporte social recebido

- Acompanhamento de servigos de salde, equipamentos (comunitarios, escola, assisténcia social)

- Medos e expectativas

Fale sobre quem é a pessoa gque vocé se espelha para ser mae/cuidar de
seu bebé.

Fale o que vocé acha da frase: “Toda mulher nasceu para ser mae”.

Fale sobre as mudancas que vocé percebe que estdo ocorrendo neste
trimestre de gestacdo com vocé.

Fale se houve algum momento, desde que vocé descobriu que estava
gravida, que vocé sentiu que o sentimento de ser mae chegou.

Dentre as ocupagdes que vocé faz em seu dia a dia:

- Quais vocé percebe que poderao te ajudar a ser mae?

- H& alguma ocupagéo/atividade que vocé acha que seria importante pra vocé fazer para aprender a ser
mae/cuidar do bebé?

- Desses lugares que vocé disse, vocé sente que algum deles te ajudam/te apoiam a aprender a ser
mae/cuidar do bebé?

- Dentre esses lugares e coisas que vocé faz, quem s&o as pessoas que vocé percebe que te ajudam/te
apoiam a aprender a ser/cuidar do bebé?

- Vocé sente falta de realizar alguma ocupacao/atividade em seu dia a dia que vocé percebe que poderia te
ajudar a ser mae/cuidar do bebé?

Fale sobre como vocé imagina que seré sua vida daqui para a frente.
- Quais seus planos para o futuro?

10. Vocé gostaria de sugerir, falar alguma coisa?
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MAIORES

Termo de consentimento livre e esclarecido das adolescentes maiores de 18 anos

Prezada adolescente,

Eu sou Sofia Martins, aluna de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), orientanda da Profa. Dra. Regina Helena V. Torkomian
Joaquim. O titulo da minha pesquisa € O uso do tempo e as construgdes da identidade
materna de gestantes adolescentes. E 0 objetivo desta pesquisa é entender como adolescentes
vao aprendendo a ser mée durante o dia a dia da gestacdo. VVocé estd sendo convidada porque
tem idade entre 18 e 19 anos, vivencia sua primeira gestacdo e esta em um dos nove meses de
gestagéo.

Participando desta pesquisa, vocé terd beneficios futuros, pois teremos informagoes
para discutir sobre o processo de gestar, propiciar a criagdo de grupos de trocas de experiéncias
entre gestantes, facilitar o contato com outras gestantes e seus familiares, contribuir para
reflexdes sobre a interacdo entre a mae e seu bebé.

Além disso, vocé podera contribuir com dados que fornecam discussfes sobre a
gravidez nas adolescéncias, instiguem o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional para a
elaboracdo e a implementacdo de acBes que preconizem uma postura de escuta e favorega o
desempenho ocupacional saudavel da adolescente gestante, visando tanto ao seu
desenvolvimento quanto ao de seu bebé& quanto contribuindo também para a produgdo do
conhecimento cientifico de terapia ocupacional. E, consequentemente, como profissional de
equipe multiprofissional, que o terapeuta ocupacional contribua nas agdes ampliadas e de
cuidado integral dos servicos de atencao a saude.

Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa e também néo tera
nenhuma compensacdo financeira, sua participacdo é voluntaria. O risco de sua participacao
pode aparecer em forma de desconforto ou incémodo durante os seus relatos sobre o modo
como faz suas atividades no dia a dia e seus significados, podendo ser interrompida a qualquer
momento conforme seu desejo.

Vocé sera convidada para participar desta pesquisa a partir do trimestre de gestacdo
em gue vocé se encontra. Desse modo nds temos trés grupos diferentes de participantes — Grupo
1 (G1), Grupo 2 (G2) e Grupo 3 (G3). G1 é composto pelas adolescentes que estdo no primeiro
trimestre de gestacdo e serdo convidadas a participar da pesquisa nos trés trimestres de gestacéo.
G2 é composto pelas adolescentes que estdo no segundo trimestre de gestacdo e serdo
convidadas a participar da pesquisa no segundo e terceiro trimestres de gestacdo. E 0 G3 é
composto por aguelas adolescentes que estdo no terceiro trimestre de gestacdo e serdo
convidadas, portanto, a participar do estudo, somente uma vez.

Caso vocé queira participar do estudo, vocé precisara, em um primeiro momento,
assinar o TCLE e depois responder a informacdes sobre seus dados pessoais, caracterizando o
seu perfil biopsicossocial e ocupacional. Em um segundo momento, vocé sera convidada a
preencher um instrumento em forma de agenda de uso do tempo combinado com lista de
inquérito de atividades, escrevendo as atividades que vocé fez na semana anterior. Esse
instrumento se parece com uma agenda semanal, constituido por um quadro e dividido em
colunas com o periodo de 24 horas, dividido de 15 em 15 minutos, e os sete dias da semana.
Apbs este momento, a pesquisadora apresentara a lista de inquérito de atividades, que
contempla um conjunto previamente descrito de atividades, que podem acontecer no dia a dia e
gue vocé possa ter se esquecido de mencionar. E, por fim, o terceiro momento € constituido por
uma entrevista de roteiro semiestruturado em que havera questdes gerais sobre as suas
percepcBes sobre a realizagdo ou ndo de atividades durante o seu a dia no periodo de sua
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gestacdo e questdes especificas — pensadas a partir de suas respostas no instrumento do uso do
tempo. Esse terceiro momento, podera ser realizado tanto apds o preenchimento do instrumento
de uso do tempo, como também poderd ser agendado para um dia conforme a sua
disponibilidade.

A pesquisa serd realizada conforme a sua disponibilidade. A pesquisadora podera
conversar com vocé em quaisquer dias da semana, durante o periodo da tarde e da manhd,
sempre considerando a rotina e disponibilidade da Unidade de Saude de sua regido.

Antes de concordar com a sua participacdo, é importante que vocé compreenda as
informacGes e instrucdes contidas neste documento. A pesquisadora devera responder quaisquer
tipos de dividas antes que vocé decida participar ou quando julgar necessario. Vocé tem o
direito de desistir a qualquer momento, sem a hipétese de existéncia de qualquer tipo de
penalidade e perda de beneficios aos quais tenha direito.

Seu nome sera mantido em sigilo, garantindo a sua privacidade. A pesquisadora
compromete-se a utilizar os dados coletados somente para o objetivo relacionado a este estudo e
descrito neste termo de consentimento. Vocé poderd acompanhar os resultados do estudo
durante qualquer etapa, sempre que solicitar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com a pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informag6es somente para os fins académicos cientificos.

A identificacdo da pesquisadora executante é a terapeuta ocupacional Sofia Martins,
que pode ser encontrada no Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar, no endereco
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P.676 — CEP 13565-905 — S&o Carlos-SP, Tel./Fax: (16)
3351-9787. Os meus contatos pessoais sdo: (16) 98185-0788 (TIM) - e-mail:
sofiamartins01@gmail.com E, caso vocé apresente alguma ddvida ou consideracdo sobre a
condugcdo ética da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Rodovia Washington
Luiz SP, 310, km 235 — Fone: 3351-9683 — e-mail: cephumanos@ufscar.br

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Agradeco sua atengdo!



mailto:sofiamartins01@gmail.com

153

Autorizacdo:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Eu, ,
RG , CPF , abaixo assinada, concordo em
participar do estudo O uso do tempo e as construgdes da identidade materna de gestantes
adolescentes como participante. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora
abaixo assinada sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Recebi uma cépia
do termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Participante da pesquisa

Séo Carlos, _ de de 201 .

Pesquisadora
Sofia Martins
Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — CEP 13565-905 — Séo Carlos — SP, Tel./Fax:
(16) 3351-9787
(16)98185-0788 (TIM) e-mail: sofiamartins01@gmail.com
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MENORES

Termo de consentimento livre e esclarecido para menores de 18 anos

Termo de consentimento livre e esclarecido aos pais ou responsaveis

Prezado (a) responsavel,

Eu sou Sofia Martins, aluna de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), orientanda da Profa. Dra. Regina Helena V. Torkomian
Joaquim.

Esta é uma solicitacdo de autorizacdo para participacdo em pesquisa da adolescente
sob sua responsabilidade em meu estudo O uso do tempo e as construgdes da identidade
materna de gestantes adolescentes. Esta pesquisa faz parte da dissertagdo de mestrado em
Terapia Ocupacional da UFSCar. O estudo tem por objetivo entender como adolescentes vao
aprendendo a ser mde durante o dia a dia da gestacdo. A adolescente estd sendo convidada
porque tem idade entre 10 e 17 anos, vivencia a primeira gestacdo e estd em um dos nove meses
de gestacdo.

Participando desta pesquisa, ela tera beneficios futuros, pois teremos informag6es para
discutir sobre o processo de gestar, propiciar a criagdo de grupos de trocas de experiéncias entre
gestantes, facilitar o contato com outras gestantes e seus familiares, contribuir para reflexdes
sobre a interacdo entre a mde e seu bebé.

Além disso, ela poderd contribuir com dados que fornegam discussdes sobre a
gravidez nas adolescéncias, instiguem o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional para a
elaboracdo e a implementacdo de acBes que preconizem uma postura de escuta e favoreca o
desempenho ocupacional saudavel da adolescente gestante, visando tanto ao seu
desenvolvimento quanto ao de seu bebé, quanto contribuindo também para a produgdo do
conhecimento cientifico de terapia ocupacional. E, consequentemente, como profissional de
equipe multiprofissional, que o terapeuta ocupacional contribua nas acBes ampliadas e de
cuidado integral dos servicos de atencao a saude.

Vocés ndo terdo nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa e também nao
terdo nenhuma compensacao financeira, a participacdo da adolescente é voluntaria. O risco da
participacéo dela pode aparecer em forma de desconforto ou incomodo durante os relatos sobre
0 modo como ela faz suas atividades no dia a dia e seus significados, podendo ser interrompida
a qualguer momento conforme o desejo de qualquer um de vocés.

Apo0s 0 seu consentimento, a adolescente também ser& consultada sobre o desejo ou
nédo de participar da pesquisa e das etapas que compdem este estudo.

A adolescente sob sua responsabilidade serd convidada para participar desta pesquisa
a partir do trimestre de gestacdo em que ela se encontra. Desse modo nés temos trés grupos
diferentes de participantes: Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2) e Grupo 3 (G3). G1 é composto pelas
adolescentes que estdo no primeiro trimestre de gestacdo e serdo convidadas a participar da
pesquisa nos trés trimestres de gestacdo. G2 é composto pelas adolescentes que estdo no
segundo trimestre de gestacéo e serdo convidadas a participar da pesquisa no segundo e terceiro
trimestres de gestacdo. E o G3 é composto por aquelas adolescentes que estdo no terceiro
trimestre de gestacdo e serdo convidadas, portanto, a participar do estudo, somente uma vez.

Caso vocé permita que a adolescente participe do estudo, vocé precisard, em um
primeiro momento, assinar o TCLE. Apds este e assinatura do assentimento da adolescente, ela
sera convidada a responder informagdes sobre os dados pessoais dela, caracterizando o perfil
biopsicossocial e ocupacional. Em um segundo momento, ela sera convidada a preencher um
instrumento em forma de agenda de uso do tempo combinado com lista de inquérito de
atividades, escrevendo as atividades que ela fez na semana anterior. Esse instrumento se parece
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com uma agenda semanal, constituido por um quadro e dividido em colunas com o periodo de
24 horas, dividido de 15 em 15 minutos, e 0s sete dias da semana. Apés este momento, a
pesquisadora apresentard a lista de inquérito de atividades, que contempla um conjunto
previamente descrito de atividades, que podem acontecer no dia a dia e que ela possa ter se
esquecido de mencionar. E, por fim, o terceiro momento é constituido por uma entrevista de
roteiro semiestruturado em que havera questfes gerais sobre as percepcbes sobre a realizacdo ou
ndo de atividades durante o dia a dia dela no periodo de sua gestagdo e questdes especificas —
pensadas a partir de suas respostas no instrumento do uso do tempo. Esse terceiro momento
podera ser realizado tanto ap6s o preenchimento do instrumento de uso do tempo, como também
podera ser agendado para um dia conforme a disponibilidade dela.

A pesquisadora conversard com a gestante adolescente em quaisquer dias de semana,
durante o periodo da tarde e da manhd, sempre considerando a rotina e disponibilidade da
Unidade de Saude.

Antes de concordar com a participacdo da adolescente, é importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucBes contidas neste documento. A pesquisadora devera
responder quaisquer tipos de ddvidas antes que vocé decida autorizar a participacdo da
adolescente ou quando julgar necessario. Vocés tém o direito de desistir a qualquer momento,
sem a hipdtese de existéncia de qualquer tipo de penalidade e perda de beneficios aos quais
tenha direito.

Tanto o seu nome quanto o da adolescente serdo mantidos em sigilo, garantindo a
privacidade de vocés. A pesquisadora compromete-se a utilizar os dados coletados somente para
0 objetivo relacionado a este estudo e descrito neste termo de consentimento. Vocé podera
acompanhar os resultados do estudo durante qualquer etapa, sempre que solicitar. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora por um periodo de
cinco anos e, apo6s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade da
adolescente com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagcBes somente para os fins
académicos cientificos.

Apos ter sido esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, e houver o consentimento
do(a) menor, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final este documento, que esta
em duas vias. Uma delas € sua e a outra € da pesquisadora responsavel.

A identificacdo da pesquisadora executante é a terapeuta ocupacional Sofia Martins,
que pode ser encontrada no Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar, no endereco
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — CEP 13565-905 — Sao Carlos — SP, Tel./Fax: (16)
3351-9787. Os meus contatos pessoais sdo: (16) 98185-0788 (TIM) - e-mail:
sofiamartins01@gmail.com E, caso vocé apresente alguma ddvida ou consideragdo sobre a
condugcdo ética da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Rodovia Washington
Luiz SP, 310, km 235 — Fone: 3351-9683 — e-mail:cephumanos@ufscar.br

Agradeco sua atencéo!
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Autorizacao:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DA PESQUISA

Eu, )
RG , CPF , abaixo assinado, concordo que a
adolescente sob minha responsabilidade
participe do estudo O
uso do tempo e as construcbes da identidade materna de gestantes adolescentes como
participante. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora abaixo assinada sobre
a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Recebi uma cépia do termo de
consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Responsavel

S&o Carlos, ___de de 201__.

Pesquisadora
Sofia Martins
Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — CEP 13565-905 — Sao Carlos — SP, Tel./Fax:
(16) 3351-9787
(16)98185-0788 (TIM) e-mail: sofiamartins01@gmail.com
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APENDICE 7 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento (TA)
(No caso da adolescente menor entre 10 e 17 anos)

Prezada adolescente,

Eu sou Sofia Martins, aluna de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), orientanda da Profa. Dra. Regina Helena V. Torkomian
Joaquim. Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa O uso do tempo e as construcdes
da identidade materna de gestantes adolescentes.

A pesquisa faz parte da minha dissertacdo de mestrado em Terapia Ocupacional da
UFSCar. O estudo tem por objetivo entender como adolescentes vdo aprendendo a ser mée
durante o dia a dia da gestagdo. Vocé estd sendo convidada porque tem idade entre 10 e 17 anos,
vivencia sua primeira gestacdo e estd em um dos nove meses de gestacao.

Participando desta pesquisa, vocé terd beneficios futuros, pois teremos informacoes
para discutir sobre o processo de gestar, propiciar a criagdo de grupos de trocas de experiéncias
entre gestantes, facilitar o contato com outras gestantes e seus familiares, contribuir para
reflexdes sobre a interacdo entre a mae e seu bebé.

Além disso, vocé podera contribuir com dados que fornecam discussfes sobre a
gravidez nas adolescéncias, instiguem o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional para a
elaboracdo e a implementacdo de acbes que preconizem uma postura de escuta e favoreca o
desempenho ocupacional saudavel da adolescente gestante, visando tanto ao seu
desenvolvimento quanto ao de seu bebé quanto contribuindo também para a producdo do
conhecimento cientifico de terapia ocupacional. E, consequentemente, como profissional de
equipe multiprofissional, que o terapeuta ocupacional contribua nas agdes ampliadas e de
cuidado integral dos servicos de atencao a saude.

Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa, e também ndo
terd nenhuma compensacao financeira, sua participacdo € voluntaria. O risco de sua participacdo
pode aparecer em forma de desconforto ou incdmodo durante os seus relatos sobre o modo
como faz suas atividades no dia a dia e seus significados, podendo ser interrompida a qualquer
momento conforme seu desejo.

Vocé sera convidada para participar desta pesquisa a partir do trimestre de gestacdo
em gue vocé se encontra. Desse modo nds temos trés grupos diferentes de participantes: Grupo
1 (G1), Grupo 2 (G2) e Grupo 3 (G3). G1 é composto pelas adolescentes que estdo no primeiro
trimestre de gestacdo e serdo convidadas a participar da pesquisa nos trés trimestres de gestacao.
G2 é composto pelas adolescentes que estdo no segundo trimestre de gestacdo e serdo
convidadas a participar da pesquisa no segundo e terceiro trimestre de gestacdo. E o G3 é
composto por aguelas adolescentes que estdo no terceiro trimestre de gestagdo e serdo
convidadas, portanto, a participar do estudo, somente uma vez.

Caso vocé queira participar do estudo, vocé precisara, em um primeiro momento,
assinar o TA e depois responder a informac@es sobre seus dados pessoais, caracterizando o seu
perfil biopsicossocial e ocupacional. Em um segundo momento, vocé serd convidada a
preencher um instrumento em forma de agenda de uso do tempo combinado com lista de
inquérito de atividades, escrevendo as atividades que vocé fez na semana anterior. Esse
instrumento se parece com uma agenda semanal, constituido por um quadro e dividido em
colunas com o periodo de 24 horas, dividido de 15 em 15 minutos, e os sete dias da semana.
Apbs este momento, a pesquisadora apresentara a lista de inquérito de atividades, que
contempla um conjunto previamente descrito de atividades, que podem acontecer no dia a dia e
gue vocé possa ter se esquecido de mencionar. E, por fim, o terceiro momento € constituido por
uma entrevista de roteiro semiestruturado em que haverd questbes gerais sobre as suas
percepcdes sobre a realizacdo ou ndo de atividades durante o seu a dia no periodo de sua
gestacdo e questBes especificas — pensadas a partir de suas respostas no instrumento do uso do
tempo. Esse terceiro momento podera ser realizado tanto apds o preenchimento do instrumento
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de uso do tempo, como também poderd ser agendado para um dia conforme a sua
disponibilidade.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento. O responsavel por vocé poderda retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera identificada em nenhuma
publicacdo. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
permissao do responsavel por vocé.

A pesquisa sera realizada conforme a sua disponibilidade. A pesquisadora podera
conversar com vocé em quaisquer dias da semana, durante o periodo da tarde e da manhd,
sempre considerando a rotina e disponibilidade da Unidade de Salde.

Antes de concordar com a sua participacdo, é importante que vocé compreenda as
informacGes e instrucdes contidas neste documento. A pesquisadora devera responder quaisquer
tipos de dividas antes que vocé decida participar ou quando julgar necessario. Vocé tem o
direito de desistir a qualquer momento, sem a hipétese de existéncia de qualquer tipo de
penalidade e perda de beneficios aos quais tenha direito.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora por um periodo de cinco anos e,
apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos cientificos.

A identificacdo da pesquisadora executante é a terapeuta ocupacional Sofia Martins,
que pode ser encontrada no Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar, no endereco
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — CEP 13565-905 — S&do Carlos — SP, Tel./Fax: (16)
3351-9787. Os meus contatos pessoais sdo: (16)98185-0788 (TIM) - e-mail:
sofiamartins01@gmail.com E, caso vocé apresente alguma ddvida ou consideracdo sobre a
condugdo ética da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Rodovia Washington
Luiz SP, 310, km 235 — Fone: 3351-9683 — e-mail:cephumanos@ufscar.br

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Agradeco sua atencao!
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Autorizagéo:

Eu, ,
portadora do documento de identidade (se ja tiver
documento), fui informada sobre os objetivos do estudo O uso do tempo e as construcdes da
identidade materna de gestantes adolescentes, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo 0 consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma
copia do termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Sao Carlos, de de 201 .

Assinatura da menor participante da pesquisa

Pesquisadora
Sofia Martins
Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar
Rod. Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — CEP 13565-905 — S&o Carlos — SP, Tel./Fax:
(16) 3351-9787
(16) 98185-0788 (T1M) e-mail: sofiamartinsO1@gmail.com
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