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"nos nos tornamos nds mesmos através dos outros"
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RESUMO

SILVA, Jéssica Karoline Barbosa da. Significagdes construidas por mulheres que
engravidaram na adolescéncia sobre atividades de prevencdo a gravidez desenvolvidas
pela escola. 2022. 179f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias do Programa de Enfermagem
Psiquiatrica.) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital e se constitui numa importante etapa de vida dos
sujeitos, é um processo complexo e de construcdo dos projetos de vida. A gravidez na
adolescéncia tem impactos nos processos de vida de muitos jovens, dessa forma a investigacao
das atividades voltadas aos aspectos da educacdo sexual e da gravidez na adolescéncia,
baseadas no entendido sobre promocdo da salde e na abordagem histérico cultural, apresenta
relevancia a pesquisa em saude. Este estudo tem como objetivo compreender como a escola
trabalhou conteldos de prevencdo a gravidez a partir da perspectiva de mulheres que
engravidaram na adolescéncia. Trata-se de estudo de carater descritivo e transversal com
abordagem qualitativa de pesquisa. Participaram do estudo trés mulheres maiores de 18 anos e
que passaram pelo momento da primeira gravidez durante a adolescéncia. Para a construgéo
dos dados foram realizadas entrevistas narrativas e procedida a analise tematica, que gerou trés
temas, sendo: | - Servico de saude e escolar na saude do adolescente, Il - Interagcdes antes,
durante e depois do processo de engravidar e Il — Sentidos e significados da adolescéncia,
gestacdo, maternidade e seus processos. Os resultados deste estudo demonstraram que as
atividades realizadas no espaco de ensino na qual as participantes eram matriculadas
caracterizaram-se por ser atividades pontuais e com abordagem técnica relacionadas ao tema
sobre o0 uso dos métodos contraceptivos. A forma como as atividades foram desenvolvidas ndo
se mostraram significativas e ndo se conectou aos interesses das adolescentes. As interagdes
fora da escola e dos servicos de saude construiram sentidos mais fortes em suas vidas e no
desenvolvimento da gestacdo, particularmente os vinculos amorosos. Foi identificado que a
escola foi pouco explorada pelos servigos de saude, de forma que o cuidado a saude das
adolescentes se fez presente com a descoberta da gravidez; identificou-se também que para
compreender 0 processo da gravidez na adolescéncia é necessario compreendé-la como um
fendmeno social, multideterminado e que envolve complexas conjunturas que estdo na base da
construcdo de significacbes que vao direcionando as praticas sociais de adolescentes,

especialmente com a fragilidade da vida escolar. Nesse sentido, este trabalho visou contribuir



com o conhecimento para a préatica da equipe de saide e da equipe escolar no desenvolvimento
de a¢des de prevencdo a gravidez na adolescéncia e na promocao da satde do adolescente.

Descritores e Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Promocdo da Salde, Educagdo em
Saude, Servicos de Saude Escolar



ABSTRACT

SILVA, Jéssica Karoline Barbosa da. Meanings constructed by women who became
pregnant in adolescence about pregnancy prevention activities developed by the school.
2022. 179f. Dissertation (Master of Science in Psychiatric Nursing Program.) - Ribeirdo Preto
College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Adolescence is a phase of the life cycle and constitutes an important stage in the life of the
subjects, it is a complex process and the construction of life projects. Teenage pregnancy
impacts the life processes of many young people, so the investigation of activities focused on
aspects of sex education and teenage pregnancy, based on the understanding of health
promotion and the historical-cultural approach, is relevant to research in health.This study aims
to understand how the school worked on pregnancy prevention content from the perspective of
women who became pregnant in adolescence. This is a descriptive and cross-sectional study
with a qualitative research approach. Three women over 18 years of age participated in the
study and had their first pregnancy during adolescence. For the construction of the data,
narrative interviews were carried out and thematic analysis was carried out, which generated
three themes, namely: | - Health and school service in adolescent health, 11 - Interactions before,
during and after the process of becoming pregnant and Il - Senses and meanings of
adolescence, pregnancy, motherhood and their processes. The results of this study showed that
the activities carried out in the teaching space in which the participants were enrolled were
characterized by being specific activities and with a technical approach related to the topic on
the use of contraceptive methods. The way in which the activities were developed did not prove
to be significant and did not connect to the interests of the adolescents. Interactions outside of
school and health services built stronger meanings in their lives and in the development of
pregnancy, particularly love bonds. It was identified that the school was little explored by the
health services, so that the health care of adolescents was present with the discovery of
pregnancy; it was also identified that in order to understand the process of teenage pregnancy,
it is necessary to understand it as a social, multi-determined phenomenon that involves complex
conjunctures that are at the base of the construction of meanings that guide the social practices
of adolescents, especially with the fragility of school life. In this sense, this work aimed to
contribute with knowledge to the practice of the health team and the school team in the

development of actions to prevent teenage pregnancy and the promotion of adolescent health.



Descriptors and Keywords: Adolescent Pregnancy, Health Promotion, Health Education,
School Health Services



RESUMEN

SILVA, Jéssica Karoline Barbosa da. Significados construidos por mujeres que se
embarazaron en la adolescencia sobre las actividades de prevencion del embarazo
desarrolladas por la escuela. 2022. 179f. Disertacion (Maestria en Ciencias en Programa de
Enfermeria Psiquiatrica) - Facultad de Enfermeria de Ribeir&o Preto, Universidad de Séo Paulo,
Ribeir&o Preto, 2022.

La adolescencia es una fase del ciclo vital y constituye una etapa importante en la vida de los
sujetos, es un proceso complejo y de construccion de proyectos de vida. EI embarazo
adolescente impacta los procesos de vida de muchos jovenes, por lo que la investigacién de
actividades enfocadas en aspectos de educacion sexual y embarazo adolescente, a partir de la
comprension de la promocidon de la salud y el enfoque histérico-cultural, es relevante para la
investigacién en salud. Este estudio tiene como objetivo comprender como la escuela trabajo
los contenidos de prevencion del embarazo en la perspectiva de las mujeres que quedaron
embarazadas en la adolescencia. Se trata de un estudio descriptivo y transversal con un enfoque
de investigacion cualitativo. Participaron del estudio tres mujeres mayores de 18 afios y que
atravesaron el momento de su primer embarazo durante la adolescencia. Para la construccién
de los datos, fueron realizadas entrevistas narrativas y analisis tematico, que generaron tres
temas, a saber: | - Servicio de salud y escuela en la salud del adolescente, 1l - Interacciones
antes, durante y después del proceso de quedar embarazada y |11 - Sentidos y significados de la
adolescencia, el embarazo, la maternidad y sus procesos. Los resultados de este estudio
mostraron que las actividades realizadas en el espacio de ensefianza en el que se inscribieron
los participantes se caracterizaron por ser actividades especificas y con un enfoque técnico
relacionado con el tema del uso de métodos anticonceptivos. La forma en que se desarrollaron
las actividades no resultd ser significativa y no se conectaba con los intereses de los
adolescentes. Las interacciones fuera de la escuela y los servicios de salud construyeron
significados mas fuertes en sus vidas y en el desarrollo del embarazo, en particular los lazos
amorosos. Se identificd que la escuela fue poco explorada por los servicios de salud, por lo que
la atencion a la salud de las adolescentes se hizo presente con el descubrimiento del embarazo;
también se identificd que para comprender el proceso del embarazo adolescente es necesario
entenderlo como un fenémeno social, multideterminado y que involucra coyunturas complejas
que estan en la base de la construccién de significados que orientan las practicas sociales de
adolescentes, especialmente con la fragilidad de la vida escolar. En ese sentido, este trabajo

tuvo como objetivo contribuir con conocimiento a la practica del equipo de salud y del equipo



escolar en el desarrollo de acciones para la prevencion del embarazo adolescente y la promocion
de la salud adolescente.

Descriptores y Palabras Clave: Embarazo Adolescente, Promocion de la Salud, Educacion para
la Salud, Servicios de Salud Escolares
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APRESENTACAO

Iniciei minha carreira profissional na &rea da enfermagem em 2012 quando ao completar
18 anos matriculei-me no curso de técnico de enfermagem na minha cidade. Durante 0s
periodos de estagios obrigatdrios do modulo de auxiliar de enfermagem tive a oportunidade de
me aproximar pela primeira vez na participacdo da enfermagem, enquanto estagiaria, no
cuidado a satde. No ano seguinte a finalizagdo dos estagios tive o privilégio em passar e me
matricular no curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Durante todo o periodo do primeiro, segundo ano e ao final da graduacdo realizei
estagios na atencdo primaria a satde (APS), especialmente em uma Unidade de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que contribuiram para minha identificacdo e afeicdo aos modos de

atuacdo do enfermeiro na APS.

Ao final do periodo de graduacao tive a possibilidade de realizar estagio supervisionado
em uma unidade de satde da familia na cidade de Ribeirdo de Preto e de maneira assistencial e
compreendendo a gestdo e comunicacdo com as redes de atencdo atuei, mesmo enquanto
estagiaria, junto com equipe multiprofissional deste servico, realizando consultas de
enfermagem supervisionadas, reunies de equipe, reunides com equipes gestora do municipio,

grupo de educacdo continuada, grupos de atendimento aos usuarios, entre outros.

Além dos destaques para esses locais de estagio durante o periodo da graduacéo,
particularmente no segundo ano letivo, comecei a me aproximar do espago da pesquisa com a
realizacdo da primeira iniciagdo cientifica, onde foi investigada a concep¢édo dos professores de
biologia sobre os conceitos de Promocdo da Salde e Educacdo em Saude. Por meio deste
projeto foi possivel adentrar e compreender um pouco mais sobre 0s conteudos trabalhados

pelas escolas de educacéo basica com os adolescentes.

Além da realizacdo desta iniciacdo cientifica também realizei projetos de extensdo e
estagios supervisionados em escolas de educacdo basica com foco na promocéo da saude,
educacdo em salde na educacdo basica e formacgdo de recursos humanos, onde foi construir
conhecimentos, vinculos e oportunidades de ampliar concepgdes sobre a saide do adolescente

e atuacdo do enfermeiro na APS, particularmente do enfermeiro licenciado.
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Neste sentido, considerando as vivéncias de estagios, extensdo e com o trabalho com os
resultados da iniciagdo cientifica despertou-me o interesse em compreender como poderiam ser
realizadas as atividades de educacao em salide com os adolescentes sobre prevencao a gravidez
na adolescéncia, visto que do ponto de vista dos professores de biologia a tematica era
trabalhada anualmente, entretanto na literatura eram apontados o numero e avangco do

desenvolvimento da gravidez nesta faixa etaria.

Analisando tais pontos apresentados interessou-me compreender quais 0S outros
aspectos que poderiam estar relacionados neste processo da escola e adolescente com a

disponibilizacdo e compreensao da informacéo sobre a tematica gravidez na adolescéncia.

Pautada neste sentido, durante o Ultimo periodo letivo da graduacdo em Enfermagem
este projeto, intitulado “Perspectivas de mulheres que engravidaram na adolescéncia sobre as
atividades de prevencao a gravidez na adolescéncia ¢ promogdo da saude na educagdo basica”
foi construido e posteriormente apresentado no processo seletivo para ingresso na Pos-
Graduacdo nivel mestrado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no Programa de
Enfermagem Psiquiatrica.

Neste projeto procurei pesquisar e englobar as areas de atuacdo do enfermeiro de maior
interesse, além de possibilitar a ampliacdo na pesquisa, compreensdo e destacar a importancia

do profissional enfermeiro no cuidado em satde do adolescente dentro do espaco de ensino.

Esta pesquisa me possibilitou ndo apenas a construcéo de conhecimentos para a atuacéo
profissional, mas também a internalizacdo de sentidos e significados em processos pessoais de
vida, visto a importancia dos aspectos apresentados pelas participantes deste estudo,
perpassando ndo apenas de maneira superficial sobre a tematica gravidez na adolescéncia, mas
apresentando pontos relevantes de cuidado ao outro e demonstrando aspectos que perpassam a
construgdo do ser humano, como por exemplo relacbes de género, sonhos, interagdes

construidas no decorrer dos processos de vida, entre outros.

Digo que em alguns momentos o desenvolvimento da pesquisa apresentou momentos
de dificuldades e perpassou por um momento histérico e sanitario de pandemia internacional,
que mesmo ndo ocorrendo no momento de construgdo das entrevistas, perpassou na analise e

desenvolvimento dos resultados e finalizacéo.
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Ainda durante a graduacéo participava do grupo de pesquisa de Promocéo da Salde na
Educacdo Bésica, mas foi com o ingresso na P6s-Graduacdo que consegui aprofundar e
participar ativamente ndo apenas de um encontro, mas de todos os encontros realizados e que

compdem o grupo Saude na Educacéo Basica e Abordagem Historico-Cultural (SEBAHC).

Encontros, discussdes, leituras, troca de conhecimentos contribuiram de maneira
singular no desenvolvimento, construcdo e entendimento do processo de pesquisa, construcéo
do ser pesquisador, aprofundamento nos conhecimentos referente aos conceitos de promogéo
da salde, educacdo em saude, abordagem historico-cultural. Esses aspectos estdo estritamente
relacionados a construcdo deste trabalho, visto que com o entendimento de tais contetdos a
compreensdo e aprofundamento em pontos que os resultados da pesquisa apresentavam foram

importantes.

O grupo de pesquisa, participacdo nas disciplinas da pos-graduacdo, a troca de
conhecimento com outros alunos de pds-graduacdo, graduacdo enquanto monitora junto as
docentes nas disciplinas de Promoc¢do da Saude na Educacdo Bésica do curso de Bacharelado
e Licenciatura em Enfermagem, possibilitou a construcdo, ampliacdo e aprofundamento nos
conhecimentos relacionados ao cuidado integral de criancas, adolescentes, escolares, familias
e comunidade por parte do enfermeiro em conjunto a equipe multiprofissional das areas da
educacao e saude, bem como no aprofundamento em habilidades, conhecimentos e conteiidos
relacionados a formac&o docente iniciados na graduacao.

Todos esses aspectos apresentados contribuiram de maneira direta e indireta na
construcdo deste trabalho, visto que possibilitaram o engajamento no seu desenvolvimento e
compreensdo dos aspectos que me incentivaram a pesquisar a tematica e a utilizacdo da
Abordagem Historico-Cultural (ABHC) enquanto referencial tedrico de pesquisa ampliou a
investigacdo sobre os aspectos relacionados ao processo da gravidez na adolescéncia e que

pouco eram apresentados pelas pesquisas na literatura.

Nesse sentido, o trabalho apresentado teve enquanto referencial teérico a Abordagem
Histdrico-Cultural na sua construcéo e desenvolvimento, bem como os principios de Promocéo
da Saude e Educagdo em saude na Educacdo Bésica, sendo organizado e subdividido nos
capitulos: 1 — Introdugdo, 2 — Fundamentacgdo Tedrica, 3 — Objetivos, 4- Materiais e Método,

5- Resultados e Discusséo e 6- Consideragdes Finais.
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Capitulo 1
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital e se constitui numa importante etapa de vida
dos sujeitos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) a populacédo
juvenil representa 16% da populacdo mundial, cerca de 1,2 bilhdes de individuos e
majoritariamente, sdo sujeitos provenientes de paises em desenvolvimento. A adolescéncia
compreende o periodo entre 0s 10 e 19 anos de vida, sendo subdividida em adolescéncia menor,
que corresponde as idades entre 10 a 14 anos, e adolescéncia maior que corresponde as idades
entre 15 a 19 anos (FIEDLER et al., 2015).

Entretanto a idade ndo é o fator de maior relevancia para a compreensdo e explicacao
da adolescéncia, visto que, trata-se de um processo em que ocorrem transformacdes sociais,
psicoldgicas, anatdbmicas, hormonais e culturais (WHO, 2001; FIEDLER et al., 2015;
GONDIM et al., 2015). Assim sendo, entende-se que os adolescentes estdo envolvidos em
conjunturas complexas e que apresentam constante transformacdo neste momento de vida e
estas sdo baseadas nas descobertas e vivéncias deste periodo (BRINDIS et al., 2014; HIGA et
al., 2015; OTTONI et al., 2012) de acordo com a sociedade e cultura em que os adolescentes
estdo inseridos.

A inter-relagdo entre desenvolvimento humano e as praticas sociais foram formuladas
teoricamente pela abordagem historico-cultural (ABHC) desenvolvida por Vigotski e
colaboradores (VIGOTSKI, 1997, VIGOTSKY, 2000; FREITAS, 2002; DELARI JUNIOR,
2011, NEWMAN et al., 2002)*.

Estas novas vivéncias e experiéncias junto com o processo de desenvolvimento
biolégico do sujeito acabam por manifestar mudancas nos seus desejos, que para a ABHC
(VIGOTSKI, 1997) é entendida como mudanga nos interesses, que até este momento eram
movidos pelos interesses infantis. Esta abordagem compreende o processo do adolescer como
uma chave para o desenrolar do desenvolvimento psicoldgico do adolescente, que neste periodo
é bastante acentuado, pois sdo vivenciados diferentes processos de desenvolvimento e
construcdes conforme estudado por Vigotski (VIGOTSKI, 1997).

! Lev Semionovitch Vigotski foi um psicdlogo bielo-russo, nascido em Orsha, no ano de 1896, pioneiro
na construgdo da Abordagem histérico-cultural. E conhecido no Brasil a partir das traducdes de seus primeiros
livros nos Estados Unidos. Trata-se de um pesquisador relevante para as investigac6es cientificas, além de ser um
importante pensador soviético do século XX, considerando sua metodologia de pesquisa. Faleceu em 1934 na
cidade de Moscou, na Russia decorrente das complicaces por Tuberculose. Seu nome é grafado de diferentes
maneiras; neste trabalho usaremos Vigotski para se referir ao autor e manteremos nas referéncias o indicado na
ficha catalogréafica de cada obra.
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Entretanto é relevante destacarmos que para a ABHC estes processos ndo se tratam de
situacdes inatas, automaticas ou desassociadas de cada sujeito, mas apresentam diferentes
manifestacdes e construcdes que sdo influenciadas pela realidade sdcio-historica de cada
individuo (VIGOTSKI, 1997), ou seja, a adolescéncia mesmo apresentando um acentuado
desenvolvimento bioldgico e de maturacdo, ndo se resume apenas a estes processos, mas
somado a eles € também influenciada por toda construcéo historico-social.

Aspiracgdes, interesses e atragcdes sdo alguns dos aspectos apresentados como forgas que
impulsionam o sujeito na adolescéncia; neste sentido, € relevante entender que para a ABHC
adolescéncia é um periodo de vida bastante complexo e para que a mesma seja compreendida,
assim como 0s processos que estdo envolvidos com esta fase, como adesdo de comportamentos,
€ necessario que estes sejam entendidos, analisados e estudados em uma totalidade, ou seja, na
composicao do sujeito em seus aspectos dindmicos, singulares, subjetivos, objetivos, historico
e cultural (VIGOTSKI, 1997; SILVA; SOUZA, 2018).

S&o precisamente trés momentos destacados por Vigotski que determinam o processo
de desenvolvimento do adolescente, sendo eles: crescimento, crises e maturacdo. Estes
momentos sdo apresentados em dois principais estagios, o primeiro denominado como estagio
de atracOes, onde ocorre 0 surgimento de novas atragdes com base na maturagéo sexual organica
e bioldgica do individuo, e a segunda fase denominada de interesses, em que, por meio da
maturagdo de um novo sistema de estrutura desenvolvido por meio do estagio de atracbes, ha o
crescimento de novos interesses pelo sujeito (VIGOTSKI, 1997; SILVA; SOUZA, 2018).

A crise na adolescéncia é entendida como um processo que constitui as transformacdes
do psiquismo do adolescente, ndo se abrangendo apenas a composicao do sujeito de maneira
individual, interna e subjetiva, mas também é composta pela construcdo social sobre a
adolescéncia. Dessa forma, é possivel entendermos que na adolescéncia ocorre um processo de
morte/luto de interesses constituidos na infancia e a construgdo de novos interesses baseados
na construcdo histérica e social da adolescéncia e estes processos caracterizam alguns dos
comportamentos apresentados pelo adolescente, como irritabilidade, impulsividade, mudancas
bruscas de humor, protesto e colapso de prestigio (VIGOTSKI, 1997; SILVA; SOUZA, 2018).

Assim é possivel identificarmos também que por meio desses pProcessos Sao
intensificados neste periodo a construcdo dos projetos de vida, de experiéncias relacionadas a
sexualidade e de novas relagdes com a sociedade (VALLE MATTQOS, 2011). Todo este
conjunto de fatores continua a fornecer a base para a construgdo psiquica do sujeito e ao seu

reconhecimento enquanto individuo social e ao reconhecimento do outro sujeito (SILVA;
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SOUZA, 2018). Estes fatores sdo constituidos a partir da construcdo de novos vinculos em
outros espacos que vao além dos conhecidos pelos sujeitos na infancia, como a familia (WHO,
2017; BRAS et al., 2016).

Esses processos e 0 desenvolvimento de novos interesses demandam do adolescente
uma capacidade de tomada de decisdo em diferentes situacGes, que para este periodo faz-se
muito relevante, visto que o sujeito ndo se orienta mais apenas pelos limites colocados pelos
pais dentro do grupo familiar. A transicdo entre diferentes grupos sociais coloca este
adolescente diante de diferentes préaticas sociais, € sem 0 acompanhamento familiar, vai
requerer do adolescente tomada de decisbes de diferentes ordens. As praticas sociais vao
mobilizar as significagbes construidas até aquele momento, mas novos interesses, noOvos
grupos, colocam novos desafios ao desenvolvimento do adolescente (REIS et al., 2013;
MALTA et al., 2014).

No campo da salde, se 0 adolescente ndo participa de espacos que viabilizem reflexdes
sobre as consequéncias do desenvolvimento de determinados interesses, o sujeito pode realizar
comportamentos que impactardo em sua salde e em sua qualidade de vida, como por exemplo
pratica sexual sem protecdo, exposi¢do a violéncia, uso e abuso de alcool e outras drogas,
ideacdo suicida, baixo consumo de alimentos saudaveis, ndo adesdo a préatica de atividades
fisicas, entre outros (REIS et al., 2013; MALTA et al., 2014).

Hadley (2018) aponta que para compreender os aspectos relacionados a gravidez na
adolescéncia e 0 ndo uso de métodos contraceptivos pelos adolescentes, é necessario que a
tematica se baseie nas complexidades que envolvem o0s sujeitos, ou seja, ampliar o
entendimento a partir do contexto social, cultural, subjetividades e relagfes nas quais 0s
adolescentes estdo inseridos.

Mendes et al. (2016) apontam que minimizar o entendimento da gravidez e o ndo uso
de métodos contraceptivos apenas como auséncia no fornecimento de informacgdes é nédo
alcancar a magnitude que os processos de salde apresentam na vida dos sujeitos.

A maternidade e paternidade durante a adolescéncia colocam mais desafios para o
desenvolvimento de relacionamentos de alta qualidade, resiliéncia, educacao sexual e vinculos
parentais positivos (HADLEY, 2018), de modo que se aponta como importante o
desenvolvimento de experiéncias e vinculos nos contextos sociais e nos grupos de referéncia
do individuo adolescente, destacando-se a familia e a escola (VIEIRA et al., 2017).

A provocativa colocada por Mendes et al. (2016), no campo da promogéo da salde, é

em apresentar que as praticas em saide sejam compreendidas pelos sujeitos na sua realidade,



27

cultura, subjetividades e contribuam para o compromisso publico nas préaticas sociais e ndo
apenas que culpabilizem ou coloquem unicamente sobre os individuos a responsabilidade nas
mudancas e qualidade de vida.

O adolescente nos diferentes campos que representam o seu convivio, esta em interacdo
com 0s meios sociais e culturais, dentre eles destacam-se além da familia, escolas e amigos,
para aqueles que ndo estdo afastados do grupo familiar, como os abrigados, ou cumprindo
medidas socioeducativas. Percebe-se que estes sao aspectos complexos e singulares na vida de
cada individuo, de modo que as praticas em salde necessitam abordar as questfes subjetivas,
culturais, econémicas que fazem parte do cotidiano de cada jovem e que podem influenciar
significativamente na sua construgcdo como individuo (MENDES et al., 2016).

As relacBes dos adolescentes os sensibilizam a favor do desenvolvimento de habilidades
para a capacidade de reflexdo, escolha, decisdo, transformacao e analise, de modo a impactar
sobre a tomada de decisdo consciente sobre sua salde e qualidade de vida (REIS et al., 2013;
MALTA et al., 2014; MENDES et al., 2015). Dessa forma, viabilizar a ampliagdo de uma rede
que favoreca o empoderamento do sujeito sobre sua realidade, é também contribuir para o seu
entendimento enquanto si proprio e fortalece acdes e comportamentos que viabilizam a
ressignificacdo sobre a adolescéncia e a possibilidade da reconstituicdo de um modelo social
que seja a favor das necessidades dos sujeitos (FREITAS, 2002; SILVA; SOUZA, 2018).

A literatura reporta que o adolescente ndo estd exposto a adogdo de comportamentos
apenas no ambito individual, mas também através de uma conjuntura coletiva dos sujeitos e
meios que o circundam, sendo assim é levantada a necessidade de discussdo frente a forma
como sdo trabalhadas e enfrentadas essas circunstancias que envolvem o publico juvenil
(MANFREDO et al., 2012; BRAS et al., 2016; PARIZ et al., 2012).

Vieira et al. (2017) apontam que a possibilidade de o sujeito desenvolver habilidades de
interacdo social a partir das relagGes é necessaria, visto que contribuem para a autonomia desses
adolescentes e utilizar dos espagos de interacéo, se trata de aspecto significativo na relagdo com
0S mesmos que estdo em processo de desenvolvimento e construcdo da sexualidade, satde
sexual, comportamentos de protegéo e projetos de vida.

A interacdo social € um dos aspectos fundamentais para o desenvolvimento do ser
humano (VIGOTSKI, 2001), é por meio dela que o individuo vai se constituindo. Paraa ABHC
estes aspectos fazem parte da construgdo histérica e constituicdo humana, constituicdo do

individuo enquanto espécie, constituicdo enquanto grupo cultural e do ponto de vista Gnico e
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singular de cada individuo. A conjuncdo de todos esses aspectos mediante um fenémeno
determinard e configurara as experiéncias, conhecimentos (REGO, 2003) e afetos.

Logo, entende-se que o cuidado a satde deste grupo necessita de acfes que se atentem
aos seus aspectos biopssicossoais (BRASIL, 2010) por meio da valorizacao, desenvolvimento,
construcdo (BRASIL, 2014) e constituicdo de novas praticas, ideias e autonomia (BRAS et al.,
2016), visto que estes sdo pontos que apresentam contribuigdes significativas para as mudancas
comportamentais na dire¢cdo de minimizar a exposicao a riscos e favorecer o entendimento dos
processos presentes nesta etapa de vida (FIEDLER et al., 2015).

A ABHC, referencial utilizado para o desenvolvimento desta pesquisa, tem como Lev
Semyonovich Vygotsky como um dos principais pioneiros da psicologia para a compreensao e
entendimento do desenvolvimento humano a partir do materialismo historico dialético proposto
por Karl Marx. Trata-se de uma abordagem que compreende os fendmenos humanos como
dialéticos, nas suas dimensdes histdrica, social e cultural e que sustenta o desenvolvimento de
acOes por meio do processo de interacdo mediado pela linguagem com a construcdo do
conhecimento (VIGOTSKI, 2001; SANTOS et al., 2015; FREITAS, 2002), de forma que
demonstra ser um referencial de grande contribuicdo para a enfermagem, pois representa um
enfoque explicativo da realidade considerando as interagdes produzidas pelos sujeitos e
sociedade.

A linguagem, entendida como um sistema simbdlico e fundamental para a comunicacéao
entre as pessoas, viabiliza os processos de mediacdo entre sujeitos e assim a construcdo de
sentidos e significados sobre as situacdes vivenciadas no desenvolvimento do individuo, bem
como marca a constituicdo social desses sentidos e significados (FAVA et al., 2013; SANTOS
etal., 2015). Para Vigotski a compreensdo do funcionamento psicolégico humano é constituida
como social e histdrico, sendo a linguagem o instrumento de mediacdo dos processos de
interagdo humana e de constituigéo do ser humano (SANTOS et al., 2015; FAVA et al., 2013).

A palavra, enquanto instrumento, expressa o significado que abrange um sistema social
e histdrico, objetivo, compartilhado e relativamente estavel nas relacdes, diferentemente do
sentido, que se refere ao processo individual de apropriacdo do significado da palavra,
constituido pelos eventos psicologicos e com base nas vivéncias afetivas das relagdes
(SANTOS et al., 2015; ZANELLA et al., 2007)

A juncéo entre significado e sentido estabelece o processo de significacdo (ZANELLA
et al., 2007). A variacdo dos significados e sentidos ocorre em funcdo da subjetividade que se

estabelece nos processos de interagdes, que vdo sendo a base de apropriagdo dos significados,
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Ou seja, as nuances presentes mediante um determinado fendmeno séo diferenciadas para cada
sujeito, em funcéo das interagcdes em que 0 mesmo participou e que lhe trouxeram e permitiram
significaces, articulando significados e sentidos, articulando o individual e social diante de um
fendmeno que também é social, cultural e histérico (CINTRA; SAWAIA, 2000).

Essa inter-relacdo dialdgica favorece a elaboracdo de conhecimentos e a apropriacao
desses através das palavras utilizadas nas intera¢fes humanas. Deste mesmo modo, tal como é
possivel a construcdo de sentidos e significados frente uma situacéo por meio da linguagem, é
por meio desta que é também possivel o processo de ressignificacdo sobre esses fenbmenos e
construcdo de novos sentidos. Isto é favoravel a construcéo e a reflexdo frente o conhecimento,
e trata-se de um ponto relevante na compreensdo dos fendmenos humanos (CINTRA;
SAWAIA, 2000; ZANELLA et al., 2007)

A ressignificacdo é um processo lento e perpassa pelos significados, sentidos e vivéncias
dos individuos (SANTOS et al., 2015) e pode ser almejada nas a¢des educativas de profissionais
da area da educacdo e da saude, pois visam a transformacdo de uma dada realidade e a
construcdo de conhecimentos.

Fava et al. (2013) atribuem ao profissional enfermeiro destaque no processo de
ressignificacdo, através da mediacdo, por se tratar de uma profissdo que pode trabalhar com a
co-responsabilidade e reciprocidade junto aos individuos, familias e comunidades e pode
possibilitar a construcdo de conceitos e habilidades em prol da saide e melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

O papel do enfermeiro no processo de ressignificacdo de conceitos, conhecimentos ou
praticas, pode ocorrer através dos programas de educagdo em saude, pois se compreende que a
atuacdo do mesmo se trata de um elemento facilitador para o entendimento dos processos de
satude (CINTRA; SAWAIA, 2000). Sendo assim, a investigacdo das atividades voltadas aos
aspectos da educagdo sexual e da gravidez na adolescéncia, baseada no entendido sobre
promocdo da salde e na ABHC, apresenta relevancia a pesquisa em saude, pois parte da
compreensdo de que 0s processos ocorrem através das relacdes e da producgéo social.

A gravidez na adolescéncia tem impactos nos processos de vida de muitos jovens,
especialmente nos paises em desenvolvimento e investigar como as a¢fes que abordam o tema
foram realizadas e compreender quais fatores séo significativos para o processo de reflexao e
discusséo da tematica junto ao publico adolescente, é favoravel ao planejamento e constituicéo

de atividades voltadas para este publico.
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As questdes que norteiam esta pesquisa sdo: Quais os significados sobre a prevencgéo a
gravidez desenvolvidas na escola a partir da perspectiva de mulheres que engravidaram na
adolescéncia? Quais os sentidos construidos por mulheres, que vivenciaram a gravidez na
adolescéncia, sobre as a¢Ges desenvolvidas pela escola relacionadas a prevencao da gravidez?
Na perspectiva de mulheres que engravidaram na adolescéncia, quais as a¢des de educagdo em
salde desenvolvidas pelas escolas, que elas consideram que impactaram em sua saude antes do
processo gestacional? Como a escola atuou na rede de apoio a saude durante o periodo da

gestacao?

1.1 Justificativa

Desta forma, o presente estudo busca compreender como a escola trabalhou contetidos
de promocéo da saude, particularmente a prevencdo a gravidez. Para isto, faz-se importante
investigar junto a mulheres que vivenciaram a gravidez na adolescéncia, qual sua visdo sobre a
forma como foram trabalhados estes contetidos na escola, e se ha sugestdes, por parte delas,
para que a escola trabalhe isto de forma mais efetiva. A elaboracdo de a¢Bes de promocdo a
salde junto as jovens é importante, pois, avalia e oferece informagfes para que sejam
desenvolvidos planos de cuidados que ofertem possibilidades de melhorias no campo da satde
a este grupo da populacdo (CHAMBERS et al., 2017; HIGA et al.,2015).
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Capitulo 2
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sexualidade, Saude sexual e Gravidez na adolescéncia

A Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (ICPD), realizada em
Cairo em 1994, foi grande marco no campo da satde sexual e reprodutiva, visto que favoreceu
as discussOes referentes ao conceito e ampliacdo de salde reprodutiva, além de abordar
aspectos referentes a importancia do acesso da populacgéo aos servicos (WHO, 2010).

O conceito de sexualidade apresentada pela WHO (2006)

“é entendido como um aspecto central do ser humano, que no decorrer da sua
construgdo de vida abrange o sexo, as identidades, os papéis de género,
orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo.” (WHO, 2006)
A sexualidade abrange o individuo e sociedade sendo expressa através de diferentes

facetas, dentre elas os “pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papeis e relacionamentos, em interacdo com fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos”.
Entretanto apesar da mesma abarcar essas dimensdes, nem sempre serdo vivenciadas ou
expressas nas relacdes de todos os individuos (WHO, 2006a)

A definicdo do significado de sexo refere-se restritamente as caracteristicas bioldgicas
que diferenciam os individuos e os definem em macho e fémea ou feminino e masculino
(WHO, 2006).

A saude sexual € compreendida como:

“Um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a
sexualidade; ndo é apenas a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A
salde sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das
relacbes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais
agradaveis e seguras, livres de coercdo, discriminagédo e violéncia.” (WHO,
2006a).

O bem-estar emocional e fisico € um aspecto fundamental para a satde sexual saudavel

dos individuos, casais e familias. A garantia da protecao, respeito e cumprimento dos direitos
sexuais sdo necessarios, tal como o desenvolvimento social e econémico das comunidades
(WHO, 2006). A partir destes conceitos pode-se compreender que a construgéo da sexualidade
do sujeito, bem como dos aspectos que a envolvem é um processo social e histérico, subjetivo
e objetivo; assim essa compreensdo, junto a8 ABHC é relevante para o entendimento de como
é dada sua constitui¢éo nas fases de vida dos individuos, neste caso na adolescéncia.

O entendimento sobre a construgdo da sexualidade durante o periodo da adolescéncia é
extremamente importante e significativo para o desenvolvimento de a¢Ges que estimulem uma
saude sexual saudavel aos jovens e minimizem situacdes que levem a gravidez nao planejada
(SFAIR et al., 2015).
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A garantia e acesso dos adolescentes aos direitos, principalmente ao acesso e ao
desenvolvimento de a¢des educativas que viabilizam o entendimento do individuo sobre sua
sexualidade e aspectos relacionados, podem contribuir para processos de escolhas
(TAQUETTE, 2013; VIEIRA et al., 2017) mais conscientes e com maior empoderamento dos
adolescentes sobre suas vidas.

A fragilidade no acesso a construcdo do conhecimento relacionado aos cuidados em
saude, particularmente sobre saude sexual, € um fator que impacta no processo saude-doenca,
visto que neste periodo o adolescente perpassa pela puberdade e pelo conhecimento do corpo
do outro e da auto erotizacdo. Além disso, estudos apontam que o baixo nivel de escolaridade
associado aos aspectos sociais e econdmicos do cotidiano do adolescente sdo situagdes que
influenciam neste processo e podem potencializar a adocdo de comportamentos e escolhas
menos saudaveis (REIS et al., 2013; SFAIR et al., 2015; VERAS et al., 2011).

Deste modo, é possivel entendermos que a construcdo da sexualidade na adolescéncia
perpassa ndo apenas pelos sentidos e significados que o sujeito tem desta para si, mas também
se trata de um processo de construcdo historica e social, de forma que, para que consigamos
construir uma visao critica dos fatores que estdo interligados a esses processos e como Sao
construidos para 0s sujeitos, € necessario entendé-los a luz da ABHC, ou seja, € preciso
compreender as questdes historicas, culturais e sociais que existem sob este fenémeno.

Na adolescéncia, a constituicdo de novos interesses junto ao processo de maturacao
bioldgica do sujeito sdo aspectos que potencializam a interacao entre os pares, de forma que o
processo do adolescer ndo atinge apenas o individuo em sua compreensdo individual, mas
também os contextos nos quais 0 mesmo esta inserido. O vinculo familiar € apontado como
fator de protecéo e de minimizag&o de riscos para o adolescente, contudo, a dindmica familiar
quando constituida de conflitos ou violéncia pode representar um potencializador da exposicao
do adolescente as situacdes de risco (PATIAS et al., 2010; VIEIRA et al., 2013).

A inexisténcia ou o numero insuficiente de acGes educativas nos campos da saude e
educacdo associados aos aspectos descritos anteriormente, também séo considerados fatores
que levam os jovens as situagdes de inicio de pratica sexual desprotegida, com exposicao a
infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis, ao desenvolvimento do processo gestacional
néo planejado, bullying, violéncia sexual, entre outros (HIGA et al., 2015; PARIZ et al., 2012).

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) realizada nos
anos de 2009 e 2012 apontam um aumento no nimero de meninos brasileiros que declararam

iniciar sua préatica sexual com idade inferior a 15 anos. Este nimero ndo apresentou mudancas
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significativas entre as escolares do sexo feminino neste mesmo periodo, no entanto demonstra
que para ambos 0s sexos a relacéo sexual esta associada a préatica sexual desprotegida e com
multiplos parceiros (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014).

Oliveira-Campos et al. (2014) apontam em seus achados que a desinformacéo referente
a salde sexual e reprodutiva provenientes dos espacos de ensino associada ao uso de
substancias psicoativas pelo adolescente, apresenta maior relagdo com a adesao de relagdes
sexuais desprotegidas e, consequentemente, ao desenvolvimento de processo gestacional ndo
planejado.

A gravidez na adolescéncia a partir da década de 70 (PARIZ et al., 2012) passou a ser
avaliada como um problema de salde publica e a queda nos seus indices é um objetivo mundial
e estabelecido pelas Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacédo das Na¢oes Unidas
(ONU) (WHO, 2017; REYES REYES et al., 2015), visto que se trata de um processo
associado a inumeras consequéncias e fatores de risco que podem acarretar em prejuizos
bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, educacionais e familiares ao adolescente, familia e
sociedade (QUEIROZ et al., 2016; GONDIM et al., 2015).

Neste sentido a gravidez na adolescéncia demonstra grande relevancia social, de forma
que compreendé-la em seu aspecto complexo, histérico e cultural é importante pois viabiliza
o0 desenvolvimento de acdes que correspondam as necessidades dos adolescentes e favorecam
a discussdo com 0s mesmos na construcdo de outros sentidos e significados relacionados a
vivéncia da sexualidade neste periodo da vida.

Os paises em desenvolvimento, em sua maioria localizados nas regides da Asia, Africa,
América Latina e Caribe, sdo os locais que apresentam os maiores indices de gravidez na
adolescéncia (WHO, 2017). De acordo com a OMS, no ano de 2016 cerca de 21 milhdes de
adolescentes do sexo feminino e com idades entre 15-19 anos apresentavam-se gravidas,
dessas, 49% relataram que o processo gestacional ndo fora planejado e demonstraram relagéo
direta com a baixa adesdo aos métodos contraceptivos (WHO, 2017). Dados como estes
possibilitam a indagacdo frente aos outros fatores que estdo associados a gravidez na
adolescéncia e que podem perpassar por este processo, como por exemplo o desejo pela
gravidez.

Queiroga et al. (2014) revelam que o processo gestacional também apresenta fatores que
podem ser identificados como de reconhecimento ao adolescente, ou seja, a gravidez torna-se
planejada durante a adolescéncia por ser entendida como uma situacdo de busca de identidade,

mudanca de status, ascensdo social, de realizacdo de um projeto de vida e de construcéo de
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um futuro melhor. Isto quando ndo € vivenciado pelo adolescente o0 acesso a servigos de
qualidade que lhe permitam uma compreenséo reflexiva frente aos impactos das escolhas a
serem realizadas e possibilitem a oferta de outras possibilidades e projetos de vida
(QUEIROGA et al., 2014).

Apesar dos estudos correlacionarem as maiores taxas de gravidez na adolescéncia como
uma caracteristica de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, os Estados Unidos da
América (EUA), sendo um representante dos paises industrializados, ainda mantém altas taxas
em relacdo a essa circunstancia (KNEALE et al., 2013). A apresentacdo dos numeros elevados
no desenvolvimento da gravidez na adolescéncia nos EUA pode estar relacionada ao incentivo
da pesquisa na tematica, visto ser um pais que possui recursos financeiros para financiamento
em pesquisa, diferente dos paises subdesenvolvidos que possuem baixos recursos de
financiamento e devido a isto pode haver uma subnotificacdo nos dados de desenvolvimento
da gravidez nestes cenarios.

No Brasil, a gravidez na adolescéncia também é objeto de preocupacdo na area da saude,
sendo apresentados como indicadores a taxa de natalidade em adolescentes no ano de 2011
equivalente a 68,8 nascimentos por 1000 mulheres com idades entre 15 e 19 anos, valor este
acima da média entre os paises americanos, estimada em 51,7 nascimentos por 1000 mulheres
com idades entre 15 e 19 anos (WHO, 2016).

Na pesquisa desenvolvida por Ferraro et al. (2013) na cidade de Ribeirdo Preto, apontou-
se que as filhas de maes que passaram pelo processo gestacional na adolescéncia apresentam
maiores chances de maternidade durante este periodo quando comparadas as filhas de maes
que tiveram sua primeira gestacdo com idades maiores de 20 anos. Também 0s aspectos
socioecondmicos e bioldgicos, como menarca em idade mais nova, sdo fatores associados a
maior propor¢do para o inicio da pratica sexual desprotegida e ocorréncia da gravidez na
adolescéncia; esses fatores sdo apresentados no estudo como a menor escolaridade das maes e
necessidade de trabalhar precocemente colocando-as no mercado de trabalho em empregos
mais insalubres.

Minnis et al. (2008) e Krugu et al. (2016) indicaram que as intencdes de gravidez, tanto
por parte do sexo feminino quanto pelo seu parceiro, apresentaram maior associagdo para o
seu desenvolvimento. O desejo de engravidar é apresentado como uma possibilidade de
ascensdo social por meio da garantia do recebimento de heranca e como pontos favoraveis

para necessidade de aprovacao da fertilidade feminina nas culturas estudadas.
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A baixa oferta de oportunidades e incentivo social para adolescentes de classes sociais
populares viabilizam que estes sujeitos em seu processo de adolescer, desenvolvam seus
interesses semelhantes aqueles do meio social ao qual estdo inseridos, como por exemplo
filhas de maes que engravidaram na adolescéncia também engravidarem nesse periodo
(FERRARO, 2013). Assim esta e outras situac¢oes, advindas destes contextos, estabelecem um
ciclo e fortalecem a pobreza neste cenério e reduz o processo de empoderamento dos sujeitos
a favor de mudancas para a sua qualidade de vida (WHO, 1986).

Nota-se que o inicio da vida sexual e 0 processo gestacional sao situacdes em potencial
no periodo da adolescéncia. A gravidez € um aspecto importante e significativo para a
discussdo sobre a pratica sexual insegura e desprotegida, visto que sua ocorréncia pode ser
resultado da fragilidade no conhecimento sobre sexualidade, salde sexual e métodos
contraceptivos, além da associacao aos fatores econémicos e culturais (GUANABENS et al.,
2012).

Kneale et al. (2013) apontam que as pesquisas sobre a tematica da gravidez na
adolescéncia sdo realizadas em geral com o publico feminino, talvez pela facilidade para
participacdo das mulheres. Além disto, a dificuldade encontrada na participacdo dos
adolescentes do sexo masculino esta relacionada a ndo internalizagdo da responsabilizacdo dos
mesmos sobre o desenvolvimento do processo gestacional.

A influéncia do papel de género também foi encontrada na revisdo de literatura
realizada por Lee et al. (2014), em que é relatado que as adolescentes americanas do sexo
feminino sdo menos propensas ao uso de preservativo por se sentirem impotentes na
negociagdo com o parceiro. A capacidade autbnoma enfraquecida sobre a deciséo e escolha
na adesdo ao uso de métodos contraceptivos também esta associada ao desconhecimento ou
baixo nivel de compreensdo sobre as acdes e formas de uso dos métodos, fatores apontados
nos estudos de Haldre et al. (2009), Prata et al. (2009), Krugu et al. (2016).

Lau et al. (2015) em trabalho com amostra predominantemente do sexo masculino,
indicam que a gravidez precoce apresentou forte associacdo a ndo adesdo ao uso de
preservativo sob a justificativa do mesmo minimizar o prazer fisico e o individuo ja ter
realizado em algum momento o teste para HIV. Esses dados sugerem a necessidade de mais
pesquisas sobre a construcdo do papel da paternidade na adolescéncia, bem como sobre as
construcdes sociais dos papéis de género e como estes estdo associados as identidades dos

sujeitos e sobre seus projetos de vida.
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Haldre et al. (2009) também apontam que as garotas que iniciaram sua atividade sexual
com idades préximas ao inicio da adolescéncia apresentavam maior nimero de casos de
gravidez na adolescéncia, tal como apresentado por Prata et al. (2009) que encontraram que a
idade na estreia sexual foi potencial para gravidez em adolescentes na Nicaragua. Hendrick et
al. (2016) apontam a relacdo entre a idade precoce da menarca como fator associado a primeira
experiéncia sexual e consequentemente ao nascimento do primeiro filho, quando comparado
a meninas que apresentavam a idade da menarca e estreia sexual em idades mais avangadas.

Entretanto, diferentemente dos estudos anteriores, Krugu et al. (2016) ndo encontraram
relacdo entre a idade da adolescente e o processo gestacional, visto que a média encontrada
entre a estreia sexual e o desenvolvimento da primeira gravidez ocorriam entre 15 e 16 anos
no seu estudo. Estes ultimos autores encontraram que o fator significativo no desenvolvimento
da gravidez foram as experiéncias sexuais multiplas.

Questdes psicoldgicas como autoconfianga e autoestima, incapacidade para resolucéo
de problemas, baixo poder de negociacdo e escolha do uso de método contraceptivo pautado
no desejo do parceiro do sexo masculino sdo identificados como aspectos que contribuem para
o0 desenvolvimento da gravidez, como apontado por Adolfo et al. (2011), Crittenden et al.
(2009), Haldre et al. (2009), Adolfo et al. (2011) e Prata et al. (2009).

No estudo de Krugu et al. (2016) identificou-se o0 pouco uso de métodos contraceptivos
por adolescentes da Africa Subsaariana. Entre os jovens sexualmente ativos e com idades entre
15 e 19 anos, apenas 20% do sexo feminino e 40% do sexo masculino faziam uso de
preservativos. A baixa adesdo estava em muitos casos relacionada ao baixo nivel de
conhecimento sobre os métodos, percepgdes inadequadas em relacdo aos riscos, falta de acesso
a servicos educacionais e de saude, baixa habilidade de negociacdo para opc¢des de relacao
sexual segura, corroborando com os dados que indicam que o baixo uso de métodos
contraceptivos sao fatores de risco para a gravidez precoce.

Aversdo escolar, abandono escolar, relagdo familiar e com amigos, status econémico,
raca, idade, idade ginecoldgica, acesso a metodos contraceptivos, moradia, influéncia cultural,
baixo conhecimento e educagédo sexual fragilizada, também foram fatores encontrados como
resultados secundarios e que apresentam relacdo e influéncia sobre os comportamentos de
risco dos adolescentes no desenvolvimento da gravidez (SALAS-WRIGHT et al., 2015;
CAVAZOS-REHG et al., 2011; DUNBAR et al., 2008; LEE et al., 2014; VAZQUEZ-NAVA
etal., 2014; HENDRICK et al., 2016).
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O envolvimento parental quando constituido por um vinculo positivo pode ser
caracterizado como fator protetivo a satde do adolescente, como por exemplo o didlogo entre
pais e filhos sobre as temaéticas de sexualidade e préatica sexual (KRUGU et al., 2017; LEE et
al., 2014). Entretanto é verificado por Kneale et al. (2013) que o fator protetivo ndo se resume
apenas ao didlogo, mas a presenca fisica dos progenitores do sexo masculino, visto que
apontam em seu estudo longitudinal que as adolescentes que cresceram em lar com mae
solteira apresentavam maior probabilidade para o desenvolvimento da gravidez.

As relacGes de amizades, sendo um aspecto muito forte do publico juvenil, podem
influenciar na adesdo de comportamentos de risco, através da compreensao pelos pares como
situacBes normais e que ndo expdem os mesmos a riscos (LEE et al., 2014).

Adolescentes que por algum periodo realizaram o uso de substancias como ingestao de
alcool, tabaco e/ou outras drogas (HALDRE et al., 2009; ADOLFO et al., 2011; HENDRICK
etal., 2016; ZAPATA et al., 2008; CAVAZOS-REHG et al., 2011; ERDMANS et al., 2008)
apresentam relacdo significativa no desenvolvimento da gravidez, assim como individuos que
sofreram algum tipo de violéncia como castigo fisico em casa (HALDRE et al., 2009), abuso
sexual na infancia (LEE et al.,, 2014), agressdo fisica e verbal ou que apresentavam
comportamentos agressivos nas relacdes interpessoais (CRITTENDEN et al., 2009).

A utilizacdo de substancias licitas ou ilicitas favorece a diminuicdo na capacidade de
julgamento do individuo e reduz as inibicdes sobre os fatores de risco que afetam a saude, de
modo que os adolescentes que fazem uso dessas substancias estdo mais propensos a
comportamentos sexuais que expdem os mesmos a gravidez e/ou infeccdes sexualmente
transmissiveis (LAU et al., 2015).

Uso e abuso de alcool e outras drogas por membros da familia, vinculo fragilizado ou
pais que apresentaram comportamentos de risco (VAZQUEZ-NAVA et al., 2014; HALDRE
et al., 2009) também foram apresentados como fatores mediadores para a gravidez na
adolescéncia. Adolfo et al. (2011) apontam o nivel de educacdo sexual dentro do ambiente
familiar, bem como a aceitagdo sexual dos filhos por parte dos pais (HALDRE et al., 2009)
como fatores protetores a gravidez.

O acesso limitado, baixa adesdo aos métodos contraceptivos, residir em areas rurais e/ou
pertencer a grupos familiares com baixo nivel de conhecimento escolar e pobreza familiar
estdo relacionados a dificuldade no desenvolvimento de atividades favoraveis a
conscientizacdo sobre sexualidade e ao empoderamento do individuo (PRATA et al., 2009;
KRUGU et al., 2017; SALAS-WRIGHT et al., 2015).
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A influéncia cultural abarcada por ideais relacionados a construcdo de conhecimentos
apenas voltados a abstinéncia sexual é apontado por Krugu et al. (2017) como fator
relacionado a gravidez. Verona et al. (2012) apontam em seu estudo que a influéncia religiosa
sobre a préatica sexual muitas vezes pode ser abordada como ato de pecado grave,
principalmente quando praticado antes do matrimonio. Compreendendo que tanto a religido
como a cultura vivenciada por algumas comunidades quando abordam a tematica de forma
superficial ou de maneira punitiva podem favorecer aos fatores comportamentais de risco dos
adolescentes.

Sédo destacados como principais consequéncias da pratica sexual desprotegida resultante
em uma gravidez precoce: infec¢des por doengas sexualmente transmissiveis, aborto, trabalho
de parto precoce, baixo peso do feto ao nascer, complicagdes neonatais, aumento na
mortalidade infantil, além dos impactos a saude mental das adolescentes e consequentemente
de seus filhos (HIGA et al., 2015; FERRARO et al., 2013; NISHIMURA et al., 2017; PARIZ
etal., 2012; HADLEY, 2018).

Hadley (2018) aponta um aumento no risco de aproximadamente 20% no
desenvolvimento de problemas de satide mental de mées adolescentes ap6s dois anos do parto.
Este fator além de vulnerabilizar o bem-estar da adolescente também a expde a situacdes de
isolamento, abuso e baixas condi¢des socioeconémicas que podem potencializar as condigdes
prejudiciais a sua saude.

Para além dos impactos singulares na qualidade de vida do adolescente, 0 processo
gestacional também representa como um fator negativo ao desenvolvimento social e
econdmico do pais, através do aumento no baixo nivel de escolaridade da populagdo, queda
na méo de obra nacional qualificada, desemprego, aumento da pobreza intergeracional, entre
outros (MORAES; VITALLE, 2015; HADLEY, 2018).

Sendo assim é compreensivel que o periodo da adolescéncia se trata de um momento
complexo em que o adolescente pode iniciar praticas sexuais desprotegidas com
desenvolvimento do processo gestacional ndo planejado, de forma que séo necessarias acoes
em salde que viabilizem os trabalhos intersetoriais, ou seja, que reavaliem as formas
educativas relacionadas a saude sexual do adolescente, aumentando as possibilidades
construtivas e que minimizem a vulnerabilidade do jovem ao desenvolvimento da gravidez e
outros comportamentos de risco (NUNES et al., 2014; SCHALET et al., 2014; MANFREDO
etal., 2012; WAINWRIGHT et al., 2000).
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Para Vieira et al. (2013) o adolescente que inicia sua vida sexual sem haver construido
conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihe assegurem uma pratica segura e responsavel,
expde-se a diferentes condicdes de vida que exigem dele mudanca de postura e adaptacdes no
seu estilo de vida (PARIZ et al., 2012).

De acordo com Veras et al. (2011) a contradicdo das emocdes e busca pelo
conhecimento sobre a sexualidade humana, suas vivéncias e identidade sexual e género sédo
determinantes associados a esse processo e necessitam ser abordados e problematizados como
um fator importante e significativo na construcdo de héabitos saudaveis para a saude do
individuo (SOUZA et al., 2017).

O manejo e desenvolvimento de atividades que contribuam para a compreensao,
empoderamento, reflexdo e entendimento do adolescente e seus familiares frente a salde
sexual e o processo gestacional na adolescéncia € um aspecto importante e significativo para
a construcdo dos sonhos e personalidade do individuo (VIEIRA et al., 2017).

A escuta e 0 reconhecimento das necessidades apresentadas pelos adolescentes por parte
dos profissionais, também representam acGes positivas as jovens que desenvolvem o processo
gestacional, através da aproximacdo das mesmas aos servicos de saude, adesdo aos
acompanhamentos de pré-natal, puerpério e puericultura e incentivo a continuidade no
seguimento da escolarizacdo, tornando-se entdo um aspecto protetor a sua salde e qualidade
de vida (PARIZ et al., 2012; VIEIRA et al., 2017, QUEIROZ, 2016).

A literatura aponta que as praticas de educacdo sexual que transpassam o carater
médico-biologista, normativo-institucional e terapéutico-descompressiva e abrangem as
questbes subjetivas, sociais e culturais da sexualidade, baseadas no didlogo, troca de
experiéncias e construcdo de conceitos e habilidades apresentam amplo beneficio a protecéo
sexual e a satde integral do adolescente (VIEIRA et al., 2017; HADLEY, 2018; CHAMBERS
etal., 2017; HIGA et al., 2015; QUIRINO et al., 2012; GOMES et al., 2013).

A valorizacéo da triade saude, escola e familia e fortalecimento das agdes intersetoriais
baseadas em um cuidado holistico e horizontal através do envolvimento do adolescente na
compreensdo de sua autonomia perante o exercicio de sua sexualidade e desenvolvimento de
comportamentos saudaveis, além de serem desafios enfrentados nas intervencdes de saide
sexual também sdo apontados como aspectos importantes para o0 reconhecimento e
conscientizacao sobre os processos envolvidos na gravidez na adolescéncia (VIEIRA et al.,
2017).
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Sendo assim, faz-se necessério a ampliagdo dos conhecimentos sobre a saude do
adolescente e a compreensdo de suas necessidades investigando se as agdes em saude
proporcionam uma educacao sexual que valoriza a emancipacgdo, questionamento e o debate,
viabilizando o trabalho em prol da promocéo da saude destes individuos e comunidade
(SAAVEDRA et al., 2010; SENA FILHA et al., 2014) e se tomam 0 espaco escolar como
referéncia para as a¢oes de salde.

2.1 Promocédo da Saude, Educacao em Saude e a escola

Promocdo da Saude fundamenta-se conceitualmente na capacitacdo da comunidade para
a atuacdo na melhoria de sua qualidade de vida e de saude. Neste sentido a salide € um recurso
para a vida, ou seja, trata-se de uma perspectiva onde o0 processo saude-doenca esta
transversalmente associado aos recursos pessoais e sociais, de modo que ndo incumbe apenas
ao setor da salde o seu cuidado, mas favorece o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais a
favor da melhoria da qualidade de vida (WHO, 1986).

A literatura reporta que durante os Gltimos anos houve discussdes que fomentaram a
ampliacdo na énfase dos conceitos que envolvem promocéo da salde, através da inclusdo dos
determinantes sociais, de forma que se valorizou este processo em uma conscientizacao critica
dos individuos, por meio do destaque do desenvolvimento dos mesmos para uma compreensao
dos fatores que afetam sua satde (SALCI et al., 2013; SILVA et al., 2018).

Para que tal processo seja atingido de forma a salientar o bem-estar fisico, psiquico e
social (WHO, 1986; SILVA et al., 2016), sdo necessarios a inclusdo e o estimulo dos principios
norteadores nos quais o conceito de promocao da salde estd embasado, sendo eles concepc¢ao
holistica, participacdo social, empoderamento, intersetorialidade, equidade, a¢6es multi-
estratégicas e sustentabilidade (SICOLE; NASCIMENTO, 2003).

O entendimento sobre os principios que norteiam o conceito de promocéo da salude esta
descrito no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Principios: Promocéo da Saude

Subentende satde como um fenémeno de producao

social, ndo podendo ser limitada ao cuidado de forma isolada

Concepcéao - . .
PG e curativista, de modo que se espera que o cuidado se amplie

holistica oA .- S . .
da assisténcia médico-biologica e fomente a salde fisica,

social, mental e espiritual do individuo enfatizando a
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determinacdo social, considerando os a&mbitos econdmico e

ambiental.

Participacao
social

Pautada nas relacdes, de forma que o exercicio do
poder seja realizado por meio da comunidade, atraves do
processo de tomada de decisdo, ou seja, considera que a
mesma tenha capacidade para definir estratégias de
implementacao daquilo que afetara sua saude e de encorajar a
ajuda reciproca, visando a melhoria nas condigdes de salde

dos individuos para uma sociedade mais saudavel.

Empoderamento

Entendido como o0 aumento no controle dos fatores que
atuam sobre homens e mulheres, de forma que possam
compreender com mais criticidade 0s processos que

influenciam sobre sua salde, bem-estar e ambiente.

Intersetorialidade

Tratada como uma acao conjunta e coordenada entre 0s
setores relacionados aos determinantes do processo salde-
doenca, podendo ser eles: governo, setor salide e outros setores
sociais e econdmicos, organizacdes voluntarias e nao-

governamentais, autoridades locais, empresas e midia.

Equidade

Refere-se a acles em salde que assegurem
oportunidades e recursos igualitarios, favorecendo a saude dos
individuos e dos diferentes grupos, cada qual com suas
caracteristicas, viabilizando assim a reducéo nas diferencas no

estado de saude da populacéo.

Acbes multi estratégicas

Desenvolvimento de programas e estratégias que
valorizem as necessidades apresentadas de cada populacéo,
visto que possibilitam 0 manejo dessas necessidades de modo

especifico e valorizando a regido, as diferencas e as culturas.

Sustentabilidade

Trata de uma acdo que indica para uma distribuicao

equitativa sobre o poder socioeconémico de um contexto,
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através da seguranca no desenvolvimento de servigos

saudaveis.

Fonte: Adaptado conforme Sicole e Nascimento (2003)

Neste sentido Promocdo da Saude fundamenta-se na concepg¢do de saide como uma
producao e bem social a luz das condi¢des de vida da populagdo e de acdes que envolvam “a
educacdo, o saneamento bésico, a habitagdo, a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio
ambiente, o acesso a bens e servigos essenciais ¢ ao lazer,” de forma que ¢é necessaria a
superacdo do enfoque preventivo, clinico-assistencial e biologicista de satde por meio de
acdes que favorecam a integracdo dos setores e envolvam os determinantes sociais (SICOLE:;
NASCIMENTO, 2003).

Educacdo em Salde, sob a ética da Promogdo da Salde, é apresentada como 0s meios
nos quais os sujeitos podem se compreender engquanto agentes transformadores, ou seja, por
meios das acbes de educacdo em salde, baseadas em um modelo critico-reflexivo, os
individuos podem construir seu empoderamento e atuar enquanto participes nas mudancas
para sua qualidade de vida e destino (SALCI et al., 2013; PEREIRA et al., 2014;
GUETERRES et al., 2017)

As préticas de atividades com enfoque a salde podem ser realizadas nos diferentes
espagos sociais, e a escola sendo um local de formacéo e de construcao de relagcbes humanas
e de conhecimento é apontada como um local favoravel na realizacdo dessas atividades (ROSE
etal., 2016; QUIRINO et al., 2012; SCHALET et al., 2014; WAINWRIGHT et al., 2000).

Marinho (2015) aponta que as questfes de salude sdo trabalhadas dentro do ambiente
escolar, e desde o inicio do século XX, a escola comegou a ser vista como um ambiente
propicio para as acOes de profissionais em salde. No entanto, durante este periodo as
atividades eram desenvolvidas por meio de um embasamento no conceito de salde curativista
e higienista, ou seja, apresentavam como foco apenas o estimulo a pratica da higiene e de
salde basica.

Ao longo do século XX outras visbes de saude na escola foram desenvolvidas.
Atualmente o conceito de promocéo e educacdo em saude apoiados em uma fundamentacao
pedagdgica de carater emancipatéria tem sido colocado nos documentos orientadores das
acOes de saude na escola, isto &, procura-se que as tematicas de salde apresentem relacdo com
0 ensino e aprendizagem de forma que seja viavel a todos os docentes 0 manejo com o tema

sem haver desvinculagdo com o objetivo principal da disciplina (MARINHO, 2015).
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Busca-se favorecer o desenvolvimento da autonomia do sujeito e sua capacidade critica
corroborando com os principios elencados ao conceito de promocéo da saude. Entretanto, o
ideario das politicas e dos documentos oficiais € apropriado de diferentes maneiras conforme
0 contexto onde é aplicado, limitado também pelas condicGes objetivas de trabalho dos
diferentes sistemas e das organizagdes sociais e governamentais (LOPES et al., 2018; SOUSA
etal., 2017).

A instituicdo do Programa Salde na Escola (PSE) do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacédo no Brasil, no ano de 2007, atraves do Decreto Presidencial n°® 6.286,
constituiu as politicas intersetoriais e as praticas educativas mais recentes que fortalecem a
garantia da qualidade de vida e de satde da populagdo brasileira, particularmente do publico
escolar (BRASIL, 2011).

De acordo os documentos orientadores (BRASIL, 2017), o PSE tornou-se uma
estratégia favoravel a integracdo das acdes de educacdo e salde, atraves da viabilizagdo de um
cuidado ampliado, holistico e pautado na formacao dos estudantes e da integracao pelas redes
de atencdo. Através da reorganizacdo dos servicos de salde e a instituicdo do programa,
procura-se a participacao ativa nas acdes na comunidade escolar. A Atencdo Primaria a Saude
(APS) — por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo pontos em destaque, contudo
as préaticas de assisténcia realizadas pelos setores ainda sdo apontadas como hegemonicas e
fragmentadas, favorecendo um isolamento e a¢cdes pontuais nas escolas (CHIARI et al., 2018).

O profissional enfermeiro pode ser um profissional impar na construcdo de atividades
gue visem a autonomia, 0 empoderamento, o gerenciamento das acdes, entre outras, além de
fazer parte de uma profissao estratégica para a ressignificacdo do cuidado em saude pautado
em promocdo da salde (FREIRE et al., 2016).

Chiari et al. (2018) afirmam que atividades da area da salde baseadas na composicao
multiprofissional e que desenvolvam a proximidade com outros setores das areas sociais,
apresentam grande potencial, por ser um setor privilegiado no desenvolvimento de acbes
intersetoriais.

O cuidado holistico é essencial no desenvolvimento de abordagens e estratégias que
trabalhem com os determinantes sociais do processo salde-doenca da populacéo, de modo que
a aproximacao conjunta dos setores saude, educacdo e familia contribui significativamente
para este processo (CHIARI et al., 2018).

Sendo assim, entende-se que as escolas apresentam contribuigdo no desenvolvimento e

construcdo do conhecimento dos adolescentes frente ao entendimento sobre comportamentos
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saudaveis e seus impactos na sua saude e na qualidade de vida. Estudos indicam que 0 manejo
de informacBes com relacéo a educagdo sexual nos ambientes escolares € significativamente
impactante para o0 acesso e para 0 entendimento das informacgdes em relacdo a prevencéao da
gravidez precoce e infeccBes sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014).

Os adolescentes manifestam nos diferentes ambientes que convivem, 0 seu interesse em
compreender o que esté envolvido nas relagdes sexuais e assuntos relacionados. A escola é um
espaco onde a expressao desses entendimentos pode ser possivel, pois € um local onde o jovem
participa de relagdes e interacdes significativas, além do espago familiar e de sua comunidade.
A escola é vivenciada intensamente pelos mesmos, através do tempo de convivéncia
estabelecido e apresenta como fungdo a busca do conhecimento pautado na ciéncia e
criticidade (SFAIR et al., 2015).

Para a perspectiva Vigotskiana o conhecimento é construido na interacdo entre 0s
sujeitos e, a escola pauta-se por leva-los a superar conceitos cotidianos, construidos no dia a
dia, em interacGes fora da escola, ou seja, por meio da relacdo dialdgica entre conceitos
cotidianos e cientificos, trabalhados essencialmente na escola (VIGOTSKI, 2001), o sujeito
podera assumir uma postura social ativa perante a sua realidade a favor de melhorias,
demonstrando que a ABHC e acGes de educacdo em salde pautadas no conceito de promocao
em salde sdo coerentes no trabalho com adolescentes.

Desenvolver estratégias que oportunizem a problematizacdo de comportamentos,
concepcBes e preconceitos sdo fatores importantes ao entendimento da sexualidade, dos
comportamentos e praticas sexuais seguras e a prevencao da gravidez. A literatura aponta que
a comunidade escolar necessita desenvolver em conjunto com os servicos de saude, por meio
dos programas de atendimento a satde do escolar, agdes que ampliem o entendimento sobre
salude sexual, que superem a compreensdo do carater anatomofisiolégico e atinjam a
promocédo da reflex&o critica dos estudantes construindo um conhecimento emancipador, e
para isto € importante o desenvolvimento de aspectos que trabalhem o dialogo entre
estudantes, professores, diretores, profissionais de satde e familiares (SFAIR et al., 2015).

Para Maia et al. (2012) é essencial que o ambiente de ensino viabilize discussdes que
envolvam a tematica saude sexual do adolescente, visto que se trata de um assunto constituinte
de todo ser humano, construido durante toda a vida, manifestado de diferentes formas e
significativo na conscientizacdo sobre os comportamentos. Também é compreendido para
Chambers et al. (2017) e Higa et al. (2015) como um assunto inseparavel do existir humano e

da dimenséo sociopolitica e cultural.
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Embora esteja definida pelas politicas publicas e pelo conhecimento cientifico (MARIA
et al., 2017) a necessidade do desenvolvimento de contetdos que valorizem a promogdo da
salde e empoderamento dos adolescentes frente a vivéncia da sua sexualidade e suas relacdes,
por vezes, no espaco escolar, ndo se observa a ocupacao efetiva da atuacdo pelo setor saude
na educagéo, de forma que impacta no entendimento sobre a relevancia desse assunto e
prejudica a construcdo destes conhecimentos e atitudes.

As atividades intersetoriais e 0 apoio no trabalho do professor (CAVALCANTI, et al.,
2013), na forma de recursos didaticos diferenciados, sao apontados no estudo desenvolvido
por Leite et al. (2014) como um recurso tecnolégico e de mobilizacéo de servicos relevantes
ao apoio do trabalho em educacao em saude, de forma que tornam os resultados das a¢gdes com
adolescentes satisfatorios.

Educacdo de qualidade, promocao da informacédo, valores e participacdo em equipe séo
estratégias que apresentam um carater diferenciado, que associadas a valoriza¢do da consulta
aos jovens sobre os temas a serem trabalhados, viabilizam a promocéo e educagdo em salde
pelas escolas e o alcance deste objetivo (HADLEY, 2018; LEITE et al., 2014).

Sendo assim, trabalhar com o publico adolescente sobre educacdo sexual fortalece o
engajamento no processo educacional e viabiliza aos estudantes e profissionais a construcao
do conhecimento por intermédio de praticas educativas baseadas na capacidade critica do
individuo e para além disto, a educacédo sexual é também compreendida como fator protetivo
a resiliéncia e bem estar do adolescente (MAIA et al., 2012; FIEDLER et al., 2015; SILVA et
al., 2016; DIAS et al., 2016; CARVALHO, 2015; HADLEY, 2018).

O desafio que é apresentado aos profissionais de salde e educacdo para o alcance deste
conhecimento estd envolto principalmente na préatica baseada em evidéncia e na eficacia de
sua acdo. Para isto é apontada a implementacdo de aces em salde que proporcionem aos
campos um trabalho associado, que valorize a oferta de um cuidado integral aos adolescentes
e ofertem subsidios a suas escolhas, para que estes sejam capazes de tomar decisdes baseadas
na reflexdo e beneficiando as mudangas comportamentais em nivel individual e comunitario
(MALTA et al., 2014; MARIA et al., 2017; WAINWRIGHT et al., 2000; HIGA et al., 2015;
MAIA et al., 2012).
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3.0BJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Compreender os significados sobre a prevencédo a gravidez desenvolvidos na escola a

partir da perspectiva de mulheres que engravidaram na adolescéncia.

3.2 Objetivos Especificos
1. Analisar os sentidos de mulheres, que vivenciaram a gravidez na adolescéncia, sobre
as acOes desenvolvidas pela escola relacionadas a prevencéo da gravidez.
2. ldentificar dentre as agdes desenvolvidas de Educacdo em Saude pelas escolas, quais
elas consideram que impactaram em sua salde antes do processo gestacional.
3. Compreender como a escola atuou na rede de apoio a salde durante o periodo da

gestacao.
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4. Materiais e Método

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa de pesquisa, que visa compreender como
0S sujeitos significam 0s processos sociais nos quais estdo envolvidos, viabilizando o
entendimento da subjetividade dos sujeitos mediante sua construcéo historica e realidade social,
além de possibilitar o alcance da complexidade dos fenémenos em sua vida (MINAYO, 2012),
neste caso, como mulheres que engravidaram durante a adolescéncia compreendem as
atividades de promocao e educacdo em salde sexual no ambiente escolar.

A pesquisa qualitativa ocupa um espaco de investigacdo a nivel subjetivo e relacional
da realidade social, “é tratado por meio da histéria, do universo, dos significados, dos motivos,
das crengas, dos valores e das atitudes dos atores sociais” (TAQUETTE et al., 2016 p. 418),
para isto, é necessario que haja coeréncia na utilizacdo de um referencial teérico e instrumentos
de pesquisa, de forma que sejam valorizadas as subjetividades.

Para Vigotski a figura do sujeito pesquisador em seu nivel subjetivo e objetivo também
se desenvolve diante do objeto. Dessa maneira ndo é possivel colocar a figura do pesquisador
em uma posicao neutra diante de seu objeto de pesquisa, visto que, para o entendimento dos
sentidos e significados para cada sujeito, ocorrem interacbes com o pesquisador, numa
relacdo/interacdo dindmica e dialdgica entre os envolvidos no processo de pesquisa de
determinado fenémeno.

Utilizar este referencial no desenvolvimento da pesquisa possibilitou a ampliacdo na
compreensdo e no entendimento do fendmeno da gestacdo na adolescéncia, ndo apenas em seu
aspecto bioldgico e objetivo, mas também no aprofundamento dos aspectos subjetivos e
relacionais que estdo presentes na realidade de cada participante.

Foram utilizados como instrumentos o didrio de campo e entrevista narrativa. Em um

primeiro momento optou-se para a construcdo dos dados pela entrevista semi-estruturada,
entretanto a partir da imersdo no cenario de estudo e compreendendo a necessidade de um
aprofundamento mediante a realidade, a utilizacdo de outra abordagem para a construgéo dos
dados foi utilizada, visto que ela possibilitaria melhor alcance do objeto de estudo.

Newman e Holzman (2002) apontam que ao se utilizar de um referencial de pesquisa
dialético, tal como proposto por Vigotski, 0 método de pesquisa é entendido como uma forma
a ser praticada e ndo aplicada, assim trata-se de um método em que o uso de instrumentos pode

sofrer modificagGes no processo de construgdo dos dados.
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4.2 Processo de construgao dos dados

4.2.1 Campo do estudo

O estudo foi desenvolvido com mulheres residentes da area de abrangéncia de uma
unidade de estratégia de saude da familia localizada em uma cidade do interior do estado de
Séo Paulo, que atende aproximadamente 2.800 usudrios. A escolha pela inser¢do neste cenario
baseou-se na possibilidade em compreender na sua complexidade a realidade vivenciada por
cada participante, para isto realizar a pesquisa a partir de uma unidade que desenvolve o modelo
de assisténcia baseado no territorio foi vidvel para o entendimento e apreensdo destes aspectos.
Além disto, para que fosse possivel a busca por mulheres que apresentassem os critérios de
inclusdo, a participacdo da equipe de salde, particularmente dos agentes comunitarios de satde
(ACS), foi de fundamental importancia para o desenvolvimento da pesquisa, Vvisto que esses
profissionais estdo constantemente em imersdo com os usuarios do servico e apresentam um
profundo conhecimento das particularidades de cada sujeito.

O modelo de saude construido a partir da estratégia de saude da familia visa a
reorganizacdo da atencdo primaria a saude brasileira pautada nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e no conceito de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo da salde. A definicdo
territorial realizada de cada unidade é um ponto estratégico neste modelo de aten¢éo, visto que
possibilita a compreensdo da dindmica da populacdo atendida e aproxima o servigo de salde a
mesma e aos demais servigos sociais presentes, desvelando o entendimento sobre as
desigualdades em saude. Procura-se favorecer neste modelo as relacdes de vinculo, confianca
e garantia da continuidade e longitudinidade nos cuidados em saude. Para além da divisao de
territorio por unidade, é também realizada uma subdivisao na unidade de modo que para cada
uma, um agente comunitario de saiude (ACS) é definido para o atendimento a salde da
populagdo, aproximando assim o servico de salde a realidade de cada sujeito atendido
(FIGUEIREDO, 2012).

Considerando esses aspectos e avaliando as diferengas nas caracteristicas populacionais
das unidades de estratégia de salde da familia que realizam o atendimento em um distrito da
cidade, escolheu-se aquela que atendia populaces de um perfil socioecondmico, cultural, e
epidemioldgico variado. Entendeu-se que estes aspectos presentes em um anico territorio
possibilitaria um enriquecimento na compreensdo frente aos significados construidos sobre a
prevencao da gravidez na adolescéncia desenvolvida pelas escolas, visto que as diferencas de

realidades e os aspectos socioecondmicos apresentam um impacto significativo no processo



52

gestacional na adolescéncia. O territdrio nesta unidade é subdividido em cinco microareas,
sendo elas apresentadas neste trabalho por micro area Girassol, Jasmim, Margarida, Azaléia e
Lirio.

A microarea Girassol € uma regido onde ha predominio de casas provenientes de
favelamento, com prevaléncia da populagéo de jovens adultos e criangas. Ao percorrer o
territorio e em didlogo com a ACS responsavel pela érea, foi possivel observar que ocorreu a
ocupacao do espaco por meio da construcdo de imdveis desordenadamente, visto que estes séo
identificados por numeros de acordo com o estabelecido pelo morador e ndo por meio dos
critérios estabelecidos pelo municipio. Nota-se que a populacdo atendida carece de alguns
servigos, dentre eles o0 saneamento basico como agua encanada/tratada e energia; percorrendo
o territorio observou-se alguns focos da rede de esgoto a céu aberto e geralmente préximos ou
em frente as residéncias. Essas, em sua maioria, sdo localizadas muito préximas uma da outra,
sendo na maioria construidas em alvenaria, porém ndo apresentam acabamento e a separacéo
entre os imoveis € feita apenas por uma parede nas residéncias observadas durante o percurso
pelo territdrio. Além disso, nesta regido, os individuos residentes apresentam uma maior

vulnerabilidade em relacdo as condic¢des socioecondmicas, de seguranca e apoio social.

A microarea Jasmim também apresenta determinadas vulnerabilidades relativamente
semelhantes em comparacdo a microarea Girassol, no entanto difere em alguns aspectos desta
por apresentar melhorias nas condicdes de moradia dos sujeitos, sendo em sua maioria
residéncias contempladas com atendimentos de saneamento basico, coleta de lixo e luz e a
populacdo prevalente da regido é composta por individuos adultos e alguns idosos. Trata-se de
uma microarea que realiza a divisdo do territorio entre as microareas Girassol e Margarida, de
modo que a populacado residente quando préxima a microarea girassol apresenta condicGes de
vulnerabilidades e moradias semelhantes a esta, a0 passo que 0s moradores que estdo mais
proximos da microarea Margarida apresentam condi¢Ges de moradias semelhantes a esta outra
microdrea. As microareas Margarida, Azaleia e Lirio apresentam um perfil populacional e
socioeconémico semelhantes, as moradias sdo de alvenaria e apresentam acabamento, além,
segundo as ACS das areas, a populacéo ¢ atendida com coleta de lixo e saneamento basico em
todo o territorio, as familias apresentam um perfil econdmico com acesso maior a provimento
de bens e servicos de saude privados. A populacdo prevalente € composta de idosos e séo
microareas onde identificou-se um numero inexistente de mulheres que desenvolveram o
processo gestacional durante a adolescéncia e que se enquadravam nos critérios de incluséo da

pesquisa.
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Desta forma, para o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas algumas etapas,
dentre elas a realizacdo, em um primeiro momento, de visita a unidade de salde e apresentacdo
do projeto a enfermeira responsavel pelo servico. Concomitante a esta visita, o projeto foi
protocolado junto a Secretaria de Satde do municipio, conforme as orientacdes realizadas pela
mesma e protocolos estabelecidos pelo municipio na realizagdo de projetos de pesquisa.

Apos a aprovacdo pelo Comité de Pesquisa municipal, o projeto foi encaminhado ao
CEP-EERP e posteriormente a sua aprovacao foi realizada uma segunda visita a unidade para
apresentar o projeto de pesquisa para toda equipe de saude, explicando quais as etapas que
compreendiam a construcdo dos dados e como seriam o desenvolvimento e a participagao por
parte dos funcionarios, particularmente dos agentes comunitarios de saude. Além disso,
também foi aberto espaco para possiveis davidas em relacdo ao desenvolvimento e suas etapas,
além da criacdo de um vinculo da pesquisadora com o servico, para isto foi agendado uma data

e horario para apresentacdo no periodo de reunido do servico.

4.2.2 Participantes da pesquisa

Foram convidadas a participar do estudo mulheres maiores de 18 anos e que passaram
pelo momento da primeira gravidez durante o periodo da adolescéncia. Como critérios de
inclusdo foram estabelecidos, a principio, a selecdo de mulheres maiores de idade e que
passaram pela primeira gestacdo com idade igual ou inferior aos 16 anos, no entanto em imerséo
no campo e em contato com as mulheres, observou-se que mesmo 0 processo gestacional
ocorrendo na idade equivalente a 17 anos, esses casos apresentavam resultados significativos
ao objeto de pesquisa, de forma que foram incluidas essas mulheres mediante seu aceite. Para
que fosse possivel a selecdo e convite das mulheres a participacdo, posteriormente a
apresentacdo do projeto a toda equipe de salde, realizaram-se as seguintes etapas como
descritas abaixo:

1° etapa: junto aos agentes comunitarios de satde do servico foram listadas todas as
mulheres que eram atendidas pelo servico e que residiam na area de abrangéncia, e de todas as
idades, de modo que foi levantado o numero de 647 mulheres.

2° etapa: nesta etapa cada agente comunitario elencou dentre o total de mulheres da sua
microarea quais poderiam atender os critérios de incluséo do estudo, a partir dos dados que 0s
mesmos obtinham durante suas visitas domiciliares ou que estavam nos registros nos
prontuarios de familia, de forma que houve a indicacdo de 38 mulheres que cumpriam 0s

critérios. Algumas das mulheres identificadas apenas pelos dados fornecidos pelos ACS nao
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foram incluidas ap6s a checagem nos prontuarios de familia por ndo preencherem os critérios
estabelecidos para convite a participacéo.

Desta forma, para a realizacdo das visitas domiciliares e convite das participantes foram
incluidas apenas as mulheres que residiam nas microareas Girassol e Jasmim, sendo um total
de 13 mulheres, sendo 7 na microarea Girassol e 6 na microarea Jasmim. Esta etapa da pesquisa
demandou aproximadamente 9 meses de realizacdo, visto que no momento em que estava
ocorrendo a selecdo junto aos agentes comunitarios, uma microarea estava descoberta de
atendimento ou outros agentes se encontravam de férias e/ou afastamentos no dia da ida ao
campo, de forma que n&o era possivel a identificagdo em um Unico momento. Posteriormente,
quando ocorreu a entrada de um novo ACS na equipe, foi necessario aguardar para que 0 mesmo
realizasse o reconhecimento do territério e das familias para entdo viabilizar a identificacdo das
mulheres. Mediante essas condi¢cdes presentes no cenario, as etapas 2 e 3 ocorreram em
concomitancia.

Na 3° etapa verificou-se a disponibilidade com cada ACS e foram agendadas
individualmente datas para a realizacdo das visitas domiciliares, para conhecimento das
caracteristicas de cada microarea, apresentacdo da pesquisa e convite a participacdo para
mulheres que preenchiam os critérios de inclusdo. As visitas domiciliares ocorreram entre
setembro de 2018 e dezembro de 2019. O primeiro encontro ocorreu sempre na presenca do
agente comunitario, visto que esse era um sujeito facilitador para a criacdo de vinculo e
encontro com as mulheres. Além das visitas domiciliares também eram realizados contatos via
namero de telefone informado pela prépria mulher, parentes que residiam no domicilio ou pelo
servico de saude.

Dentre as 13 mulheres elencadas para a primeira visita, duas ndo residiam dentro da area
de abrangéncia, duas ndo atendiam aos critérios estabelecidos, duas ndo aceitaram participar do
estudo na primeira visita ou contato via telefone e em dois casos, ndo foi possivel contato via
visita ou telefone em diferentes periodos. Cinco mulheres aceitaram participar no primeiro
contato, mas duas delas ndo estavam no domicilio no dia combinado e ndo foram encontradas
em diferentes visitas ao territorio e, em funcdo disso compreendeu-se que ndo havia desejo em
participar. Assim, foi possivel realizar entrevistas com trés mulheres. O anexo 1 apresenta

informacdes das mulheres que foram indicadas pelos agentes comunitarios de salude.
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4.3 Construcao de dados

Apos o levantamento de dados junto aos agentes comunitarios, foram realizadas
entrevistas narrativas (BAUER; GASKELL, 2002). Para a construgéo dos dados utilizou-
se as anotagdes do diario de campo e a realizacdo de entrevistas. As entrevistas para 0s
trabalhos com abordagem qualitativa possibilitam a compreenséo e aprofundamento das
narrativas feitas pelas participantes, atraves do dialogo e da descricéo rica em detalhes de
aspectos do meio nos quais estavam inseridas.

- Entrevista narrativa: Para além da utilizacdo de perguntas como apresentado na

entrevista semiestruturada, a narrativa visa a construcao dos dados por meio da narracéo
por parte dos sujeitos entrevistados das situagdes vivenciadas em sua vida. Trata-se de
um instrumento difundido nas ciéncias sociais, pois possibilita que os individuos
relembrem seus processos de vivéncia, suas experiéncias, sentidos e significados através
do desenrolar dessas situacdes e relacGes presenciadas, de forma que seu objetivo
principal é reconstituir essas vivéncias possibilitando ao pesquisador 0 acesso a essas
subjetividades de cada sujeito e para este, a ressignificacdo desses processos, bem como
pode tornar mais familiar esses acontecimentos do seu cotidiano (BAUER; GASKELL,
2002). Neste caso, sua utilizacdo viabilizou o encorajamento e o estimulo para as
participantes contarem suas histérias e vivéncias da adolescéncia, antes da gravidez,
durante o processo gestacional e depois da gravidez; interacOes, pessoas e instituicoes
importantes, de forma que proporcionou um maior aprofundamento nestes aspectos e
correspondendo aos questionamentos da pesquisa.

- Diério de campo: O uso do diario de campo enquanto instrumento é viavel para

a pesquisa qualitativa, visto que sua construcdo ocorre através das anotacdes com as
percepcOes do pesquisador durante os processos de imersdo no campo. Compreende-se
que o diario de campo contribui no processo de construcdo dos dados, por meio da
identificacdo de necessidades e possibilidades de alteracdes do processo de pesquisa,
combinados com os participantes, tentativas de contato, entre outros. Durante a anélise,
o diario complementa o arcabougo de dados e favorece a interlocugdo produzida pelas
percepcOes do pesquisador com os dados da entrevista (KROEF et al., 2020).

A utilizagdo do diario foi significativa para identificacdo e descri¢do do cenario
de pesquisa e as percepcdes da pesquisadora sobre a tematica da gravidez na
adolescéncia. Em cada ida ao campo, as situa¢cdes demandaram abordagens e tratamentos

diferenciados e 0 uso deste instrumento possibilitou a compreensao dessas necessidades,
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a anotacao de detalhes, e de combinados entre a pesquisadora e as possiveis participantes.
Assim, os dados do didrio de campo contribuiram parra a construgdo de parte dos
resultados.

As entrevistas ocorreram no domicilio das participantes, nos meses de hovembro
de 2018 e nos meses de fevereiro, setembro e outubro de 2019. Foram realizadas 14
visitas domiciliares, sendo que desde a primeira visita até a entrevista foram realizadas
quatro visitas para a participante Dandara, cinco visitas para a participante Celina e seis
para a participante Pagu. No caso da participante Pagu foram realizadas duas entrevistas,
visto a necessidade de melhor compreensdo de alguns aspectos que foram apresentados

na primeira entrevista. Além das visitas, foram realizados contatos por telefone.

4.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram gravados e posteriormente transcritos, digitados e foi
procedida a anélise a partir da proposta de Braun e Clark (2006), sendo realizada a analise
tematica. Essa proposta visa a organizacao e descri¢do de um conjunto de dados, de forma
gue esse conjunto de resultados mostrem evidéncias tematicas para que sejam construidos
temas de interesse para o trabalho. A utilizacdo deste modelo de analise em conjunto com
o referencial da abordagem histérico-cultural mostrou-se efetivo, visto que o modelo de
analise proposto pelas autoras viabiliza uma maior capacidade para a avaliagdo e
apreensdo das contradicdes e das dinamicidades presentes nos significados que o0s
fendbmenos apresentam para as participantes. Esta apreensdo e processamento
demonstram coeréncia com a abordagem histdrico-cultural particularmente na visdo
dialética de sentidos e significados construindo significacdes produzidas por e sendo
apropriadas pelas participantes nas suas histdrias de interacdes.

Para Braun e Clark (2006) a analise tematica é definida com base no delineamento
e estabelecimento de seis estagios até a producdo escrita dos resultados, sendo elas:

- Estagio 1. Familiarizando-se com seus dados: neste estagio foi desenvolvido
uma nova escuta, transcrigéo, leitura e releitura dos dados com alguns apontamentos
iniciais.

- Estégio 2. Gerando cddigos iniciais: nesse estagio realizou-se a organizagado
dos dados transcritos em tabela, onde foi iniciada a geracdo de cddigos iniciais para cada
fragmento da entrevista. Esse processo ocorreu de forma individualizada para cada

entrevista realizada.
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- Estagio 3. Buscando por temas: neste momento, em uma nova tabela com
identificacdo das participantes, 0 montante de cddigos gerados foi agrupado a fim de
identificar possiveis temas em um conjunto de cddigos. Para cada tema foi utilizado uma
identificacdo por cores (anexo 2).

- Estagio 4. Revisando temas: foi realizado o agrupamento dos codigos gerados
para cada tema, bem como das falas referentes a cada cddigo, onde eram destacados 0s
possiveis fragmentos a serem incorporados no texto final, a fim de identificar sua relacéo
com o tema e comentario.

- Estagio 5. Definindo e nomeando temas: realizada a identificacdo dos
fragmentos das falas que apresentavam determinada semelhanca, de modo a deixar mais
claras as especificidades de cada tema e concordancia na construgdo do pensamento, além
da definicdo do nome de cada tema.

- Estagio 6. Produzindo o relatorio: como ultimo estagio foi realizada a
producdo escrita dos dados por meio dos comentéarios realizados nas fases anteriores e
dialogando com as questbes da pesquisa, referencial tedrico e outras pesquisas

identificadas na literatura.

4.5 Aspectos éticos

Este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes contidas na Resolugdo CNS
466/12 para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos. Como a selecdo dos
participantes e construcdo dos dados envolveram os cenarios de uma unidade de satde da
rede publica, este projeto foi protocolado na Secretaria Municipal de Saude e
posteriormente, submetido e aprovado, em 16 de outubro de 2017 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP), nimero do
Parecer: 2.329.912, CAAE: 71139817.1.0000.5393 (Apéndice 1).
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Resultados e Discussao
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados serdo apresentados em duas partes: inicialmente sera
feita a apresentacdo das participantes, através da sua caracterizacdo e de dados do diario
de campo. A segunda parte foi construida com a apresentacdo e discussao dos temas

construidos a partir da analise das entrevistas.

Durante o processo de codificacao das entrevistas foram identificados 221 codigos
nas entrevistas realizadas, sendo que a partir destes foram construidos trés principais
temas, sendo eles: | - Servico de salde e escolar na saude do adolescente, Il - Interaces
antes, durante e depois do processo de engravidar e Il — Sentidos e significados da

adolescéncia, gestacdo, maternidade e seus processos.

A opcéo pela apresentacéo desta forma procurou trazer os dados construidos pela
pesquisadora durante 0s momentos em imersdao em campo, registrados no diario de

campo, bem como os temas e discussdes construidos a partir das entrevistas.

5.1 Apresentacéo das participantes

Para além da apresentacdo e descri¢do dos dados de cada participante também
foram construidos ecomapas? com o intuito de possibilitar a compreensdo com relago
aos vinculos, sujeitos e instituicdes referidos como importantes por cada participante
antes, durante e depois da gestacdo. Apresenta-se também uma discussdo, a partir dos

diferentes instrumentos sobre o processo de vida de cada participante.

5.1.2 Pagu

Pagu tinha 25 anos de idade a época da entrevista, refere seu estado civil como
solteira, estudou até o 2° ano do Ensino Médio integralmente em escola publica. Residia
com seu filho, uma sobrinha, a méde e um irmdo mais velho dispondo de uma renda
familiar entre 1 a 3 salarios minimos.

Na realizacdo da primeira visita domiciliar Pagu ndo se encontrava na residéncia;
a agente comunitaria responsavel pela microarea informou que é comum a mesma receber

as visitas apenas no periodo da tarde, sendo no periodo da manh& mais dificil de encontra-

2 Ecomapa € uma representacéo grafica, constantemente utilizada no campo da
salde, para a identificacdo das ligacdes dos individuos nas relac6es familiares, grupos da
comunidade, recursos sociais, culturais, econémicos disponiveis e como estes sdo
utilizados e impactam no processo saude-doenca e qualidade de vida do sujeito.
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la em seu domicilio. Como inicialmente a visita ocorreu na parte da manhd e néo foi
efetiva, tentou-se novos contatos em diferentes periodos do dia como forma de
possibilitar a criagdo de vinculo com a mesma.

Meu primeiro encontro com Pagu ocorreu ap0s uma tentativa de entrevista em
outra residéncia e, ao percorrer o territorio, encontrei-a realizando a limpeza da parte
externa de seu domicilio. Nesta ocasiéo foi possivel a realizago e contato com a mesma,
além da apresentacdo da pesquisa e convite para participacdo. Pagu no mesmo instante
achou interessante e aceitou participar, informou que estava disponivel naquele momento
e que poderiamos realizar a entrevista.

Sua residéncia esté localizada préxima a microarea Girassol, onde de acordo com
a participante, residia antes de mudar-se para o domicilio atual, localizado na microarea
Jasmim. Sua residéncia conta com atendimentos de servigos basicos e localiza-se proxima
a unidade de saude. No primeiro encontro Pagu demonstrou bastante receptividade,
porém com timidez.

A entrevista ocorreu na cozinha de sua residéncia e no momento estavam
presentes seu filho e sua sobrinha com quem reside. Pagu foi a primeira participante a
realizar a entrevista. Naquele momento foi feita uma entrevista semiestruturada,
conforme o método estabelecido a principio, porém em funcdo dos contetdos que
apareceram neste encontro e por sugestao de pesquisadores no processo de qualificacao,
compreendeu-se que a entrevista narrativa ofereceria uma possibilidade de interacdo que
melhor atendia aos objetivos da pesquisa, pois a fluidez de uma entrevista narrativa
possibilitava que contetdos relacionados a uma complexa dindmica social fossem
trazidos na interagdo com a pesquisadora.

Assim, depois de aproximadamente 12 meses ap0s 0 primeiro encontro realizou-
se uma segunda entrevista, sendo esta realizada a partir das caracteristicas da entrevista
narrativa com intuito de aprofundamento de aspectos que apareceram anteriormente.

Pagu refere que durante sua infancia e adolescéncia ela e seus familiares residiam
“na favela” que ¢ proxima a sua residéncia atual e isto foi um fator significante durante o
seu periodo na escola, visto que a mesma relatou que na escola onde estudava durante o
fundamental I “ndo tinha ninguém de classe totalmente baixa”, o que fez com que a
mesma tivesse bastante dificuldade na construgdo de vinculos neste espago, pois de
acordo com ela, as familias dos colegas de turma ndo gostavam que as criangas que

moravam na comunidade frequentassem suas casas.
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Tudo isto fez com que durante o periodo do ensino fundamental a mesma
realizasse trabalhos escolares individualmente e tivesse aproximagao apenas com alguns
alunos da escola, sendo, em geral, aqueles que eram matriculados no periodo posterior e
que desconheciam sua origem.

Todo este contexto junto com algumas dificuldades de aprendizagem fragilizou
sua construcdo do vinculo com o espaco de ensino; no entanto, essa situagcdo modificou-
se quando Pagu foi para o ensino médio e mudou de unidade escolar. Neste novo espacgo
a mesma referiu ter vivenciado outra experiéncia com os colegas de turma, relata ter tido
uma experiéncia bastante diferente e descreveu ter sido muito feliz nesta escola, pois
possibilitou diferentes vinculos de amizades e os alunos que frequentavam a escola ndo
demonstravam afastamento em funcdo de seu local de moradia ou pelas vestimentas que
usava. Entretanto, foi nesta mesma escola que Pagu reprovou no segundo ano do ensino
médio e de acordo com a mesma, a reprovacao de ano causava-lhe vergonha frente aos
colegas de turma.

No mesmo periodo que a participante reprovou de ano, sua mae teve que mudar
de cidade. Pagu, a principio ndo queria mudar de escola, porém a vergonha pela
reprovacao e a mudanca de cidade fizeram com que a mesma fosse matriculada em outra
instituicdo de ensino.

Essa nova unidade de ensino era localizada em outra cidade e por intimidagéo e
medo de sofrer algum tipo de violéncia por parte de uma outra aluna, Pagu deixou de
frequentar a escola, o que acarretou na perda do segundo ano letivo do ensino médio, e
referido por ela como “reprovei no segundo de novo”.

Mediante seus relatos, depreende-se como o vinculo com a escola foi fragilizado
pelo modo como ela era acolhida no espaco escolar. A situacdo de discriminacao sentida
por ela por parte das familias das outras criangas no ensino fundamental |, relacbes
dificeis com uma colega do ensino medio, mudanca de cidade, reprovagdo no ensino
médio levaram a ndo conclusao do ensino médio. Esses elementos, podem ter levado ao

distanciamento e enfraguecimento da rede de apoio por parte da escola.
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Na figura 1 podemos visualizar as constituicdes dos vinculos por Pagu antes da sua

gestacéo.

Figura 1: Ecomapa de Pagu antes da sua gravidez

Ecomapa Pagu antes da gravidez
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Fonte: elaborado pela autora (2021).

Legenda:

Vinculo Fraquissimo: — ——
Vinculo Forte:
Vinculo Fraco: =
Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: :ﬂ:ﬂ:ﬂ:ﬂ:
Quebra de Vinculo: —] —

Com o inicio de um novo semestre e retorno de Pagu para a cidade de origem onde

foi realizada a entrevista da pesquisa, sua matricula em uma outra instituicdo de ensino

foi realizada. Neste mesmo periodo Pagu referiu ter conhecido o pai de seu filho com

guem iniciou um relacionamento amoroso. Logo apds o inicio do relacionamento, seu

parceiro foi preso e durante o periodo de privacdo de liberdade os dois mantiveram o

vinculo afetivo e Pagu ficou gravida alguns meses depois. A participante ainda se

mantinha matriculada no 2° ano do ensino médio e estava com 17 anos.

Na Figura 2 podemos identificar como os vinculos estabelecidos por Pagu foram

modificando-se no decorrer de seu relato.
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Figura 2: Ecomapa de Pagu durante sua gravidez

Ecomapa Pagu durante a gravidez
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Legenda:

Vinculo Fraquissimo: — ——
Vinculo Forte:
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Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: :ﬂ:ﬂ:ﬂ:ﬂ:
Quebra de Vinculo: —] —

SOBRINHA

TIrméo

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Na segunda entrevista realizada com a participante foi possivel identificar mais

elementos sobre como foi o esforco de Pagu, ainda adolescente, para manter o vinculo

amoroso com o parceiro, mesmo este estando privado de liberdade. Ela relatou que, para

que fosse possivel realizar as visitas intimas, ela faltava as aulas.

“eu comecei a faltar para ir, para comegar a fazer visita para ele, porque

tinha que fazer documento e eu demorei um tempéo para conseguir

fazer, entdo eu comecei a faltar muito [na escola]” (Pagu, 25 anos,

solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira

gestacdo aos 17 anos).

As significacOes que Pagu construiu sobre as relagdes com o parceiro e a escola

foram elementos relevantes, visto que demonstram as potencialidades que um

adolescente tem enquanto sujeito para realizar mudancas em sua vida na busca de seus

interesses, conforme apontado por Vigotski (1997). Esse aspecto desenvolvimental

parece ndo ter sido captado por pessoas significativas na vida de Pagu, ou mesmo em

processos de educagdo em saude voltados para a prevencgéo da gravidez ndo planejada.

De acordo com Souza e Silva (2018) a valorizagdo da adolescéncia enquanto

processo de rebeldia e despreparo insuficiente para as condi¢cBes de vida, constroi

significados, para os adolescentes e para a sociedade, com uma visdao ambigua da sua
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realidade: ao passo que lhe séo destinadas condi¢cfes para se integrarem, também Ihe sdo
retirados, desqualificados e desvalorizados espagos de questionamento das suas
condicdes e necessidades enquanto sujeitos e necessidades culturais.

A difusdo de significados como tal para justificar e descrever a adolescéncia,
apenas fossilizam significados sobre a propria adolescéncia e ndo favorece a compreensao
das subjetividades que envolvem o processo do adolescer. Ressalta-se que as interacoes
dos adolescentes com diferentes sujeitos demonstram relevancia na construgdo da sua
identidade e a inexisténcia ou fragilidade de espacos que desenvolvam acGes a favor da
construcao do empoderamento dos adolescentes, por meio da construcao critica-reflexiva
sobre suas condicOes de vida, minimizam mudancas para a qualidade de vida dos mesmo
em nivel individual e coletivo (SOUZA E SILVA, 2018).

Durante o periodo de gravidez Pagu mantinha-se matriculada na escola, entretanto
por decorréncia do desenvolvimento da gestacdo e em conjunto aos cuidados domiciliares
de sua sobrinha e das visitas ao pai do filho, o abandono da escola Ihe pareceu a opcao
mais viavel mediante os acontecimentos que estavam ocorrendo, 0 que a fazia se sentir
sobrecarregada.

Figura 3: Ecomapa Pagu depois de sua gravidez

Ecomapa Pagu depois da gravidez
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Quebra de Vinculo: —'ﬂ H—

Fonte: realizado pela autora (2021).
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Ap0s o parto até 0 momento atual e em decorréncia de conflitos com o pai de seu
filho, Pagu refere ndo desejar manter um vinculo amoroso com o mesmo. Atualmente
ele se mantém privado de liberdade e, de acordo com a participante, eles mantém uma
relacdo bastante conflituosa.

Pagu também entende que suas responsabilidades como mae nédo sdo destinadas
apenas ao primogénito, mas também a sobrinha que apresenta pouca diferenca de idade
em relacdo ao seu filho. A sobrinha é filha de uma irma de Pagu, entretanto de acordo
com ela, como a irmd apresenta algumas dificuldades para o cuidado, a mesma

responsabilizou-se pela sobrinha ainda bebé.

5.1.2 Dandara
Dandara foi a primeira participante contatada durante as visitas domiciliares para
a apresentacdo do projeto e realizacdo do convite para participacdo. O primeiro contato
ocorreu aproximadamente 5 meses antes da realizacdo da entrevistada. Dandara é uma
participante com 22 anos, é amasiada, tem ensino médio completo realizado em escola
publica, é mae de trés filhos, com a primeira gestacdo aos 17 anos. Na época da entrevista
a renda familiar era de até um salario minimo. Em seu domicilio residem ela, seus trés
filhos, dois do sexo masculino e um do sexo feminino e seu marido.
Sua residéncia esta localizada no mesmo quarteirdo da microarea Girassol cujas
as casas sao de favelamento, sendo em alguns pontos presente o esgoto a céu aberto. A
maioria das casas sdo de alvenaria, entretanto ndo apresentam acabamento e séo
extremamente proximas umas as outras, no entanto ainda esta dentro do perimetro da
microarea Jasmim com atendimentos de servi¢os basicos como rede de agua e esgoto,
energia elétrica e rua asfaltada.
“Ao percorrer o territorio de abrangéncia da unidade de salde € nitido
a diferenca e discrepéncia social e econdmica que a populagéo atendida
apresenta, em uma distancia de poucos metros. Na distancia de dois
quarteirGes, percebemos que as construcdes das casas sdo bastante
diferentes, nos quarteirbes ao redor da unidade, os domicilios sdo de
alvenaria, os terrenos sao relativamente grandes e pouco é observado
fluxo de pessoas na rua; entretanto, cerca de uma distancia de um
quarteirdo abaixo desta area e trés da unidade de satde é observado que
mesmo algumas casas sendo construidas em alvenaria, ndo apresentam

acabamento, 0s terrenos sdo muito menores, é presente espagcos como
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bares, vielas; o fluxo de pessoas nas ruas € bem maior e alguns pontos

em frente as casas ¢ presente esgoto a céu aberto ” (Diario de campo).

O territério mesmo sendo um aspecto externo ao sujeito deve ser considerado,
visto que suas composic¢des impactam na construgédo e desenvolvimento dos sujeitos. Aao
considerar os individuos enquanto constituintes histéricos, culturais e sociais (PESSOA
et al., 2013) é necessario compreender e considerar as contribui¢des do espaco em que 0
sujeito pertence, de forma que a ampliacdo do olhar para estes aspectos viabiliza o
entendimento sobre situacfes apresentadas pelos mesmos, além de possibilitar a reflexao
sobre os impactos na qualidade de vida de cada sujeito.

Na realizagcdo da primeira visita domiciliar, Dandara se encontrava em sua
residéncia e junto da agente comunitaria responsavel pela microarea, foi possivel
conversar com a participante, informar e apresentar o projeto, seus objetivos e convite
para participacdo. A mesma aceitou participar, no entanto ndo foi possivel realizar a
entrevista neste primeiro momento e foi necessario o agendamento.

Quando fui a seu domicilio na data e horario combinado ela ndo se encontrava, o
que ocorreu também numa segunda e terceira visita. De forma que, ao se observar essa
dificuldade, foi considerada a realizacdo de uma quarta visita com um espaco de tempo
maior e em horéario diferente ao ja realizado. Nesta ocasido foi possivel encontra-la;
entretanto, a mesma informou que naquele momento ndo poderia participar, pois
precisava buscar sua filha na escola. Desse modo, foi indagada a possibilidade de contato
via telefone para agendamento da entrevista, sendo esta realizada na quinta visita
domiciliar.

A utilizacdo de outras estratégias como mudancas dos horérios e 0 espacamento
entre o tempo das visitas foram observados como favoravel para a abertura e adesao das
participantes na realizacdo das entrevistas. Além disso, a demonstracéo de acolhimento e
flexibilizacdo das disponibilidades em relacdo as necessidades apresentadas pelas
mesmas também foram relevantes, visto que o espago onde eram realizadas as entrevistas
é um local intimo de cada sujeito e para adentrar este local, assim como abordar questfes
subjetivas, € demandado a construcdo de vinculo e didlogo entre pesquisador e
participante.

Compreende-se que a mudanca de intervalo entre as visitas domiciliares, orientada
sobretudo por uma viséo de processo de construcdo dos dados, tal como a abordagem

historico-cultural (FREITAS, 2002) apresenta, € fundamentada na compreensdo e
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entendimento de como o método de pesquisa & constituido e passivel de mudancas
conforme as necessidades apresentadas em campo. De acordo com Newman e Holzman
(2002) a utilizacdo de um método e instrumentos prevé a construgdo dos mesmos com a
imersdo em campo, sendo adaptados conforme a interacdo, 0 que viabiliza o
aprofundamento das significacBes dos sujeitos em relagcdo ao objeto de pesquisa.

Apesar da dificuldade no encontro da participante em seu domicilio, as visitas
recorrentes favoreceram para exploragdo do territério e a criacdo de vinculo com
Dandara, de modo que no momento da realizacdo da entrevista foi possivel a
compreensdo e aprofundamento de alguns aspectos de sua vida, relacionados a tematica
da pesquisa.

Dandara referiu que durante toda a sua adolescéncia, o vinculo com sua familia,
particularmente com seu pai e sua méae, foi muito conflituoso, de forma que do seu ponto
de vista ela era a pessoa que

“sempre dava trabalho, é igual eu falo, eu sempre fui a mais ...
coisadinha na casa” (Dandara, 22 anos, amasiada, ensino médio
completo, primeira gestacdo aos 17 anos).

Esses lagos conflituosos dentro de seu domicilio fizeram com que a mesma se
retirasse do espaco de casa e se aproximasse de outros sujeitos que naquele momento
demonstravam para ela um maior acolhimento. Podemos compreender que esse
distanciamento do espaco doméstico, em um primeiro momento, ndo ocorreu com a
auséncia de sua presenca fisica, mas com a construcdo de projetos de vida que buscavam
o distanciamento deste grupo familiar. Na figura 4 podemos entender como foram

estabelecidos os vinculos de Dandara antes da sua gestacéao.

Figura 4: Ecomapa Dandara antes de sua gravidez
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Ecomapa Dandaraantes da gravidez
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Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: %
Quebra de Vinculo: —

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Ao compreendermos o processo do adolescer a partir da abordagem histérico-
cultural, entendemos que a adolescéncia ndo perpassa apenas por mudancas fisicas e
biol6gicas do sujeito, mas também pelas constituicdes histdrico, social e cultural que
circundam este sujeito. H& também a intensificacdo da construgdo da personalidade do
adolescente, construcdo de sonhos, desenvolvimento da imaginacdo, entre outros
(VIGOTSKI, 1997).

Entende-se que estes sdo aspectos que demonstram relagdo com as interagdes que
0s sujeitos adolescentes apresentam, ou seja, 0S processos interativos podem proporcionar
uma ressignificacdo ou reafirmacdo de aspectos entendidos pelos adolescentes
(VIGOTSKI, 1997).

Vigotski apresenta que o pensamento conceitual do adolescente e 0 processo
imaginativo, apesar de serem oriundos de formas distintas, apresentam forte correlagéo
na construcdo e entendimentos de conceitos por partes destes individuos. A capacidade
do sujeito para abstracdo é uma capacidade que demonstra seu desenvolvimento
(VIGOTSKI, 1997).

O uso da imaginacdo e entendido como uma atividade que possibilita a
transformacéo na vivéncia dos adolescentes. A capacidade de fantasiar com o uso da
imaginacdo para abordagem historico-cultural, € entendida como uma esfera intima de
experiéncias que na adolescéncia, associado ao processo de desenvolvimento, pode ser
ocultado pelo sujeito (VIGOTSKI, 1997).
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Dandara referiu que antes de conhecer seu marido e pai de seus filhos, tinha um
vinculo forte com algumas amigas da escola e em especial com a méde de uma dessas
amigas. Foi possivel com essas pessoas estabelecer um dialogo sobre aspectos
relacionados a saude sexual, visto que de acordo com a mesma, no espaco da escola e em
sua casa ndo havia oportunidades para conversas sobre o tema.

Diante de todos estes aspectos e de acordo com seu relato, os conflitos presentes
quando residia com sua mée foi um fator determinante para a mesma sair deste espaco e
ir morar junto com seu marido, logo no inicio do vinculo amoroso. Com isso o0 desejo
pela gravidez foi se intensificando a cada momento, ainda que este ndo fosse
compartilhado entre ambos. A gravidez demonstrou ser muito relevante para Dandara na
construcdo da sua identidade e ela engravidou aos 17 anos. Na figura 5 séo apresentados
0s vinculos com 0s sujeitos e espacos de Dandara durante 0 momento em que estava
gravida.

Figura 5: Ecomada de Dandara durante a gravidez

Ecomapa Dandaradurante a gravidez
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Fonte: elaborado pela autora (2021).

De acordo com Vigotski (1997) as complexas mudancas que ocorrem no
desenvolvimento do adolescente, marcadas por exemplo pelo comportamento e sua
capacidade de abstragdo e associadas as peculiaridades do periodo, intensificam e

configuram a construcdo da personalidade de cada individuo.
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Entende-se que esse processo de socializacdo do sujeito se da no meio no qual
convive, com a internalizacdo de processos que durante a infancia eram externos a ele. A
estruturagdo de comportamentos que mesmo sendo construidos e constituidos
socialmente passam a ter caracteristicas proprias ao serem internalizados pelo sujeito,
constituem a sua personalidade (VIGOTSKI, 1997).

Deste modo, ao compreender que a construcdo da identidade do sujeito perpassa
pelo social, é compreensivel que a constituicdo de uma gravidez durante a adolescéncia
apresente sentido relevante ao sujeito, na sua histéria de interacdes, visto que a oferta de
espacos de reflexdo e entendimento sobre suas vivéncias na dire¢do de uma trajetoria de
vida sem a gestacdo, podem ser fragilizadas ou inexistentes e o processo gestacional
associado a outros fatores econdmicos e sociais ficam mais relevantes.

No momento em que ja morava com seu marido Dandara continuava frequentando
a escola, entretanto a sua relacdo com o espago de ensino demonstrou ser bastante
fragilizada, de forma que apds saber da gravidez ela relata:

“quando a barriga comecou a aparecer eu fui me afastando, ai fui
conversei com a diretora 14 dentro” (Dandara, 22 anos, amasiada, ensino
médio completo, primeira gestacdo aos 17 anos).

Dandara buscou meios para finalizar o ensino médio sem que houvesse a
necessidade da sua presenca fisica na instituicdo, ja que para ela ficar na escola causava
vergonha:

“eu tinha vergonha de mim, a barriga ndo estava aparecendo, mas
guando comecgou a aparecer, 0s outros falam né?!” (Dandara, 22 anos,
amasiada, ensino médio completo, primeira gestacao aos 17 anos).

O afastamento da escola ocorreu de forma gradual, visto que a mesma apenas
frequentava o espaco para a realizacdo das provas. Os estudos, de acordo com seu relato,
eram realizados em sua casa e as vezes contava com o auxilio de uma prima. Para Dandara
esse foi o recurso que mais lhe pareceu viavel para evitar comentarios e possiveis
julgamentos por outros sujeitos.

A relagdo com seu pai e sua mde mantinha-se bastante conflituosa, mesmo néo
residindo com os mesmos, de forma que apos a descoberta da primeira gravidez, o vinculo
com seu pai foi rompido por um periodo. Com sua mde, houve uma tentativa de
aproximacao que se intensificou apos o nascimento da crianca. De acordo com seu relato,

foi possivel entender que seus pais ndo residiam juntos neste periodo.
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Logo apos o nascimento de seu primeiro filho, Dandara engravidou pela segunda
vez, e diferente da primeira gestacdo, foi um pouco assustador para a participante, visto
que ela tinha uma crianca sob seus cuidados e néo tinha planejado e esperado essa
segunda gestacdo. Na época das entrevistas, Dandara estava realizando atividades
domésticas e estava a procura de uma oportunidade de emprego.

A residéncia da participante é pequena e a entrevista ocorreu em um dos quartos
da casa. No momento estavam presentes no domicilio além de Dandara, seus trés filhos.
Na figura 6 sdo apresentados os vinculos de Dandara posteriormente a suas gestacoes.

Figura 6: Ecomapa Dandara ap6s a sua Gravidez

Ecomapa Dandara depois da gravidez

ESCOLA

SERVICO DE
SAUDE

Legenda:

Vinculo Fraquissimo: —— ——
Vinculo Forte:
Vinculo Fraco: —
Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: ﬁﬂ:ﬂ:
Quebra de Vinculo: —] —

Fonte: realizado pela autora (2021).

5.1.3 Celina

Celina foi a Ultima participante a ser entrevistada. O primeiro contato com ela
ocorreu logo no inicio das visitas domiciliares, entretanto como naquele momento ela ndo
havia completado a maioridade, ndo foi possivel realizar a entrevista. No decorrer do
encontro com outras mulheres e com o decorrer do tempo, Celina acabou por completar
a maioridade e houve sua inclusdo na pesquisa. O tempo entre a primeira e a segunda
visita domiciliar foi de aproximadamente 12 meses e a realizagcdo da entrevista foi

possivel apenas na quinta visita.
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Celina na época da entrevista contava com 18 anos, era solteira, tinha ensino
fundamental | incompleto, cursou até a 4° série em escola publica, sua renda familiar era
de até um sal&rio minimo, proveniente do bolsa familia e de um valor simbdlico recebido
pelo cuidado de seus sobrinhos. Em sua residéncia moravam ela e a filha, porém o
domicilio ndo apresentava documentacdo em seu nome. A participante residia na area de

abrangéncia da microarea Jasmim, que também se localiza proximo a microarea Girassol.

A participante relatou que antes de residir na cidade da entrevista, morou durante
toda a sua infancia em uma pequena cidade de um outro estado, com a mée e seus irmaos.
Sua mde acabou se mudando para a cidade em que atualmente Celina reside e a mesma
veio acompanhando-a, porém permaneceu durante um periodo curto, visto que seu tio,
considerado como pai, buscou ela e seus irmaos e os levou de volta para o estado de

origem.

Celina relatou que enquanto era bebé, seu pai bioldgico veio a falecer e com isso
seu tio, irmdo do pai, responsabilizou-se pelos cuidados com os sobrinhos. Na cidade de
origem, Celina residia com tio/pai e outras irmds, além de outros familiares e que, apesar
de esses ndo estarem no mesmo domicilio, compartilhavam do mesmo terreno. A
participante relatou ainda que sua rotina compreendia 0s espacos da escola, casa e igreja,
onde era levada por uma de suas tias. Ainda na infancia, Celina referiu que realizava
alguns afazeres domésticos e auxiliava no cuidado de suas irmas mais novas e também
brincava de boneca. Em contato com a mée, Celina retornou para a cidade atual onde

morou com ela na mesma casa até a época em que engravidou.

Celina frequentou a escola até a 5° série, porém ndo finalizou. Quando residia na
cidade de origem foi matriculada em uma escola que ofertava ensino integral e apesar de
ter tido uma professora significativa para seu processo de ensino aprendizagem, ela
referiu sempre ter muita dificuldade para compreender os conteudos trabalhados dentro
de sala de aula. Ela era uma aluna que sentava proximo a mesa da professora e realizava
atividades diferenciadas das ofertadas para a turma. Quando se mudou para a casa da mée
no estado onde a entrevista foi realizada, sua méae realizou vérias tentativas para
matricula-la em uma instituicdo de ensino, porém néo foi possivel devido a falta de vaga,
conforme relatado pela participante e desde essa época, Celina deixou de frequentar a

escola, mesmo tendo o desejo de continuar seus estudos.
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“quando a minha mae veio de [nome da cidade] para c4, por causa da
minha avo que ela estava doente, eu tava com uns 8 anos, ai ela ndo
conseguiu vaga nas escolas nem para mim nem para minhas irmas
pequenas, ai meu pai veio para ca e buscou nds e levou nds para o [nome
da cidade]. Ai 14 eu comecei/voltei a estudar na escola, eu estudei até o
terceiro ano, ai eu tinha ligado para minha méae para me buscar, porque
ficava |4, em casa, eu e meu irmaozinho mais pequeno, ai eu liguei para
ela e ela mandou o dinheiro para me buscar, ai chegando aqui, ela foi
atras de escola para mim e para minhas duas irmds, ai ela ndo conseguiu
vaga. Ela foi no conselho tutelar e eles falaram que iriam conseguir vaga
para gente, mas ndo conseguiu e eu parei de estudar na quarta série e
ndo consegui mais vaga, depois disso minha mae nio foi mais atras”
(Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental

incompleto, primeira gestacdo aos 15 anos)

Na figura 7 sdo apresentados os vinculos e espacos frequentados por Celina

anteriormente a sua gestacéo.

Figura 7: Ecomapa Celina antes da gravidez

Ecomapa Celina antes da gravidez

ESCOLA

SERVICO DE
SAUDE

Igreja

Fonte: realizado pela autora (2021).

De acordo com Faisal-Cury et al. (2017) a escolaridade pode ser compreendida

por duas maneiras quando relacionadas a gravidez na adolescéncia. Num primeiro
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aspecto, o baixo nivel educacional pode ser entendido como um fator potencializador para
baixos niveis de pobreza e em um segundo aspecto o baixo nivel educacional e baixos
niveis econémicos sao identificados como causas para a gravidez na adolescéncia e nao
efeitos. Desta maneira, é possivel entendermos que a gestacdo desenvolvida durante a
adolescéncia perpassa por diferentes fatores, sendo relevante o entendimento dessa em

uma perspectiva social, historica, cultural, subjetiva e objetiva.

Durante o inicio da sua adolescéncia Celina referiu que auxiliava a mae na
realizagdo das tarefas domésticas e “ficava sentada em frente a sua casa”. Com a idade
préxima aos 15 anos conheceu o pai de sua filha com quem iniciou um relacionamento

amoroso e engravidou. No inicio da gestacdo, 0 mesmo ndo acreditou e somente

“depois que ja viu minha barriga crescer, ai ele acreditou” (Celina, 18
anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira

gestagdo aos 15 anos).

Naquele momento, ambos ainda residiam com seus pais e aproximadamente no
quinto més de gestacdo foram residir juntos, na moradia em que morava com sua filha na
época da entrevista. Ap6s 0 segundo més do nascimento da crianca, o pai de sua filha
veio a falecer e desde entdo Celina ndo estabeleceu outro vinculo amoroso. Na figura 8

séo apresentados os vinculos de Celina durante sua gestacao
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Figura 8: Ecomapa Celina durante sua gravidez

Ecomapa Celina durante a gravidez

ESCOLA

SERVICO DE
SAUDE

Legenda:

Vinculo Fraquissimo: —— ——
Vinculo Forte:
Vinculo Fraco:
Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: :ﬁ:ﬂ:ﬂ:
Quebra de Vinculo: { —

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Mesmo com a morte do pai de sua filha, ela refere procurar manter um vinculo
entre a crianca e a familia do parceiro, no entanto este vinculo se d& numa relagao bastante
conflituosa e com constantes ameacas em relacdo a retirada da guarda da crianca pela

familia do pai.

Como a casa em que reside ndo € de sua propriedade e sem conseguir estabelecer
algum vinculo empregaticio, em funcdo do seu nivel de escolaridade e pela necessidade
de cuidar da filha, 0 medo da perda da guarda é intensificado. Diante disso, a procura por
uma vaga na creche de seu bairro, assim como o desejo em voltar a escola para finalizacao
dos estudos foram manifestados, visto que para a participante estes sdo meios que

protegeriam ela e sua filha.

A mée, uma irma e 0 irmao sao pessoas bastante significativas para Celina, pois a
auxiliam e ajudam com os cuidados da crianga, por meio de provimento de alguns
alimentos e pertences. Além disso, como a participante realiza cuidados com seus
sobrinhos, sua irma lhe oferece uma quantia financeira que complementa o dinheiro

recebido via programa governamental denominado “Bolsa familia™.

Durante a realizacdo da entrevista, Celina demonstrou abertura, porém apenas

solicitou que ndo fosse abordado e aprofundado o vinculo em relacéo ao seu parceiro. No
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momento em que comentou sobre ele, demonstrou bastante emogao sendo necessario uma
pausa na entrevista, que ocorreu no espaco da casa que seria destinado a uma garagem,
porém é usado para a lavagem das roupas. Na figura 9 é apresentado o ecomapa dos

vinculos de Celina ap0s sua gestacéo.

Figura 9: Ecomapa de Celina ap6s sua gravidez

Ecomapa Celina depois da gravidez
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SAUDE

Legenda:

Vinculo Fraquissimo: —— ——
Vinculo Forte:
Vinculo Fraco:
Vinculo Mediano:
Auséncia de vinculo:

Vinculo Conflituoso: :H:H:
Quebra de Vinculo: —] H—

Fonte: elaborado pela autora (2021).

“Por meio das entrevistas foi possivel observar que as participantes
tinham uma relacdo e vinculo muito fragilizado com as escolas e
inexistentes com o servico de salde antes da gestacdo. Depois da
gestacdo e com os cuidados com as criancgas, 0 vinculo com o servico
de salde é estabelecido e fortalecido. Com a familia é volitivo, a

depender de cada momento que elas perpassaram” (Diario de campo).

Outro aspecto que foi identificado durante as imersbes e que demonstrou
relevancia na percepcdo da abordagem e apresentacdo da tematica é na sensibilidade que
a gravidez na adolescéncia demonstrou para as mulheres abordadas. Ainda que todas
relatassem ser importante abordar o tema, ao serem convidadas a participar,
demonstravam empecilhos que dificultavam a aproximacdo para a realizagdo da

entrevista. Quando presente, o emprego foi um fator que mais apareceu como de dificil
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acesso para algumas dessas mulheres. Também havia preocupacdo com julgamentos de

outras pessoas em relacdo as suas vidas, especialmente durante a gestagéo.
Além disto a pesquisadora registrou no seu diario de campo sobre

“a influéncia da relacdo de vinculo entre as mulheres abordadas e a
agente comunitaria/servico de saude enguanto facilitador ou
dificultador para a adesdo e abertura para as entrevistas, visto que
durante um momento de visita foi vivenciado o descontentamento por
parte de uma das mulheres em relagdo a um profissional da equipe e seu

fechamento para a abordagem da ACS” (Dério de Campo)

De acordo com a portaria n°® 2.436 de 2017 que aprova a Politica Nacional de

Atencdo Basica pressupde que para a construcdo do vinculo é necessario:

“a continuidade da relacdo de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de
modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que
sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacio do cuidado.” (BRASIL, 2017)

Durante as visitas para aproximacgdo com possiveis participantes, compreendeu-
se a complexidade da criacdo de vinculo, tanto para os ACS quanto para a pesquisadora.
O vinculo ndo € construido apenas pela presenca e assiduidade num territorio. Foi
possivel compreender que o vinculo é uma ferramenta subjetiva do cuidado, que
apresenta grande relevancia e impacto no cuidado em salde. Trata-se de um dispositivo
potente e reconhecido na legislacdo (SANTOS et al, 2018; BARBOSA; BOSI, 2017) mas

que requer a mobilizacdo de diferentes capacidades do pesquisador e de persisténcia.

A construcdo do vinculo, sob a perspectiva da abordagem historico-cultural, €
necessaria para as interacGes entre 0s sujeitos, ndo apenas no campo de cuidado em saude,
mas nas relacdes de cada ser humano. Pode ser compreendido que é por meio dele que se
da asignificacao e a ressignificagdo, mobilizando sentidos e significados construidos pelo
individuo participante da pesquisa e pelo pesquisador. Sendo assim € relevante o olhar

para o vinculo como ferramenta para o desenvolvimento de pesquisas, pois viabiliza a
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aproximacdo e o entendimento frente a subjetividade de cada sujeito e que deve ser

adequadamente trabalhado no processo de construc¢ao dos dados.

Pautado nesse entendimento é factivel que o posicionamento do pesquisador
mediante o seu objeto de estudo estd longe de ser neutro (FAVA et al., 2013), visto que
0 processo de interacdo estd presente e necessita de abordagens que viabilizem a
construcdo do vinculo. Neste caso, a construcdo e aproximacdo desprendida de
julgamentos e posicionamentos foi um fator decisivo, pois estes possibilitaram a
compreensdo e reflexdo frente aos fatos apresentados e identificados em imersdo no

campo e construgéo do trabalho.

Depois desta apresentacdo de cada participante, com elementos considerados
significativos na sua trajetoria de vida, considerados relacionados a primeira gestacao,

apresentaremos o0s trés temas construidos a partir das entrevistas.
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5.2 Servico de saude e escolar na saude do adolescente

O primeiro tema foi denominado de “Servigos de satde e escola na saude do
adolescente”. Este tema relne diferentes cddigos que abordavam como as acles
desenvolvidas de Educacdo em Salde pelas escolas impactaram na salde das
participantes, quais conteidos e temas foram abordados sobre prevencédo da gravidez na
adolescéncia, saude sexual e sexualidade e a presenca (auséncia) dos servicos de saude
nessas acoes.

E possivel identificar a partir da fala da participante Pagu como os adolescentes
na maioria dos casos dependem de espagos como a escola e/ou de outras instituicdes

sociais para acesso a informacéo:

“Entdo, na escola sempre teve, esse tipo de educacdo, eu participava de
uma ONG que até que tinha esse tipo de conversa e eu sabia o que tinha
que fazer, as pilulas, que tinha que tomar para ndo engravidar (...)”
(Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio

incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).

“As minhas amigas sempre foram da mesma idade que eu e nenhuma
delas também nao sabia, como ninguém fazia, a gente ndo sabia (...)”
(Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio

incompleto, primeira gestacao aos 17 anos).

Pagu aponta uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) e a escola como
espacos que propiciaram a aproximacdo aos contetdos relacionados a prevencdo da
gravidez, mesma esta ndo sendo realizada de forma aprofundada. Pagu também refere

que na sua familia este tipo de assunto ndo era abordado:

“A Unica forma que tinha de saber alguma coisa era na escola, s6! Nessa
ONG que eu participei foram as Gnicas informacdes que eu tive, dentro
de casa nunca teve essa conversa. Essa ONG ¢é uma escola” (Pagu, 25
anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto,

primeira gestagdo aos 17 anos).

Celina também tem memorias sobre como eram desenvolvidas as agdes sobre
prevencdo a gravidez e sobre as infec¢Bes sexualmente transmissiveis na instituicdo de

ensino em que estava inserida no periodo em que tinha acesso a escola:
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“falava, era ¢, tipo uma palestra que eles davam, e sabe, conversava
com nos, 0s meninos, as meninas, conversava e falava, que era bom se
prevenir por causa das doengas e mandava o papel para mée dentro de
casa” (Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental

incompleto, primeira gestacdo aos 15 anos).

Por outro lado, Dandara em sua fala ndo se recorda de atividades sobre prevencéo
a gravidez e saude sexual desenvolvidas na escola e sua mée oferecia subsidios na época
como um elemento a favor da compreenséo sobre o assunto, tal como referido pela

participante:

“Ali eu ndo cheguei ver, porque tem escola que ensina né, como ¢ tem
que usar camisinha esses negocios. Ali eu nunca vi ndao! Nunca. Entdo
eu ndo sei, desde quando entrei, nunca vi e minha mae também ndo
falava disso, sabe, € aquelas pessoas que segura e nao quer falar como
gue usa camisinha, como tem que se prevenir, quando vocé tem que....
se chegar sua hora vocé precisa avisar, chegar e falar com algum adulto
essas coisas, nessa parte ndo tive nada (nené chora)” (Dandara, 22 anos,
amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira

gestacdo aos 17 anos).

De acordo com Pagu compreende-se que o conhecimento que lhe foi ofertado em
sua adolescéncia com relacdo a saude sexual e prevencgdo a gravidez, significou mais em
seu carater informativo, sem aprofundamento e que era apresentado pela escola e a ONG
onde frequentava na época. Ainda que fossem realizadas atividades dentro do ambiente

escolar, essas ndo foram suficientes para as participantes.

Nesse sentido é importante destacar que as acbes de educacdo em salde
necessitam superar o carater informativo e de disponibilizacdo de contetdos técnicos, de
modo que sejam desenvolvidas atividades que abranjam as necessidades dos sujeitos e
que os considerem sua etapa de desenvolvimento, abordando os aspectos que 0s
circundam e favorecendo espagos reflexivos sobre esses assuntos por meio da construcao
de seus projetos de vida (SILVA et al., 2018).

Pagu em certo momento afirma que havia se apropriado de conhecimentos que lhe

davam a condig&o de conhecer a pilula como método contraceptivo:
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“[...] eu sabia o que tinha que fazer, as pilulas, que tinha que tomar para
nédo engravidar” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino

médio incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos)

Entretanto para Pagu a gravidez envolvia outros tipos de afetos e significacGes.
Para as praticas relacionadas a saude, apenas a disponibilizacdo de informacdes néo foi
suficiente. Assim, nas acdes de promocdo a satude (WHO, 1986) sentidos e significados
construidos socialmente e internalizados por cada sujeito ndo foram problematizados nas
acOes em gue as participantes tiveram acesso. A abordagem histérico cultural traz a forca
do processo de significacdo (VIGOTSKI, 1997), de modo que no espaco escolar a
abordagem da tematica gravidez na adolescéncia pareceu ter sido pouco significativa. Na
perspectiva da promocdo da salde, estes aspectos precisam ser explicitados, acolhidos e

apropriados para terem sentido na vida de adolescentes.

Ao destacarmos a fala da participante “Eu sabia o que tinha que fazer” entende-se
que a escola, ainda que abordasse 0s contetidos referentes a prevengdo da gravidez na
adolescéncia, ndo subsidiou Pagu com outros elementos e possibilidades reflexivas na

construcdo de outros projetos de vida que estivessem além da gravidez.

Pagu ressalta o papel da escola e descreve um pouco mais sobre como era o espaco
da ONG:

“a unica forma que tinha de saber alguma coisa era na escola, s6!”
(Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio

incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).

“era um centro espirita que é... eles ajudavam criancas da comunidade,
desde pequenininha pra.. e tinha varios cursos, tinha curso de
(inaudivel) tinha caraté, bordado, pegavam as criancinhas desde
pequenininhas até a adolescéncia pra ajudar e... eles davam toda a
assisténcia, até vocé entrar na escola, minha irmd participava e eles
conseguiram ajudar ela a entrar na faculdade, la eles davam toda a
assisténcia que a gente precisava” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até

0 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).

A falta de participacdo ativa dos servigos de saude na vida das adolescentes, a

visdo apenas informativa por parte da escola no desenvolvimento de acdes de prevencgédo
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a gravidez e a falta do desenvolvimento efetivo de programas na orientagdo e
acompanhamento do desenvolvimento de criangas e adolescentes na comunidade
expressam a auséncia de uma visdo de cuidado pautado na promoc¢do da saude pelos
setores Salde e Educacdo. E possivel compreendermos que no decorrer de vida da
participante Pagu, a presenca da ONG com a oferta de uma assisténcia a melhoria de vida
ndo conseguia suprir a auséncia do estado enquanto provedor de servigos a favor da

qualidade de vida e empoderamento social no que se refere a uma gravidez planejada.

Através da fala de Celina é possivel identificar como as atividades eram
desenvolvidas na escola e como era um processo passivo de escuta, visto que as atividades

ocorriam através de palestras para muitos estudantes no patio:

“Ah eu fui para a escola desde pequena na creche, eu gostava quando
eu era pequenininha de ir para escola, ndo faltdvamos, eu gostava de ir
para escola, de pintar, de fazer desenho, de educacao fisica, eu gostava
bastante, ai o que foi dificil foi isso ... foi aprender a ler e fazer umas
contas conta de mais, foi isso (...) sé foi dentro da escola... S6 na escola
e do que eles falavam na escola que eu lembro, eles apareciam 14 de 5
em 5 meses dando essa palestra porque ndo conseguia dar essa palestra
para todo mundo da escola e da sala, entdo juntavam uma turma com
outra turma e levava nds 1a no pétio e ai ja juntava todo mundo, t4, e ai
eles davam a palestra, agora meu contato com essa relacdo que vocé me
perguntou era s6 dentro da escola!” (Celina, 18 anos, estudou até o 5°

ano do ensino fundamental incompleto, primeira gestacéo aos 15 anos).

A participante Pagu também descreve que as atividades nas quais participou na

escola ficavam parecendo brincadeiras, visto a abordagem adotada pelos responsaveis:

“Eu acho que como era muito crianga, eu s6 tinha 13 anos, eu acho, eu
estava na oitava série, ali todo mundo levava na brincadeira... assim
colocaram um pénis de borracha para o pessoal aprender a colocar
camisinha, sé que nessa hora todo mundo brincava, ninguém queria
colocar a mao” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até 0 2° ano do ensino

médio incompleto, primeira gestagéo aos 17 anos).

Pagu apresenta como eram para ela essas atividades:
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“(..) na época eu ficava com vergonha, nem prestava muito atencéao
direito, quando eles comecavam a falar. Tentavam colocar a camisinha
e mostrar como € que era, eu nunca queria fazer, tinha vergonha. Hoje
lembrando, eu consigo entender, mas na época ndo entendia
praticamente nada, s6 olhava e prestava atencdo, mas ndo entendia
nada!” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio

incompleto, primeira gestacao aos 17 anos).

Quando questionada com relacdo a frequéncia das atividades de educacdo em

salde na escola, Pagu refere:

“Nao era sempre ndo. Nao era recorrente, ia a cada...2 vezes no ano, era
muito pouco... (pensando) e so.” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o

2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).
Em relacdo ao envolvimento nas atividades, a participante Dandara refere:

“Assim, eu pensava assim, que podia sim, porque tem escola que fala,
mas tem escola que ndo fala, onde eu estava estudando eu ndo vi, mas
igual falo nos dias de hoje, tem que falar porque a maioria das maes,
sdo todas meninas de menor, que esta sendo maes né, entdo podia ter
mais palestra, cursinho pra falar sobre como vocé precisa se prevenir,
mostrar né, cada um tem sua escolha, cada um sabe o quer pra sua vida,
entdo eu ndo vou... mas assim, da minha parte acho podia ter palestra,
esse negocio de chegar e conversar. Mais méaes e pais conversando com
os filhos porque tem menino que pode ja ser pai, minha mae ficava
falando “ah, mas menino de 11-12 anos pode ser pai, se deixar! ” Entdo
nessa parte podia ser assim, falar mais um pouco sobre isso que é mais
especifico (..)” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do

ensino médio completo, primeira gestacao aos 17 anos).

Ainda que o conteldo para as participantes Pagu e Celina tenha sido contemplado
na escola, o uso das estratégias tradicionais, como palestras, ndo possibilitaram a
compreensdo e apropriacdo sobre o tema abordado. E possivel identificarmos que néo
foram construidas significacfes que conseguissem direcionar suas escolhas e praticas
para um processo reflexivo sobre o impacto que uma gravidez ndo planejada teria em

suas vidas.
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A partir da fala de Pagu “s6 olhava e prestava atencao, mas ndo entendia nada! ”,
identificamos que a a¢do na escola sobre métodos contraceptivos muitas vezes ndo € feita
de forma dialdgica e a ndo compreensdo pelos participantes fica mais dificil de ser
evidenciada. Assim, a escolha do método e das estratégias (DOURADO et al., 2021) é de
fundamental relevancia no desenvolvimento e atividades para que sejam significativas e

para que contribuam para o conhecimento do adolescente.

Os conteudos referentes a como ensinar a usar camisinha e uso de pilulas
anticoncepcionais, sdo assuntos que estdo inseridos nas tematicas relacionadas a
prevencdo a gravidez e salde sexual. Entretanto h& necessidade por parte dos
responsaveis pelas atividades de ndo se restringir a abordagem dos contetddos apenas a
compreensdo técnica, visto que estes contetidos fazem parte de um tema ampliado sobre
a salde dos adolescentes e restringi-los a uma abordagem técnica do uso de preservativos
pode criar a impressdo e um significado que basta o acesso a este saber para que haja

prevencdo, ndo favorecendo a promocao da salde dos adolescentes.

Além disto, é também explicitado pelas participantes Pagu e Celina a
descontinuidade das acdes, demonstrando que desenvolver e aplicar atividades que
envolvam as tematicas relacionadas a salde para serem efetivas, demandam dos
envolvidos o0 engajamento, metodologias ativas, continuidade, envolvimento

profissional, dentre outros aspectos.

As participantes em suas falas apresentam que desenvolver atividades sobre
gravidez na adolescéncia é compreender que se trata de um aspecto que estd além da
descricdo do assunto, sendo sugerido pela participante Pagu o uso de métodos que
aproximem os profissionais dos adolescentes, na busca da construcdo de vinculo e de um

aconselhamento significativo:

“falar de um jeito que ¢ como se vocé entrasse na sala e vai falar de um
filme e a conversa fluir, vocé tentar conversar mesmo e ndo falar de
jeito como se fosse uma aula” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2°

ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).

Compreende-se que durante a adolescéncia é enfatizado pelas participantes como
é imprescindivel desenvolver a¢cBes em saude a partir do conceito da promogdo da saude

como forma de constru¢do do empoderamento dos sujeitos (MASSON et al., 2020).
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A auséncia nessas falas de referéncias ao servico de satide demonstra que, mesmo
sendo abordada a informagdo, o desenvolvimento de um cuidado pautado na
intersetorialidade entre as areas da educacdo e saude foi praticamente ausente. Préticas
intersetoriais em que a escola fortalecesse para as adolescentes a importancia do
autocuidado e a necessidade de buscar unidades de saide com possibilidades para o
aconselhamento e acompanhamento desses sujeitos ndo foram adotados como estratégia
favoravel no cuidado em saude das participantes do estudo. As unidades de salde ndo
apareceram como fontes de cuidados relacionados a prevencdo da gravidez, indicando
que ha um “gap” a ser melhor investigado no que se refere a saude do adolescente. Nao
parece ser 0 caso apenas de praticas intersetoriais pouco fortalecidas entre a escola e
unidades bésicas de salde para a prevencdo a gravidez, mas problemas em relagdo a
abordagem e também ao papel das unidades de salde na promocdo da salde de

adolescentes.

Compreende-se que se as unidades de salde estivessem presente no espaco
escolar, outras perspectivas poderiam ter se construido para as participantes. A ndo
acessibilidade aos servicos da salde (que ndo foram significados como locais de
orientacdo e aconselhamento nem mesmo na perspectiva de prevencdo da gravidez)
materializou para estas participantes determinantes sociais que as afastaram da escola e
da construcdo de conhecimentos e de préaticas, que huma retrospectiva de vida, gostariam

de ter tido acesso.

Em um territério em que as unidades de saude podem estar disponiveis aos
adolescentes, mas a ida para unidade ndo é internalizada como uma necessidade, torna
este espaco invisivel para estes sujeitos. Nesse sentido, o enfermeiro enquanto
profissional e que compde as equipes da atencdo primaria, apresenta capacidade para a
compreenséo, entendimento e ressignificacdo desses aspectos, sendo um profissional que
potencializaria atividades de educacdo em salde nos espacos de ensino (SILVA et al.,
2018).

O enfermeiro apresenta destaque para o cuidado em saude com adolescentes. Para
Bras et al. (2016) € importante que sejam proporcionados espacos que favorecam o
dialogo e permitam o apontamento das necessidades, de modo que sejam estabelecidos e
construidos cuidados que potencializem a autonomia e responsabilidades dos sujeitos

envolvidos, tal como apontado pelo conceito de promocao da saude, sendo estes aspectos
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possiveis de serem alcangados por meio da constituicdo de vinculos com 0s espacos

utilizados pelos adolescentes, como a escola.

Acdes interprofissionais dos campos da educacéo e satde favorecem a capacitacédo
e atuacdo dos professores e da equipe escolar mas se forem realizadas a partir de uma
visdo critica de educacdo (FEIO, 2015), buscando a superacdo da visdo de atividades
meramente informativas. Para o servico de saude, acdes em conjunto com a escola podem

viabilizar o cuidado através de uma nova perspectiva.

Ao serem questionadas como as participantes acreditavam que as atividades nas

escolas poderiam ser feitas, a participante Pagu refere:

“Olha eu acho que vai muito além do que ¢ o assunto, eu acho que o
jeito como € conversado, eu ndo sei o que eu falaria.... mas eu acho que
colocar as principais coisas que todo mundo fala, sé que tenta falar de
um jeito que todo mundo va conseguir entender. Até uma menina de 12
anos, se vocé conversar direito, ela vai entender, por isso que eu estou
dizendo que é mais um jeito, falar sobre a gravidez na adolescéncia,
falar sobre comegar a relagéo sexual, sobre HIV, sobre qualquer doenca.
Eu acho que é algo que deve falar sobre isso, mas acho que falar disso
de uma forma que qualquer pessoa vai conseguir entender, falar de um
jeito que é como se vocé entrasse na sala e vai falar de um filme e a
conversa flui, vocé tentar conversar mesmo e ndo falar de jeito como se
fosse uma aula, mas como uma conversa, para que qualquer pessoa
consiga entender, entdo eu acho que o que esta sendo dito continua, mas
0 jeito, a forma como comega o assunto pra nao ficar perdido” (Pagu,
25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto,

primeira gestagdo aos 17 anos).

Pagu também enfatiza a importancia do dialogo como método essencial para
abordar a tematica de forma efetiva na escola. Dandara ndo consegue nomear estratégias,

mas refere como a falta da conversa impactou na sua trajetoria de vida:

“Ali nessa parte eu ndo sei.... Porque eu ndo fico muito sabe, especifica
nesse negocio, entdo para mim que deixar rolar... e meio que tanto faz
como tanto fez, da minha parte ndo tive conversa nem de mae, nem de

pai, nem de ninguém de familia e nem nas escolas que eu ficava ali, ndo
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vi. Tive que saber pela rua, pela boca do povo, saber... como se diz
mesmo, do tema assim, eu ndo sei ndo” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacao aos
17 anos).

A participante Dandara aponta que a escola e a familia ndo satisfaziam suas
necessidades de conhecimento e também apresenta que para entender um pouco mais
sobre sua necessidade teve que buscar outros espacos, ou como dito pela mesma “saber
pela boca do povo”, visto que sua mae era uma figura que nao conversava com ela e a

escola pouco apresentou dialogos sobre o tema.

A participante Celina comenta como a fala sobre os métodos contraceptivos foi

unidirecional e sem dialogo:

“Eles iam tipo fantasiado de preservativos, tipo, ndo faltou o que falar,
eles falaram tudo que tinha pra falar, de que se a gente fosse ter relagéo,
a gente tinha que usar preservativo e ndao so por causa da gravidez, mas
por causa das doencas também que podia afetar a gente, tanto a mulher
guanto homem, entdo acho que assim daquilo do que o mogo falou...
ele sempre falou, sabe, nunca deixou com dudvida, sabe, mas sempre
falava, ficava tudo certinho e também falava que era para a gente ouvir
mais, ele até explicava com microfone e uma caixa” (Celina, 18 anos,
estudou até o 5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira

gestacdo aos 15 anos)

Depreende-se que para se abordar conteudos referentes a saude sexual e
sexualidade, bem como gravidez na adolescéncia, deve-se partir de casos concretos com
aprofundamento nas significacdes construidas (SOUZA; SILVA, 2018) e pautadas em
praticas sociais nos diferentes espacos vivenciados pelos sujeitos adolescentes, seja este
na escola, familia, servicos de saude, entre outros (SILVA; ERGSTROM, 2020).

A auséncia do adulto como um individuo relevante no didlogo com o adolescente
sobre suas escolhas, seus projetos de vida, no nucleo familiar, na escola e nos servicos de
saude pode ser um fator que minimiza a possibilidade do adolescente em compartilhar
sobre seus projetos e junto com o outro refletir sobre eles, ajudando-os a pautarem-se

também em praticas concretas de vidas que viabilizem seus desejos e projetos de vida,
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fortalecendo o enfrentamento e a busca por melhorias no que se refere a determinantes

sociais que impactam a qualidade de vida.

Vigotski (1997) denomina a adolescéncia como idade da transicéo e ressalta como
0s processos de pensamento sdo fundamentais para que haja uma compreensao mais
aprofundada de uma temaética. Entretanto, este ndo se d& apenas com 0 ingresso na
adolescéncia, mas se d& num processo, que vai se desenvolvendo na medida em que
praticas sociais também sdo desenvolvidas e significadas junto com e por estes

adolescentes.

Na nossa sociedade, o tema sexualidade também deve lidar com tabus, que podem
ser entendidas como significagdes muito fossilizadas. As significacfes sdo construidas
socialmente e carregadas de emogdes (VIGOTSKI, 2001). No caso da sexualidade pode
trazer para grande parte dos adolescentes os significados de culpa e sentimentos de
vergonha, em contraposicao aos interesses sexuais que compartilham com os amigos
(MONROY-GARZON; SILVA, 2022).

Deste modo, ao se utilizar outras estratégias de ensino para discutir e refletir sobre
estes aspectos, que ndo apenas palestras ou falas informativas, como a relacdo entre o
processo gestacional na adolescéncia e a construgdo de projetos de vida, podem ser
maneiras que acolham e viabilizem que diferentes significacfes sejam compartilhadas e

refletidas.

O uso de outras linguagens e estratégias como teatro, musica, danca, desenhos,
poesias, historias pode favorecer que estas diferentes significacdes sejam exteriorizadas.
As estratégias utilizadas dentro dos espacos de ensino para discutir a tematica podem ser
feitas a partir de diferentes modelos (DOURADO et al., 2021) como trouxeram as
participantes desta pesquisa, evidenciando que o método tradicional apresenta limitagdes

importantes.

Como Pagu trouxe, quando as atividades sdo pautadas no modelo preventivista,
utilizando como estratégia a palestra em grandes grupos, a efetividade e construgéo deste
conhecimento sdo reduzidas. Contudo, quando baseada no conceito de promocgdo da

saude, os estudos tém demonstrado que a continuidade das atividades, além da construcao
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do conhecimento significativo, contemplando as necessidades dos sujeitos, contribuem

para o0 empoderamento e reflexdo (MASSON et al., 2020).

Para isso é importante que haja engajamento dos setores saude e educacdo e
também dos profissionais, que necessitam rever modelos de educacdo em saude (FEIO,
2015), compartilhando assim socialmente a corresponsabilidade no desenvolvimento de

atividades que envolvam a salide dos adolescentes.

Quando a participante Dandara relata que em outros espacos essas tematicas
ganhavam foco, é possivel identificar que as trocas das informacgdes ultrapassam 0s
limites da escola, e permeiam os domicilios e outros espacos que 0s adolescentes estdo
inseridos, mas isto fica fragilizado porque ndo estéd sistematizado como educagdo em
salide numa perspectiva critica, nem num plano de cuidados (FEIO, 2015).

Celina enfatiza como recebeu informacdes referente as doencas, mas isto néo foi

significado em um processo de educa¢do em saude critica, ou em um plano de cuidados.

“como escovar o dente, de carie e também da gravidez e da prevencao,
COMO que se previne e ai a gente tomava até aquela injecdo que é de 12
para 13 pra 14 anos que € pra pro HPV” (Celina, 18 anos, estudou até o
5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira gestagdo aos 15

anos).

Ao referir-se a vacina contra o HPV, Celina enfatiza que naquele momento ela se
tornou apenas um ser biolégico que recebeu uma vacina e pouco foi aprofundado em
discutir a importancia e impacto sobre sua saude. Pode-se entender que essas acdes se
baseavam em concep¢des biologicistas e higienistas, distantes ainda de uma educagéo em

salide na perspectiva critica, ou de estratégias no &mbito da promogéo da saude.

A gravidez, a partir das falas, demonstra ter sido uma tematica abordada de forma
preventivista, ou seja, focada numa condicdo a ser evitada, baseada unicamente na
utilizacdo dos métodos contraceptivos. Nao se ampliou a discussao para a possibilidade
de aprofundar a tematica para um campo reflexivo (FEIO 2015; MASSON et al, 2020),
considerando os determinantes sociais que envolvem a gravidez na adolescéncia e seus
impactos na saude dos sujeitos (MOURA et al., 2021).
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Faltaram a Celina, Pagu e Dandara a¢des que viabilizassem a construcao do seu
empoderamento e sua emancipagdo, por meio da reflexdo sobre a tematica e sobre os
projetos de vida de cada adolescente. Para Celina, seu direito fundamental foi ainda mais

frustrado e impossibilitado, ou seja, 0 acesso a escola para conclusao da educacéo basica.

Quando a participante Dandara retrata que a escola poderia ser um espaco
utilizado para a discussdo e realizacdo de atividades a favor da saude, podemos
compreender que a mesma identifica a escola como um ambiente relevante para a
discussdo e didlogo, além de reforcar o papel deste espaco perante a sociedade, enquanto
um local de construgcdo de projetos e ressignificacOes, sobre gravidez, infecgdes

sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos.

O envolvimento das agdes com base nos projetos de vida da comunidade, na viséo
de Dandara quando diz “acho podia ter palestra, esse negdcio de chegar e conversar”
viabilizaria o didlogo como uma estratégia para o manejo das necessidades. No entanto é
possivel enfatizar mais uma vez que esse didlogo precisa ser significativo aos sujeitos
envolvidos, de modo a mobilizar os setores e individuos que circundam o adolescente,

considerando o contexto sécio-histérico no qual estes sujeitos estdo inseridos.

Através da fala de Dandara é perceptivel que a mesma acredita que, para que se
aborde a tematica de sexualidade e salde sexual € necessario que 0s sujeitos
compreendam sobre 0 tema, no entanto sabe-se que a sexualidade é uma pratica que
reflete diferentes significacbes, muitas talvez em contradicdo num determinado
tempo/espaco, ou seja, em determinado periodo historico e numa determinada sociedade.
As contradigdes entre significacfes podem se constituir em dramas, segundo a acepcgéo
de Vigotski (DELARI JUNIOR, 2011). No caso de Dandara, pode-se compreender
significacBes em conflitos aquelas construidas a partir de palestras de um profissional de
saude, aquelas construidas em interagdo com a méae que ao silenciar sobre o assunto, ndo
traz outras significacBes importantes, aquelas construidas em interagdo com 0s amigos
que compartilhavam o interesse em iniciar a vida sexual e aquelas construidas nas

interacBes com seu companheiro, que também traz significagBes sobre o assunto.

Assim, na existéncia de cada uma, as significaces e as praticas vao tomando forca

e ocupando o lugar de outras praticas. O trabalho intersetorial e interprofissional
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(REUTER et al., 2018) pode viabilizar uma melhor compreenséo e entendimento de

forma a aproximar as necessidades especificas desta etapa do ciclo vital.

Focar o processo gestacional apenas como consequéncia do ndo uso de métodos
contraceptivos, ndo considera que os adolescentes se apropriam de outras significacoes,
que podem ficar mais fortes do que o discurso higienista e preventivista do professor ou
do profissional de salde. A educacdo em saude poderia ser mais efetiva se as agdes em

salde contemplassem os principios da promocao da saude.
Celina chama a atencdo para a necessidade de continuidade das acdes:

“Ah, falar mais sabe, incentivar mais, porque tipo assim, na escola
faziam hoje e demorava para voltar, meses. Entdo eu acho que tinha de
ter palestra de duas ou trés semanas e ndo demorar meses para voltar”
(Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental
incompleto, primeira gestacao aos 15 anos).

Na fala de Celina é possivel identificar a importancia da continuidade das
atividades nas escolas, de forma que associadas a escuta e ao dialogo, as acles
extrapolariam o carater bioldgico e contribuiriam para a construcao de significagdes mais

direcionadas ao auto-cuidado.

A participante Dandara também se refere a importancia da participacdo de

profissionais dentro do espaco de ensino:

“Sim, que eu acho que podia ter sim que ajudava, incentiva mais os
alunos né, nessa parte assim, ajudar um pouco (risos) podia sim.
Quando eu estudava podia ter varias profissdes e profissionais ali
fazendo grupo com os alunos, sabe, interagindo mais, que tivesse
palestra. Sim, podia, mas ndo sei se agora tem né, acho que deve ter,
acho que deve ter, mas quando estudava ndo” (Dandara, 22 anos,
amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira

gestagéo aos 17 anos).

E continua em relacéo a participacdo de pais e responsaveis no espago de ensino:
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“Minha mae ficou um tempo levando ¢ buscando, acho que até quinta
série, depois ndo. Ela ia nas reunides dos pais, ndo faltava em nenhuma,
mas assim, ali sabe querendo ajudar, saber mais junto com os
professores ali na escola, ndo. Acho que tinha, que tém pais que fica ali
né, quer saber um pouco mais, aluno, fica mais especifica, saber mais
um pouco sobre como escola t4, como é que esta planejando fazer com
os alunos ali, sabe especifico. Tinha pais que sim, mas ela ia porque era
mais que obrigacdo dela ir, porque a reunido dos pais tem que ir né, ela
ndo ia faltar, se ndo, ela também ndo ia” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino medio completo, primeira gestacéo aos

17 anos).

Dandara enfatiza como sua mée foi se afastando de sua vida escolar e parece que

isto representou para a mesma um afastamento dela também.

A participante Pagu também se refere a presenca de um profissional da satde

dentro do espaco de ensino:

“Eu acho que seria interessante ter um profissional dentro da escola,
ndo vai impedir nenhuma menina de fazer alguma coisa, mas pelo
menos ela vai saber quem procurar, ela vai saber que ela ndo vai estar
sozinha (...)acho que seria interessante ter um profissional da area da
salde dentro da escola (..) apoiar a menina, porque ela vai fazer, e ela
vai engravidar” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino

médio incompleto, primeira gestacao aos 17 anos).

Pagu ndo tem davidas da importancia de um profissional de saide na escola, no
sentido de alguém com quem a adolescente pode contar. Reconhece que as acles de
educacdo em saude tém limites, mas enfatiza que os adolescentes, principalmente as
meninas, se sentem sozinhas, quando o assunto é sexualidade. E complementa com

destaque a atuagdo de uma enfermeira, mas ja durante sua gravidez:

“Tinha tanto que a enfermeira que me ajudou na gravidez, eu chamei
ela pra ser madrinha do meu filho e qualquer coisa que acontecesse e
qualquer desconforto, eu corria 14 e ela na hora vinha, conversava

comigo olhava tudo que eu tinha pra olhar, ndo me deixava com
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nenhuma davida” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do

ensino médio incompleto, primeira gestagdo aos 17 anos).

Pagu traz como a relacdo com a enfermeira, depois da gravidez, foi essencial na
sua vida. Talvez se este contato tivesse ocorrido antes da adolescente engravidar, novas

significacdes pudessem ter sido compartilhadas.

E identificado pelas participantes que a presenca de profissionais da sadde junto
do espaco escolar € relevante como apontam estudos da area (SILVA et al., 2018). Este
modelo de cuidado pode ser ofertado através dos servicos da atencao basica, em particular
pela estratégia de saude da familia. E importante que nas escolas as atividades sejam
continuas e favorecam a reflexdo sobre a salude do adolescente (RODRIGUES DE

MEDEIROS et al., 2021) e particularmente sobre a saude das adolescentes que sao maes.

A maternidade ainda que na adolescéncia, ndo descarta outros aspectos da vida,
ao contrario, trata-se de um puablico que apresenta necessidades particulares e
diferenciadas de outras mulheres que engravidam. As a¢des necessitam de continuidade,
pois também viabilizariam a garantia da rede de apoio por parte dos servicos (UNIS;
SALLSTROM, 2019).

A participante Dandara demonstra e enfatiza a relevancia da participagédo ativa
dos pais e familia dentro do contexto da escola. Esse aspecto corrobora com o
entendimento sobre o empoderamento dos sujeitos e a importancia da sua participacao

nos contextos sociais nos quais estdo inseridos.

Desenvolver acBes que possibilitem a reflexdo do sujeito sobre seus projetos de
vida e sua saude, a partir do conceito de promocdo da saude e educacdo em salde
favorecem o entendimento das suas participa¢6es nos acontecimentos sociais (TASCA et
al., 2020) e na busca de resolucdes e ressignificacdes a favor da melhora da sua qualidade

de vida.
A participante Dandara apresenta em sua fala:

“que tem gente que ‘ai vale a pena ficar indo atras? Nao né!” Logico

que vale, vale sim porque ¢ nosso futuro, ¢ se noés ndo pensar...,”
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(Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até 0 3° ano do ensino médio

completo, primeira gestacdo aos 17 anos).

Dandara aponta nesta sua fala a relevancia que € para a mesma o investimento no
cuidado ao adolescente, salienta uma reflexdo sobre como os impactos que os cuidados
na adolescéncia tém para o futuro dos sujeitos e seus reflexos nas outras fases de vida.

Neste sentido é importante que sejam trabalhados os projetos de vida dos sujeitos.

Vale destaque ao papel do enfermeiro (SILVA et al., 2018) enquanto profissional
capacitado e com suas atribui¢cdes, bem como as equipes de estratégia de saude da familia
(SILVA; EGSTROM, 2020) refletirem junto com a escola a constituicdo de um espaco

que viabilize o dialogo e a escuta das necessidades dos adolescentes.

Na fala apresentada “porque ela vai fazer e ela vai engravidar” a participante Pagu
refere-se a adolescentes que ao iniciarem suas relacdes sexuais com parceiros podem
levar ao desenvolvimento da gravidez, mas enquanto as politicas publicas ndo avancarem
na construcdo de uma rede de apoio e cuidado, o discurso de culpabilizacdo da
adolescente reafirmara e fossilizara significacfes que colocam as mulheres como Unicas

responsaveis pela gravidez ndo planejada (MOURA et al., 2021).

Assim é possivel entender que, para além da apresentacdo de métodos
contraceptivos, outros aspectos que envolvem a rede de apoio e o entendimento sobre a
gravidez, partem da construcdo de sentidos e significados que os envolvem (MOURA et
al., 2021).

A relevancia da valorizacdo e da compreensdo sobre a saude do adolescente
viabilizam a reflexdo nos sujeitos e oferece a escuta, além do pensamento critico e

reflexivo, inclusive para desconstruir significac6es fossilizadas.

Atualmente a participante Dandara ao vivenciar seu papel de mée refere sobre seu

pensamento em relacao a pratica de atividades no espaco de ensino:

“tem pais que ndo aceitam ter aula de.. falar sobre sexualidade e sexo,
tem pais que ndo aceitam, mas da minha parte acho que eu iria aceitar
sim, porque é bom ele saber, se ndo souber por mim vai saber como?

Igual eu? vai saber pela boca de outras pessoas, é mais facil eu chegar
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e falar, e na escola (se) tiver palestra, sabe, ajudar os alunos sim, podia
sim, ia ser bem melhor, e da minha parte eu queria e eu quero para 0s
meus meninos, porque vai ajudar a fazer, eles fazerem escolha, vai ver
que ndo é bom ficar apressando, vai ver que pela idade deles ndo precisa
ter.. se relacionar tdo cedo sabe, tem seu tempo livre, melhor eles
curtirem a vida deles tudo, ndo ja apressar igual eu fiz, apressei da
minha parte sim. Eu queria muito” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacao aos
17 anos).

Baseado nesta fala de Dandara € perceptivel que o envolvimento no cuidado a
salde do adolescente, através de agdes pautadas nos conceitos de promocédo da salde e
educacdo em salde, aproxima os sujeitos da sua realidade, na busca de melhorias e seu

empoderamento.

Além disto, € também identificado por meio das entrevistadas a construcdo de
vinculo com espaco de ensino, bem como a oferta de um ambiente acolhedor por parte
dos sujeitos envolvidos no cenario escolar, enquanto um aspecto relevante para a
aproximacdo e desenvolvimento dos contetidos referentes a satde sexual, sexualidade e
prevencdo a gravidez na adolescéncia. A participante Pagu explicita sobre o tema e refere

como foi para mesma as interacoes e relacbes com a escola em que estudava:

“E uma escola muito boa ou vocé passa ou vocé nio passa, é tipo muito
rigorosa, mas ndo foi um lugar que eu gostava, ndo era um lugar que eu
gostava de ir, eu ia porque tinha que ir” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou
até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17

anos).

Pagu traz que, apesar de ser uma escola muito boa em termos de oferecer conteido
de ensino, esta instituicdo ndo a fazia se sentir pertencente e inserida naquele ambiente,
de modo que ao explicitar a transferéncia para outro espaco de ensino, com a oferta de
outros elementos por parte dos alunos matriculados nesta escola, o sentimento da
participante é explicitado como alivio e felicidade, especialmente por conseguir fazer

amizades:

“Quando eu sai de 14 e fui para o ensino médio, eu fui para a escola

Jardim, no Jardim eu reprovei no segundo ano, mas foi a escola que eu
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fui mais feliz, ninguém t& nem ai com nada, ninguém liga para a roupa
que vocé vai, ninguém liga de onde que vocé veio, vocé pode ir com
ténis rasgado que véo achar que é moda, ninguém liga para isso, entdo
eu consegui fazer muitas amizades, muitas mesmo, tanto que fiz tanta
amizade, que eu repeti 1a” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano

do ensino medio incompleto, primeira gestacéo aos 17 anos).

A participante Celina também apresenta em sua fala como foi para a mesma a
busca de insercdo em uma instituicdo de ensino e a procura por outros meios para que

fosse possivel a garantia de seu acesso a escola:

“Eu tinha 11 anos j4, ai eu parei e minha mae nao foi mais atras, ela ja
tinha ido umas cinco vezes no conselheiro tutelar para ver a nossa vaga,
e ele (conselho) falou que ia ver, mas nunca dava certo, ai minha mée
desistiu” (Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental

incompleto, primeira gestacao aos 15 anos).

Além dos aspectos apresentados nas falas acima que abordam a construgédo de
vinculos com a escola e direito de acesso ao ensino, a participante Dandara também refere
que a atitude por parte dos professores é um aspecto que pode viabilizar ou fragilizar o
significado e importancia da escola para o adolescente:

“os professores nem ligava tanto né, por que? Porque eles ndo fazem a
minima questdo né, porque onde eu estudei, os professores ndo davam
a minima se vocé esta ou ndo, se vocé quer saber ou nao, se vocé quer
estudar ou ndo, entdo nem tchum” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacao aos

17 anos).

Dandara também apresenta em sua fala que a falta de acesso a um ensino de
qualidade, que proporcione acesso a um emprego e melhora da sua qualidade de vida, é

um ponto que pode potencializar um drama vivenciado pela participante:

“(...continuacdo) o ruim &, que igual eu falo, ndo adianta eu ter a escola
completa se eu ndo tenho um curso direito, se eu ndo tenho uma
estrutura para ter um servico melhor, porque o que adianta eu ter a

escola completa mas ndo ter o curso? Como que eu vou apresentar meu
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curriculo? Que fica bem dificil né, porque hoje em dia agora vocé
precisa ter curso disso, curso daquilo, ndo adianta vocé ter o 1°, 2°, 3°
grau completo ndo adianta nada, também que eles pedem mais, entdo é
mais dificil” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do

ensino médio completo, primeira gestacao aos 17 anos).

A partir das falas apresentadas pelas participantes e ao destacarmos os trechos de
Pagu ao se referir sobre o espaco de ensino e os vinculos construidos nos diferentes
ambientes frequentados pela mesma, compreendemos que a escola é um lugar de
socializacdo que esta para além de um espaco de construcdo de conhecimentos, mas é
também um ambiente que pode favorecer a constituicao de vinculos por meio de sentidos

e significados entre os adolescentes, professores e sujeitos que frequentam o local.

Ao referir-se a mudanca de escola e a construcdo de outros vinculos, identifica-se
a possibilita sobre o entendimento em como este é relevante para o processo de
ressignificacdo com relacédo aos sentidos e significados da escola para a participante Pagu.
Contudo quando estes vinculos ndo sdo constituidos de forma a proporcionar ao
adolescente seguranca e acolhimento, pode haver fragilidade no sentimento de

pertencimento e sentido dos estudos para os projetos de vida de cada adolescente.

Como apresentado pela participante Dandara, o adolescente ao ter consciéncia e
construcdo do significado sobre a relevancia da educacdo formal e a garantia ao acesso
efetivo aos saberes, constréi empoderamento a favor da realizacdo de seus projetos e
ressignificacdo de espagos reflexivos para melhoria da qualidade de vida de sua

comunidade.

Tal como apresentado por Vigotski (2001), a apropriacdo de conhecimentos
cientificos se d& por meio das interacfes nas quais os afetos sdo também constituintes
destas relagdes interpessoais. Os vinculos com as instituicdes de ensino apresentadas
pelas participantes destacam como os mesmos poderiam ser utilizados a favor do
desenvolvimento e construgédo de atividades em salde que proporcionassem uma Visao
ampliada sobre os projetos de vida de cada um, bem como sobre a rede de apoio aos

adolescentes, ampliando-a além do espago familiar e dos amigos.

Assim como apresentado nas falas de Pagu, a participante Celina também se refere

a construcéo de vinculos frdgeis com a escola na sua histdria, além disto aponta aspectos
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referentes a falta de acesso e de garantia ao direito a educacdo para ela enquanto
adolescente. Esta situacdo refor¢a a importancia de espacos sociais que viabilizem a
reflexdo (SILVA et al., 2018) e a ressignificacdo de significacdes construidas no decorrer
de vida (SOUZA et al., 2018), abordando a potencialidade de cada individuo a favor das
mudancas sociais (TASCA et al., 2020).

No caso concreto de Celina, a continuidade dos estudos ndo foi significada como
de necessidade vital para meninas naquele momento pelos adultos responsaveis por seu
desenvolvimento. Aos onze anos, ainda sem condicao de requerer e lutar por seus direitos,
e sem mesmo a consciéncia deles, Celina tem suas oportunidades limitadas por meio da
escola que ndo garante seu acesso a educacgdo, do Conselho Tutelar que néo faz seu direito
valer e por sua familia que ndo encontra canais para garantir o direito a escola de sua
filha.

Assim, processa-se 0 afastamento de uma menina da escola (MOURA et al.,
2021), apresentando-lhe um significado construido na histéria da educacéo brasileira de

que é tolerdvel que meninas ndo precisem ou ndo possam estudar.

A dificuldade no acesso ao ensino fragiliza os sentidos e significados sobre o papel
da escola para Celina e como esta instituicdo pode ser um espaco na construgédo de planos
e projetos de vida, processo que nao se efetiva apenas na realizacdo da matricula, mas
que depende também da intencionalidade da escola para abranger as necessidades dos

sujeitos.

E importante que sejam ofertados um ensino com qualidade, por meio de espacos
que valorizem e possibilitem os trabalhos intersetoriais, a favor da reflexdo sobre o
conhecimento e a necessidade dos sujeitos presentes nestes locais. Destaca-se a
importancia de estratégias que visem a aproximacdo e desenvolvam reflexdes que

valorizem a emancipacao e empoderamento dos adolescentes (MASSON et al., 2020).

O ensino ¢ identificado para a participante Dandara como uma condicdo que

possibilita a ampliacdo na busca por oportunidades de empregos:

“ndo adianta eu ter a escola completa se eu ndao tenho um curso direito”
(Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio

completo, primeira gestacao aos 17 anos).
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E possivel compreender que além do acesso e finalizacio desta etapa de
escolarizacdo, a qualidade do ensino ¢ um ponto relevante para a busca e ingresso no
mercado de trabalho, ponto este que nos tempos atuais € compreendido como base e
essencial na vida dos adolescentes, bem como para a viabilizacao de projetos de vida por

parte desses sujeitos.

Nesse sentido é possivel identificar que o papel da escola estd aléem do
oferecimento de conteudo, mas também apresenta relevancia social no desenvolvimento,
interagdo, construcdo de conhecimentos e habilidades, que ndo qualificam os estudantes
apenas para a pratica, mas também se mostram significativos na ressignificacdo dos
processos sociais presentes no cotidiano desses e na oferta de espacos reflexivos para com
0s sujeitos na busca de mudancas para a qualidade de vida individual e coletiva (OPAS,
2022).

Compreender e possibilitar a utilizacdo do espaco escolar para discussdes e
reflexBes de assuntos e aspectos que circundam a realidade, é relevante para a tomada de
decisdo e necessita ser valorizado, visto que podem impactar sobre a satde por meio do
entendimento frente aos determinantes de sua condicdo de vida (GIUGLIANI et al.,
2020).

A figura do professor também € identificada como um sujeito que pode favorecer
as discussdes e a reflexdes junto aos adolescentes para a tomada de decisdo sobre seus
projetos de vida. Entretanto é expresso pela participante Dandara que na instituicdo em
gque a mesma estava matriculada, a postura docente pouco expressava preocupacgao ou
cuidado com o0s sujeitos pertencentes aquele espaco, demostrando a fragilidade na relagdo
da escola com os adolescentes ali inseridos e oferecendo poucos subsidios no

fortalecimento e compreensao da escola como rede de apoio.

Na prética da escola, a educacao se constitui também como determinante de saude,
pois no momento em que a escola de Dandara abdica de sua fungéo de oferecer educacéo
de qualidade, deixa também de oportunizar a seus alunos patamares mais elevados de

salde e qualidade de vida a médio e longo prazo.

A partir da histéria das participantes, evidencia-se que ha um silenciamento por

parte dos elementos de referéncia na adolescéncia, como familia, da escola e servicos de
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saude, sobre a educacdo em saude a partir de uma visdo de promocdo da saude sexual e

reprodutiva.

Possivelmente a fragilidade e auséncia destes elementos em uma rede de apoio as
participantes deste estudo, estabeleceu parte das condicdes e constituicdo da gravidez néo
planejada no caso de Pagu e Celina, e desejada no caso de Dandara, mas que nédo era
acompanhada de uma reflexdo de seus impactos, ou mesmo da construcédo de alternativas
de projetos de vida. Destaca-se assim a importancia de acdes pautadas em uma
abordagem pautada no conceito ampliado de saude, em ac¢Ges de educacdo em saude que
considerem diferentes formas, fontes e espacos de busca para o cuidado.

A escola é um espaco social (GIUGLIANI et al., 2020) que pode proporcionar a
compreensdo sobre as tematicas que envolvem a sexualidade e a satde sexual (VIEIRA
et al., 2017), de forma a extrapolar o carater técnico sobre o uso de preservativos e
métodos contraceptivos, e também para abordar aspectos referentes a constituicéo

humana, através de espacos de discussdo sobre a tematica.

A escola na fala das participantes, ainda que na historia delas tenha realizado
atividades pontuais ou mesmo ausentes, é apresentada como um espaco viavel para o

desenvolvimento de reflexdes que abordem os aspectos e a tematica da sexualidade.

Dandara fala sobre a possibilidade da escola contribuir para mudancas nos
determinantes de salude, como citado pela mesma na ampliacdo de discussdes que
abordem uma gravidez na adolescéncia e como essa impacta na saude e projeto de vida
de cada um. O silenciamento destas discussbes dificultam o enfrentamento e
ressignificacdes de aspectos da vida das adolescentes (MONROY-GARZON; SILVA,
2022).

Dandara termina sua fala dizendo como queria que a escola tivesse ocupado este
espaco em sua vida e na construcdo de significagbes no campo da saude sexual e

reprodutiva.

A complexidade dos processos que envolvem o adolescente deve ser considerada
pelo setor da saude (SILVA; ENGSTROM, 2020), visto que é extremamente significativo

para a construcdo e constituicdo de uma rede de apoio.



102

As acdes sdo compreendidas como elementos que auxiliam o sujeito a fazer
escolhas, a refletir, a compreender o contexto em que esta inserido (BARBIANI et al.,
2020), pois ndo se trata apenas de métodos contraceptivos, mas sim de projetos de vida
que necessariamente serdo redirecionados para cada sujeito, especialmente com

adolescentes que engravidam.

As participantes do estudo revelam como a falta de informacdes, a falta de
aconselhamento, a falta de cuidado por parte dos ambientes sociais vdo se processando
em suas vidas mas, embora vivessem territorialmente em espagos proximos as
instituicdes de ensino e salde, ndo foram significadas para elas enquanto espacos de
educacdo em salde, a ndo ser quando a gravidez ja estava presente, além disto, também
apresentam como €é necessaria a figura do outro como relevante para a compreensao

efetiva sobre os temas.

Assim sendo, compreendemos que esses determinantes ficam evidenciados na
vida concreta de cada participante no momento da pesquisa, ja como jovens mulheres,
mées, com pouca escolarizagdo, com pouca renda, com pouco apoio social e financeiro
dos pais de seus filhos e, embora tenham aumentado a consciéncia de como estes
determinantes determinaram e determinardo sua qualidade de vida, ainda séo reduzidas
as possibilidades de enfrentamento desta situacdo, pois estdo envolvidas no cuidado de
filhos pequenos, com pouco suporte social, com poucas chances de ingresso no mercado
de trabalho.
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5.3 Interagdes antes, durante e depois do processo de engravidar

Com o objetivo de analisar os sentidos para as mulheres, que vivenciaram a
gravidez na adolescéncia, sobre as ag¢fes desenvolvidas pela escola relacionadas a
prevencdo da gravidez, foi possivel compreender através das falas que as interacGes de
cada participante durante o seu processo de vida e em particular nos periodos antes,
durante e depois do processo gestacional, de maneira individual e em convivio com 0s
outros sujeitos que interagiam com as mesmas, demonstraram muita relevancia para a
compreensdo das significacdes da gravidez na adolescéncia e sua relagdo com as
atividades desenvolvidas pela escola.

A partir das narrativas das participantes Pagu, Dandara e Celina é possivel
identificar que a construgdo de sonhos e projetos de vida para cada uma foram se
constituindo nas interacBes que as participantes construiram nas suas trajetorias:

“eu nunca tive vontade de casar, ser mae, ser dona de casa, nunca tive!
Quando eu conheci o pai dele, e foi o primeiro namorado sério, vocé
apaixonada (inaudivel) comecou a falar de casar, de morar junto, de ter
filho [...]” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio
incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos) .

“Na minha parte assim, eu ndo sonhava de casar cedo, morar junto cedo,
ter filho cedo.” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do

ensino médio completo, primeira gestacao aos 17 anos).

“eu morava com a minha mae, minhas irmas ja estavam todas casadas,
eu... tipo assim.. ndo pensava, sabe, em nada, sabe, s6 morar com ela
mesmo com a minha mée.... eu tinha 12 para 13 anos” (Celina, 18 anos,
estudou até o 5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira

gestagdo aos 15 anos).

Nas falas das trés participantes podemos entender que 0s sonhos e 0s projetos de
vida imaginados pelas participantes, enquanto adolescentes, sdo construidos a partir do

desenvolvimento dos seus interesses.

Como abordado por Vigotski em sua obra Tomo IV (1997) a construcdo dos
interesses é entrelacada as construgdes historicas do individuo no seu meio social e nas
interacBes nas quais cada sujeito vivencia, dessa maneira é possivel compreendermos que

as construcdes dos sonhos e projetos do sujeito adolescente ndo perpassam apenas um



105

aspecto subjetivo e individual, mas também € constituido socialmente, através das

oportunidades oferecidas para os adolescentes (VIGOTSKI, 1997).

Como apresentado na fala de Dandara abaixo, é possivel identificar que alguns
processos de interacGes e vinculos familiares sdo significantes para novos encontros com

outros sujeitos fora do grupo familiar:

“Como eu tive assim muitas complicagdes dentro da casa da minha mae
e eu ficava pensando... Minha mée ficava muito em cima, ela era aquela
pessoa enrigida* “nessa parte se vocé quiser seguir tua vida vocé vai
termina seus estudos”, nessa parte, nessa parte eu fiz tudo que minha
mae queria, terminei os estudos completo* tudo certinho, mas de tanto
ficar implicando...sabe quando vocé t4& morando em uma casa e vocé
ndo se identifica com ninguém, eu queria sair logo daquele lugar. Eu
estava assim!” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do

ensino médio completo, primeira gestagao aos 17 anos).

Considerando a fala de Dandara podemos compreender que parte da construgéo
de seus projetos de vida tem participacao relevante no vinculo que a mesma apresentava
com sua mée e em como esta apresentava para a filha o desejo da mesma em finalizar os
estudos. Mesmo com situacdes conflitantes dentro do domicilio é possivel entendermos
que parte dos sonhos apresentados estdo interligados aos desejos dos familiares, assim
como a construgéo de outros sonhos podem ser compreendidos como um caminho para o

afastamento do nucleo familiar primario quando este se apresenta conflitante.

A partir do nacleo familiar ocorrem as primeiras interacGes em que sao veiculadas
significacOes sobre o estudo, sobre a maternidade e, a depender dos outros grupos sociais
(grupo de amigos, parceiro amoroso, igreja etc) com o0s quais o adolescente convive,
significacGes e préaticas sociais podem entrar em conflito. Na perspectiva Vigotskiana isto
foi identificado como drama, sendo este constituinte no desenvolvimento de cada sujeito
e manifesta-se pelo conjunto de significagcbes que foram construidas na vida de cada

pessoa.

Para Vigotski o drama € descrito como um processo de construgdo da
personalidade do individuo e pode ser caracterizado como diferentes significacdes que

podem entrar em contradi¢do, como no caso de Dandara que explicita “nessa parte, nessa
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parte eu fiz tudo que minha mée queria, terminei os estudos completo”. Constitui-se nessa
fala o que Vigotski denominou de drama que apresenta comportamentos que podem se
assemelhar a de um personagem, um fator distinto e qualitativamente peculiar (DELARI
JUNIOR, 2011).

Entretanto, mesmo podendo ser assemelhado como tal, o drama ndo se resume a
uma atuacdo ou performance diante de outros, mas trata-se de uma complexa capacidade

de desenvolvimento a favor da estruturacéo da personalidade.

O drama ¢ entendido como um conflito e luta interna, ou seja, as significactes
construidas por meio das relagdes de cada sujeito mediante sua realidade concreta, se
transforma em processos de impasses internos onde sdo mobilizadas as emocdes, 0s
sentimentos e os sentidos mediante o fato vivenciado (DELARI JUNIOR, 2011).

Assim, é possivel compreender que as interagdes que cada individuo constituiu
apresentam relevancia em seu processo de vida (VIGOTSKI, 2001) e a reducgdo ou
auséncia de espacos e outros sujeitos que viabilizem o acesso a compreensdo sobre 0s
interesses dos adolescentes (VIGOTSKI, 1997) e seus dramas (DELARI JUNIOR, 2011)
vivenciados, podem desfavorecer os dialogos e as construgcdes de outros sentidos e

significados que a adolescéncia apresenta no ambito individual e coletivo.

Dandara relata como cursar o nivel superior era trazido mais no sonho de sua mée,
do que para ela mesma, mas o sonho da mae a constituia, evidenciando uma volatilidade

nos seus campos de interesses:

“Terminar meus estudos, fazer um curso, ndo pensava em fazer
faculdade, mas trabalhar em um servigo bem melhor sabe... eu sonhava
em ser.. de tanto que minha mae falava “ai vocé sonhava tanto em ser
advogada, ndo sei o que” .. Meu sonho era ser advogada” (Dandara, 22
anos, amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo,

primeira gestagéo aos 17 anos).

“sempre minha mae falou se vocé ndo tiver estudo, daqui para frente
vocé ficar de maior, 0 seu servigo vai ser limpar a casa, limpar a casa
dos outros, vocé vai ser tipo de fazer faxina. Eu sempre quis terminar

meus estudos e quando eu engravidei, também queria estudar, fui atréas,
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mas também ndo consegui” (Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do

ensino fundamental incompleto, primeira gestacdo aos 15 anos).

As falas da mée de Dandara sobre a filha ser advogada e da mae de Celina que
trazia a possibilidade de um destino de limpar a casa dos outros fazem as adolescentes
transitarem entre um sonho e um destino a ser evitado, trazem significacOes
contraditorias, constituindo o drama apontado por Vigotski (DELARI JUNIOR, 2011),
quando significagdes conflitantes séo apropriadas pelo sujeito.

Escola e a escolha profissional sdo pontos que demonstram bastante importancia
para a construcdao dos sonhos e a constituicdo dos vinculos e das relagdes com a figura
materna, no caso de Dandara e Celina, e as possibilidades concretas de aprender ou ndo

na escola apresentam destaque na aproximacdo com a concretizacao desses.

Pode-se observar que para Dandara no momento anterior a gravidez demonstrou
interacBes no convivio familiar conflituosas, atribuidas por ela & postura ‘rigida’ da mae.
Todo este contexto favoreceu para uma comunicagdo que levou ao afastamento entre mae
e filha e sem dialogos efetivos e favoraveis as ressignificacGes criticas frente a realidade
das interacGes, que aproximassem Dandara efetivamente da continuidade dos estudos em
nivel superior, pois a escola era significada como algo imposto por sua mée, e assim ela,

Dandara, se obrigava a cursar apenas a educac¢do béasica.

“eu sempre dava, ¢ igual eu falo, eu sempre fui a mais... coisadinha na
casa, entdo eu sempre me exclui* muito, me afastava, ndo convivia
muito com eles, brigava com meus irmaos, pra minha mae, nem olhava
muito para a cara dela” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3°

ano do ensino médio completo, primeira gestacdo aos 17 anos).

A fala na qual a participante diz que se excluia da familia por ser compreendida
como a que dava mais trabalho, ndo pode ser entendida como sinénimo de que a mesma
ndo estivesse em interacdo com 0s sujeitos que compunham esse nacleo familiar, mas
demonstra a dificuldade do didlogo entre eles, sendo este aspecto significativo para a sua

construcao enquanto sujeito social.

Séamano et al. (2017) ja apontam que o contexto familiar demonstrou relagéo

muito relevante no desenvolvimento da gravidez na adolescéncia, demonstrando que 0s
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aspectos psicologicos, emocionais e econdémicos apresentam intrinsecas relagcdes, mesmo
naqueles contextos familiares compreendidos pelas participantes como bom. A presenca
de repressOes por parte dos membros favoreceu a construcdo de significados, para as
adolescentes, frente a gravidez como um meio de alcance para 0s seus objetivos e projetos

de vida, ligados a ter independéncia do nucleo familiar de origem.

As interacdes dos sujeitos nos diferentes ambientes nos quais cada um esta
inserido (SAMANO et al., 2017), podem possibilitar aos sujeitos afetos de amorosidade,
vinculacéo, oposicdo ou afastamento. Os vinculos familiares, a depender o0 modo como
sdo constituidos, podem fortalecer no adolescente o desejo de afastar-se do nicleo
familiar (SCHENKER; MINAYO, 2005) e a constituicdo da gravidez pode ser um meio

que possibilita ao mesmo o alcance deste desejo (PATIAS et al., 2013).

Assim é importante compreendermos como as interacdes ocorrem com 0s sujeitos
e utilizarmos desta para o desenvolvimento de atividades que aproximem adolescentes de
novos interesses e projetos de vida. As interacdes dentro da familia e a distribuicdo de
papeis sdo pontos que necessitam ser considerados para o cuidado em saude, de forma
que por meio das atividades de educacdo em saude, os adolescentes envolvidos tenham

reflexdes sobre seus comportamentos (PATIAS, 2013).

Sob a perspectiva da abordagem histérico-cultural é possivel entendermos que as
interacdes entre os sujeitos perpassam pela construcdo dos sentidos e significados dos
momentos vivenciados e o envolvimento dos afetos provenientes dessas relagfes séo

fundamentais nas interacdes (REGO, 2003).

As interacbes de cada sujeito constroem as significacbes de cada um sobre si
mesmo e os significados apresentados nestas interacfes, especialmente quando estes
outros sujeitos tem um papel relevante na vida emocional do individuo (REGO, 2003).
Durante a adolescéncia essas significacdes e interagdes apresentam impactos, visto que o
sujeito apresenta um processo mais intensificado de desenvolvimento e compreenséo de
si (VIGOTSKI, 1997).

Entende-se que durante este periodo é intensificada a reestruturacdo psiquica do
individuo, favorecendo o reconhecimento da sua realidade interna, alem da sua correlagéo

com as situacdes e construcdes externas aos sujeitos (VIGOTSKI, 1997)
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O adolescente estd em convivio social e nas interacbes sdo veiculadas
significacGes de como os outros significam o adolescente, tendo forte impacto para os
mesmos. Dandara apresenta com foi este processo para ela:

“os outros ficarem jogando na minha cara *“ Ai, VOcé ndo vai conseguir
0 que vocé quer, ainda mais onde vocé mora, sua mae e seu pai ndo tem
condicdo nem de bancar um curso pago”... Ai fazer o que? Eu pensei:
“Ah, ndo vou conseguir chegar onde eu quero né... vou fazer.. seguir o
que eu queria né..” Al foi, ai que eu conheci o pai dos meninos, fugi, até
conseguir o que eu queria, a gente morou junto, ai esta ai até hoje, mas
também foi dificil” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano

do ensino médio completo, primeira gestagdo aos 17 anos).

Dandara, pela relacéo fragilizada com a mée, prioriza a fuga de casa para viver
com seu companheiro. A expressdo “os outros jogando na minha cara” trazem
significacOes presentes nas interacdes em que ela estava inserida e contra as quais tentava
lutar para que ndo fossem apropriadas por ela mesma para definir seus projetos de vida.
O drama parece instalar-se a partir das diferentes interacGes e significacdes que ali se

apresentavam.

Entretanto, estas significacdes tém base também na realidade concreta, no que vai
efetivamente acontecendo na vida da adolescente e quando a gravidez acontece, novos

desafios sdo colocados na vida, conforme Pagu coloca:

“na rua todo mundo vai ser ingrato, voc€ fazendo certo ou errado, todo
mundo vai julgar o que vocé faz, tem sempre um ali pra te apontar e
quando eu estava gravida eu passava na rua, ficava todo mundo me
encarando, mas eu sabia que dentro de casa eu estava acolhida, dentro
de casa mesmo que a sua méae brigue, fale que vocé.. ela vai brigar, vai
te bater, ela vai te xingar, mas ela vai te abragar e vai te ajudar, na rua
ninguém.. Talvez um amigo ou outro vai ficar do seu lado, nenhum dos
meus... SO tive apoio dentro da minha casa (...) a melhor coisa que vocé
vai ter é alguém da sua familia, entdo acho que se for conversado dentro
de casa, vocé pode evitar e se acontecer, vocé sabe que vocé vai ter o
conforto e o0 apoio daquelas pessoas ali que falaram com vocé” (Pagu,
25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto,

primeira gestacdo aos 17 anos).
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Pagu também traz as significagdes que eram trazidas “por todo mundo” “na rua”,
a partir das quais ndo se sentia apoiada, mas diferente de Dandara, Pagu se sentia acolhida

em sua familia.

As interacdes sdo presentes nos diferentes cenarios, quando a participante indica
“narua” denota a principio como uma relagao distante, entretanto ¢ possivel perceber que
essas outras relacdes também sdo fatores que constituem esse processo. E 0 ambiente
familiar ‘dentro de casa’ ¢ um espago de interagdo que para a participante, mesmo que
apresente conflitos, é acolhedor as suas necessidades e o didlogo demonstra ser o meio e
a ferramenta essencial desse cuidado e acolhimento das necessidades. Entretanto,
nenhuma das duas trazem significacdes relacionadas a escola neste processo, no sentido
de apoiar, orientar, que as ajudassem a criar perspectivas ligadas a prevencao da gravidez

ou a continuidade dos estudos.

O meio social e as construc@es histdricas e culturais (VIGOTSKI, 2001) sobre os
projetos de vida na adolescéncia podem ser fatores que impulsionam ou oprimem 0s
interesses dos adolescentes (VIGOTSKI, 1997) e desqualifiquem suas potencialidades e

a difusdo de outros sentidos e significados nesta fase de vida.

A possibilidade de aprofundamento nos estudos e a permanéncia no espago
escolar sdo interpretadas como um meio expressivo para o alcance dos projetos de vida,
sendo que o0 acesso e as oportunidades dentro do mercado de trabalho, como empregos
com melhor remuneracdo, é determinado a partir da qualidade do ensino, entretanto,
quando estes pontos sdo apresentados como barreiras e as interagcbes demonstram
significados fragilizados para as participantes, o relacionamento amoroso com um

parceiro apresenta uma significacdo viavel para concretizacdo dos projetos de vida.

A oferta de possibilidades para o adolescente na sua construgdo enquanto sujeito
perpassa por diferentes aspectos, que englobam os espagos de convivéncia e de préaticas
sociais possiveis na nossa cultura e sociedade e estas devem ser entendidas enquanto meio
e espaco de aproximacdo, viabilizagdo e compreensdo dos desejos e interesses dos
adolescentes (VIGOTSKI, 1997).

Acdes em salde embasadas no conceito de promocdo da satde (OMS, 1986), sdo

fundamentais para a construcéo e empoderamento junto aos sujeitos, visto que possibilita



111

a constituicao de reflexdes criticas (FEIO, 2015) sobre a sua realidade e favorece para

mudangas sobre sua qualidade de vida.

A necessidade de didlogo com pessoas mais experientes e abertas ao dialogo é

trazida por Dandara

“[...] sempre tem aquelas amizades né, que sdo meio influéncia, que os
pais falam né, sabe mais do que vocé [...] eu tive a mae de uma amiga,
sempre, ela sempre falava, parecia que ela era minha segunda mée, ela
ficava “vigia, com quem vocé esta andando” (Dandara, 22 anos,
amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira

gestagdo aos 17 anos).

As interacdes que 0s sujeitos apresentam podem ser compreendidas como meios
para a construcdo de significacdes sobre um tema, no entanto, quando 0 acesso a essas
informacdes e estratégias sdo escassas, a construgdo desse conhecimento também se torna

fragilizado.

O inicio das relagfes sexuais foi um processo dificil para Dandara, que se via sem

conhecimentos e experiéncia.

“Mas assim, foi assim .. foi muito seguro e muito dificil eu tirar minha
virgindade, porque eu tinha medo, eu ndo sabia de nada, entdo pra mim
foi dificil, mas depois foi tranquilo” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacao aos

17 anos).

A fala da participante pode propor-nos a uma indaga¢do sobre o “perder a
virgindade”: seria este um processo individual e isolado das situacdes sociais ou necessita

ser compreendido em conjunto com o processo de desenvolvimento historico-social?

Além do grupo de amigos, outras mulheres que compdem o grupo familiar

também foram identificadas, como na fala de Pagu:

“[...] @ minha irmd, casou .. com uma pessoa que ndo d& pra descrever
0 que é aquilo ali, e ela teve uma filha com ele e era todo um problema

com ele, ele era um louco, ai ela foi 14 e engravidou de novo, entdo eu
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acho gue o pior que eu tive perto de mim, que eu vi, foi a minha irma,
ndo que tenha problema com a crianca, foi o fato de ter um
relacionamento doente, que eu acho que ela poderia ter evitado” (Pagu,
25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto,
primeira gestacdo aos 17 anos).

De acordo com a fala da participante pode-se entender que na sua perspectiva,
manter lagos e interacdes conflitantes em um relacionamento amoroso parece ser aspecto
que pode ser evitado, e a partir disto € importante ressaltar os fatores que contribuem para
as configuracdes dos relacionamentos, distribuicGes de papeis e como essas interacoes

séo presenciadas na vida dos sujeitos.

A gravidez na adolescéncia ndo perpassa apenas pelo uso de métodos
contraceptivos (MOURA et al., 2021), mas baseada em numa visdo ampliada de saide
(OMS, 1986) e na perspectiva historico-cultural (VIGOTSKI, 2001), entende-se que ela
vai sendo constituida nos relacionamentos, decisdes, escolhas, oportunidades, e que
envolve também os papeis de género, acesso a educacao de qualidade, suporte da familia
(SILVA et al., 2020) e desejos dos adolescentes (VIGOTSKI, 1997).

A construgdo do desejo e interesses na adolescéncia € muito intrinseco as
diferentes interacBes na histéria de cada individuo, é apoiada nas perspectivas e
oportunidades construidas para os adolescentes (SOUZA; SILVA, 2018), estas

constituidas pela sua familia, pela escola, servigcos de salde e outros servicos sociais.

A construcdo dos interesses correlaciona-se ao desenvolvimento imaginativo, da
abstracdo do adolescente (SOUZA,; SILVA, 2018), no entanto ndo € uma construcao
puramente subjetiva e individual, mas perpassa pela internalizacdo das significacdes
veiculadas nas interagdes no seu meio social (VIGOTSKI, 1997), dessa forma, o desejo
por engravidar abarca a complexidade dos fatores que envolvem a gravidez na
adolescéncia e ndo pode ser minimizado na culpabilizacdo da adolescente por engravidar
ou no acesso ao conhecimento sobre métodos contraceptivos (BRANDAO; CABRAL,
2017).

A busca pelo desejo em engravidar na adolescéncia por vezes pode ser entendido
pelo imaginario e significado social de um episodio de vida como um evento

problematico, entretanto, o que se pode observar pelos dados decorrentes deste trabalho
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e por outros encontrados na literatura é que os contextos sociais, econdmicos, culturais
demonstram relevancia na construcdo da maternidade e paternidade para os adolescentes,
especialmente para as adolescentes provenientes de espagos que oferecem interacOes
fragilizadas ou inexistentes (MOURA et al., 2021; MONROY-GARZON; SILVA, 2022)
para outras construcdes de sentidos e significados (VIGOTSKI, 2001) e de projetos de
vida ligados, por exemplo, a continuidade da escolarizacao, o que é definido ndo sé pelo
interesse, mas também pela qualidade efetiva da escolarizagdo anterior a qual os

adolescentes tiveram acesso.
Ao confirmar a gravidez, Dandara relata a reacao de seus pais.

“meu pai, eu nem conversava, depois de tudo, até engravidar meu pai
nem olhava pra minha cara, eu ndo era a filha dele, me tirou da mente
dele, eu fiquei nove meses sem falar com meu pai e sem olhar pra cara
dele porque ele também ndo queria me ver nem pintada de ouro, da
escolha que eu fiz pra mim, falou que eu estava errando que isso nao
era pra mim. Ele queria o melhor né, mas qual pai que ndo quer o
melhor, mas assim, eu e meu pai ndo se dava bem, mas qual pai que iria
querer o mal de um filho? A gente com bom tempo sem nem olhar pra
cara do outro. Nove meses até meu filho nascer sem olhar pra cara dele,
e a minha mée foi depois de uns 3-4 meses de gestacdo” (Dandara, 22
anos, amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo,

primeira gestacéo aos 17 anos).

E possivel identificar que para Dandara o vinculo com o pai se mostrava
conturbado, principalmente mediante suas escolhas e com pouco dialogo nessa interacéo,
de forma que a figura paterna demonstrava uma maior rigidez comparada a figura

materna.

Celina também fala da relacdo que estabeleceu com um tio e que passou a ocupar

um lugar de pai para ela:

“meu pai veio, pegou a gente e levou a gente pra I4, so que tipo assim,
ele ndo é meu pai, ele é irmdo do meu pai, que meu pai é falecido,
também ele morreu quando eu tinha uns dois anos. Entéo ele (tio) criou
a gente e a gente chama ele de pai sabe, ele tem, minhas duas irmas

mais novas do que eu, séo filhas dele de sangue, agora eu e minhas duas
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irmas e meu irmdo é do meu pai mesmo, do irméao dele, ai nos foi, nds
morava junto com ele (...)ele ia trabalhar, entdo tinha fogéo, geladeira,
isso, tinha as coisa de dentro de casa” (Celina, 18 anos, estudou até o 5°

ano do ensino fundamental incompleto, primeira gestacdo aos 15 anos).

Para a participante Celina a substituicdo da figura paterna pelo tio demonstra o
quanto as conformacdes familiares vdo ocorrendo conforme as diferentes realidades. A
auséncia de um pai “de sangue” vai se repetir na historia da filha de Celina logo no inicio
de sua inféancia, visto que o pai da filha de Celina veio a falecer logo apds o nascimento
da filha. Além disto, é possivel identificar que a figura paterna também é entendida como
aquela responsavel pelo provimento de bens materiais, entretanto estes podem nédo ter
recursos suficientes para o cuidado, demonstrando que a compreensao sobre paternidade

necessita apresentar uma ampliacdo sobre seu entendimento.

Nesse sentido ao desenvolver acgdes e atividades que envolvam a gravidez na
adolescéncia e salde sexual € relevante abordar questionamentos que sejam a favor de
didlogos gque envolvam a paternidade, o cuidado e possibilitem a ressignificacdo desse
papel para além do provimento material e financeiro. Discussdes como estas sdo
importantes para a compreensdo sobre a sexualidade, papéis de género, relacdes e
violéncia contra a mulher, demonstrando que tal como a maternidade, a paternidade deve
compartilhar e distribuir acdes para o cuidado da crianca (ROSSETO et al., 2014). A

relacdo com o tio para Celina parece bastante significativa enquanto figura paterna.

A culpabilizacgéo sobre os corpos femininos (ZANATTA et al., 2016) baseia-se na
construcao socio-histdrica de poder sobre a origem que se compreende do feminino, ou
seja, nas relacdes de poder provenientes entre o masculino e o feminino (GIFFIN, 2002),
em especial, na adolescéncia, aspectos geracionais também influenciam sobre a culpa da
gravidez (CHACAM et al., 2012).

Cabral et al. (2020) aponta que desenvolver atividades que envolvam a tematica
necessita de uma abordagem compreensiva, sensivel e segura, de forma que abranja a
sexualidade, relages de género, cultura, diversidade, respeito e direito aos adolescentes
ao acesso a informag0es seguras por parte dos profissionais da satde e educagdo. Taxar

unicamente o sexo como perigoso é desconsiderar e desqualificar outros elementos que
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envolvem as relagfes sexuais na adolescéncia, como violéncia de género, hierarquia

sexual, negociagdes, consentimento, entre outros.

Dandara traz outro aspecto relevante para este tema. E possivel observarmos que
a realizacdo de um desejo durante a adolescéncia esta fortemente entrelagada a
necessidade de afirmacgdo do adolescente enquanto sujeito e a constituicdo de um espaco

social, e a seu reconhecimento enquanto individuo na sociedade:

“eu sabia o que eu estava fazendo, era minha escolha, igual eu falei para
minha mée ‘Se eu escolhi isso para mim, entdo eu tenho que seguir o
que eu quero’” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do
ensino médio completo, primeira gestacao aos 17 anos).

O desenvolvimento do sujeito no sentido da abstragcdo (VIGOTSKI, 1997) e das
funcbes superiores (VIGOTSKI, 2001) sdo pontos que colocam para os adolescentes a
possibilidade de construir seus sonhos. A afirmagéo de que “eu tenho que Seguir o que eu
quero” traz que a escolha sobre suas acOes é baseada na perspectiva de futuro, que cada
um tem para si, ainda que a reflexdo sobre as consequéncias dessas escolhas ndo seja

explicitamente valorizada.

Atividades que valorizam a acdo intersetorial, em rede e baseadas em uma
educacdo em saude critica podem ser meios que mobilizem a reflexdo no sujeito e facilite

na busca dos meios para o alcance do sonho (MASSON et al., 2020).

Além disso, é apresentado pela literatura que a gravidez na adolescéncia pode
estar relacionada com o desejo da adolescente em ser reconhecida socialmente, em
determinadas sociedades ou grupos sociais. Vale ressaltar que nas sociedades
predominantemente capitalistas, a estruturacdo da divisdo de classes sociais e a
discrepancia na forma como sdo distribuidos os recursos e bens, favorece para a
diminuicdo de recursos que possam contribuir para o desenvolvimento e construcéo
subjetiva da capacidade de mudanca do sujeito em aspectos internos e externos a ele
(SOUZA,; SILVA, 2018)

Associada a essas diferencas sociais, a maternidade na adolescéncia é
frequentemente entendida como um meio para a visibilidade da adolescente na idade

adulta. A valorizacdo verticalizada entre as fases de idade demonstra que a distribuicao
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do poder prevalece nos adultos, de forma que ser “promovido” a esta etapa ¢ obter a
possibilidade desta capacidade de decisdo e assim tornar-se mde é uma forma da
conquista de respeito e de ser identificada como a figura de mulher por completo, dando
sentido e significado ao sujeito conforme construcdes sociais (ZANATTA et al., 2017;
WHO, 2016).

Além disto, a constituicdo social na distribuicdo nos papéis de género deve ser
considerada tanto para os aspectos referentes ao entendimento da gravidez na
adolescéncia, bem como nas atividades de educacdo em salde, visto que género é
compreendido como uma categoria analitica de poder por Scott (1995), demonstrando
que a distribuicdo dos papéis sociais, assim como a divisdo em classes sociais e
valorizacdo das etapas do ciclo de vida, também apresentam uma desigualdade na

distribuicéo de poder.

Assim quando compreendemos que a maternidade na adolescéncia pode ser
entendida como aspecto de construcgéo de sentidos e significados fortalecidos na realidade
do sujeito com perpetuacdo de ciclos intergeracionais, entendemos que a oferta e
trabalhos que viabilizam a ressignificacdo desses processos pouco é favoravel ou
inexistente a depender dos contextos sociais (WHO, 2011). A partir das interaces que
Dandara, Pagu e Celina nos apresentam pode-se conhecer como este processo se da no

desenvolvimento de adolescentes mulheres.

As condicBes econdmicas e sociais sdo aspectos que estdo associados a construcdo
dos projetos de vida, além dos impactos das relacdes e intermediacfes na construcdo dos
sonhos como apresentado anteriormente. Dessa forma a agdo da escola sobre a construcao
dos projetos de vida e o desenvolvimento de acdes voltadas ao empoderamento dos
sujeitos sdo necessarias e importantes para situacdes presentes na adolescéncia (SILVA

et al., 2018), tal como a gravidez.

E importante que seja compreendido que as interages sdo significativas para o
desenvolvimento dessas acOes, entretanto a forma como estas ocorrem deve ser
considerada, assim é necessario que as abordagens desses aspectos valorizem o dialogo
horizontal entre os envolvidos, opondo-se a posturas punitivas ou que demonstrem

julgamentos sobre os projetos e planos de vida de cada adolescente (TASCA et al., 2020).
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O desprovimento de abertura e de dialogo podem ser favoraveis a perpetuacgéo de
sentidos e significados que reafirmem a culpabilizacdo individual da adolescente no
processo de engravidar e reduzam este apenas ao uso ou ndo uso de metodos
contraceptivos (CABRAL et al.,, 2020). Abordagens ligadas a culpabilizacdo
potencializam o impacto do processo gestacional para as adolescentes e mulheres
(CHACHAM et al., 2012) podendo descontruir agdes que fortalegam e oferecam pontos
da rede de apoio a saude do adolescente.

A escola enquanto espaco social (SILVA et al., 2018; GIUGLIANI et al., 2020)
demonstra expressivo potencial de acolhimento e reflexdo frente a estes aspectos,
podendo ser favoravel no apoio aos adolescentes e no entendimento sobre a realidade dos

mesmaos.

Desenvolver agbes em conjunto com os servigos de saude, que favorecam dialogos
sobre a importancia de uma distribuicdo de papeis e entendimento desses dentro do
processo gestacional na adolescéncia, atribui a escola como um espago significativo na
rede de apoio aos adolescentes e, por conseguinte no cuidado a saide dos mesmos
(SILVA; ENGSTROM, 2020).

A auséncia de ofertas ou minimizacéo de dialogos (SILVA; ENGSTROM, 2020)
que incentivem reflex&o dos sujeitos sobre sua realidade contribui para a manutencéao de
um padrdo intergeracional da gravidez na adolescéncia, pobreza e baixo nivel educacional
(DIAS; TEIXEIRA, 2010). Nesse sentido, acdes em salde que favorecam para a reflexao
dos sujeitos possibilitam a construcdo de outros sentidos e significados.

De forma que é necessario que espagos como 0s servicos de saude e escolas
desenvolvam acGes que viabilizem a construcdo do empoderamento do adolescente em
direcdo a sua emancipacédo e valorizagdo das vivéncias dos mesmos (MASSON et al.,
2020).

Se a escola néo se aproxima do adolescente ou se este adolescente sai da escola
ou ndo tem com a escola uma relacdo fortalecida, outros grupos apresentam novas

significacOes e referéncias aos adolescentes.

De acordo com Salci et al. (2013) a tematica educacao em saude perpassa por uma

construgdo histérica que apresenta grande semelhanca com o entendimento sobre o
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processo educacional e de saude, de forma que em um primeiro momento atividades em
salide baseadas em tendéncias tradicionais advém de entendimento onde o dialogo é
verticalizado e o usuério € passivo para as orientagdes do profissional de salde,
diferenciando-se de atividades desenvolvidas em conceito de educacdo em saude critica

onde é valorizado um dialogo horizontal entre usuérios e profissionais.

O processo de cuidado em salde ndo é estabelecido apenas por umas das partes,
mas é dialogado entre os envolvidos, apontando 0s aspectos que sao relevantes para o

cuidado de maneira a contribuir para a qualidade de vida dos sujeitos (SALCI, 2013).

A realizacdo de atividades junto do publico adolescente baseadas na criticidade e
no entendimento desses conceitos sdo viaveis e contribuem para a reflexdo do sujeito
(SALCI, 2013) sobre suas escolhas, agcdes e consequéncias, de forma que quando este
processo nao ocorre, prevalece o desconhecimento sobre os impactos das a¢6es, podendo
despertar um sentimento de medo e inviabilizar a ampliacdo de possibilidades para
escolhas e projetos de vida, além de reduzir uma rede de apoio aos adolescentes (SILVA;
ENGSTROM, 2020).

Além disto, a literatura aponta determinada fragilidade da composicéo de equipe
de profissionais com qualificacdo e que estejam abertos para dialogar com adolescentes
sobre as tematicas sexualidade, satide sexual e gravidez na adolescéncia (BRAS et al.,
2016). Aponta-se a relevancia do papel do profissional da enfermagem (SILVA et al.,
2018) frente a essas a¢des, contribuindo para o entendimento em relacdo aos impactos a
favor de uma rede que sustente e trabalhe com as necessidades e demandas apresentadas
pelo grupo adolescente (SILVA; ENGSTROM, 2020), desenvolvendo atividades a partir

de suas necessidades individualizada e social.

Neste sentido, é possivel identificar a partir das falas que ao abordar a tematica
gravidez na adolescéncia, sexualidade e satde sexual é relevante que sejam considerados
e abertas discussdes sobre as interagdes que 0s sujeitos constroem e distribuem seus
papeis, além de abrangé-los a partir de uma perspectiva social. Desconsiderar esses
aspectos pode ser entendido como uma desvalorizacdo aos sujeitos no seu plano

biopsicossocial e cultural.
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Podemos compreender por meio das falas das participantes que suas vivéncias
durante a adolescéncia oportunizaram o desenvolvimento da gravidez enquanto outros
projetos de vida, como por exemplo, a permanéncia nas escolas e aprofundamento no
ensino eram minimizadas. O vinculo estabelecido com os parceiros naquela circunstancia

apresentava para os mesmos significados relevantes para o seu momento de vida.

A partir da abordagem historico-cultural podemos compreender que a
adolescéncia ndo é constituida apenas de um processo de transformacdo de um corpo
infantil para um corpo adulto (VIGOTSKI, 1997), ou seja, ndo se entende como uma fase
de transicdo, mas como um processo de construcdo de sentidos e significados pelos
sujeitos, bem como sua relacdo com o meio social no qual esta inserido (VIGOTSKI,
2001), no caso desta pesquisa com a escola, com o processo de gravidez e de constituicao

de uma nova familia.
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5.4 Sentidos e significados da adolescéncia, gestacdo, maternidade e seus processos
Ao analisar os relatos das participantes € possivel identificar que o descobrimento
da gravidez, a vivéncia da gestacdo e o nascimento do(s) filho(s) foram processos
marcantes em suas vidas para a construcao de significacbes e modos de estar no mundo.
Esses processos foram processados nas interacfes que elas referiram ter com outros

sujeitos em cada periodo.

O entendimento da adolescéncia e 0 seu desenvolvimento esta intrinsicamente
correlacionado aos vinculos estabelecidos e aos sentidos que Ihes foram estabelecidos, de
modo a impactar na vida de cada participante. A fala de Dandara traz como foi a

descoberta da sua gravidez no periodo em que estava estudando:

“quando eu estava estudando pra 17-18 anos assim, eu descobri que eu
estava gravida do meu mais velho, depois de 2-3 meses que eu fui
descobrir que eu estava gravida dele, eu nem sabia ... foi dificil porque
eu me assustei, porque eu pensei assim.. eu ndo sabia se eu ia continuar
a estudar ou se eu vou parar, vi muitas meninas na minha escola gravida,
sabe, mas a maioria ndo termina né?! Tem umas que vai e termina, eu
ficava pensando...” (Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano

do ensino médio completo, primeira gestagdo aos 17 anos).

Através da narrativa de Dandara é possivel compreender que ela testemunhava
adolescentes gravidas que interrompiam os estudos por conta da gestacdo, de modo que,
guando a mesma se percebeu na mesma situacdo de estar gravida e ser estudante, o

guestionamento em permanecer ou ndo com os estudos lhe ocorreu.

O conflito apresentado por Dandara é uma realidade comum de adolescentes
gravidas e que necessita ser compreendido, de forma que possibilite a construcdo de
outras alternativas, para que ndo seja apenas a desisténcia e/ou distanciamento do ensino
a possibilidade de escolha, visto que aspectos como estes estdo intrinsicamente

relacionados a qualidade de vida e saude dos sujeitos.

Celina em sua fala abaixo detalha um pouco sobre os impactos de como foi a

descoberta da sua gravidez para sua familia:
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“Eu tinha acabado de fazer aniversario, eu tinha feito 15 anos, ai depois
de uma semana, eu comecei passar mal ai... Eu fui no hospital, fui ali
na unidade, ai ela me pediu para fazer um teste.. ndo! Eu fiz o teste em
casa, minha irm&d comprou para mim ai deu positivo, ai eu ndo falei para
ninguém, no outro dia eu fui na unidade e ela fez o teste em mim, deu
positivo, ai ela me deu o cartdo para comegar a fazer consulta né, ai
minha mae falou, que eu ia I4, minha méde me dava injecéo que era bom
para mim se prevenir, ai foi quando ela me deu o papel da gestante, ai
eu cheguei em casa, minha mae ndo gostou” (Celina, 18 anos, estudou
até o 5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira gestacéo aos

15 anos).

Celina apresenta em sua fala que a descoberta da gravidez pela sua mae é
vivenciada no mesmo momento que ela busca por alguma contracepgdo no servico de
salude; mesmo a participante estando gravida, a mae colocava para a mesma a

possibilidade de prevencdo, ainda antes de saber sobre sua gravidez.

Celina detalha também sobre como foi a descoberta da gestacéo pelo seu parceiro

na época:

“eu falei com o pai da minha filha, ele ndo acreditou. Acreditou s
depois que ja viu minha barriga crescer, ai ele acreditou, ele achava
que eu estava mentindo, mas depois de um tempo... eu continuei
morando com a minha mée e o pai da minha filha morava com a mae
dele, ai eu ia sempre na consulta sempre certinho, para tirar sangue, ai
eu quando eu ja estava de 5 meses, eu sai da casa da minha mae, ai eu
fui morar com o pai da minha filha... ai foi normal sabe, eu tive ela, eu
tive ela com nove meses, ai eu tive ela foi na maternidade e era de parto
normal, eu tive que ficar com ela no hospital cinco dias porque ela ndo
conseguia mamar, ela ndo queria mamar” (Celina, 18 anos, estudou até
0 5° ano do ensino fundamental incompleto, primeira gestacéo aos 15

anos).

Identifica-se pela fala que a internalizacdo da gestacdo por parte de seu parceiro
concretizou-se apenas com o0 aparecimento e crescimento de sua barriga. Chama a atenc¢éo
o “ndo acreditar” do parceiro e essa situacdo abre reflexdo sobre o papel do adolescente

do sexo masculino nesse processo. Podemos desse modo compreender como existe uma
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construcao baseada em uma cultura machista e patriarcal sobre a validacao e qualificacdo

daquilo que é dito pelo feminino (CHACHAM et al., 2012), neste caso da gravidez.

A gravidez ainda é trazida nos significados sociais como uma atribuicdo e
responsabilidade feminina, por vezes é por “falta de cuidado” da adolescente ou mulher
adulta que ela ocorre. Elementos relacionados a uma “puni¢do” & adolescente por ndo ter

realizado a contracepc¢do também podem estar presentes no imaginario social.

Vale compreender que a gravidez na adolescéncia € um processo que necessita ser
compartilhado, além de ser relevante para 0 manejo dos impactos e construcdo de uma
rede de apoio as e aos adolescentes e seus familiares (SILVA; ERGSTROM, 2020).

A descoberta da gravidez ocorre em meio as interacfes nas quais a participante
estabelecia, principalmente com o nucleo familiar e o primeiro impacto da gestacéo foi

significa-la como uma situacdo negativa pelo seu companheiro.

Na fala de Celina é possivel identificar que o processo de descoberta da gravidez
na adolescéncia, por vezes é solitario (ROSSETTO et al., 2014) para a adolescente e a
abertura para familiares e parceiros pode ocorrer apds um periodo de internalizacdo do
sujeito sobre a realidade; neste sentido é valido compreender que a rede de apoio e

vinculos significativos sdo relevantes.

Naquele momento, a mae e o namorado trazem significacdes da gestacéo para a
participante Celina, que transita por essas significacdes, apropriando-se e também
construindo as suas significacdes e deste modo podemos entender como € dinamico o
modo como sdo construidos os sentidos e significados sociais frente ao processo
gestacional na adolescéncia.

Aos quinze anos, Celina participava de préatica sociais como o inicio do namoro,
de ser levada pela mae aos servicos de satde procurando cuidados principalmente para a

prevencao da gravidez e j& havia se afastado da escola.

Naquele periodo nem o servigo de saude nem a escola desenvolveram praticas
educativas e de assisténcia a saude que permitissem a adolescente vivenciar a nova etapa
que estava vivendo em sua vida, sem que se colocasse numa situacéo de gravidez nao

planejada com seu parceiro. Sua mae estimulava o autocuidado, mas parece ter sido sem
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muito didlogo e com ela assumindo o papel do servico de salde, quando a participante
diz que “ela (a mae) me dava injecdo”. A prevencdo a gravidez parece ter sido significada
como um “remédio” ou “inje¢do que se toma” e o servico de satide também nédo foi

significado como provedor de praticas significativas na vida dela antes da gestacao.

Neste sentido vale compreender que assim como o0s vinculos, sentidos e
significados dos sujeitos frente ao processo gestacional na gravidez, os determinantes
(COSTA et al., 2019) como a falta de acesso ao ensino de qualidade, a falta de acesso a
servicos de saude, de moradia, de perspectivas de emprego e renda estdo na base do
desenvolvimento da gravidez nas adolescentes participantes desta pesquisa.

Assim como apresentado por Costa et al. (2019) os determinantes sociais de salde
que s&o entendidos como conjunto de fatores complexos que caracterizam as condicgdes
de vida de individuos e grupos sociais, sdo caracteristicas que de modo coletivo e
individual levam a processos de salde-doenca. Numa perspectiva mais micro social, é
importante identificar fatores que possam influenciar para a adeséo de comportamentos
de risco, como a pratica sexual sem uso de métodos contraceptivos, assim como a
defasagem e 0 acesso restrito a conhecimentos que viabilizem aos sujeitos, neste caso
adolescentes, a reflexdo sobre esses comportamentos e como estes refletem sobre seus

projetos de vida.

Além disto, vale ressaltar que como apresentado por Vigotski (2001) o processo
de construcdo de sentidos e significados, bem como a ressignificacdo dos mesmos,
perpassa pela realidade do sujeito, suas interagdes, acesso a determinadas condigdes de

vida.

Do mesmo modo, com a fala ¢ identificado que além das relacbes que Celina
apresentava durante a gestacdo, as situacdes e vivéncias no parto também estéo presentes,
como na fala sobre a dificuldade da amamentacdo. Ainda que seja uma situacdo
relativamente comum nas maternidades, a gestacdo na adolescéncia pode resultar em

algumas complicac¢des neonatais, visto a adolescente ainda estar em desenvolvimento.

Retomando a fala de Pagu sobre o vinculo com o pai de seu filho durante a

gravidez e sobre como foi esse processo para a mesma:
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“so6 que o pai do meu filho, ele tinha sido preso naquele ano, ele foi
preso e eu tinha que fazer visita para ele e eu comecei a faltar (da escola)
para ir, para comecar a fazer visita para ele, porque tinha que fazer
documento e eu demorei um tempdo para conseguir fazer, entdo eu
comecei a faltar muito, s6 que eu corri atrds para conseguir fazer, e ai
depois que eu engravidei, eu ndo conseguia mais [ir a escola] porque
tinha que fazer exame e ai eu passava mal sabe, passei muito mal
durante toda a gestacdo, eu andava com sacolinha na bolsa porque eu
passava mal o tempo todo e ai comecou a ficar muita coisa para eu
conseguir ir atrds e conseguir terminar, eu fui até novembro, estava
comegando a apontar minha barriga” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou
até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17

anos).

Pagu relata sobre o vinculo forte que a mesma mantinha com o pai de seu filho no
periodo da gravidez, demonstrando em sua fala como foi a busca por estratégias que
minimizassem a distancia entre 0os mesmos, impactando sobre seus estudos além dos

sintomas sentidos pela gestacéo.

A manutencao do vinculo afetivo, mesmo nas condi¢des de encarceramento e ela
menor de idade, demonstra o sentido que esse afeto tinha para a participante. A interacao
da participante com o companheiro e o encarceramento do mesmo, mobilizaram na
participante a busca de solucdes que possibilitassem o encontro com 0 mesmo. A
interacdo com o parceiro naquele momento tem maior relevancia quando comparado ao

impacto que o estudo tinha em sua vida.

Entretanto Pagu, mesmo relatando a auséncia na escola, apresenta sua busca em
manter-se estudando. Entretanto, com a gravidez e seus sintomas, esse aspecto lhe

pareceu ter menos interesse do que as demandas da gestacéo.

Dandara apresenta a seguir um pouco sobre como foi estar gravida e também ser

estudante:

“quando a barriga comecou a aparecer eu fui me afastando, ai fui,
conversei com a diretora 1& dentro, falei: ‘Quando tivesse prova, eu
posso vim? Eu fago, mas ficar na escola...”’Eu tinha vergonha de mim,

a barriga ndo estava aparecendo, mas quando comecou a aparecer, 0S
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outros fala né?! ‘ta gravida, ta estudando, ndo sei o que’ vem aqueles
papinhos né?!, Ai eu conversei direto com os professores e com a
diretora, falei assim - Eu posso estudar em casa e vim fazer a prova até
eu passar..” E foi assim, eu tinha 17/18 anos, faltava, acho que... duas
ou trés semanas para eu fazer aniversario” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacao aos
17 anos).

Semelhante a fala de Dandara, Celina também apresenta como seria para ela estar

gravida e estudando concomitantemente:

“Eu mesma ndo queria ir para escola, porque tipo assim, eu ficava com
vergonha, eu com barriga dentro da sala de aula, que tem bastante gente
gue zomba, sabe, fica tirando sarro... ai eu fiquei com vergonha por
causa disso também” (Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino

fundamental incompleto, primeira gestacéo aos 15 anos).

A participante Dandara também apresenta em sua fala que a gestacdo demandou
a busca por estratégias que pudessem minimizar os outros sentidos que sua gravidez
pudesse apresentar dentro do ambiente escolar, tal como Celina apresenta em sua fala,
colocando que o sentido de estar na escola e estar gravida sao situagdes incompativeis
para as duas naquele momento, especialmente pelas significagfes que circulavam entre
seus colegas e pelo pouco apoio sentido por elas para ressignificar a situacdo no espaco

escolar e favorecer a permanéncia na escola.

Dandara relata que mesmo sua gestacdo sendo desejada, o sentido e significado
que essa apresentava estava envolto sobre o sentido social construido com relagcdo a
gravidez na adolescéncia. De modo que, a0 somar-se aos seus sentidos e significados
apropriados até o momento sobre o estado de estar gravida enquanto adolescente, resultou
em compreender como excludente com estudar no espago da escola, concretizando-se no

distanciamento da participante do espago de ensino.

A gestacdo para as adolescentes deste estudo se apresenta como um aspecto
relevante na continuidade ou interrupgéo dos estudos “eu nao sabia se eu ia continuar a
estudar ou se eu ia parar” e para além disso, o convivio com situagdes semelhantes foi

um fator relevante para uma das participantes.
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A descontinuidade no ensino em decorréncia da gravidez demonstrava-se como

uma caracteristica normalizada pelo grupo de adolescentes e escolar

“vi muitas meninas na minha escola gravida, sabe, mas a maioria nao
termina né?! Tem umas que vai e termina” (Dandara, 22 anos,
amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira

gestagdo aos 17 anos).

Dandara ao relatar que na época da sua gravidez estava pensando na possibilidade
da continuidade ou ndo junto ao grupo escolar, demonstra que havia significacfes

conflitantes em relagdo a escola.

E destacado como as significacdes sobre a gravidez na adolescéncia construidas
socialmente sdo elementos que permeiam as relacdes e 0s espacos de vivéncia das

participantes, como no caso da escola e da familia.

A participante Dandara refere em sua fala que a descoberta da gravidez envolvia

parte dos seus sonhos e desejos enquanto adolescente

“Eu ndo sou igual essas meninas que assim, fica postando foto, ai ndo
sei 0 que, de coisa de barriga, assim, sabe, eu ha minha parte me seguro
porque eu sei que do meu lado eu queria ser mée, realmente eu estava
planejando sim pra ser mée, nem se importando muito pela minha idade,
mas outro lado tinha vergonha porque os outros, 0s vizinhos falavam,
metade da minha familia falava, vocé é de menor até vocé ficar de maior
um pouco, mas mesmo vocé ficando de maior € dificil né, e tem familia
que falar né, ¢ ndo esta na hora, porque vocé quer ter filho agora vocé
pensa que € facil” , eu tinha esses dois lados: queria, mas ndo queria,
gueria mas ndo queria, mas quando aconteceu vou fazer o que? Eu ndo
vou tirar, ndo vou negar 0 neném né, eu vou ter que ir até o final (...)”
(Dandara, 22 anos, amasiada, estudou até o 3° ano do ensino médio

completo, primeira gestacdo aos 17 anos).

Como pode ser lido na fala de Dandara sobre seu desejo pela gravidez, é possivel
identificar o processo construido entre o desejo enquanto adolescente e as outras
significacBes colocadas para a mesma pelos sujeitos que interagiam com ela. E

identificado o desejo pela maternidade e a vergonha por estar gravida enquanto
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adolescente, demonstrando ambiguidade, ou o drama entre personagens internos
[representantes de personagens externos] que representavam as diferentes significacoes e

0 entrosamento entre seu interesse e desejo social.

A possibilidade e a minimizacdo de outras interacGes ou significados que lhe
fortalecessem sentidos mais ligados a escolarizacdo enquanto adolescentes e que
poderiam oportunizar a reflexdo sobre a construcdo dos interesses e desejos no

adolescente foram fatores importantes no processo vivenciado pelas participantes.

A constituicdo do projeto e sua concretizacdo ndo perpassa apenas pelo sujeito
individualmente, mas também sobre as condi¢cdes socioeconémicas que permeiam as
vivéncias desse adolescente, de modo que a gravidez na adolescéncia pode vir a perpetuar
ciclos de pobreza nas geragdes familiares (ROSANELI et al., 2020).

A relacdo estabelecida com outros individuos, ainda que abordassem a tematica
da gravidez, ndo se mostrou para as participantes veiculando significados fortes o bastante
e que possibilitassem outras construcdes de desejos, interesses ou projetos de vida.

As acdes da escola mais voltadas a contetdos escolares e a quase auséncia dos
servicos de salde antes da primeira gestacdo podem ser fatores que potencializaram
significacbes no desejo da adolescente mais voltadas a maternidade e com distanciamento

de uma trajetdria escolar.

A identificacdo na fala de “os outros, os vizinhos falavam, metade da minha
familia falava, vocé é de menor, até vocé ficar de maior um pouco” fortaleceram a
vergonha e 0 medo sobre 0os impactos da gestacdo, e poucos espacos de discussdo sobre
0s desejos foram propiciados.

A construcdo sobre a gravidez na adolescéncia pautada em significados
depreciativos sobre si mesmas, em adolescentes que engravidam, constitui sentidos
importantes que as adolescentes vao construir sobre esse processo, ligadas a vergonha de
continuar estudando. Espacos que ofertem ressignificacdes através das a¢des de educacao
em salde, de apoio a adolescente gravida, pautadas no conceito de promocao em salde,
fortalecem a rede de apoio para as adolescentes gravidas continuarem estudando
(ROSANELI et al., 2020; MOURA et al., 2021; DIAS; TEIXEIRA, 2010), mas isto ndo
se fez presente na realidade das participantes.
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Vigotski na teoria da abordagem histérico cultural (1997) apresenta que a
construcdo do ser adolescente perpassa pelo desenvolvimento fisiologico do individuo e
também se constitui por meio do desenvolvimento de interesses. A instigacdo e a busca
por esses interesses correlacionam-se as interaces que esses adolescentes apresentam
com 0s outros sujeitos, como podemos identificar pela vivéncia de Pagu, que se mostrou

ativa na busca por solugdes para continuar se encontrando com o parceiro aprisionado.

Nesse sentido, como apresentado por Masson et al. (2020) a potencialidade do
adolescente na busca e construcao do seu empoderamento deve ser valorizado e garantido
por meio das politicas publicas sociais, educacionais e de salde, ou seja, 0s setores da
educacdo e da salde podem e devem desenvolver atividades que envolvam o publico
adolescente a favor da promocédo da saude desses sujeitos e da comunidade na qual os
mesmos estdo inseridos.

A ressiginificagdo (VIGOTSKI, 2001) dos sentidos e significados em construgéo
nesses individuos é importante de ser focada, visto o0 seu potencial de mudanca e reflexao;
no entanto para que esses objetivos sejam alcangados é importante que escola e servicos
de satde oferecam aos adolescentes espacos e oportunidades para que sejam trabalhadas
e discutidas as realidades nas quais cada um esté inserido.

O advento do nascimento do filho é apresentado pela Pagu como um marco para

a sua vida, como apresentado na fala:

“e ai, depois que eu tive meu filho, o pai dele... eu acho que mudei,
porque desde quando eu estava gravida, eu ficava nessa vida, eu nao
achava que ele ia sair de la (referindo-se ao bebé) entdo eu ndo comprei
enxoval, ndo fiz cha de bebé, entdo ele ndo tinha nada, ndo tinha
carrinho de bebé, ndo tinha nada, porgue eu néo tinha vontade de fazer,
depois que ele nasceu, que eu vi que era real, que eu tinha que fazer as
coisas para ele” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino

médio incompleto, primeira gestacéo aos 17 anos).
E refere como isso impactou sobre suas escolhas anteriores e seus projetos:

“Ai, com o pai dele, eu ndo motivo de gostar dele, mas... era um: ‘eu
amo vocé, mas eu amo meu filho mais do que vocé’ e eu fiz tudo que
eu pude, sé que ficar indo (visitar) por alguém que fez cagada.. eu tenho

meu filho, ai ele (o pai da crianca) me disse que eu comecei a
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abandonar ele, que eu ndo gostava mais dele, comecou até falar que eu
estava com outro, entdo a gente comecou a brigar bastante. Eu sabia que
eu ja tinha mudado com ele, porque eu j& ndo ia mais todo final de
semana ver ele, e quando eu ia gravida, eu saia de casa antes das 5 horas
da manha para chegar 1a para ter maior tempo de contato para ficar com
ele, e quando meu filho nasceu, eu ficava mais de um més sem ir (..)
também porque eu tinha outras coisas, tinha casa para cuidar, tinha
coisas para comprar (beb¢), tinha minha sobrinha para cuidar.” (Pagu,
25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto,
primeira gestacdo aos 17 anos).

Pagu explicita em sua fala que a concretizacdo do nascimento de seu filho foi um
fato concreto externo que levou a internalizacdo sobre a maternidade. Ainda que na
gravidez isto pudesse ocorrer, foi 0 advento do nascimento, do bebé concreto, que trouxe

a significacdo da maternidade para ela.

Celina refere sobre como a sua gravidez, maternidade e vinculos afetivos

permearam seus projetos de vida:

“ai eu fiquei meio assim né... Por qué... o pai da minha filha era de
menor ainda, e eu também, e eu ficava pensando né, como é que eu vou
criar ela agora, dizendo que tipo assim, ndo era para mim largar, que
era para mim terminar os meus estudos, fazer uma faculdade e ter um
servico melhor e depois eu pensava nisso né! Mas ai eu fiquei sabe...
N&o chateada... Eu fiquei um pouco... Um pouco, sei la... Mas depois
entrou na minha cabeca, que eu tinha que cuidar, que eu ia conseguir
cuidar e que minha mée ia me ajudar e o pai da minha filha ia me ajudar
bastante, ai n6s fomos morar junto, ai n6s moramos juntos uns gquase
dois meses...” (Celina, 18 anos, estudou até o 5° ano do ensino

fundamental incompleto, primeira gestacdo aos 15 anos).

A maternidade ndo abrange apenas o processo biolégico, mas também é uma
experiéncia com significados construidos socialmente, internalizados pelos sujeitos e
significados com sentidos préprios. A maternidade compreende um estado bioldgico,
cognitivo, afetivo que com o nascimento do bebé, com demandas concretas de préaticas
sociais de cuidado com o préprio bebé, leva as adolescentes a ressignificar seu projetos
de vida e interesses (ROSSETTO et al., 2014; ZANATTA et al., 2017).
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Desse modo, num territorio, minimizar espacos e oportunidades de reflexdo sobre
esses projetos e interesses é também minimizar as possibilidades de mudanca e
empoderamento dos sujeitos, distanciando-se do conceito de promocdo da salde e
dificultando a busca por melhorias para a qualidade de vida no ambito individual e
coletivo (WHO, 1986), especialmente com a chegada do bebé e com as maes com pouca
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho, ou de continuidade de estudos (DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

As participantes em suas falam apresentam mudangas nos seus sonhos e nas
relagbes anteriores que mantinham durante a gestacdo. O nascimento dos filhos é um fator
importante sobre os sentidos que as relacdes afetivas das participantes tinham até este
momento. Os conflitos nessas interacdes, 0 processo de gravidez e a presenca concreta

do filho apos o parto impactaram significativamente nas interacfes das participantes.

Vale ressaltar que junto a esses processos, os afetos estdo presentes e
intensificados (REGO, 2003) e as participantes ndo manifestaram que houve espagos ou
pessoas acolhedoras, de ressignificacdo, a ndo ser a mée no caso de uma delas. A
constituicdo de uma rede de apoio ao adolescente refere-se ndo apenas aos espagos
fisicos, mas sobre as interacBes que estes sujeitos apresentam nas suas vivéncias, como a
escola, servigos de saude, familia, amigos, entre outros, que sdo elementos importantes

para a construcao de significados e ressignificacdes (SILVA; ENGSTROM, 2020).

Os sentidos e os significados construidos sobre a gravidez na adolescéncia sdo
fatores importantes nas interagcfes com outros. Também é recurso para o enfrentamento
desse processo, demonstrando o quanto é relevante a constituicdo de uma rede junto ao
adolescente, pautado na compreensdo dos processos afetivos, subjetivos, objetivos,
sociais e histéricos (REGO, 2003; VIGOTSKI, 1997).

Com o nascimento do filho e o estabelecimento de outras formas de cuidado e

relacbes, Pagu apresenta algumas situagGes de sua vivéncia:

“todo mundo acha que quando a mae é muito nova e principalmente por
ser solteira, que tudo que a crianga faz e o que vocé faz errado - sé a
senhorinha de 70 anos que criou o filho 1a na década de 70 acha que t&
certo — “ na minha época isso ndo acontecia, porque ndo sei o qué”. E

ninguém sabe como é que é de verdade, ninguém sabe porque que ta
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fazendo isso (...) Como se vocé deixasse seu filho fazer o que quer, e 0
meu medo é das pessoas la fora ndo terem paciéncia com isso, 0 ano
que vem ele ja vai para o fundamental e eu estou numa luta, (...) ele ndo
tem o diagndstico e eu estou realmente desesperada em saber como é
gue eu vou colocar ele na sala no primeiro ano numa escola maior,
escola nova com a condigéo dele e ele vai ter que fazer aquilo, na minha
cabeca se ele tivesse com diagndstico, se ele tivesse com documento
(chama a atengéo do filho) eu poderia talvez ir na Secretaria de ensino
para deixar ele fazer parte de novo” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou
até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17

anos).

Pagu apresenta em sua fala demandas e preocupacgdes provenientes da
maternidade e do cuidado com seu filho, além das situagdes vivenciadas nas relagcdes com

outros em espacos citados como o mercado, em relacdo a sua gestacao na adolescéncia.

“ele nunca ficou num lugar assim, que ele tem que ficar quatro horas
sentado, que ele vai ter que fazer aquela li¢do” (Pagu, 25 anos, solteira,
estudou até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacéo aos
17 anos).

Ainda que seja a partir da realidade da situacdo do filho, pela frase é possivel
compreender a preocupagéo da mée com o futuro escolar do filho. No dia a dia, ela ndo
percebe seu filho conseguindo ficar sentado por quatro horas, e a expectativa de uma
escola com um modelo de ensino tradicional causa desesperanca na mée, com relacao a
um possivel sucesso de seu filho na escola. As significacBes sobre a escola e sobre seu

filho pautam as interacdes que ela estabelece com ele.

Assim como a participante Pagu, a participante Celina também demonstra em sua

fala a preocupacéo e o cuidado com sua filha em relacdo a presenga da mesma na escola

“com trés anos eles vao para uma escola com os maiores sabe, entao eu
fico com medo que ela... tipo assim, ela.. como ela ndo tem ninguém
para brincar e se alguém bater nela, ela chora e fica quieta, ai eu falei
assim.. vir aqui mais de seis meses e falar que ela ndo tem vaga para ela
e ndo vai virar nada e se a minha filha for comecar a estudar com trés

anos, eu quero que ela faca pelo menos um ano na creche para depois
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descer com 0s maiores, para ela pelo menos aprender alguma coisa na
creche, porque se ela ndo sabe nada, como é que ela vai na escola com
os maiores? Tipo assim, porque eles sabem, eles ja tdo la e eles sabe um
pouco mais do que ela, ai ela falou assim que eu posso até conseguir,
mas até agora ndo abriu uma vaga para conseguir colocar ela” (Celina,
18 anos, estudou até o 5° ano do ensino fundamental incompleto,

primeira gestacdo aos 15 anos).

Os cuidados da maternidade sdo muito presentes e se fazem em associacao aos
desejos pessoais de cada participante, de forma que esses comecam a apresentar novos
sentidos e significados para e com a maternidade e para seus projetos enguanto jovens
mées, deslocando a preocupacdo com a propria escolarizacdo para a escolarizacédo de seus
filhos.

A escola e a creche séo vistas como espagos onde a crianga tem a oportunidade ir
construindo relagdes para além do espago familiar e assim “saber como enfrentar as
situagdes onde ndo tem protegdo da familia”. A creche € vista para a participante como
um espaco para a filha que vai além do conhecimento formal, mas que também
compreende outras questfes, que neste momento para ela aparentam ser importantes,
como enfrentar situacGes sem a presenca da mae e para prepara-la para a convivéncia

com criangas maiores e que, na sua visao, ja sabem mais que sua filha.
A participante Dandara reflete sobre suas escolhas anteriores:

“Hoje eu vejo assim, ... €U Penso assim, se eu pensasse mais assim no
futuro, eu acho que eu ndo queria o que eu estou passando hoje, eu ndo
gueria mais pra mim, porque se eu voltasse no tempo, eu ndo queria
mais morar junto, ndo queria mais pensar assim... ndo, eu penso porque
eu sei, dificuldade que eu estou passando, se eu voltasse... ndo, ndo
gueria pra mim, nd0 mesmo, e Vejo as meninas que eu conversava que
estava junto comigo e eu sabia o que que elas faziam, elas passam mais
dificuldade do que eu, porque agora como eu falo, ser mée néo € facil,
ter filho € facil, rapidinho, déi tudo, mas pra criar... Tem uma, que eu
fiquei sabendo, pela boca dos outros, que uma deu pra familia né, ndo
quis e continuou na vida que ela teve que seguir, ser solteira, de
liberdade, diversao, mas fez um filho e ela tem mais filho do que eu né,

eu tenho trés, eu acho que ela tem quatro por ai, mas ela € um pouquinho
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mais velha do que eu, eu acho que da turma de ndés, ela era mais velha
do que nds, sabia mais que a maioria né.” (Dandara, 22 anos, amasiada,
estudou até o 3° ano do ensino médio completo, primeira gestacdo aos
17 anos).

As significacbes que compreendem a maternidade sdo cercadas de diferentes
aspectos, dentre eles as dificuldades para a criacdo dos filhos, como colocado pela
participante, de forma ao dizer “se eu voltasse no tempo eu ndo queria mais morar junto,
nao queria mais pensar assim”. Estes aspectos demonstram o quanto as a¢fes em salde
devem levar em conta que os adolescentes sdo pessoas com interesses e que, pela sua
condicdo desenvolvimento, podem deixa-los ocultos (VIGOTSKI, 1997). A criacdo de
mais espagos que viabilizem a exteriorizagdo desses interesses, que viabilizem a reflexdo
e a escuta (WHO, 1986), sobre as consequéncias de suas possiveis escolhas, mas que
também oportunizem melhores condi¢fes de vida, de ensino e de perspectivas sao

fundamentais para enfrentamento da gravidez ndo planejada.

A participante Pagu refere como é seu dia-a-dia em relacdo aos cuidados com 0s
filhos:

“eu queria muito sair para trabalhar, eu queria ter um dinheiro a mais
sabe, para dar algumas coisas mais para ele, para poder fazer mais
coisas para mim, mas eu ndo consigo sair daqui, eu fico fazendo as
coisas da casa e cuido dele, cuido da minha sobrinha, se ela tem licdo
de casa para fazer, eu estou ajudando ela e a lico de casa e sou sO eu
para fazer tudo isso e ai parece que eu estou preso aqui e ndo consigo
fazer.. (chama a atengdo do filho) eu tenho muita vontade de trabalhar,
de fazer uma faculdade... Mas como é que eu ia fazer a faculdade,
porque eu ndo tive muito tempo para estudar, por causa dele, por causa
de casa eu tinha que cuidar de dois” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou
até o 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17

anos).

“eu até me senti mal com isso, porque eu falo tanto que eu quero sair,
gue eu quero fazer alguma coisa e quando eu consigo, eu quero voltar
para casa, entdo eu nem sei mais 0 que que € sair, 0 que é aproveitar
para fazer alguma coisa. L& eu ficava o tempo todo pensando aqui, 0

que 0s meninos estavam fazendo, serd que eles ja tinham comido. Eu
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ndo consigo tirar minha cabeca daqui...” (Pagu, 25 anos, solteira,
estudou até o0 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacao aos
17 anos).

As participantes trazem como maternidade diminuiram suas possibilidades de
estudar e trabalhar, embora trabalho e estudo continuem apresentando significacdes
importantes para seus projetos de vida enquanto jovens mées, mas a realidade concreta
traz a necessidade do cuidado com os filhos pequenos e isto lhes trazem poucas

perspectivas.

A participante Pagu fala um pouco sobre o sentido que sua adolescéncia e a

gravidez tiveram para ela:

“eu acho que eu fiquei tanto tempo com isso na cabega, que nao era
nem, de ndo ter vontade, eu s6 ficava que queria ter ninguém, entdo nao
vou ter ninguém, mas eu nao queria isso de engravidar. Eu amo meu
filho mais do que tudo, ndo me arrependi de ter tido ele, mas dificil, é
muito mais dificil, mas eu ndo tinha muita no¢do quando era mais nova,
eu s6 queria trabalhar, me formar, estudar e ir embora daqui. Nao
pensava em ter um trabalho que ganhasse muito dinheiro, nada disso,
eu nunca fui uma pessoa muito ambiciosa (..)vocé ter uma visdo de
alguma coisa que vocé quer e vocé ir atrds e conseguir, eu nunca fui
assim. Eu sempre me senti meio que isso, é, satisfeita com que eu tenho.
Esse momento que eu estou vivendo isso, que eu tenho agora, eu ndo
tenho muito o que fazer, eu estou parada aqui. E assim que tenho vivido.
Ao mesmo tempo que sinto ndo ter outra coisa para fazer, eu ndo me
sinto tdo (pausa) absurdamente triste” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou
até 0 2° ano do ensino médio incompleto, primeira gestacdo aos 17

anos).
A participante Pagu refere sobre a gravidez na fala abaixo:

“Gravida, vocé tem um turbilhdo de coisas acontecendo dentro de
vocé,” (Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio

incompleto, primeira gestacao aos 17 anos).

E ressalta alguns aspectos referentes a adolescéncia:
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“quase ninguém quer conversar com adolescente, ¢ o adolescente acha
que ninguém quer ouvir ele. E profissional mostrando que ele pode ser
ouvido, que eles estdo ali pra ouvir, que ele ndo é s6 um adolescente
rebelde, chato. N&o, “A gente esta aqui, a gente vai te ajudar, a gente
vai te apoiar no que vocé precisar, vocé pode sim bater na minha porta,
a gente vai te ajudar”. Eu acho que [se] eles pararem de passar essa
imagem de que ninguém quer conversar com adolescente pode ajudar
também, que ai ele vai saber, tem alguém apoiando, escutando ele”
(Pagu, 25 anos, solteira, estudou até o 2° ano do ensino médio
incompleto, primeira gestacdo aos 17 anos).

Na fala é possivel identificar que a participante mesmo durante a adolescéncia,
enxergando o desejo da maternidade como um caminho possivel, hoje, ap6s o decorrer
dos anos e das vivéncias concretas, faz uma retrospectiva e observa que se tivesse outra
oportunidade e apoio dos profissionais, nao teria tido a mesma deciséo que fez enquanto

adolescente.

Nesse sentido, é importante destacarmos que o adolescente € um individuo que
necessita de cuidados que sejam especificos para a sua idade. A referéncia de um servico,
que entenda as especificidades do sujeito adolescente pode contribuir para suas escolhas,
de forma que as mesmas ndo sejam realizadas pautadas no imediatismo caracteristico do
periodo (SILVA; ERGSTROM, 2020).

E importante que a sociedade entenda o que é a adolescéncia (VIGOTSKI, 1997;
WHO 2001) e o que perpassa nesse periodo, para que assim em conjunto e por meio de
uma rede de apoio as necessidades dos sujeitos, essas possam ser compreendidas,
refletidas e ressignificadas, de modo que favoreca a qualidade de vida desses sujeitos
(SENNA; DESSEN, 2015).

O processo gestacional tem uma carga de responsabilidade (ZANATTA et al.,
2017) que é dada ao adolescente que engravida e por vezes 0 mesmo pode ndo estar
preparado para arcar com essas responsabilidades, de forma que pode vir a fragilizar sua
salide bem como a da crianca e dos individuos que o rodeiam (DIAS; TEIXEIRA, 2010;
ROSSETTO et al., 2014).
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Apesar das participantes nesse contexto falarem diretamente dos cuidados com os
filhos, podemos entender que o cuidado em saude necessita ser desenvolvido
intergeracionalmente. Esses resultados apontam a necessidade de se rever os modelos de
cuidado que foram implementados em décadas, e que o foco na prevencdo da gravidez
como um fato apenas bioldgico precisa ser superado, sendo mais coerente com 0S

principios da promocéo da satde (WHO, 1986).

A forma de cuidado deve extrapolar para as acdes em salde, deve conversar com
as necessidades apresentadas pelos sujeitos. Para isso é importante que o0 processo de
construcdo de significacBes a partir da abordagem histdrico cultural (VIGOTSKI, 2001)
seja compreendido e esteja na base das acGes de promoc¢do da salude (WHO, 1986),
possibilitando espacos para ressignificacdo, pautados no respeito ao outro, no seu

empoderamento (SALCI, 2013), na perspectiva do direito a educagéo.

A reflexdo das situacdes vivenciadas dos sujeitos adolescentes envolvidos é
necessaria (saude, educacdo, familia, sociedade, sujeito), no entanto esta reflexdo
demanda espacos de trabalho continuo, pois demanda tempo e profissionais qualificados
(SILVA et al., 2018).

Além disso, as participantes retratam também os aspectos que envolvem 0s
cuidados maternos que fazem parte da sua realidade. A partir disso, é importante
pensarmos que as a¢oes que desenvolvam as atividades com adolescentes e que envolvam
a tematica necessitam extrapolar as questdes gque ja sao dadas em relacdo aos reflexos da
maternidade e da paternidade (DIAS; TEIXEIRA, 2010) e precisam discutir situacdes
reais, vivenciadas por essas adolescentes e mulheres, sem uma postura de julgamento,
mas de acolhimento e por meio da busca de solugbes para essas situaces, de modo que
sua agdo extrapole o objetivo do cuidado & satde sexual, mas tambeém viabilize a reflexdo
dos projetos de vida e da valorizacao da rede de apoio ao adolescente (RODRIGUES DE
MEDEIROS et al., 2021).

Considerando o profissional enfermeiro como um sujeito relevante no cuidado em
satdo do adolescente e com base na perspectiva da promocao da saude, este profissional
da equipe de satde pode ressiginificar as acbes em salde para que possa aproximar-se

deste publico e desenvolver praticas em salde baseada nos projetos de vida e no
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empoderamento dos sujeitos com foco na promogdo, prevencdo e mudancas para

qualidade de vida.

No quadro 2 elaborou-se a partir desta pesquisa, indicacdes para a atuacdo do
enfermeiro, considerando conhecimentos cognitivos, atitudinais e habilidades para o
trabalho com adolescentes.

Quadro 2: Conhecimentos e habilidades para préatica em enfermagem na salde do

adolescente

CONHECIMENTOS COGNITIVOS E ATITUDINAIS

HABILIDADES

Conhecer o processo da adolescéncia e seus fendmenos

Identificar os vinculos construidos pelos adolescentes

Conhecer e reconhecer o territdrio ao qual o adolescente

reside e os servicos utilizados pelo mesmo

Compreender que a gravidez na adolescéncia é um fenbmeno

social e de salde publica

Identificar sonhos, interesses e projeto de vida do adolescente

Realizar um levantamento das necessidades apresentadas

pelos adolescentes

Viabilizar a aproximacéo e vinculos com os servicos

escolares e seus profissionais

Ampliar o conhecimento das tematicas de sexualidade, satde

sexual

Viabilizar a aproximacéo e utilizacdo do espaco da escola

pelas familia e comunidade

Construcdo de
vinculo com o

adolescente

Abertura para a

escuta

Abertura para o

dialogo

Buscar e identificar
as demandas dos

adolescentes
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Superar a educagdo em saude realizada a partir de uma
perspectiva apenas informativa e de disponibilizagéo de

conteudos técnicos

Oferecer espacos de didlogo e construgdo do empoderamento

dos sujeitos

Oferecer espagos criticos-reflexivos entre e com 0s

adolescentes

Utilizar diferentes estratégias de ensino, coerentes com
metodologia ativa, buscando envolvimento profissional e

com continuidade nas a¢Ges em salde

Compreender os sentidos e significados construidos pelos

adolescentes

Identificar a relevancia do servico de saude junto do espaco

da escola

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Consideracoes Finais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel identificar que contetdos de promoc¢do da salde e
prevencao a gravidez na adolescéncia pouco foram trabalhados durante a adolescéncia
das participantes. A falta de informac6es, aconselhamento e acolhimento processaram-se
em suas vidas e houve pouco espagco na construcdo de outros projetos para além da
gravidez. A pesquisa evidenciou a complexidade das situagOes de vida de cada
participante deste estudo, nos seus diferentes periodos de desenvolvimento.

Ainda que identificado pelas participantes que a escola € um espaco para
mudancas, foi possivel compreender que as concepcdes sobre as acdes de prevengdo a
gravidez foram fragilizadas, com poucos subsidios tanto pela escola quanto pelo servigo
de salde. A constituicdo de outros vinculos, principalmente amoroso, foram mais
significativos na adolescéncia das participantes, bem como o processo da gestacdo e
nascimento dos filhos.

Enquanto alunas, ainda que presenciando e convivendo com outras adolescentes
gravidas na escola, foi possivel identificar a internalizacdo de sentidos de que a frequéncia
a escola e gravidez na adolescéncia eram incompativeis para elas. A gravidez na
adolescéncia também foi identificada como um processo compreendido com julgamento

por outros sujeitos que conviviam com as participantes.

As atividades realizadas pelo servico de salde na escola foram significadas como
pontuais e pouco contribuiram para a construcao de outros projetos de vida. As acdes em
salude focavam na disponibilidade de conteudos técnicos sobre o uso de métodos
contraceptivos, com poucos espacos de didlogo, com a apresentacdo de temas e recursos
com pouca afinidade com a idade dos adolescentes nas ocasifes em que foram
desenvolvidos, ou por vezes, nem existentes na escola. Contetdos relacionados ao
empoderamento do adolescente, construcdo de projetos de vida ndo foram vivenciados
pelas participantes.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas escolas podemos identificar que a realizacéo
de palestras com a utilizagéo de fantasias, caixas de sons e algumas brincadeiras foram
presentes durante o periodo em que as mesmas estavam estudando.

Foi apontado pelas participantes que um espaco de acolhimento e escuta, livre de
pré-julgamentos em relacdo aos adolescentes seria importante para enfrentamento,

desenvolvimento de atividades e aconselhamento sobre a tematica gravidez na
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adolescéncia. As participantes consideram que estas caracteristicas sdo interessantes e
auxiliariam os profissionais da escola e da saude nas acdes e atividades com adolescentes.

Vivenciar e interagir com outros sujeitos que também engravidaram na
adolescéncia foi um ponto identificado nas falas das participantes que apresentaram a
gestacdo na adolescéncia como um processo conhecido nos seus espagos de vivéncias. O
abandono escolar e o afastamento do espaco de ensino foram situacées vividas por duas

participantes da pesquisa.

Destaca-se que a construgao do vinculo com o espa¢o de ensino mesmo que tenha
sido significativo para uma delas no inicio da infancia, foi sendo fragilizado e no periodo
da adolescéncia, com a construcdo de outros vinculos, a escola apresentou um sentido

coadjuvante para a vida e interesses das participantes.

Tal como apresentado pelo referencial deste estudo, 0s processos interativos sdo
pontos importantes para a compreensdo de fendbmenos humanos, visto que esses
perpassam pelas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociais, afetivas, culturais e sao
por meios destes que os sentidos e significados sdo construidos.

E identificado neste trabalho que o espaco de ensino poderia estar além de um
local de conhecimentos formais, ou seja, por meio do entendimento do espaco de ensino
como um local de constituicdo das relacfes construidas pelos sujeitos durante seu
processo de vida, poderiam viabilizar significados ou ressignificacbes das situacdes
rotineiramente vivenciadas pelos sujeitos e que poderiam mudar trajetrias das

adolescentes.

O manejo das atividades desenvolvidas para as participantes alcancou para
algumas a compreenséo sobre o conhecimento técnico sobre os métodos contraceptivos,
entretanto ndo foi identificada a realizacdo de atividades que alcancassem e
possibilitassem a ampliagdo sobre que sentidos as atividades teriam na vida dos
estudantes e das participantes deste estudo naquele momento, e nem favoreceram a

reflex&o frente aos impactos que uma gravidez na adolescéncia teria.

Além disso, podemos considerar por este estudo que a relacdo fragil entre as
unidades de ensino e as participantes nos diferentes momentos de suas vidas,

considerando a infancia, adolescéncia, até 0 momento da entrevista, pode ser um aspecto
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que contribuiu para a construcéo fragil de outros projetos de vida e significados para além

da gestacéo.

De forma que é possivel depreender que a escola teve uma atuacao discreta e de
pouco impacto na rede de apoio a saude dessas adolescentes durante o periodo da
gestacdo, bem como nos periodos anteriores e posteriores.

A significacdo fragil da continuidade da escolarizagdo para essas mulheres durante
a adolescéncia, foi obliterada por outros interesses e por relagdes com sujeitos fora do
espaco escolar, destacando-se o vinculo com os parceiros/pais dos filhos de cada

participante.

O servico de satde no periodo anterior a gestacdo ndo foi identificado na rede de
apoio dessas mulheres, mas com o advento da gestacdo e seus desdobramentos mostrou-
se como um espaco de acolhimento e escuta da demanda, por meio da identificagéo de

profissionais, como uma enfermeira por parte de uma das participantes.

O ciclo de pobreza perpassa por diferentes aspectos, dentre eles destaca-se o
processo gestacional na adolescéncia e a relacdo fragil com a escola, aspectos estes que
foram e s@o vivenciados pelas participantes deste estudo e que foram melhor

compreendidos por esta pesquisa.

Esta é uma realidade presente em territorio nacional e por meio das narrativas das
participantes foi possivel identificar que a construcdo de possibilidades para mudancas
com objetivo de ressignificacdo sobre este ciclo, perpassa pela necessidade de
compreensdo sobre 0s sujeitos e suas interacGes, além do fortalecimento de espacos
sociais, como a escola e servicos de saude, a favor de trabalhos intersetoriais que
possibilitem o reconhecimento das necessidades apresentadas por adolescentes, com
base em seus projetos de vida e no empoderamento desses sujeitos, por meio de atividades

de educagdo em saude desenvolvidas numa perspectiva dialogica e participativa.

Vale destacar que a gravidez é um processo sécio histérico, tal como a
adolescéncia, ndo sendo apenas um ato isolado, mas que é envolta de construces dos
sujeitos, da cultura, das situacGes econémicas, além disso € importante percebermos que
a salde mental dos adolescentes esta relacionada na composicao desses processos, entao

para isso ser compreendido é importante ampliarmos a compreensao e a perspectiva sobre
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a adolescéncia, sexualidade, gravidez, saude mental, para que o desenvolvimento de

acOes sejam capazes de se aproximarem as necessidades dos individuos.

Deste modo, desenvolver acbes em saude e discussdes que utilizem dos projetos
de vida dos adolescentes sdo relevantes e favoraveis para a construcdo da criticidade
destes sujeitos frente sua realidade, bem como, na construcdo de conceitos e vivéncias
especificas do espaco escolar. E importante que para estimular e possibilitar a construcéo
de projetos de vida é relevante que o0s sujeitos da convivéncia do adolescente ofertem a
expressao dos desejos, estimulem a imaginacédo e acolham as necessidades apresentas nas
interagOes de vivéncias.

Logo pode-se entender que as acGes em salde junto ao publico adolescente
necessitam se pautar nos conceitos que possibilitem a ressignificacdo dos sujeitos sobre
sua realidade, bem como sejam baseadas nas suas necessidades, interesses e abordem 0s

aspectos complexos descritos que envolvem a gravidez na adolescéncia.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Informacdes referente as visitas e convite para participacao na pesquisa
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NOME MICROAREA VISITAS CONTATO NA | CONTATO EM ACEITE ENTREVISTA OBSERVACAO
DOMICILIARES | PRIMEIRA VD VD PARA
(ficticio) POSTERIORES | PARTICIPAR
OU TELEFONE
Dandara Jasmim 5 (X) Sim (X) Sim (X) Sim Sim
() Nao () Néo () Nao
Celina Jasmim 5 (X) Sim (X) Sim (X) Sim Sim
() Nao () Néo () Néo
Leila Jasmim 1 (X) Sim () Sim () Sim
() Néo (X) Néo (X) Néo -
Pagu Jasmim 6 () Sim (X) Sim (X) Sim Sim
(X) Néo ( ) Néo () Néo
Mietta Jasmim Fora da area ()Sim (X) Sim ()Sim N&o residia na area de abrangéncia da
unidade no dia da VD
(X) Néo () Néo (X) Néo -
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Bertha Jasmim Fora da area () Sim (X) Sim () Sim N4o residia na area de abrangéncia da
unidade no dia da VD
(X) Nao () Néo (X) Nao
Antonieta Girassol 1 (X) Sim ()Sim ()Sim
() Néo ( ) Néo ( ) Néo N4o entrava nos critérios de inclusdo
Theodosina Girassol 2 () Sim (X) Sim () Sim
(X) Néo ( ) Néo (X) Néo
Benedita Girassol 2 () Sim () Sim () Sim N&o entrava nos critérios de incluséo
(X) Néo ( ) Néo ( ) Néo
Marina Girassol 3 () Sim () Sim () Sim Né&o foi possivel entrar em contato com a
participante por VD ou telefone
(X) Nao (X) Nao () Néo
Leci Girassol 3 () Sim (X) Sim (X) Sim Agendou a entrevista por telefone, porém no
dia ndo pode realizar
(X) Néo ( ) Néo () Néo
Olivia Girassol 3 () Sim () Sim () Sim N&o foi possivel entrar em contato com a
participante por VD ou telefone
(X) Néo (X) Nao ( ) Néo
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Rosario

Girassol

(X) Sim

() Néo

(X) Sim

( ) Néo

(X) Sim

( ) Néo

Agendou a entrevista na VD, porém no dia ndo
pode realizar e mesmo ap0s varias tentativas
por VD ou telefone ndo foi possivel realizar a

entrevista

Fonte: Elaborado pela autora a partir do diario de campo (2021)
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InteracOes antes, durante e
depois do processo de engravidar

Sentidos e significados da

adolescéncia, gestagao,
maternidade e seus processos

SONHOS, PROJETOS DE VIDA

e e

Servico de salde e escolar na saude do adolescente

ENTREVISTA 1

ENTREVISTA 2

ENTREVISTA 3

Sonhos e Projetos de vida:
- Nunca teve vontade de casar e ser
mée
- Relagéo com o namorado

Sonhos

-
g
- Postura da mae

ENTREVISTA 4

|

Quem mora em favela é ladréo

-_
P

Moradia: N&o queria que ninguém
soubesse

Era como se tivesse alguma doenga

Projetos de vida - Sonho de
ser advogada, Emprego melhor

Construcéo de projetos de vida

i 1

Diferentes vozes

Fala de outros na busca dos
sonhos

- Dificuldade em poder
realizar

Continuidade nos estudos
Busca por uma profissdo
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Sonhos

Realizacéo da escolha

LIEE

Vazio/sem fala

L
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i —

Sozinha

Né&o era 0 que esperava

Projeto de vida: arrumar uma vaga
na escola, estudar

. Gravidez: ser menor de idade
-
py—

Projeto de vida, realidade, Perda

Muita coisa para uma pessoa s6 —
parou a escola

1 1l
VTR

Sonho em ser veterinaria, fazer a
faculdade e a realidade da gravidez

F
e




choro

162

Na minha mente queria ser
mée: gravidez desejada X o desejo do
companheiro

TR
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Sonho: arrumar um emprego
Colocar a filha na creche
Perda do companheiro

 monemmany
?

Mistura da tematica gravidez e
doenca

Sonhos, projetos de vida estéo
atrelados a realidade atual, o medo em
perder a filha

nit

fala egocéntrica

Custeio financeiro
Medo
Fala egocéntrica

{11

1

para o
filho
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Projeto de vida

Preocupacéo, dificuldade

Isolei, parada na vida
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0 que voce faz errado s6 a
Senhorinha de 70 anos que criou o filho 1&
na década de 70 acha que té certo

i

S et TS
=R
———

i
F

Era uma coisa especial

Projeto de vida

i

F
Papel do professor

A figura do professor
e s |
Uso do preservativo
R - 0. |

eu acho que nao

e a dificuldade
para conseguir sair para trabalhar

:, parece que eu to preso

aqui e ndo consigo fazer
Desejo em fazer uma faculdade

—r

Projecdo enquanto era adolescente,
antes da gravidez, para o futuro: ter
formado, estar morando em outro lugar,
estar longe cuidando da vida




.

I
—y—

166

?
Grupo de gestante

N&o queria fazer nada

Pensar

Projeto de vida

Projetos atuais

Condigdo atual x seus desejos e
anseios que se interligam com desejos e
alguns sonhos da adolescéncia, mas tambhém
s80 atuais

Projeto de vida
Emprego
Conseguir suas coisas
Curso
Casar, noivar

Sonhos na adolescéncia

O mais facil de se desfazer numa
situagdo de sobrecarga era a escola

Dar conta de tudo

Esperar o tempo
Né&o esperei

Projetos de vida que tinha

Pretende fazer faculdade
Projeto de vida

Sabia o que estava fazendo

Sonhos: formar e ir embora daqui
Me senti satisfeita com o que tenho
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IR < projetos

Escolhas, projetos de vida

Projeto de vida

Medo em pedir ajuda, talvez se
pedir ajudar ndo pararia o estudo

?

Projeto de vida

Comecar a pensar em faculdade
depois do filho
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Pedir ajuda

Pedir ajuda

s oo e
s

Um primeiro contato com uma
profissao

N&o teria parado
Pedir ajuda

|

Desejo de trabalhar x |GG
vai cuidar

?
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Maior problema a soliddo

Sonho da familia, marido, casa,
viagens

Inveja boa, sonhos de familia, ter as
coisas dela

Eu que fago tudo

Método de pesquisa

Nunca imaginei que fosse fazer
alguma coisa
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Medo

la me ajudar

Eu sabia




171

—?

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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8.3 Questionario socioeconémico dos sujeitos
Entrevista N°

1- Data de nascimento

2- Estado Civil:

() Solteiro(a); ( ) Desquitado(a) ( ) Casado(a); ( ) Divorciado(a); ( )
Separado () Viavo(a); () Outro: especificar

3- Indique seu grau de escolaridade:
a) Sem escolaridade
b) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
¢) Ensino fundamental (1° grau) completo
d) Ensino médio (2° grau) incompleto
e) Ensino médio (2° grau) completo
f) Superior incompleto
g) Superior completo
h) Mestrado ou doutorado
i) Nao sei informar

4-  Em que tipo de escola vocé estudou nos dois Gltimos anos antes de ter o
primeiro filho?
a) Todo em escola publica.
b) Todo em escola privada (particular).
c) A maior parte em escola publica.
d) A maior parte em escola privada (particular).
e) Metade em escola publica e metade em escola privada (particular).

5- Renda Familiar:

a) Até um salario minimo

b) De de 1 até 3 salarios minimos
c) De 3 até 5 salarios minimos

d) Mais de 5 salarios minimos

e) Nao informou/ né&o sabe
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Roteiro de entrevista

1-

Com que idade vocé engravidou a primeira vez? Naquele momento, vocé e seu
companheiro planejaram a gravidez?

Vocé procurou informag6es sobre como evitar gravidez antes da primeira
gravidez? Quem vocé procurou? O que teria sido importante vocé saber naquela
época?

Vocé estudava na época? Em que série/ano estava? Em que municipio era esta
escola?

Na sua escola, vocé recebeu orientagdo sobre as formas de evitar a gravidez?
Quais foram as acdes sobre a tematica “gravidez na adolescéncia” que a escola
trabalhou? Pode dar exemplo?

O que achava destas orientacdes? Quem dava estas orientagdes? E quais outras
orientagdes vocé acha que a escola poderia ter dado?

Durante o periodo da gravidez vocé mudou de escola? Mudou de escola depois
que teve o primeiro bebe?

Vocé observou alguma atividade que envolvia as unidades de saude (UBS/PSF) e
a escola, dentro da unidade de ensino direcionada a tematica “gravidez na
adolescéncia™?

Como foi o periodo de gravidez na escola? E depois que o bebé nasceu, como

foi sua vida escolar?
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8.4 Termo de consentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
denominada “Perspectivas de mulheres que engravidaram na adolescéncia
frente as atividades desenvolvidas pela escola relacionadas a Promocgéao da
Saude e Educagdo em Saude” que apresenta por objetivo investigar as acoes
em saude desenvolvidas pelas escolas relacionadas a prevencao da gravidez.
Todos os dados coletados seréo utilizados apenas para fins de pesquisa. A
senhora aceitando participar realizard uma entrevista, com duracdo de 30-40
minutos, a ser concedida a Jéssica Karoline Barbosa da Silva, estudante da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
orientanda da professora Luciane S& de Andrade, pesquisadora responsavel. O
local para realizacdo da entrevista sera em uma sala fornecida pela unidade de
saude ou em um local que Ihe assegure conforto. Asseguramos que seu nome
nao serd revelado em nenhuma fase da pesquisa e os dados seréo
cuidadosamente armazenados. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer
momento vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar, o que implica na retirada deste consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo a vocé. A participacdo nesta entrevista consistira em responder
as perguntas a serem realizadas por meio de uma conversa onde as falas serédo
gravadas através de um gravador. A senhora ndo tera nenhum custo por
participar desta pesquisa. Informamos que o0s riscos envolvidos na sua
participacdo poderdo envolver algum tipo de desconforto ao responder as
perguntas, pois algumas apresentam natureza intima, mas se isto acontecer,
recebera apoio verbal da entrevistadora de modo a garanti-lhe conforto e a
entrevista podera ser pausada, além disto informamos-lhe sua garantia sobre o
direito a indenizacgdao por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicbes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa (Item IV.3-h — Resolugcdo CNS
466/2012), conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacao. O beneficio relacionado a sua participacdo sera
de contribuir para a melhoria da formacao para promocéao e educacédo em saude
sexual no contexto escolar. A senhora recebera uma via deste termo assinado
pela pesquisadora responsavel onde consta o telefone, e-mail e endereco.
Podemos tirar as suas duvidas sobre a entrevista e sua participacdo, agora ou a
gualquer momento. Desde ja agradecemos!

Declaro que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido expressa
o0 cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV. 3 da resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
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(VERSO)

Jéssica  Karoline Barbosa da  Silva  (Pesquisadora) Contatos:
jessica.karoline.silva@usp.br - telefone (16) 99799-4032 / (15) 99828-4032

(assinatura) ., de de 201_

Luciane S& de Andrade (Pesquisadora responsavel) Contatos:
lucianeandrade@eerp.usp.br — telefone (16) 98129-5755

(assinatura) ., de de 201_

Eu

aceito participar da pesquisa intitulada “Perspectivas de mulheres que
engravidaram na adolescéncia frente as atividades desenvolvidas pela escola
relacionadas a Promocgéao da Saude e Educagdo em Saude”.

Assinatura

Data: / /

O Cémite de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — CEP-
EERP/USP tem a funcéo de proteger eticamente o participante da pesquisa e
esta localizado no prédio da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Av.
Bandeirantes, 3900, sala 9, (16) 3315 9197, cep@eerp.usp.br. Horario de
funcionamento — dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas.
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