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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos analisar o conteido e a estrutura da representag@o social da gravidez
na adolescéncia entre profissionais de satde; verificar se as cognigdes participantes do nucleo central se
mantém nas tematizagdes provenientes de um segundo método de estudo das representagdes; e identificar as
acOes realizadas pelos profissionais diante da gravidez. A pesquisa foi desenvolvida em Unidades de Satde da
Familia. Participaram 61 profissionais de satide das Unidades de Saude da Familia. Utilizou-se o questionario de
associagdo livre (analisado com o software EVOC) e entrevistas semiestruturadas (analise de conteudo tematica
de Bardin). A representagdo da gravidez na adolescéncia foi associada a significados predominantemente
negativos. A atuag@o tem uma base informativa, prescritiva, ancorada no modelo biomédico. O estudo aponta a
importancia da formulagdo de estratégias na implementac@o de politicas publicas de promogao e educagido em
saude, com o intuito de minimizar o impacto biopsicossocial da gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: representacdes sociais; gravidez na adolescéncia; profissionais de satude; unidades de saude da
familia; politicas publicas.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos analizar el contenido y la estructura de la representacion social del embarazo
en la adolescencia entre profesionales de la salud; verificar si las cogniciones participantes del nicleo central
se mantienen en las tematizaciones provenientes de un segundo método de estudio; e identificar las acciones
realizadas por los profesionales ante el embarazo. La investigacion fue desarrollada en Unidades de Salud de la
Familia. Participaron 61 profesionales. Se utilizo un cuestionario de asociacion libre (analizado con el software
EVOC) y entrevistas semi-estructuradas (analisis de contenido tematico de Bardin). La representacion del
embarazo fue asociada a significados predominantemente negativos. La actuacion tiene una base informativa,
prescriptiva, anclada en el modelo biomédico. El estudio apunta la importancia de la formulaciéon de estrategias
en la implementacion de politicas publicas de promocion y educacion en salud, con el propodsito de minimizar el
impacto biopsicosocial del embarazo en la adolescencia.

Palabras clave: representaciones sociales; embarazo en la adolescencia; profesionales de salud; unidades de
salud de la familia; politicas publicas.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the content and the structure of the social representation of teenage
pregnancy among health professionals; verify if the core’s participants cognitions remains in thematizations
from a second method of study of the representations; and identify the actions taken by professionals before
pregnancy. The research was developed in the family health units. Sixty-one health professionals working at
the Family Health Units participated in this study. We used the questionnaire of free association (analyzed with
the software EVOC) and semi-structured interviews (thematic content analysis of Bardin). The representation
of teenage pregnancy was associated with predominantly negative meanings. The action has an informative
and prescriptive base, anchored on the biomedical model. The study points to the importance of formulating
strategies in the implementation of public policies for the promotion and health education, in order to minimize
the biopsychosocial impact of teenage pregnancy.

Keywords: social representations; teenage pregnancy; health professionals; family health units; public policies.
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Estudos realizados nos tltimos trinta anos
apontam para o aumento da fecundidade das
adolescentes, tanto na faixa de 10 a 14 anos quanto na
de 15 a 19 anos, quando comparadas com as mulheres
de 20 e mais anos de idade. O Norte e o Nordeste
apresentam as propor¢des mais elevadas. Nessas
regides, por sinal, a fecundidade ¢é historicamente
mais elevada que nas demais (Figueird, 2011). Esses
dados apontam para a necessidade de intervengdes
para a promoc¢do da satde do adolescente nos
diferentes niveis de agoes.

O tema da promogdo da satide do adolescente
vem cada vez mais sendo discutido, € assuntos tais
como a saude sexual e reprodutiva vém alcangando
novas perspectivas no ambito da satde coletiva,
ao partir do principio que a prevengdo da gestagdo
na adolescéncia e das infeccOes sexualmente
transmissiveis (IST) deve ser enfocada por agdes
coletivas que desmistifiquem o olhar voltado para
responsabilizagdo individual do adolescente pela sua
saude (Borges, Nichiata, & Schor, 2006).

A atuagdo voltada para a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes deve abranger também
a dimensao coletiva e cultural, buscando fortalecer o
didlogo com os diferentes niveis de ateng@o a satde,
entendendo a saude como direito humano e condicao
de cidadania.

Os programas de intervencdo para o publico
adolescente mantém aten¢do destinada a satde
reprodutiva sem a preocupacdo em construir a¢des
intersetoriais e interfederativas que colaborem com
estratégias de saude integral destinadas a explorar o
carater multifacetado da saude humana. Essa forma
de conceber a saude do adolescente ¢ fruto de uma
logica que foi pautada no modelo biomédico, o
qual contraria os preceitos legais do Sistema Unico
de Saude (SUS), que se colocam como um desafio
nas praticas dos profissionais de satde, pois estas
ainda permanecem com forte influéncia da visdo
clinica respaldada apenas nos aspectos organicos do
adoecimento (Oliveira, Carvalho, & Silva, 2008).

Dessa forma, Campos, Barros e Castro (2004)
trazem a importancia de conceber, na organizacio
das praticas de satde, uma visdo voltada para a
subjetividade do sujeito e o seu contexto social, visto
que cada individuo possui uma singularidade, a qual
sofre influéncia das relagdes sociais estabelecidas.
Assim, o profissional de saude deve estar atento a
todos esses fatores que exercem influéncia na saude
do sujeito.

No entanto, existe um forte despreparo por
parte dos profissionais de saude para lidar com as
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questdes referentes a satde sexual e reprodutiva
dos adolescentes (Ferrari, Thompson, & Melchior,
2006). A falta de qualificagdo parece transformar-se
num empecilho para o desenvolvimento de trabalhos
eficazes nas comunidades. Assim, a maioria das
unidades de saude ndo oferece agdes direcionadas
ao publico adolescente, especialmente em relagdo
a sexualidade e reprodugdo (Yazlle, Franco, &
Michelazzo, 2009).

Ha uma necessidade do desenvolvimento de
praticas de saude que oferecam autonomia para
o adolescente e a possibilidade de ele construir o
seu projeto de vida, mesmo diante de situacdes
de vulnerabilidade extrema em que a falta de
oportunidades de trabalho, educacdo e lazer fazem
parte do contexto social do adolescente.

No nivel de ateng¢do basica de saude, as
Unidades de Satde da Familia (USF) sdo locais
propicios para o desenvolvimento de orientagdes,
intervencdes e acdes educativas para as adolescentes
gravidas, apesar do contexto da satide publica ndo se
encontrar bem estruturado para lidar com as diversas
demandas que advém da gravidez na adolescéncia
(Ferrari, Thompson, & Melchior, 2006; Oliveira,
Carvalho, & Silva, 2008).

O olhar técnico dos profissionais de saude
a respeito da maternidade nesse periodo de vida
estd permeado por visdes presentes nas relagdes
estabelecidas com a conjuntura social, as quais
contribuem na forma como esses profissionais
organizam teorias, encaram, agem ¢ constituem
praticas perante a gestagdo adolescente (Duarte,
Nascimento, & Akerman, 20006).

A equipe de satide passa por uma formagao
cientifica especifica para a realizacdo de suas
atividades. No entanto, na construcdo de sua
pratica profissional, essa equipe se depara com
uma diversidade de sujeitos que trazem consigo
suas crencgas, seus valores e suas historias de vida,
que acabam sendo confrontados com as crengas ¢
conhecimentos cientificos da propria equipe, que
poderao influenciar diretamente nas praticas de satde
desenvolvidas junto as adolescentes gravidas. Nesse
sentido, a gravidez na adolescéncia foi abordada
através de um enfoque psicossocioldgico, por meio
do arcabougo teorico da Psicologia Social, conduzido
pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), na sua
vertente psicossocial inaugurada por Serge Moscovici
(2003), para analisar como as representagdes
influenciam na compreensdo e pratica desses
profissionais perante a gravidez na adolescéncia e nas
suas relagdes frente a esse processo.
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O conhecimento do senso comum, estudado pela
TRS, remete a um conjunto de conceitos socialmente
produzidos e compartilhados pelos homens como
explicagdo tedrica a questdes que eles se colocam
na sua relagdo com determinados objetos sociais
(Santos, 2005).

A abordagem experimental de estudo das
representagdes sociais tem como uma das suas bases
conceituais a teoria do ntcleo central, que permite
identificar e avaliar a hierarquia subjacente a uma
representagdo, além de resgatar a sua estrutura e
dindmica. Essa teoria complementar a teoria geral
de Moscovici se articula com base na hipotese geral
de que toda representacdo se organiza em torno de
um nucleo central, que determina a significacdo e
organizagdo da representagdo (Sa, 1996).

Os elementos centrais da representacdo sao
determinados pela natureza do objeto representado e
pela relagdo que o sujeito mantém com esse objeto.
Sado elementos muito estaveis da representacdo, a
partir dos quais podem ser criadas ou transformadas
as significagdes de outros elementos constitutivos
da mesma, e que também determinam a natureza
dos vinculos que unem entre si os elementos da
representacdo (Abric, 1994; Oliveira, 1996; Sa, 1996).

Ja os elementos periféricos fazem a interface
entre o nucleo central e as situagdes e praticas
concretas da populacdo, incorporando as experiéncias
e histérias individuais dos seus membros, mostrando-
se eles, assim, nao apenas mais sensiveis a influéncia
do contexto social imediato, mas também mais
flexiveis na orientagdo dos comportamentos que
neles se desenrolam (Abric, 1994; Oliveira, 1996; Sa,
1996).

O presente estudo teve como objetivos analisar
o contetido e a estrutura da representagdo social da
gravidez na adolescéncia entre profissionais de saude;
verificar se as cognigdes participantes do nucleo
central se mantém nas tematiza¢des provenientes de
um segundo método de estudo das representagdes; e
identificar as a¢des realizadas pelos profissionais de
saude diante da gravidez na adolescéncia.

A importancia da utilizagdo da abordagem
estrutural das representagdes sociais para esse tipo
de problematica se deve ao fato de este arsenal
tedrico permitir apreender a cartografia mental dos
profissionais de saude, enquanto um grupo social
especifico, acerca da gravidez na adolescéncia.
Os resultados poderdo permitir compreender a
adocdo de atitudes, as construgdes simbolicas e a
movimentagdo social cotidiana do grupo na relagdo
com o objeto analisado.

Método

Local

A pesquisa foi realizada em Unidades de Satde
da Familia.

Participantes

Participaram da pesquisa 61 profissionais. A
maioriados participantes foram os agentes comunitarios
de saude (59%) e os demais foram das seguintes areas:
Enfermagem, Auxiliar de enfermagem, Medicina e
Psicologia (41%).

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo
de duas técnicas: a associagdo ou evocacdo livre de
palavras, direcionada a coletar elementos latentes que
permitissem caracterizar a estrutura da representacao
social estudada (Abric, 1994; S4, 1996); e a técnica
de entrevistas semiestruturadas, cujo objetivo foi a
caracterizagdo do conteudo da representacdo estudada.

A técnica de evocagdo livre consistiu em pedir
aos sujeitos que escrevessem em um formuldrio as
primeiras cinco palavras ou expressdoes que lhes
ocorressem, na ordem em que elas surgissem na
memoria, associadas ao termo indutor “gravidez na
adolescéncia”. A técnica foi aplicada individualmente.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
individualmente e compostas de duas perguntas, que
foram realizadas na ordem a seguir: (a) Para vocg,
0 que ¢ gravidez na adolescéncia? (b) Vocé poderia
falar sobre as agdes realizadas pelas equipes de satde
das USF no contexto da gravidez na adolescéncia? O
roteiro da entrevista foi elaborado previamente, tendo
como pressupostos os objetivos da pesquisa e o estado
atual da arte. Realizou-se um estudo piloto com o
intuito de verificar a boa adequagdo do instrumento, e
verificou-se a validade semantica do instrumento; em
seguida, efetuou-se o estudo definitivo.

Procedimentos de coleta de dados

Apos aprovagio do Comité de FEtica da
Universidade a qual a pesquisa esta vinculada, foram
contatadas algumas Unidades de Saude da Familia
(USFs) dos Municipios, e foi exposta uma carta de
apresenta¢do, contendo a relevancia social e académica
da pesquisa.

Em seguida, foi iniciada a fase de coleta de
dados. Foi solicitado ao participante que assinasse um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo
modelo foi elaborado de acordo com a Resolu¢do n.
466/12 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Os instrumentos foram utilizados, respeitando a
seguinte ordem: (a) Questionario de Associacao Livre
de Palavras e (b) Entrevistas.

Analise dos dados

Para o tratamento e analise da estrutura
representacional, foi utilizado o software EVOC 2000
e a técnica de distribui¢do dos termos produzidos num
quadrante de quatro casas, considerando os critérios
de saliéncia e de importancia, observados através da
frequéncia e da ordem das evocagdes produzidas.

A distribuicdo dos termos nos quadrantes
obedeceu aos seguintes critérios: aqueles termos que
se destacaram em relacdo a frequéncia (acima da
média) e ordem de evocagdo (mais proxima de um e
menor do que a média ponderada) foram localizados
no quadrante superior esquerdo, formando o provavel
nucleo central da representacao.

Aqueles que, ao contrario, apresentaram alta ou
baixa frequéncia (acima ou abaixo da média) e ordem
de evocacdo mais distante de um (maior do que a média
ponderada), localizaram-se nos quadrantes superior e
inferior direito, correspondendo ao sistema periférico
da representacdo, ou primeira e segunda periferia.
O ultimo quadrante, denominado de elementos de
contraste, foram aqueles que atenderam ao critério de
importancia, mas nao de saliéncia (frequéncia menor
do que a média e ordem de evocagdo mais proxima
de um, localizados no quadrante inferior esquerdo
(Abric, 2005).

Partiu-se da premissa de que os termos que
atendessem, ao mesmo tempo, aos critérios de
evocagdo com maior frequéncia e se encontrassem
nos primeiros lugares, supostamente teriam uma
maior importdncia no esquema cognitivo do sujeito,
ou seja, configurariam hipoteses de nucleos centrais
da representagdo social do objeto pesquisado (Abric,
1994; Sa, 1996).

Para a analise dos dados coletados através das
entrevistas, utilizou-se a analise de contetido tematica
de Bardin (2002), cujo objetivo é compreender o
sentido das comunica¢des e suas significagdes. A
analise das unidades tematicas por meio dessa técnica
pressupde o desenvolvimento das seguintes etapas
operacionais: constitui¢ao do corpus; leitura flutuante;
composi¢cdo das unidades de andlise; codificacdo e
recortes; categorizagdo e descricdo das categorias.
Apo6s a leitura flutuante do corpus e a emersdo das
categorias empiricas, foram essas codificadas e
validadas internamente por dois pesquisadores-juizes
que trabalham com essa técnica.

Resultados e discussao

Associacdo livre

As estruturas das representagdes estudadas
serdo apresentadas através de um quadro, no qual
serdo mostrados os elementos centrais e periféricos
suscitados pelo objeto “gravidez na adolescéncia”
pelos profissionais de saude.

No Quadro 1, podem ser observadas as
evocagoes dos profissionais de saude que participaram
do estudo, distribuidas em quatro quadrantes, segundo
a frequéncia e a ordem de evocagao.

Quadro 1. Estrutura da representacio social da “gravidez na adolescéncia” para profissionais de
saude, pela frequéncia média e ordem média de evocagao (n sujeitos=61)

ORDEM MEDIA DE EVOCACAO

Inferior a 2,5

>=10 »
14 - Irresponsabilidade
8 - Pular etapas

<10 6 - Falta de orientagao

5 - Complicado
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Superior ou igual a 2,5

2,357 24 - Imaturidade 2,750
12 - Responsabilidade 2,583
10 - Dificuldades 3,200
2,375 8 - Falta de instru¢ao 3,000
1,667 7- Evasao escolar 2,857
2,200 6 - Abdicacao 2,667
6 - Aprendizagem 2,667
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Diante do questionamento para os profissionais
de saude sobre o objeto “gravidez na adolescéncia”,
emergiram alguns termos que compdem o conjunto da
representacdo desse grupo. Como mostra o Quadro 1,
a palavra irresponsabilidade (f= 14, ome =2,357) ¢ a
unica presente no niicleo central dessa representagao.
Desse modo, a ideia central compartilhada pelos
profissionais de saude, em seu nucleo, gira em torno
de uma mae adolescente vista como irresponsavel.

Abric (2003) coloca que uma representagdo
social ¢ organizada em torno de e por um nucleo
central — constituido de um niimero muito limitado
de elementos —, o que lhe da sua significagdo (fungéo
geradora) e determina as relagdes entre seus elementos
constitutivos (fun¢do organizadora).

Essa visdo da gravidez na adolescéncia
como irresponsabilidade advém dos profissionais
acreditarem que as adolescentes ndo estariam
preparadas para conceber um filho. Tal compreensao
envolve questdes relacionadas a imaturidade do corpo
da jovem, o qual ndo estaria biologicamente pronto
para a gesta¢do, como também envolve um olhar de
que as gestantes ndo possuem maturidade emocional
¢ estabilidade financeira adequada para enfrentarem
os desafios da maternidade (Ferrari, Thompson, &
Melchior, 2008).

No segundo quadrante observam-se as palavras
mais importantes do sistema periférico, pois sdo os
elementos periféricos que mantém a representagdo
e integram novas informagdes a elas. Os primeiros
elementos periféricos abarcaram as palavras
imaturidade (f = 24, ome = 2, 750), dificuldades (f =
10, ome = 3, 200) e responsabilidade (f= 12, ome = 2,
583). Nesse sentido, a adolescéncia é percebida como
uma fase de vida marcada pela imaturidade tanto de
ordem fisica quanto emocional. Assim, a maternidade
aconteceria numa época inapropriada que geraria
dificuldades para a adocdo da responsabilidade
demandada pelo papel social de mae.

Vale ressaltar que a palavra imaturidade foi a
mais citada pelos profissionais de satde e reforca a
ideia de falta de maturidade relacionada a visdo que
permeia o periodo chamado de adolescéncia. Dessa
forma, a maturidade seria uma caracteristica adquirida
na vida adulta, e a maternidade deveria ser postergada
para uma fase “apropriada”, pois proporcionaria o
amadurecimento suficiente para a constru¢do de um
projeto de vida estdvel com realizacdes pessoais
(Konig, Fonseca, & Gomes, 2008).

Asdificuldades em ser mae adolescente surgiriam
devido a cobranca social de a maternidade exigir
responsabilidade e maturidade, o que contrastaria com

0 comportamento irresponsavel e imaturo geralmente
associado a categoria adolescente.

O terceiro quadrante retrata os elementos
periféricos contrastados, de baixa frequéncia,
com temas enunciados por poucas pessoas, mas
considerados muito importantes, porque podem
significar um complemento da primeira periferia.
A zona de elementos contrastados, ao contrario da
primeira periferia, apresenta os termos que foram
poucas vezes enunciados, mas aos quais se atribuiu uma
importancia elevada (Abric, 2003). Nesse quadrante
aparecem os termos pular etapas (f= 8, ome =2, 375)
e complicado (f =5, ome = 2, 200), que permanecem
reforcando a visdo de uma gravidez que ocorre no
“periodo inadequado”. Desse modo, a maternidade
na adolescéncia remete a um evento complicado
que acarretaria diversos obstaculos para a vida da
adolescente, visto que essa ndo estaria preparada
para assumir as incumbéncias da gestacdo por estar
numa fase permeada por conflitos, imaturidade e
instabilidade emocional.

O elemento pular etapas aproxima-se da ideia de
que a gravidez abrevia a adolescéncia, pois ocasionaria
amadurecimento antecipado e entrada no “mundo
adulto” devido as responsabilidades adquiridas com
o papel social de mae e, assim, haveria perdas de
vivéncias pessoais e emocionais consideradas tipicas
dessa fase (Corréa & Bursztyn, 2011).

J& o termo falta de orientacdo (f = 6, ome = 1,
667) parece referir-se a impressao de que ha escassez
e falhas na difusdo das orientagdes acerca das questdes
relacionadas a sexualidade e reproducdo. Nesse
contexto, os profissionais de saude da atenc¢do basica,
assim como a escola e a familia, sao fundamentais no
processo de orientagdo e propagagdo de informagdes
as adolescentes.

Vale destacar que héa escassez de cursos de
formagao/capacitagdo dos profissionais de saude para
desempenhar um papel na vida sexual e reprodutiva dos
adolescentes. O enfoque de controle e normatizagdo
dado aos temas da sexualidade e reproducdo na
adolescéncia nos cursos de graduacdo contribui para
que os profissionais de satide nao oferecam um servigo
educativo, sistematico e de qualidade para orientagdo
dos jovens (Silva, Nakano, Gomes, & Stefanello, 2009).

O ultimo quadrante comporta os elementos
periféricos de menor importancia e de pouca presenga
nas Representagdes Sociais. Ao mesmo tempo em que
revelam a possibilidade das transformagdes, ja que
permitem as variacdes pessoais, semalteracao donticleo
central, esses elementos servem como prescritores
de comportamentos, sendo a parte operacional da
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representagdo, que tanto intervém no processo de
defesa como na transformacdo das representacdes
sociais. A segunda periferia, ou periferia distante,
mesmo com palavras pouco evocadas e de menor
importancia, mostra ainda as dificuldades existentes
nessa nova experiéncia.

Entre os ultimos elementos periféricos,
destacam-se os termos falta de instrucdo, abdicacdo,
evasdo escolar e aprendizagem. A referéncia a falta de
instrucdo (f=8, ome =3, 000) traz a tona que a gestagado
na adolescéncia pode estar relacionada ao baixo grau
de instrucdo dos adolescentes (Gama, Szwarcwald,
& Leal, 2002; Simoes, 2010). Em relagdo a palavra
abdicacdo (f = 6, ome = 2, 667), ela parece aludir as
“perdas” advindas da maternidade, pois a adolescéncia
¢ considerada uma fase para “curtir a vida” sem
grandes compromissos. Assim, a adolescente, ao ser
mae, abdicaria do lazer e experiéncias tipicas dessa
etapa para responsabilizar-se com a gravidez e seu
filho (Borges, Zanini, Nazareno, & Mendonga, 2009).

Na mesma linha de pensamento, a expressdo
evasdo escolar (f = 7, ome = 2, 857) reitera a vivéncia
da maternidade na adolescéncia como um evento
“problematico” que acarretaria “perdas” na vida da
jovem. Dessa forma, os compromissos decorrentes da
gestacdo contribuiriam com o abandono ou interrupgao
dos estudos da jovem mae, que ndo estaria preparada
para administrar a vida escolar perante uma gravidez.
Diante disso, a adolescente prejudicaria o seu futuro
profissional com consequente impacto negativo nas
suas condigdes de vida (Hoga, Borges, & Reberte,
2010).

A ideia que os profissionais de satide tém de que
a gravidez provoca a evasdo escolar parece ancorar-
se em um projeto social para o adolescente de modo
geral. No entanto, faz-se necessario refletir sobre dois
aspectos.

O primeiro diz respeito aos altos indices de
evasdo escolar nas camadas economicamente baixas, o
que, ndo necessariamente, esta ligado a uma gravidez
na adolescéncia. De acordo com Damiani (2006), os
motivos para o abandono escolar podem ser ilustrados
a partir do momento em que o aluno deixa a escola para
trabalhar; quando as condi¢des de acesso e seguranga
sdo precarias; os horarios sdo incompativeis com as
responsabilidades que se viram obrigados a assumir;
evadem por motivo de vaga, de falta de professor, da
falta de material didatico; e também abandonam a
escola por considerarem que a formagao que recebem
nao se da de forma significativa para eles.

O segundo aspecto relacionado a evasdo escolar
aponta para a necessidade de um apoio social para que
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as adolescentes que desejem continuar os seus estudos
possam contar com creches publicas. No entanto,
o niumero de creches no Estado no qual a pesquisa
foi desenvolvida ndo ¢ suficiente (75 no total), além
do fato de s6 aceitarem criangas de maes que estdo
inseridas no mercado de trabalho. Se elas estiverem
desempregadas ou apenas estudando, ndo possuem o
direito de usufruirem das creches.

O termo aprendizagem (f = 6, ome = 2, 667)
estd associado com as experiéncias positivas que
a maternidade pode proporcionar a adolescente
quando essa adquire o papel social de mae, visto que
assume novas responsabilidades que proporcionam
aprendizado em relagdo a si mesma e ao outro a partir
das novas vivéncias e desenvolvimento de capacidades

antes nao assumidas (Dias & Teixeira, 2010).

Diante do que foi exposto nas evocacdes de
palavras dos profissionais de saude, percebe-se que a
ideia de maternidade na adolescéncia esta ancorada na
nog¢ao do que ¢ ser adolescente, a qual ¢ compartilhada
no senso comum e permeada nos discursos cientificos
e praticas profissionais. Essa nogdo compreende as
adolescentes como despreparadas para gerar e cuidar
de filhos. Assim, a adolescéncia é considerada uma fase
impropria para a gravidez, que requer a maturidade e
estabilidade consideradas proprias da fase adulta.

Vale ressaltar que o nucleo central da represen-
tagdo, assim como as palavras mais evocadas e consi-
deradas mais importantes da periferia, trouxeram uma
visdo negativa da gravidez no periodo da adolescéncia,
com implicagdes problematicas e desvantagens para
a adolescente. A maternidade nesse periodo de vida
parece objetivar-se na imagem de gestacdo precoce
e evento problematico; dessa maneira, evidencia-se
a dimensdo de atitude constitutiva da representacao,
no sentido de uma avaliacdo desfavoravel da gravidez
nessa etapa da vida.

Nessa perspectiva, Pantoja (2003) observa que
a compreensdo da gravidez na adolescéncia como um
evento “problematico” se apresenta regulado por um
discurso alarmista, vitimizador, homogeneizador, que
reforca um olhar negativo acerca da maternidade da
adolescente, a qual é vista enquanto prejuizo para o
percurso da vida das adolescentes.

Entrevistas

Os relatos coletados a partir das entrevistas
com os profissionais de satide foram ponderados pela
analise tematica de contetudo, o que resultou em duas
(2) classes tematicas: Repercussdes da gravidez na
adolescéncia e Atuacdo dos profissionais de satude.
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Classe tematica: Repercussdes da gravidez na
adolescéncia

A presente classe temadtica procurou avaliar a
maneira como os participantes da pesquisa percebem
a repercussdo da gravidez na adolescéncia na vida dos
atores sociais que compartilham esse evento. A partir
dos dados coletados, esta classe tematica foi dividida
nas seguintes categorias: Mudangas corporais; Evasdo
escolar; Dificuldades de ingressar no mercado de
trabalho; Amadurecimento precoce; Perda de lazer;
Riscos a saude; e Dificuldades financeiras.

Os conteudos das entrevistas enfatizaram
mudangas corporais da adolescente com énfase na perda
de formas fisicas socialmente valorizadas (“Muitas
vdo deformar o corpo”); prejuizos no desenvolvimento
intelectual em decorréncia do abandono ou interrupgao
dos estudos (“Deixam a escola de lado por causa da
gravidez e depois que o filho nasce ndo tém mais
tempo pra estudar”); perdas na vida social, uma vez
que o lazer tende a ser substituido pelos cuidados
com a crianga (“Elas vdo ver as amigas saindo, mas
vdo ter que ficar em casa cuidando da crian¢a”);
amadurecimento precoce diante da responsabilidade
de cuidar de outro ser que dela depende para sobreviver
(“Elas vdo ter que ser responsdvel de todo jeito,
porque ali tem uma vida, tem uma crianga que vai
ter pelo resto da vida”); e dificuldades para ingressar
no mercado de trabalho em decorréncia da falta de
tempo disponivel para investimento em capacita¢des ¢
estudos devido a gravidez e ocupacao com os cuidados
do filho (“Elas precisam de alguma pessoa pra ficar
com aquela crian¢a e muitas vezes é melhor ficar com
o filho a trabalhar”).

Os dados apresentados nesta classe tematica
convergem com as respostas obtidas no questionario
de associagdo livre. Entre as expressdes mencionadas
no questionario acerca das consequéncias da
gravidez na adolescéncia, aparece no nucleo central
da representacdo o termo irresponsabilidade.
Também se encontram elementos periféricos que
corroboram com a ideia apresentada na entrevista,
tais como: pular etapas da vida, evasdo escolar, falta
de instrucdo, aprendizagem, abdicag@o, imaturidade,
responsabilidade, dentre outros.

Nesse sentido, as concepcdes dos profissionais
atreladas a gravidez na adolescéncia estdo permeadas
por uma ideia de gravidez associada a perdas na vida
da adolescente e a riscos a sua saude.

Os achados das entrevistas coadunam com dados
referidos na literatura, que indicam que as adolescentes
gravidas frequentemente abandonam a escola,
ndo se capacitam e consequentemente apresentam

dificuldades para ingressar no mercado de trabalho ou
ocupam cargos mal remunerados (Yazlle et al., 2002).

Oliveira (2005) observa que de maneira geral,
apos a procriacdo, a adolescente, principalmente nas
periferias sociais urbanas, ndo ¢ mais tratada como
filha a ser educada, mas sim como mae, a qual deve
cuidar de seus filhos. Esse cuidado dedicado ao filho,

em geral, limita a disponibilidade para diversoes.

Em relagdo as transformagdes corporais das
adolescentes gravidas, Folle e Geib (2004) afirmam
que, durante a vivéncia da gravidez, a adolescente
defronta-se com as alteragdes corporais que afetam sua
autoimagem e autoestima. E que, apds o nascimento
do filho, passa por um amadurecimento diante do
compromisso da maternidade.

Vale destacar que nas entrevistas ha referéncias
que dizem que a gravidez na adolescéncia proporciona
uma série de riscos a saide da mae e do bebé. Nesse
sentido, corrobora as concepgdes ainda permeadas no
discurso dos profissionais de satde que se ancoram
no modelo biomédico para entender a gravidez na
adolescéncia, a qual ¢ considerada uma gravidez
precoce e de risco.

Diante do exposto, pode-se constatar que o0s
principios organizadores das representacdes sociais
elaboradas pelos profissionais, com enfoque nos
efeitos da gravidez para a adolescente, apontaram para
ancoragens prevalentes em aspectos macroestruturais,
relacionais e subjetivos, tais como: emprego, estudo,
status social, conflitos familiares, responsabilidade,
medo, inseguranca, felicidade, realizagdo de um
desejo, mudanca da identidade. Além desses fatores,
podem-se observar ancoragens relacionadas ao
discurso biomédico, tais como: risco a saude da
crianca e da adolescente, cuidados médicos, gravidez
de risco, mudancas organicas e corporais.

Classe tematica: Atuacdo dos profissionais de

saude

Nesta classe tematica, procurou-se identificar as
acdes realizadas pelas equipes de satde de USF diante
da gravidez na adolescéncia. Assim, foi dividida em
cinco categorias: Auséncia de servigos exclusivos;
Servicos  disponiveis; Atividades informativas;
Acompanhamento; e Aspectos dificultadores.

A partir da avaliacdo das unidades de andlise,
pode-se constatar a auséncia de servigos direcionados
exclusivamente as gestantes adolescentes nas Unidades
de Saude da Familia (USF) investigadas neste estudo.
Os entrevistados declararam que o acompanhamento
das adolescentes € realizado juntamente com as demais
gravidas da comunidade, através do pré-natal e do

85



Sena Filha, V. L. M. & Castanha, A. R. (2014). Profissionais de unidades de satde e a gravidez na adolescéncia.

planejamento familiar, no qual é discutida a procriacdo
e o uso de métodos contraceptivos (“A gente ndo
desenvolve nenhuma atividade especifica pra elas”;
“Aqui ndo existe diferenga, nessa unidade, ndo existe
diferenca da adolescente e da adulta gravida™).

Os dados coletados assemelham-se aos
encontrados no estudo de Ferrari, Thompson e
Melchior (2008), no qual se observa que cerca de
97% dos médicos e enfermeiros das equipes da Satude
da Familia do municipio de Londrina referem que
no servigo de aten¢do basica de saide ndo existe um
programa especifico para os adolescentes.

Também se constatou que os profissionais
entrevistados, mesmo informando que reconhecem
que a gravidez na adolescéncia possui demandas
especificas, elaboram sua pratica de modo indistinto
entre atendimento as mulheres adultas e asadolescentes.
Nesse sentido, Daltoso, Almeida e Panobianco (2005)
destacam que, para uma boa qualidade do servigo
de pré-natal, a equipe de satde deve levar em conta
aspectos especificos da adolescéncia, as situa¢des de
risco e as dificuldades proprias desse grupo, implicando
um acompanhamento periodico.

Diante das falas dos entrevistados percebe-se a
importancia atribuida, por esses, a pratica de atividades
informativas (“Formando grupos pra falar de como
cuidar do bebé que vai vir, a questdo da alimentagdo,
a questdo de mexer um pouquinho com o psicologico
delas, ver a questdo social”) e do acompanhamento
da gestacdo (“Fazendo pré- natal”; “Fazer o cadastro,
fazer a carteira de gestante e acompanhar ela até os
nove meses”; “Aconselhamento, sabendo se elas estdo
tomando a vacina em dia, sabendo se estdo fazendo
o pré-natal). As atividades informativas aparecem
como ferramentas fundamentais para o enfrentamento
da problematica da gravidez na adolescéncia.

No entanto, € observavel no discurso desses
profissionais que essas atividades sdo pensadas
num sentido unilateral, no qual a equipe de satude
expde para o adolescente o que é importante para a
manutencdo da sua satide. Assim, prevalece a ideia de
que o profissional de saude é o detentor do saber, o que
limita as possibilidades de trocas de saberes essenciais
para um maior conhecimento da problematica vivida
pelas adolescentes.

No discurso dos participantes entrevistados
também emergiram uma série de dificuldades relativas
ao trabalho com as adolescentes (“Sdo mais resistente
e falta interesse”; ““A gente faz palestras com elas, mas
¢ uma dificuldade tao grande porque elas fazem o que
elas querem”). Essas dificuldades podem estar ligadas
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a um conceito engessado sobre a adolescéncia, no
qual o adolescente ¢ percebido como: irresponsavel,
resistente, desinteressado e impulsivo. A falta de
entrosamento entre os profissionais da saude e os
adolescentes pode ser percebida como uma limitagao
da assisténcia a saude do adolescente.

A representacdo social dos profissionais de satde
acerca da gravidez na adolescéncia esta ancorada
em uma culpabiliza¢do individual e, sendo assim, a
gravidez ocorre devido a irresponsabilidade e a falta
de informacao, pois as adolescentes sdo vistas como
sendo resistentes e desinteressadas pelos servigos
oferecidos na USF.

Esse dado mostra que os profissionais de satude
entrevistados ndo se percebem implicados nesse
processo, mesmo apontando que existe uma auséncia
de intervengdes e de servigos de saude direcionados
as demandas especificas que envolvem a gravidez
na adolescéncia, que deveria, mas que na pratica nao
acontece, ultrapassar o acompanhamento pré-natal e
orientagdes sobre o cuidado com o bebé.

Saindo um pouco da dire¢do da culpabilizagao
individual e da resisténcia das adolescentes em utilizar
os servicos de saude apenas por serem “irresponsaveis”
e por “so6 fazerem o que querem”, vale a pena ressaltar
que o fato de as adolescentes procurarem pouco os
servicos de saude pode ser em parte explicado pelo
fato de as instituicdes de saude refletirem relacdes de
poder que ndo aproximam o adolescente do servigo e
nao correspondem as suas expectativas, como também
nao atraem essa faixa etaria no sentido de prevencao
e promog¢ao de saude, apesar dos investimentos do
Ministério da Satide em instituir Programas de Atengao
a Saude Integral do Adolescente.

Consideracoes finais

Os dados apreendidos nas entrevistas e
questionarios de associacdo livre apontam para um
discurso que trata a gestagdo da adolescente como uma
situacdo de risco que ocasiona problemas, tanto no
ambito biologico quanto psicoldgico. Essa perspectiva
se ancora no modelo biomédico de saude que tende a
suprimir as questdes e experiéncias do contexto social
em que a adolescente vive.

A gravidez na adolescéncia foi ainda objetivada
em diversos elementos, tais como: dificuldades,
irresponsabilidade, imaturidade, complicado, falta de
orientacdo, abdicacdo, aprendizagem, evasdo escolar,
falta de instrucdo, sendo o elemento irresponsabilidade
oformadordazonadonucleo central dasrepresentagdes.
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Dessa maneira, percebe-se que as implicagdes
da maternidade na adolescéncia aparecem vinculadas
a experiéncia de “ser adolescente” construida ao
longo dos séculos em meio as interagdes do contexto
histérico-social, como também se vinculam a vivéncia
de “ser mulher” em meio as construgdes sociais que
estabeleceram, com o passar do tempo, papéis e
lugares atribuidos @ mulher na sociedade.

Do ponto de vista metodoldgico, cabe salientar
que o elemento classificado como central, assim
como os periféricos, na representacdo da gravidez na
adolescéncia puderam ser confirmados nas diferentes
categorias das duas classes tematicas da andlise de
contetdo.

Apesar de os profissionais de saude geralmente
perceberem a gravidez na adolescéncia como
indesejada, ¢ preciso levar em consideracdo que,
algumas vezes, a adolescente a almeja, a planeja e
se frustra ao conferir que a gravidez ndo aconteceu.
A gestacdo entre as adolescentes, principalmente nas
camadas de baixa renda da populacdo, ndo condiz,
necessariamente, com uma perda ou descontinuidade
dos seus projetos de vida. A gravidez muitas vezes
aparece enquanto um valor de 6nus social que ndo é
assumido como um fato que impeca os planos futuros
das adolescentes gestantes.

E necessario que exista uma abertura para
reflexdesacercade medidas deintervengaodirecionadas
a saude sexual e reprodutiva da adolescente e a
melhoria da qualidade de vida das jovens, além de
verificar-se a importancia da formulagao de estratégias
na implementacao de politicas publicas de promogao
e educagdo em saude, com o intuito de minimizar o
impacto biopsicossocial da gravidez na adolescéncia.

Dessa forma, o acompanhamento da gravidez
na adolescéncia, no setor da satide, deve ser pensado
diferentemente do acompanhamento de uma gestago
na vida adulta, devendo-se, dessa maneira, levar em
consideracdo um conjunto de aspectos que possa
abranger a dimensdo biopsicossocial, entendendo a
saude como direito humano e condi¢@o de cidadania.
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