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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem merecido ultimamente varios estudos pois a
ocorréncia da mesma nessa fase da vida humana tem aumentado
consideravelmente. A Enfermagem também encontra-se preocupada com essa
tematica e portanto neste trabalho descreve-se a elaboragdo, a implementagdo e a
avaliagdo de um marco conceitual de abordagem cultural para cuidar da adolescente
gravida solteira, a familia e o companheiro, que vivenciam a situagio de gravidez na
adolescéncia. E um estudo qualitativo caracterizado como pesquisa de campo de
enfoque participante. O marco conceituai foi elaborado a partir dos pressupostos da
autora com base em idéias de enfoque cultural, especialmente baseados em
Madeleine Leininger no que se refere ao cuidado cultural. Nesta perspectiva, a
pratica assistencial desenvolvida foi baseada no cuidado de Enfermagem aos
sujeitos do estudo respeitando as crengas, valores e praticas de saude, momento em
gue buscava também investigar como era realizado por esta populagdo o cuidado
popular, bem como em que momentos buscavam o cuidado profissional. A
implementacao dessa pratica foi desenvolvida no periodo de outubro a dezembro de
1997, com trés adolescentes gravidas solteiras e respectivas familias, residentes em
um bairro periférico da cidade Pelotas — Rio Grande do Sul. Na analise dessa pratica,
a autora validou que o Processo de Enfermagem desenvolvido permitiu que se
consolidasse a proposta de integracdo de aspectos culturais no desenvolvimento dos
cuidados populares e profissionais, a nivel de preservagdo, acomodagdo e
repadronizag¢ao durante a pratica assistencial.



ABSTRACT

Teenage pregnancy has been worthy of many studies, since its occurrence in
this phase of human life has increased considerably. Nursing has also been
concerned about this the, thus in this study we descrive the makeup implementation,
and evaluation of a conceptual landmark of cultural approach to take care of the
single pregnant teenager, as well as her family and partner, who experience the
situation of teenage pregnancy. It is a qualitative study characterized as field research
of participating approach. The conceptual landmark was designed from the
conjectures of the author based on ideas of cultural approach, especially Madeleine
Leininger with reference to cultural care. From this outlook, the developed aiding
practice was based on nursing care to the subjects of the study taking into account
the beliefs, values and health practices, at this moment we also tried to investigate
the way in which popular care was performed by this population, and when
professional care was sought for. The implementation of this practice was carried out
between October and December 1997, with three single pregnant teenagers and their
families living in a suburban area of the city of Pelotas- Rio Grande do Sul. In the
analysis of this practice, the author validated that the developed nursing practice
made possible the consolidation of the integration proposal of cultural aspects in the
development of the popular and professional care, at preservation, accommodation
and restandardization levels, during the aiding practice.



1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia é um ponto que atualmente vem sendo
bastante abordado tanto pelos profissionais da satide como pela midia.

Antigamente, ja existiam referéncias aos casos de gravidez na
adolescéncia, porém era norma as jovens casarem cedo e em seguida
engravidarem, devido a inexisténcia de métodos anticoncepcionais, pois a pilula
anticoncepcional surgiu na década de 60.

A adolescéncia é um periodo em que a jovem estd em plena
transicdo da infancia para a idade adulta. Por si s6 a adolescéncia ja € uma fase
em que inumeras alteracdes ocorrem tanto em nivel bioldégico quanto em
psicologico e socio-cultural, e concomitante a essa etapa existe uma gravidez,
também considerada fase de transicdo para as mulheres, em que também
existem inumeras transformagdes, portanto é uma-dubla trahsigéo enfrentada
pelas jovens.

As mudanc¢as nos padrdes de comportamen‘to experimentadas pelos
adolescentes nas ultimas décadas aumentaram consideravelmente os casos de

gravidez na adolescéncia.
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Atualmente, os dados do Ministério da Salide mostram que uma em
duatro mu(heres que dao a luz nas maternidades tem menos dé vinte anos, ou
seja, representam 25 %idés parturientes.

| Quando (f;)mecei 0 mestrado desde o inicio demonstrei interesse em
trabalhar_ com este fendmeno: a gravidez na adolescéncia, pois ja vinha
despertando em mim ha algum tempo inquietudes no meu fazer de enfermeira,
tais como os motivos que as levavam a engravidar nesée periodo da vida. Sabia,
através dos relatos das jovens atendidas nos servicos de pré-natal em que
trabalhava, que algumas era por 6pgéo e outras ndo. Até que ponto realmente era
uma op¢do? Uma crianca exige cuidados constantes e por isso sempre
questionei, pois os adolescentes gostam de divertir-se, e uma crianga alteraria
esses momentos. E foi a partir do desenvolvimento das atividades de docéncia na
disciplina pratica, ou seja, o Estagio Supervisionado de Enfermagem QObstétrica e
Ber¢ario, no campo de pré-natal que se agucaram mais ainda.

Em Pelotas, ndo existe um programa em nivel municipal
direcionando atencdo especifica & saude do adolescente. -

Os dados populacionais do censo demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, em 1996, mostram que
Pelotas poésui 311.803 habitantes, tendo um percentual feminino de 52,33 %
(163.183 habitantes), representando a popula¢do feminina de adolescentes o
contingente de 28.868 habitantes ou 17,69 % da populacdo total. Urge a
necessidade de uma atengéo a essa populagéo.

Sei que seria uma meta do municipio para 1996, conforme Hallal
(1995), porem até a data da realizagdo dessa prétiéa assistencial ndo havia

nenhum programa. Dentre as. 47 unidades sanitarias que a prefeitura possui,
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existem em torno de 2 desenvolvendo atividades de grupo, com a finalidade
educativa na area das doengas sexualmente transmissiveis, anticoncepgdo e
sexualidade.

Ja a Universidade Catdlica de Pelotas possui um servico de
atendimento ambulatorial especifico a esse grupo, as adolescentes gravidas.

Em relagdo & atencdo a saude das adolescentes gravidas quase
nada é feito, em termos de Assisténcia de Enfermagem, e muito menos a sua
familia @ companheiro, principalmente no que diz respeito a esse ultimo elemento,
participe da gravidez.

Aproveitei, entdo, o0 momento do mestrado na disciplina de Pratica
Assistencial para desenvolver um estudo a fim de conhecer como as
adolescentes gravidas se cuidam em seu contexto familiar sob uma abordag\g__rrl
cultural, a fim de transcender o modelo biomédico que trago arraigado desde
minha formagdo ao longo desses dezessete anos de trajetdria profissional.

A selegdo dos sujeitos ocorreria num contato inicialmente na
unidade sanitaria, local onde realizo estégiq com 0s académicos do curso de
graduagao da Facuidade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal
de Pelotas, porém no periodo previsto para o inicio da pratica ndo havia sido
agendada nenhuma adolescente gravida. Efetuei um levantamento das mesmas e
comecei a realizar as visitas domiciliares nos meses de outubro a dezembro de
1997. A disponibilidade e interesse das adolescentes gravidas em participar do
estudo era investigada. Apds o aceite, realizava o primeiro encontro e agendava o
proximo, a fim de conhecer o cuidado desenvolvido no ambiente familiar durante o

processo de gravidez, respeitando a cultura dos mesmos.
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Identifiquei que as adolescentes gravidas realizavam cuidados
durante o processo de gravidez, embasadas na visdo de mundo a qual foi
transmitida principalmente pela familia entre as geragées bem como procuravam
- 0 cuidado profissional nas situagdes mais complexas.

Ao realizar a préticé assistencial, desejava enfocar no estudo a
adolescente gravida, a familia e, se possivel, 0 companheiro da adolescente para
conhecer suas crengas, valores e praticas de cuidar no processo de gravidez.

Desde o nascimento, o ser humano esta inserido numa determinada
cultura, mas cada um aprende de maneira singular, valores e crengas, habitos e
costumes, os quais orientaram suas ag¢des em sua percep¢do de significados
objetivos e subjetivos, atribuidos a sua experiéncia e a sua visdo de mundo.

Ao passo que trabalhar com o pai n&o foi possivel por fatores alheios
a minha disponibilidade, como por exemplo: transferéncia para Porto Alegre de
um deles; o fato de oufro vir esporadicamente a Pelotas nos finais de semana e
no periodo da realizagdo dessa pratica, devido a compromissos agricolas, e por
ultimo a auséncia de um pai adolescente do contexto. Dessa forma surge a
necessidade neste estudo de discutir trabalhos que contemplem essa tematica e
clareiem mais o tema “o0 companheiro da adolescente gravida durante o processo
de gravidez uma auséncia-presente’”.

Almejo que esse estudo sirva de subsidios para os profissionais que
se interessam pelo tema, que seja utilizado como recﬁrso didatico pelos
académicos de enfermagem bem como contribua com a promog¢ao da qualidade

de vida dos adolescentes, seus filhos e familias envolvidas nesse processo.



2 APRESENTANDO O TEMA

A tematica gravidez na adolescéncia hoje, no Brasil, estd sendo
bastante enfocada. Destaco os estudos realizados por: Luz (1983, 1989, 1995);
Barroso (1986); Takiuti (1986, 1994, 1997, 1998); Patricio (1990); Desser (1993);
Rodrigues (1993a); Bressan (1994); Cericatto (1994); Araujo (1996); Garcia (1996);
Nunes (1996), Danziatto (1997), Valverde (1997); Dimenstein (1998) e Zagonel
(1998). | |

Contextualizando esse tema, apresénto a seguir a sua situagao no pais.

Em seu artigo, Nunes (1996) baseia-se no levantamento do IBGE
realizado em 1994 e apresenta que o numero de adolescentes gravidas cresceu
desenfreadamente: 391 % em 18 anos. -

Segundo os dados obtidos do IBGE - Censo Demografico de 1996, o
numero de habitantes no pais era de 157.070.165, com um contingente feminino de
79.627.298 muiheres, ou 50,6‘9 %, do qual um total de 17.008.416 ou 21,36 % séo

adolescentes, na faixa dos 10 - 19 anos.
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Takiuti (1998) ressalta que um milhdo de adolescentes engravidam por
ano, correspondendo a 20 % do total de bebés nascidos vivos. Em cada 100
vmulheres que engravidam 20 sdo adolescentes. A mesma autora enfatiza qué,
embora as taxas de fecundidade da mulher brasileira tenham diminuido de modo
significativo desde a década de 70, a proporgédo de nascidos vivos de médes menores
_de 20 anos, nao parou de crescer. Em 1976, era de 11,7 %, passando para 12,7 %
em 1980, 15,3 % em 1988, 16,0 % em 1990 e 17,6 % em 1994.

O Ministério da Saude — Assisténcia @ Saude da Mulher no Ciclo
Gravidico-Puerperal, Sistema Unico de Saude - SUS, 1994-1996 ratifica que a taxa
de fecundidade no pais esta em declinio, apresentando uma redugdo em todas as
faixas, exceto entre 15 e 19 anos. A coordenadora do programa de saude do
adolescente do estado de S&o Paulo, Takiuti (1997), ressalta que o numero de
meninas brasileiras que engravidam com menos de 14 anos triplicou nos ultimos
trinta anos. Hoje em cada 100 adolescentes gravidas, uma tem menos de 14 anos. E
isso acontece independente da classe social.

O relatorio da UNICEF sobre o Progresso das Nagbes 1998 chama a
atengdo para a situagdo do nosso pais em relagdo a gravidez na adolescéncia,
colocando-o na 622 posigdo em todo o mundo por apresentar a incidéncia de 71
casos em cada mil jovens com até 19 anos.

Ao mapear os dados emergentes é preciso dar atengdo aos indices
oficiais que vém sen'do divulgados.

A incidéncia de gravidez na adolescéncia, conforme trabalhos
publicados pelo Ministério da Saide em 1996, vém aumentando consideravelmente

ano a ano. Esses dados estatisticos mostram que as meninas adolescentes foram
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responsaveis por 22,3% dos partos em 1993; 23,2% dos partos em 1994; 24,4% dos
partos em 1995; e 25,7% representando 707.456 ocorréncias, do total dos partos
ocorridos no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em 1996.

Os dados estatisticos do Ministério da Saude de 1996 mostram que as
regides onde ha maior incidéncia de partos em adolescentes sdo a regido norte com
32,4%, a centro-oeste com 29,6% e a nordeste 26,7%, ao passo que as regides
sudeste e sul possuem, igualmente, um percentual menor: 23,5% de partos.

Dimenstein (1998) ressalta que esses nimeros sdo subestimados, pois
registram apenas 0s dados do SUS. Nas favelas e bairros periféricos, ainda atuam
parteiras em larga escala. Acrescento ainda, os partos que séo realizados por
parteiras, comadres ou parentes em zonas rurais que também n‘éo estéo
contemplados naqueles numeros.

Luz (1995) coloca que as maes adolescentes sdo presengas
constantes no cotidiano do cuidado de Enfermagem. O debate que se tem hoje, no
Brasil, sobre a adolescéncia, insere-a na emergéncia dos problemas sociais tais
como: menor de rua, exterminio de menores, 0o uso de drogas ilicitas por
adoleséentés, oé problemas ligados a satde reprodutiva e o desemprego estrutural.

v A medida que Rodrigues (1993a) comenta sobre a gravidez nessa
etapa da vida humana, refor¢ca a necessidade de o pais preparar-se para 0O
atendimento especifico dessa clientela, pois consideram que, no ano 2000,
aproximadamente setecentos mil partos serdo de adolescentes. Em 1996, conforme
dados do Ministério da Saude, as adolescentes ja foram responsaveis por 707.456
partos, ultrapassando a projegdo realizada. E a previséo realizada para 1997 era de

1965.566 partos em gestantes na idade de 10-19 anos, conforme esse mesmo Orgéo
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do governo em 1996. A falta de dados oficiais recentes ndo permitiu que se
averiguasse tal previsao.

Observa-se que evsses numeros estdo aumentando consideravelmente.
A que cifras chegaremos no ano 2000 ?

‘Urge a necessidade da aten¢do dos profissionais para esse fe_némeno,
a fim de oferecerem uha assisténcia mais direcionada a essa clienfela, 'pois em
nosso pais, a taxa de mortalidade materna é 30 % maior entre as adolescentes, do
que entre as muiheres de 20 a 29 anos.

Complicagdes da gravidez (incluindo parto e puerpério) € a décima
causa de ébitos em adolescentes brasileiras, sendo que, entre as adolescentes de
15 a 19 anos, & a sexta causa (Rodrigues, 1993 a). Somam-se a isso, ainda, as
intercorréncias que acontecem e sao frequentes durante a gravidez na adolescéncia
como a toxemia, anemia e infec¢des.

E € nesse sentido que Rodrigues (1993a, p. 218) refere preocupacao
com um atendimento éspebifico a essa clientela, porque “a cada doélar gasto no pré-

| natal, trés sdo gastos na falta deste’.

Entretanto, a gravidez na adolescéncia pode ser vista como fenémeno

. sociocultural.

Diante desses dados, €& importante que essa populagdo seja
merecedora de uma atengao especifica, razdo pela qual considero relevante abordar
o assunto “gravidez na adolescéncia’.

A seguir exponho algumas idéias e também autores que comentam
sobre essa etapa da vida, a ocorréncia da gravidez nessa fase de transicdo da vida

humana, ou seja, de crianga para a idade aduita, o fenémeno da gravidez na
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adolescéncia dentro do contexto familiar, bem como a Enfermagem prestadora de
cuidados inserida nesse ambiente cultural respeitando a cultura dos seres humanos.

O termo adolescéncia em sua raiz etimolégica é derivado do latim
“‘adolescere” e significa crescer, crescer até a maioridade. Souza (1985); Aberast;er
(1984); Cadete (1994) e Acetta (1995) definem que. & uma passagem evolutiva
prépria do ser humano pois s é verificada na nossa espécie.

A adolescéncia é entendida como a fase intermediaria entre a vida
infantil e a aduita; o corpo, a forma de pensar e o papel dos jovens na sociedade em
que vivem, sofrem modificagdes intensas nessa fase, ocorrendo intenso crescimento
e desenvolvimento no qual manifestam-se marcantes transformagdes anatdmicas,
fisiolégicas, psicoldgicas é sociais, sendo assim dificil ser definida essa fase com
precisdo, especialmente quando se tenta estabelecer limites nitidos de inicio e
término (Vitiello,1992; Rodrigues, 1993b).

E Qma fase evolutiva de grandes transformacbes que implica uma
experiéncia de crescimento biolc')gico,' soéciocultural, psicolégico e cognitivo (Luz,
1995).

No entanto, o conceito de adolescéncia pode variar, de acordd com o
pais e a cultura admitida, sendo atualmente unénime na literatura que a
- compreensdo da adolescéncia é bioldgica, social e cultural, considerando a
caracteristica psicologica e a maturidade psicossocia‘l dos jovens. Ou seja, O ser
humano precisa ser visto na sua plenitude e em constante processo de
desenvolvimento e amadurecimento.

Em face dessas caracteristicas, diferentes aspectos podem ser

utilizados para delimitar a adolescéncia, embora devam ser empregados em
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conjunto, pois se isolados ndo representariam o aspecto global dessa fase do
desenvolvimento.

Ao reportar-me ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (1997, p. 9)
Lei n® 8.069 de 13/07/1990, no Brasil considera-se crianga “a pessoa até 12 anos de
idade incompletos , e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade”

Mesmo admitindo és ambigiidades da adolescéncia, o critério mais
utilizado para identificar essa etapa da vida humana tem sido o cronolégico. A
Organizagédo Mundial de Saude - OMS (1975), baseando-se também em critérios
fisiolégicos (aparecimentos dos caracteres' sexuais), psiquicos ( evolugdo da fase
infantil para a adulta) e sociais (evolugao do estado de dependéncia para o de
relativa independéncia), fixou o periodo na segunda década de vida - dos 10 aos 20
anos incompletos. Atuaimente, esse critério cronolégico é o mais aceito pela maioria
dos autores, porqué_abrange é quase totalidade dos acontecimentos caracteristicos
dessa etapa.

A adolescéncia, ha algum tempo atrds, era considerada meramente
(grifo meu) como uma etapa de transi¢io. Era assinalada por modificagdes fisicas,
especialmente caracteres sexuais secundarios (surgimento de pélos, mudanga de
voz, crescimento das glandulas mamarias, entre outros) e, quando muito (grifo
meu), pela mencdo a certas incdmodas “‘mudancas de temperamento” (Souza,
1985).

| O adolescente no contexto da familia ou da sociedade, sofre a reagao

do meio. A sociedade, como a familia, € um universo de regras, leis, costumes, uso e
praticas de valores aceitos, o qual tem um papel estruturador para o adolescente que

' necessita aprender como conviver com as constantes mudancas sociais
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predominantes nos dias de hoje, bem como com as incertezas futuras e
ambiglidades existentes (Luz, 1995).

Reforga ainda Luz (1995, p. 380) que:

‘a adolescéncia apresenta-se como um periodo
importante do ser humano, constituindo etapa decisiva de
um processo de transi¢do, em cujo transcurso ele procura
encontrar um lugar no espago social”.

A adolescéncia nas Ultimas décadas, vem sendo representada mais
amplamente. Para alguns autores, a adolescéncia significa 0 momento crucial do
desenvolvimento do individuo, aquele que marca ndo s6 a aquisicdo da imagem
corporal definitiva como também a estruturacdo da personalidade. E a fase de
descobertas, em que o mundo interior das fantasias se depara com a realidade da
vida.

Ressalta Souza (1985, p.127) que:

“é uma idade ndo s6 com caracteristicas biolégicas, mas
com uma psicologia e até mesmo uma sociologia
peculiares. Ndo é sem razdo que se afirma que todas as
grandes mudangas culturais da histéria da humanidade
ocorreram no limiar entre a adolescéncia e a idade
adulta!”.

Sob esse enfoque, o espirito critico e a inconformidade com a realidade
sdo tragos caracteristicos do adolescente, que exercita sua inteligéncia no
questionamento de tudo que o cerca. Ele experimenta uma necessidade irresistivel

de rebelar-se contra a autoridade e procura a independéncia.
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Na adolescéncia, assim como na gravidez, a mulher passa por
alteragOes fisicas e psicossoclais importantes, por isso alguns autores consideram a
gravidez na adolescéncia um somatério de crises (Rodrigues, 1993 a).

Tal afrmagdo vem ao encontro de Maldonado (1997, p. 22) que

considera a existéncia de trés periodos criticos de transicdo, no ciclo vital da mulher:

0S quais constituem  verdadeiras fases do
desenvo/wmento da personalidade e que possuem vanos
pontos em comum: a adolescéncia, a gravidez e o
climaténo’.

Esses periodos de transicdo sdo biologicamente determinados,
caracterizados por mudangas metabdlicas complexas, estado temporario de
equilibrio instavel devido as grandes perspectivas de mudangas envolvidas nos
aspecfos de papel social, necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos e mudanca de identidade.

No mundo atual, a gravidez na adolescéncia €& encarada como
problema bara mae e filho, contudo ndo tem o rhesmo significado em todos os paises
(Rodrigues, 1993 a). Cada pais possui uma cultura prépria, que ira aceitar ou ndo o
fenémeno dé acordo com seus padrdes de crencas e valores.

A gravidez na adolescéncia é vivida, também, conforme a cultura e a
classe social a qu’af a jovem pertence, pois a vida sexual efetiva dos ado.lescentes,
"depende das caracteristicas psiquicas individuais e esta relacionada com a cultura
sexual dominante ( Luz, 1995).

Em outras palavras, a gravidez é um periodo de transi¢ao que faz parte

do processo normal do desenvolvimento, bem como a adolescéncia. Portanto, a
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gravidez e também a adolescéncia envolvem a necessidade de reestruturagdo e
reajustamento em varias dimensdes: em primeiro lugar, verifica-se mudanga de
identidade e uma nova definicdo de papéis - a mulher passa a se othar e a ser
olhada de uma maneira diferente.

Analisando as associagdes de idéias presentes, o tema adolescéncia e,
dentro dele, a maternidade e a paternidade, nessa fase da vida, constituem um
objeto de estudo complexo. A literatura biomédica se reporta a idade cronolégica e
qualifica a reproducé@o dos seres humanos nessa faixa etaria como um problema, isto
¢, algo que necessita mais estudos para promover o bem estar do grupo social.

O ser humano é um ente que néé vive sozinho ele necessita de um
grupo para viver, por conseguinte nasce como membro de uma familia. Nesse grupo,
o viver é constituido de varios processos, entre eles, o processo de gravidez.

A familia possui um ciclo de vida, a semelhanca dos individuos, salienta
Carténa (1988), pois passa por etapas de desenvolvimento, cada uma das quais com
caracteristicas pr(?prias, e nas quais certas tarefas deverdo ser desempenhadas para
que passem a fase seguinte .

Malidonado (1997, p.29 ) considera a familia como:

‘um sistema organizado, com uma estrutura peculiar,
canais de comunicagdo e elementos caracteristicos.
Portanto, qualquer evento que ocorre com uma das partes
desse sistema atinge o sistema inteiro,; logo, a gravidez é
uma experiéncia que pertence a familia como um todo”.

Ainda Maldonado (1997, p. 28-29 ) considera importante enfatizar que:
‘o nascimento de um filho € uma expenéncia familiar.

Logo, para se atingir o objetivo de oferecer uma
assisténcia pré-natal mais global, € necessano pensar em
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termos de mulher gravida, mas também de familia
gravida’.

Estudos revelam que a reagédo familiar da gravidez da adolescente
varia de acordo com a cultura, a partir de seus valores sociais, mas em geral a
reagdo dos pais € negativa no inicio. A aceitacdo, quando existe, € lenta e gradual.
Em atitude extrema, alguns pais chegam a expulsar a filha de casa, episdédio menos
presente nas familias de alto nivel socioeconémico (Rodrigues, 1993 a).

Esse fendmeno, a gravidez na adolescéncia, ndo deve ser visto como
doenca que pode ser curada pelo parto obu aborto; é importante avaliar a maturidade
da adolescente e se a gestacdo é realmente desejada (Rodrigues, 1993 a).
Ressaltam ainda esses autores que poucas gestagdes alcangam bons resultados, e
estes dependem do apoio encontrado pela gestante no meio em que vive, da sua
no¢ao de maturidade e, ainda, dos motivos que a levaram a engravidar.

) fala-se tanto na adolescente gravida, porém o pai de seu filho néo é
‘ mencionado? A -escassa-literatura e estudos que abordem o assunto corrobora tal
questionamento: |

Um dos aspectos importantes que envolvem esse questionamento
refere-se a questéo da participagdo dos pais na educagéo do filhos. Trindade (1997,

p . 26) coloca qUe:

“esta posicdo é recente, uma vez que até por volta da
década de 70 as maes eram as responsaveis por essa
fungdo. A psicanalise, por exemplo, considera que tanto a
figura matema como a patema sdo importantes para a
formagdo do psiquismo humano. Além disso, em nivel
sdcio-cultural, a identificagdo é importante de modo a
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propiclar um modelo para homens e mulheres se
comportarem na sociedade”.

Em suma pode ser dito que a participagdo do homem na educagéo e no
cuidado com os filhos é reconhecida.

Pontuando a realidade dos fatos, o companheiro ou namorado da
adolescente gravida solteira é, geralmente, uma pessoa que esta @ margem do
processo, pouco se tem feito por ele, geralmente pai adolescente.

A literatura acerca da tematica paternidade na adolescéncia é escassa.
Ratifica Trindade (1997) que também apreséntou dificuidade na obtencdo de
literatura brasileira sqbre o tema, quando realizou estudo com pais adolescentes.

Barroso (1986) salienta que a maioria dos trabalhos realizados
abordam a adolescente gravida; o pai adolescente & deixado a parte.

Nos relevantes estudos que realizaram sobre a gravidez na
adolescéncia, Barroso (1986); Rodrigues (1993 a); Garcia (1996); Valverde (1997) e
Zagonel (1998) enfocaram a adolescente nos seus trabalhos, pois ela era o foco no
fenémeno;. ao pai adolescente foram feitas referéncias indiretas pois nao era o objeto
do estudo.

Ratifica Barroso (1986) que os pais dos bebés ou companheiros das
adolescentes quase sempre permanecem a margem do processo.

Ainda refor¢a Barroso (1986, p. 78 ) qUe ‘o pai € um personagem
invisivel”, e caracteriza-o como co-responsavel pela gravidez da adolescente. E o
grande ausente do processo, ou porque efetivamente ndo participa das
consequéncias do seu ato, ou porque 0s grupos que tratam dos estudos da

adolescente gravida nao tém demonstrado grande interesse por ele.
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Ao mesmo tempo em que se observam as sugestdes dos autores no
sentido de se criarem programas e servigos, Barroso (1986) salienta que o alvo
visado € geralmente a adolescente, os pais ou companheiros das gestantes
adolescentes ndo sado considerados.

O pai do filho da adolescente gravida solteira € um ente importante no
proCesso de gravidez pois também é responsavel por esse fendémeno. Entretanto“,

Patricio (1990, p. 218) acentua que o homem:

‘o parceiro desse evento? N&o faz parte. Nem ao menos
de preocupacgéo, pois néo fica nem sabendo...”.

A gravidez na adolescéncia precisa ser vista na cultura em que a
adolescente e sua familia estdo inseridas.

Godoy (1995, p 28) identifica cultura como:

‘0o conjunto de conhecimentos, crengas e Iidéias
adquiridas e utilizadas por um grupo particular de pessoas
para interpretar experiéncias e gerar comportamento”.

Para Hoebel (1995, p.4), a cultura é determinada por :

“valores, padrdes de comportamento e conhecimento
apreendidos e vivenciados pelas pessoas e é expressa no
seu modo de viver”.

Nesse sentido, Laplantine (1995, p.120) afirma que:

“cultura é o conjunto dos comportamentos, saberes €
saber fazer caracteristicos de um grupo humano ou de
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uma sociedade dada, sendo estas atividades adquiridas
através de um processo de aprendizagem’.
Helman (1994, p. 22) comenta que ha varias definicdes antropolégicas

para a cultura, mas a mais famosa é de Tylor's que a define como:

“um complexo formado por conhecimento, crengas, artes,
moral, leis, costumes e toda e qualquer capacidade ou

~ habito adquiridos pelo homem como membro de uma
sociedade”.

Ao reportar-me & antropologia, busco a origem da cultura e a encontro
em Laraia (1989, p. 56): Claude Levi- Strauss, antropdlogo francés, relatou due a
cultura surgiu no momento em que 0 ser humano convencionou a primeira regra, a
primeira norma. Para esse antropdlogo, “essa seria a proibigdo do incesto, padrdo de
comportamento comum a todos as sociedades humanas’, isto &, proibindo a relagao
de seres humanos do sexo masculino com certas categorias do sexo feminino (mée,
filha e irma).

Leslie White, antropdlogo noi'te—americano, considerou que a
passagem do estado animal para o humano ocorreu “quando o cérébro do homem foi
capaz de gerar simbolos”. Foi o simbolo que transformou nossos ancestrais
antrop6ides em homens e fé-los seres humanos. Todas as civilizagbes se
espatharam e se perpetuaram somente pelo uso de simbolos. Acrescenta o autor
que toda cultura depende de simbolos, sendo o exercicio de simbolizagdo que cria a
cultura e o uso de simbolos que torna possivel a sua perpetuacdo. Sem o simbolo

nao haveria cultura, e 0 ser humano seria apenas animal, ndo um ser humano.
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O comportamento humano é simbdélico, visto que os seres humanos
compreendem significados que os objetos recebem de cada cultura como por
exemplo: a cor preta entre nds significa /uto e entre os chineses é o branco que
exprime esse sentimento. Desse modo para perceber os significados de um simbolo
€ necessario conhecer a cultura que o criou ( Laraia ,1989).

A cultura é como “uma lente através da qual o homem vé o mundo”
(Laraia , 1989, p.69). E um processo permanente pelo qual os homens orientam e
déo significado as suas ag¢bdes, cuja dinamicidade ocorre a partir das reorganizagdes
das representagdes na pratica social (Patricio, 1990).

Prossegue Patricio (1990, p. 69) que:

“praticamente todas as culturas tém pontos de vista sobre

saude- doenga e comportamentos de cuidados proprios.
Através da cultura, o ser humano determina suas
necessidades e obtém recursos para o atendimento
dessas necessidades, incluindo o cuidado de saude”.

Chaui (1995, p. 292) coloca que “a palavra cultura vem do verbo latino
colere, que significa cultivar, criar, tomar conta e cuidar. A cultura e cuidado
apresentam-se inteiramente relacionados, ao encontro do qual vem também a
colocagao de Schwartz (1998, p.33).

O homem desde os tempos mais antigos se cuidava e auxiliava outros
in’dividuds e comunidade (grupo) a se cuidarem, portanto o cuidado & inerente ao ser
humano e essencial na vida.

Colliere (1999, p.27) salienta que desde que surgiu a vida:
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existem cuidados, porque ¢é preciso tomar. conta da vida
para que ela possa permanecer. Os homens, como todos
0S seres vivos, sempre precisaram de cuidados, porque
cuidar, tomar conta, é um ato de vida que tem primeiro, e
antes de tudo, como fim, permitir a vida continuar,
desenvolver-se, e assim lutar contra a morte: morte do
individuo, morte do grupo, morte da espécie.

Waldow (1995), ao reportar-se ao cuidado humano, comenta que, no
quadro atual, as sociedades no mundo inteiro passam por mudancgas, e ressalta que
as pessoas buscam novas alternativas na tentativa de combater a previsdo de
Habermas de que os interesses se tornam mais técnicos do que humanos,
parecendo portanto oportuno resgatar-se o cuidado humano. A Enfermagem tem
procurado tornar esse cuidado mais humanizado e procura dentro do possivel
realizé-lo no contexto familiar do ser humano, berco de todo cuidado para a
manutencdo da saude, sobrevivéncia e cura da doenca. O resgate desse saber para
a profissdo & extremamente oportuno, adequado e se revela mais valioso no
momento em que sdo respeitadas as crencgas, valores e praticas de saude dos seres
humanos.

A préatica assistencial desenvolvida foi alicercada num marco

conceitual que contém conceitos, 0s quais abordarei a seguir, que foram elaborados

com uma abordagem cultural a fim de subsidiar esse estudo.



3 APRESENTANDO O MARCO CONCEITUAL

Querendo transcender minha préatica assistencial até entdo
desenvolvida, decidi sair do enfoque biomédico que trago arraigado comigo desde
minha formacéao académica ha 17 anos. Procurei nesse estudo usar um referencial
que desvelasse as questdoes de saude-doenga com foco na cultura. Apds algumas
leituras das Teorias de Enfermagem apresentadas na Disciplina de Fundamentos
Filosoficos e Tedricos da Enfermagem, identifiquei-me com a teorista Madelaine
Leininger‘! cujas idéias me fizeram vivenciar uma realidade diferente daquela com
que estava acostumada.

A teoria de Madeleine Leinjnger (1978, 1985, 1991a, b, d ,e ) enfoca o
cuidado humano na diversidade e universalidade das diferentes culturas.

Durante milhares de anos, os cuidados nao pertenciam a uma
profissdo, ou oficio, mas diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava outra

pessoa a garantir o que |lhe era necessario para continuar a sua vida, em relagéo

" Enfermeira americana e doutora em Antropologia. Em sua teoria, procura sistematizar a relagio Cultura-
Cuidado
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com a vida do grupo (Colliere, 1999). O cuidado ajudava o individuo a crescer, a
conhecer outros, a enfrentar desafios do tipo salde e doenca.

O cuidado & uma pratica universal, porém varia entre as diversas
5culturas do mundo, sendo que ao longo da historia vem sendo influenciado por
diferentes contextos fisicos, culturais e sociais. Essas atividades de cuidar estdo
relacionadas a sua cultura (valores, crengas e praticas em satde).

O ciclo histérico- demonstra que ambas, a familia e a enfermagem,
cuidam baseadas na visdo de mundo diferentes enquanto significados (valores,
crengas e praticas).

Na realizagdo da pratica, escolhi algumas idéias da Teoria de
Enfermagem: Cuidado Transcultural — Diversidade e Universalidade de Madeleine
Leininger, por éla considerar o cuidado e a cultura na qual o0 homem ou 0 grupo e,
consequentemente, a fa_milia estdo inseridos.

Assim que, Leininger considera importante que a Enfermagem entenda
que ha dois sistemas de saude: o sistema popular e o profissional, devendo a
enfermeira estabelecer um elo entre os mesmos. |

A fim de proporcionar um melhor entendimento desse capitulo,
considerei pertinente rever alguns conceitos e definicdes de marco conceitual,
mostrar os pressupostos e os conceitos do marco que foram utilizados e suas inter--
relagdes.’ |

Existem varios autores que ja apresentaram e discutiram suas
definicbes sobre o Marco Conceitual, entre os quais citamos: Willians (1979),
Fawcett (1984), Neves (1984), Trentini (1986) e Silva (1993). Dentre esses, destaco

que marco conceitual é:



36

uma construgdo mental logicamente organizada, que
serve para dingir o processo da investigagdo. Essa
construgdo mental podera ser feita a partir de teoria, a
partr da organizagdo do conhecimento existente
documentado pela revisdo de literatura. A finalidade
dessa construgdo mental, independente de sua
designag8o, € proporcionar suporte teérico para o
desenvolvimento dos vdnos passos do processo de
pesquisa (Neves, 1984 p. 213 ).

O Marco Conceitual facilita a comunicagdo entre os profissionais,
fornecendo uma abordagem mais unificada a pratica.

Como os marcos conceituais, as teorias também s&o formadas por
conceitos e proposi¢cdes, porém apresentam os fenémenos mais especificados e
concretos. O modo como 0s conceitos sdo tratados na teoria € que determinara o
nivel de alcance da mesma (Trentini, 1986).

Reforca ainda Trentini que as teorias s&o os instrumentos mais
apropriados para guiar uma pratica profissional, sendo que Meleis (1985, p.97)
relaciona uma infinidade de definicdes de teoria, mencionando que, entre elas, a

mais aceita no meio cientifico € a de Kerlinger, para a qual teoria é:

“um conjunto de interpretagdes (conceitos), definigbes e
propostas inter-relacionadas, que apresentam numa viséo
sistematica dos fenémenos, especificando relagbes entre
variaveis, com 0 proposito de explicar e prever 0S
fenémenos”.
Dessa forma, as teorias sdo os instrumentos apropriados para guiar
uma pratica profissional, seja ela em nivel de assisténcia, ensino ou pesquisa. Sendo

assim, a escolha de uma teoria para aplicagédo pratica ndo determina de forma linear

gue os conceitos do autor sejam utilizados totalmente, mas sim que eles possam ser
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interpretados para estabelecer conex&o com a visdo de mundo de quem esta
trabalhando com eles (Patricio, 1990).

Conceitos, segundo Meleis (1985, p.157), “sdo uma imagem mental da
realidade tingida com a percepg:éo, experiéncia e capacidade filoséfica do

pesquisador”. Eles atuam como um reservatério, uma entidade organizadora, e

ordenam a observagao e percepgoes.

Os conceitos fundamentais para a Enfermagem sdo os elementos
indicadores da natureza e da realidade concreta da profissdo, a saber. “Pessoa,
Ambiente, Saude e Enfermagem” (Meleis, 1985, p.137).

Ao encontrar uma teoria de Enfermagem cujos elementos se identificam
em determinados ponfos comuns com meus conceitos, faz-se necessario apresentar
alguns pressupostos basicos da Teoria Trahscultural de Madeleine Leininger.

No léxico®, encontra-se que pressupostos sdo circunstancias ou fatos
como antecedente necessario de outro. Sdo as idéias que antecedem a formulacdo
de conceitos, sendo o quadro referencial do autor. Corrobora Filho (1994) que séo
afirrhagées feitas de modo aprioristico, e que n&o, necessitam de demonstragao, ou
dispensam ser demonstradas, ou ainda, ndo €& possivel demonstra-las. Os

pressupostos de Madeleine Leininger (1978, 1985, 1991 b) s&o:

~ Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado
tem sido essencial para 0 crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanos.

» O cuidado préprio, e outros padrées de cuidado,
existem entre as culturas.

? Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda. 1986
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» O cuidado humanizado é universal, existindo diversos
padrées de cuidado que podem ser identificados,
explicados e conhecidos entre as culturas.

» O cuidado humanizado é a caracteristica central,
dominante e unificadora da enfermagem.

» Né&o pode haver cura sem cuidado, mas pode haver
cuidado, mesmo sem haver a cura.

~ A razdo da existéncia da Enfermagem é que ela ¢
uma profissdo de cuidado, com conhecimentos
disciplinados sobre este.

» O cuidado sob uma perspectiva transcultural é
essencial para desenvolver e estabelecer a
Enfermagem como uma profisséo universal.

. » Os componentes do cuidado transcultural, e as
caracteristicas das diferengas e semelhangas, ainda
devem ser identificados, descritos e conhecidos, para
Ssua caracterizagdo estrutural e funcional na
enfermagem.

Os conceitos e as préticas de cuidado do ser humano
podem ser identificados em todas as culturas.

As praticas de cuidados da saude, profissionais e
populares sdo denvadas da cultura e influenciam as
praticas e os sistemas de Enfermagem.

Y

\7%

Os meus Pressupostos Pessoais que destaco sdo os seguintes:
ser humano adolescente, do sexo masculino ou feminino, é um individuo
politico, unico, racional, romantico, histérico, que necessita de outros seres
humanos para viver e ser feliz. Cronologicamente, encontra-se numa etapa
de transicdo, de crianga para aduito, sendo que essa etapa € vivida
diferentemente de acordo com os valores culturais que traz consigo desde o

momento de seu desenvolvimento, valores com os quais ele aprende a

viver e auxiliar outros a viverem;

o processo de adolescer pode ser visto como um momento de vida sofrido,
tanto para a adolescente, como para a sua familia. E, quando ocorre uma

gravidez nesse periodo, esse sofrimento pode ser intensificado;
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a gravidez na adolescéncia pode intensificar conflitos ja existentes entre
pais e filhos, pois a adolescente estava se preparando para uma relativa
independéncia e, com esse fendmeno, volta a depender dos pais, ja que
necessita de ajuda financeira como apoio para poder criar seu filho;

a saude-doenga da adolescente gravida soiteira & determinada pela
capacidade de adaptagdo ao processo que esta vivendo, enquanto
momento de descobertas permeadas de novidades bioldgicas e sociais;

a Adolescente Gravida Solteira, a familia e 0 seu companheiro vao ou néo
se envolver nesse processo, conforme a sua cultura;

a Enfermeira € um ser humano que também possui crencas e valores. No
desenvolver das agbes de cuidado de Enfermagem, ela esta
constantemente interagindo com outro ser humano (adolescente), que
possui valores e crengas muitas vezes diferentes dos seus;

a realidade mostra que € comum a Adolescente Gravida ser abandonada
p_elo pai de seu filho, o0 qual geralmente ndo assume a paternidade;

a participagdo do pai do filho da Adolescente Gravida Solteira no processo
de gravidez é importahte paré o} benﬁ-estar do binémio adolescente gravida-
filho;

€ necessario que a Enfermagem, ao prestar cuidados, focalize a cultura da

Adolescente Gravida Solteira, sua familia e companheiro.



40

Conceitos do marco conceituai e seu inter-relacionamento

Na elaboragédo dos conceitos, procurei adequar as idéias de Leininger
as minhas concepgdes e aquelas encontradas nos demais autores, para realizar este
trabatho. Portanto, os conceitos foram revistos e apropri'ados, pois busquei suporte
tedrico em outros autores que tém trabalhado com abordagens culturais, a fim de
tornar tais conceitos adequados.

Sob esse enfoque, ressalta Patricio (1990, p. 54) que:

“a escolha ou opgdo de teorias para a aplicagdo pratica,
ndo determina, de forma linear, que 0s conceitos dos
autores sejam utilizados totalmente”.

O Marco Conceitual da pratica foi constituido pelos conceitos gerais
de Ser Humano, Ambiente, Saude e Doenca, Cuidado, Enfermeiro e Familia. Os
conceitos especificos referentes ao tema s&do: Adolescente, Adolescente Gravida
Solteira, Companheiro da Adolescente Gravida Solteira, Familia da Adolescente
Grévida Solteira e Enfermagem na Familia da Adolescente Gravida Solteira.

Na figura n°® 1, apresento o inter-relacionamento dos conceitos, em que
a Enfermagem participa do cuidado ao ser humano (adolescente, companheiro,
familia), adaptando-se ao ambiente, ou seja, ao que é cultural (pois o ser humano
possuli crénc;as e valores que fundamentam suas préticas de saude). A Enfermagem

detecta condi¢des de saude-doenga e cuida compreendendo a cultura.
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Figura n° 1: Inter-relacionamento dos Conceitos.

Essa figura mostra o inter-relacionamento dos conceitos, na qual ao
centro aparece a Enfermagem mesclada de todas as cores dos conceitos
evidenciando que ela é ser humano e que cuida de outros seres humanos no proprio
ambiente que é cultural, detectando situagées de salde-doenga e realizando

cuidados respeitando as crenga e valores.

O SER HUMANO é um ser Unico, indivisivel, possui caracteristicas
préprias com as quais se relaciona com os outros € com o mundo, compartilhando

crengas, valores e praticas, pois vive num ambiente cultural com o qual interage do
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inicio ao fim da vida. E representado pelo ser humano de sexo masculino e pelo ser
humano de sexo feminino. Esse ser humano ndo vive sozinho:; ele nasce como
membro de uma familia e € nela que, na maioria das vezes, aprende inicialmente a
interagir social e culturalmente. O seu processo de evolugéo percorre etapas de
desenvolvimento de acordo com sua cultura, sexo, classe social e caracteristicas
biolégicas.

O ser humano € pensante, elabora significagées a partir de sua viséo
de mundo, & ativo, suas agdes geram uma cultura que orienta novas acgbes
transformando a si préprio e ao ambiente em que vive, consequentemente, é
susceptivel as influéncias dos elementos de todo o ambiente. Integra um grupo
familiar cujos valores corrobora, que possui necessidades e executa cuidados de
saude, individuais e grupais, durante todo o seu crescimento e desenvolvimento
(compreendidos dentro de crengas e valores originados de sua cultura, e por
influéncia de outras culturas). E politico pois possui capacidade e liberdade para
pensar e agir, buscar, criar € manter recursos no ambiente para atender suas
necessidades e alcangar seu bem-estar. (Elaborado a partir de Boehs, 1994;
Patricio, 1990; Monticelli, 1997 e Schwartz, 1997).

O AMBIENTE ¢ a natureza fisica e o contexto sécio - cultural, no qual o
ser humano vive. Sdo elementos dindmicos, interdependentes e inter-relacionados,
cuja dindmica influencia e é influenciada pelo ambiente maior, representado pelo
“mundo”. A natureza fisica € representada pela flora, fauna, ar, terra, rios, mares e
demais elementos do universo. O contexto cultural € representado por todas as
culturas apresentadas pelos seres humanos, gerando o contexto social e

influenciando-o constantemente.
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Esse contexto € representado pelos elementos sociais (incluindo o
grupo familiar com seu espaco fisico e cultura prépria): histéricos, econémicos,
legais, tecnoldgicos, religiosos e educacionais, bem como de produgéo de alimentos
e de cuidados a saude (popular e profissional). Da relagdo socio-cultural com a
natureza € gerado o contexto fisico, representado pelas transformagdes elaboradas
pelos seres humanos.

O ambiente estd em constantes mudancas, observadas através da
histdria geral e particular. Essas mudangas ocorrem por influéncia da natureza fisica
(através das leis naturais do universo) e influéncia dos homens através de acgdes,
geradas pelas suas necessidades e utilizagdo de recursos individuais e coletivos. O
contexto sociocultural e o contexto fisico (natureza e elementos produzidos pelo ser
humano) influenciam a vida dos seres humanos, a medida que podem auxiliar ou
limitar o atendimento das necessidades durante todo o processo de crescimento e
desenvolvimento (Patricio, 1990, p.67-68). O ambiente interfere nos comportamentos
de cuidado e nos recursos para o bem estar do ser humano. E importante participar
do seu ambiente para conhecé-lo melhor.

Cultura refere-se aos “valores, crengas, normas e modos de vida
praticados que foram aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos
particulares que guiam pensamentos, decisées e agbes de formas padronizadas”
(Leininger, 1985, p.238). Os valores que integram uma cultura séo “forgas difundidas
e profundamente enraizadas guiando os pensamentos, decisbes e agbes das
pessoas, variando marcantemente em fungdo de um ser humano para outro dentro
de uma mesma cultura e com tendéncia a se modificarem durante os estagios do

desenvolvimento” ( Patricio, 1990, p. 69).
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SAUDE - DOENGA entende-se Salde como sendo ‘um estado de
bem-estar” que é definido, valorizado e praticado culturaimente e que reflete a
capacidade que os individuos (ou grupos) possuem para realizarem suas atividades
diarias, em modos de vida culturalmente expressos, benéficos e padronizados.
(Leininger 1991, p.48). Assim, ter salude €& possuir recursos, inserindo-se 0s
econémicos, para o atendimento das necessidades na saulde e na doenga (incluindo
o cuidado popular e o cuidado profissional) para recuperacdo de sofrimentos e
vivéncia do seu processo de desenvolvimento com capacidade de efetuar as tarefas
de vida (incluindo a do cuidado) bem como para alcancar, com satisfacdo, os
objetivos e padrdes de vida desejados (Patricio, 1990).

A familia, como cellula mater integrante de uma sociedade, salienta-se
por possuir um importante papel, ou seja, como um instrumento de cuidado na
prevengdo, manutengcdo e recuperacdo da salde de seus membros e do seu
conjunto. E uma transmissora de valores morais, éticos, politicos, sociais, como
também de habitos e costumes, ou seja, o cuidado a saude e a visdo sobre o
processo saude-doenga. A doenga € compreendida por situagdes nas quais o ser
humano apresenta dificuldades para atender as suas necessidades.

A exteriorizag@o dessas situagdes far-se-a através de seu corpo-mente
das relagbes com os outros individuos e o ambiente. Podera ser expressa por
queixas de sofrimento e de incapacidade de realizar suas tarefas e expectativas, e
por sinais de disfungdes e incapacidades fisicas, psicoespirituais e socioculturais nos
aspectos de crescimento e desenvolvimento. O sentimento e a compreensdo da

doenca, bem como os cuidados com ela, sdo determinados pela cultura que o ser
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humano elaborou e pelos recursos disponiveis para esses cuidados (elaborado a
partir de Leininger,1985; 1991b; Patricio, 1990; Silva, 1996 ).

O CUIDADO refere-se as atividades, as agbes de assisténcia, apoio, ou
facilitadoras dirigidas a outro individuo ou grupo com necessidades evidentes ou
previstas, a fim de aliviar ou melhorar as condi¢gdes ou modos de vida humanos
(Leininger 1978, 1985, 1991 b). Enfatiza Patricio (1990) que o ato de cuidar se
constitui em necessidade e recurso do Ser Humano. Atos de cuidar ajudam,
protegem e favorecem o desenvolvimento reduzem estresses e conflitos possuem
dimenséo biolégica, psicoespiritual, sociocultural e ecoldgica. Esses atos sé&o
influenciados pela cultura, pelo conhecimento, nivel de desenvolvimento, tempo,
estresse e preocupacéo, e pela afetividade da pessoa em relagdo as nece ssidades
do cuidado e outros recursos disponiveis para sua efetivacao.

O cuidado é representado por varios elementos ou “constructos do
cuidado”. Leininger® identificou, at¢ o momento da publicacdo de seu livro, 175
constructos sobre como as pessoas entendem, usam e interpretam esse cuidado em
aproximadamente 54 culturas estudadas. Constituem as atividades, os processos e
as decisdes, sendo que alguns fazem parte do préprio objetivo e metodologia do
“processo de cuidar’. Dentre eles destacamos alguns, tais como: confortar,
comprometer-se, prevenir, esclarecer, informar, reforgar, desafiar, executar acdes
técnicas, promover conhecimentos, dialogar, ouvir atentamente. A necessidade de
cuidado pode ser atendida de duas formas: pelo proprio ser humano e pelos outros

seres humanos, na familia e em grupos sociais, dentro de um contexto popular de

? Leininger, Madeleine. Culture care diversity and universality: a theory of nursing, 1991
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saude e dentro do sistema profissional de salude - pelo profissional enfermeiro
(Patricio, 1990).

Sistema de saude profissional sdo “conhecimentos e habilidades
profissionais de cuidado, saude, doenga, bem-estar e outros formalmente ensinados,
aprendidos e transmitidos, prevalecendo em instituicbes profissionais, geralmente
com pessoal multiprofissional, com finalidade de servir consumidores’
(Leininger,1991 b, p. 48).

Sistema de saude popular ou leigo refere-se aos “conhecimentos e
habilidades tradicionais ou populares (baseadas na familia), culturalmente
apreendidos e transmitidos, utilizados para prover atos que assistem, apoiam,
facilitam ou capacitam outros individuos, grupos ou instituicbes com necessidades
evidentes ou antecipadas, a fim de aliviar ou melhorar os modos de vida humanos,
as condi¢cbes de saude e a manejar as inabilidades e a morte”. (Leininger,1991 b,
p.48).

O cuidado popular reflete crengas/valores, praticas e recursos locais,
sendo que a maioria dessas praticas sdo desenvolvidas através de experiéncias da
vida diaria (rituais que dao sentido a vida e morte no universo) e se relacionam com a
estrutura social ( parentesco, religido, economia e politica). O cuidado profissional
tem sua base no aspecto personalizado, através da vis&o holistica do ser humano, a
partir de suas necessidades, problemas, crencas/ valores, expectativas, atitudes e
recursos que possui para o cuidado. E fundamentado em conhecimentos de cuidado
empiricamente conhecidos e também nos elementos do cuidado popular, sendo
principalmente fundamentado no processo de cuidar. A pratica do Enfermeiro €

subsidiada por processos de educacgao (Patricio, 1990).
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A EDUCAGAO é um processo singular de troca de experiéncias,
conhecimentos, valores, crengas, simbolos, rituais, praticas de cuidados em saude e
possibilita mudangas para um viver melhor e mais criativo. A educagdo para a satde
€ o instrumento mais eficiente das agdes profilaticas. O processo educativo é o
elemento basico que vincula informagdes e experiéncias (Rezende, 1984). E pela
educagdo que o homem se humaniza. Dessa forma, ela se torna possivel porque o
ser humano nao é um produto acabado e é na permanente busca da conclusdo que
0 homem aspira a educagao.

Nessa concepgéo, 0s homens se descobrem seres histéricos, trazendo
no seu desenvolvimento toda uma pratica de cuidar a salde, sendo também historia,
inacabada, mostrando que a educacdo & um fazer permanente, na razdo da
inconclusdo do homem (Aranha, 1989). A pratica educativa numa perspectiva
cultural é alicercada na educagédo como uma realizagdo dialégica para a pratica do
cuidado, ou seja, o dialogo supondo troca, sem imposicdo de saberes. Dessa
maneira, o educador ja ndo € mais 0 que apenas educa para a saude, mas o0 que,
enquanto educa, é educado, pois conhece e aprende outras maneiras de cuidar, em
dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Ambos fazem parte
do processo ensino aprendizagem sendo a participagéo do educando o parametro do
processo educativo.

O ENFERMEIRO / PRATICA DE ENFERMAGEM é um profissional da
saude que presta cuidados profissionais pretendendo ajudar o ser humano na saude
e na doenga (incluindo o momento da morte), durante todo o seu processo de
crescimento, desenvolvimento e na conquista de melhores condigbes de bem-estar.

Esses cuidados sdo fundamentados no conhecimento, na compreenséo de si proprio



48

e da realidade de saude e doenga do ser humano, de seus valores e crencas
culturais, praticas de cuidados e necessidades, expectativas, queixas e recursos,
como individuo ou como grupo social, em determinado ambiente.

Esse profissional constitui-se em um dos recursos do ser humano. A
pratica do enfermeiro esta condicionada aos meio de que dispde, ou seja, suporte
para o cuidado, fundamentado em conhecimentos das Ciéncias Biolégicas e
Humanas alicergando assim a capacidade critica e reflexiva de viver do ser humano
(Baseado em Patricio, 1990).

Desse modo, Gelain (1994, p.30) comenta que “um cliente, quer numa
unidade de internagdo, quer numa unidade de terapia intensiva, ou mesmo no
convivio familiar ou na coletividade, tem pontos de vista, valores, crengas que
ninguém tem o direito de subestimar”. Baseando-me portanto nas colocagcdes acima
citadas, a pratica do Enfermeiro (cuidado) € desse modo permeada por atitudes
éticas, pois todos os conceitos preenchem os principios éticos.

A FAMILIA é um sistema interpessoal formado por seres humanos que
interagem por motivos de afetividade e reproducao, dentro de um processo historico
de vida, sem habitar 0 mesmo espaco fisico. E uma relagéo social dindmica, que,
durante todo o processo de desenvolvimento, assume formas, tarefas e s'entidos
elaborados a partir de um sistema de crencgas, valores e normas, estruturados na
cultura do grupo social ao qual pertence, em outras influéncias e determinagdes do
“ambiente” em que vivem, incluindo os valores e normas de outras culturas.

Durante seu processo de viver, a dindmica familiar apresenta mudancas
representadas por aquelas mudancgas esperadas no decorrer do desenvolvimento,

pelas mudancas situacionais ou acidentais, originadas no ambiente familiar € externo
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(Patricio, 1990). As condi¢des socioeconémicas precarias podem influenciar o
ambiente de familias limitando o processo salude - doenca dos seus membros, pois
n&o conseguem corresponder ao grupo social. O bergo do cuidado humano, através
dos tempos, tem sido a familia. E no seio dela, desde o nascimento até a morte, que
o cuidado é considerado importante para a manutencéo. da satde e sobrevivéncia.

O ADOLESCENTE € o ser humano complexo, cheio de pluralidades,
que se encontra na segunda década do ciclo da vida, vivenciando a transicdo da
ihféncia para a idade adulta, a qual, para muitos, uma fase conflitante. E um
individuo unico psicossocial e fisicamente, apresentando caracteristicas especificas
da idade e diferengas importantes. E um ser fascinante, diferente, desafiante,
ingénuo, que quando manejado com cuidado, é altamente generoso e colaborador e,
se maltratado, vira uma “fera’, um “furacdo”, um “desastre”. Na busca de sua
individualidade e no confronto com a cultura, o adolescente muitas vezes se
diferencia, critica, questiona, contesta, traz idéias e propostas novas, o que em
algumas culturas tem gerado situagdes de mal-estar.

Os aspectos biologicos, sociais e psicoldgicos atuam intensamente
nessa etapa da vida. Dentre os psicolégicos destacamos a impulsividade,
caracteristica normal e saudavel dos adolescentes, mas que aumenta os riscos a
que estdo expostos, inclusive de gravidez. Outras caracteristicas que também
aumentam o risco sdo: a necessidade de auto-afirmarem a identidade sexual,
interesse em coisas proibidas e conflto com padrdes tradicionais, desejo de
sentirem-se adultos, facil influéncia dos grupos de amigos, relacionamento sexual

romantizado e pouca capacidade de prever consequiéncias (elaborado a partir de
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Aberastury 1984; Patricio, 1990; Rodrigues, 1993a; Acetta, 1995; Carcelen e Souza,
1996; Gauderer, 1996).

A ADOLESCENTE GRAVIDA SOLTEIRA é um ser humano do sexo
feminino, que faz parte de uma “familia” e que engravida durante a fase da
adolescéncia, ou seja, antes dos 20 anos, muitas vezes, dentro de uma cultura, em
que a gravidez fora do casamento ndo se constitui em norma cultural. A gravidez na
adolescéncia € um fendmeno universal, seu significado esta condicionado a cultura
das pessoas envolvidas e ao ambiente histérico em que ocorre.

Em nossa cultura, atualmente a adolescente gravida solteira € aquele
ser humano do sexo feminino que engravida sem possuir ainda maturidade fisica,
psicologica e social a tarefa de ser mae, sendo o processo de gravidez vivido,
diferentemente, conforme a cultura e a classe social, na qual se insere.
Praticamente, todas as adolescentes sofrem alteragées em seu bem estar (variando
de intensidade durante todo o processo de gravidez), fazendo com que necessitem
de cuidados de saude referentes as caracteristicas dessa fase da vida, assim como,
também de cuidados referentes ao processo de gravidez.

O processo de gravidez da adolescente gravida solteira € o periodo
compreendido desde o inicio da gestacdo até o primeiro més de vida do recém-
nascido. Nesse processo ocorre uma sequéncia de reagdes e transformacgdes na
adolescente, nos membros da familia e na propria dinamica familiar, por
conseqléncia e atitudes da propria adolescente, dos familiares e das demais
pessoas de sua rede social (Patricio, 1990).

O PAI DO FILHO DA ADOLESCENTE é o ser humano do sexo

masculino, participante do processo de gravidez da adolescente como o pai de seu
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filho. Geralmente adolescente, também cheio de pluralidades, vivenciando a
transi¢éo da infancia para a idade adulta. E seu namorado ou companheiro que nem
sempre convive com ela, embora sem ser casado, 0 que ndo é padrdo para algumas
culturas. Na maioria dos casos de gravidez na adolescéncia, ele € um ser que nao é
participante ativo do processo de gravidez, deixando-a sozinha nesta fase, da qual
foi co-participante. Ficando a cargo da adolescente gravida e sua familia, a
responsabilidade pelo filho de ambos que ela esta gerando.

A FAMILIA DA ADOLESCENTE GRAVIDA SOLTEIRA ¢é a familia que
habita um contexto fisico comum ( ou contextos que possam relacionar-se ) e que
esta vivenciando o processo de gravidez da adolescente gravida. Durante esse
processo a familia enquanto grupo esta potencialmente sujeita a mudangas na
dindmica e no seu bem estar. O processo de gravidez é um periodo na vida da
familia que podera vir acompanhado de sentimentos de gratificacdo e de prazer, mas
também de situagdes de crise, cuja intensidade, complexidade e solugéo poderdo
variar durante todo o processo de acordo com a cultura da adolescente e de sua
familia com a classe social a qual pertencem e conforme as atitudes de cada
membro da familia em relagdo a adolescente, principalmente, levando-se em
consideragéo o significado do fenémeno da gravidez no contexto sociocultural em
que se inserem. O enfrentamento dessa situagdo e a continuidade do processo de
crescimento com saude dependerdo dos recursos que possuem, especialmente, dos
cuidados de que dispdem. A familia da adolescente gravida solteira € muito
importante, no processo de tomada de decisdo, sobre manter ou ndo a gravidez e na

apresentacdo de comportamentos de cuidados a adolescente (Patricio, 1990).
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A ENFERMAGEM NA FAMILIA DA ADOLESCENTE GRAVIDA
SOLTEIRA representa a pratica do cuidado de enfermagem as familias que
estejam vivenciando o0 processo de gravidez da adolescente solteira que residam em
um contexto fisico comum ou em contextos diferentes, mas em que haja inter-
relacionamento constante. S&o cuidados dos quais a familia sente necessidade, e,
para 0s quais aceita a colaboracdo da enfermagem, a qual prevé cuidados nas
situagbes de saude e de doenca a familia e a cada membro individualmente, em
todas as dimensdes.

E uma préatica de cuidado que focaliza o contexto da gravidez, baseado
na cultura da familia, em que se orienta sobre os cuidados, considerando-se a classe
social, crengas, valores, praticas, queixas e expectativas, necessidades e recursos
para a prevengao, tratamento em situa¢des de saude e doenga, para um crescimento
e desenvolvimento pleno. A Enfermagem interage com a familia numa troca de
saberes, na qual ambas, a familia e a Enfermagem, podem sair enriquecidas,
utilizando recursos para o atendimento das necessidades ou aproveitando os ja
existentes em cada individuo, no grupo e no ambiente, visando ao bem estar
individual e familiar (Patricio,1990).

Os conceitos proporcionam uma base para o desenvolvimento desse
estudo. Ao encerrar este capitulo percebo o quanto € importante o cuidado de
Enfermagem no contexto sociocultural através de uma abordagem cultural a essa
clientela (adolescente gravida solteira e familia).

A seguir faco a apresentacdo da implementagao do marco conceitual

através do processo de cuidar na dindmica familiar.



4 O PROCESSO DE CUIDAR NA DINAMICA FAMILIAR:

Implementando o Marco Conceitual

O processo de cuidar fundamenta-se na interagéo entre enfermeiro e
cliente a partir de uma forma de comunicagdo envolvendo, além daqueles que
constam no “cuidado’, os seguintes elementos: tolerancia, disponibilidade,
comparecimento, autenticidade, presenga, preocupagdo, comprometimento,
confianga, dialogo, valorizagdo, autenticidade, preservacdo da individualidade e
integridade do outro, troca de experiéncias, simpatia, sinceridade, esperanga,
coragem, o ouvir atentamente, o néo julgar, refletir, o aceitar responsabilidade, o
responsabilizar, aceitacéo de expressdes de sentimentos negativos, participagéo nas
decisdes e no préprio cuidado, observacdo, estimulagéo, proposta, aprovagao ou
negociacdo de modos de cuidar, estimulo ao auto-cuidado, analise, comparacédo e
execucdo baseadas em conhecimentos e técnicas cientificas e nas significagcdes e

maneiras culturais proprias dos individuos, focalizagdo dos recursos presentes e
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daqueles necessarios ao bem viver, bem como dos recursos de que o enfermeiro
necessita para prestar os cuidados planejados (Patricio, 1990).

Descrevo, a partir desse momento, os procedimentos para a aplicagéo
do Processo de Enfermagem desde a trajetéria de busca e selegcdo dos sujeitos do
estudo, passando pelos procedimentos éticos e identificando a vivéncia pela familia
da gravidez da adolescente.

Para realizar esse Processo de Enfermagem, utilizei uma abordagem
qualitativa pois busquei conhecer os significados do cuidado no contexto da familia
da adolescente gravida solteira e apoiei-me num referencial cultural para ampliar
minha visdo de mundo como enfermeira e ser humano, em virtude de querer
transcender o modelo biomédico.

Essa pratica assistencial, enquanto processo de cuidar, foi
desenvolvida no municipio de Pelotas, no periodo de outubro a dezembro de 1997.

A cidade de Pelotas (Figura n°® 2) € um municipio do Estado do Rio
Grande do Sul o qual € parte integrante da Regido Sul do Brasil. Essa cidade esta
situada as margens do Canal Sdo Gongalo que liga as Lagoas dos Patos e Mirim, e
tem por limites: ao norte, 0 municipio de Sdo Lourengo do Sul; ao sul, 0 municipio de
Rio Grande; ao leste, a Lagoa dos Patos; e ao oeste, 0 municipio de Cangugu, num
total de 1.924 Km quadrados de area. Dista 254 Km de Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul. |

Conhecida como “Princesa do Sul”, a cidade caracteriza-se por uma
sociedade de fortes tradicdes culturais. E nacionalmente conhecida como “Capital do

Doce”, pela qualidade de seus doces artesanais.
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Figura n°® 2 - A cidade de Pelotas

1to Alegre

A populagdo do municipio esta estimada em 311.803 habitantes, de
acordo com os dados do censo demografico do IBGE de 1996.
O clima subtropical imido e a proximidade com o Oceano Atlantico

proporcionam temperaturas amenas e densos nevoeiros de maio a agosto. Embora o
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inverno londrino, um verao tipicamente brasileiro leva as pessoas a desfrutarem de
belezas naturais como a praia do Laranjal na Lagoa dos Patos.

As principais atividades econdmicas giram em torno do Comeércio
Varejista, Industria de Transformagdo e IndUstria de Beneficiamento. Destaca-se a
tradicdo na cultura do péssego, morango e aspargo, e também a concentracdo de
curtumes, sendo uma das maiores centralizadoras de peles e couros do Brasil.

Pelotas possui uma estrutura de salude quantitativamente privilegiada,
pois sédo duas Universidades formadoras de recursos humanos e um conjunto de
servigos ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados.

O sistema de saude local estd organizado em trés niveis de
complexidade. No nivel primario de atendimento, o municipio conta com 53 unidades
sanitarias distribuidas entre zona urbana e rural. No nivel secundario, o atendimento
é realizado pelos 5 ambulatérios a saber: Secretaria Municipal de Saude e Bem-
Estar, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e a
Santa Casa de Misericordia de Pelotas, além dos servigos credenciados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). No nivel terciario, o municipio conta com 5 hospitais
gerais e 2 hospitais psiquiatricos.

O municipio possui vérios bairros populosos, sendo o bairro Fragata um
deles, onde se encontra localizada a unidade sanitaria na qual seria iniciado 0s
primeiros contatos com as adolescentes. E uma unidade sanitaria do SUS que presta
atendimento das 8 as 22 horas, nas éareas de: clinica médica, materno-infantil,

fisiatria € odontologia.
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Junto a equipe de atendimento do turno da manh3, desenvolvo minhas
atividades de supervisdo com o0s académicos do 6° semestre do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, na disciplina de
Estagio Supervisionado em Enfermagem Obstétrica e Bergario, campo de Pré-Natal.
Essa unidade mantém campo de estdgio para os Cursos de Graduagdo de
Enfermagem e de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas. A demanda de
atendimentos desse servigo nos trés turnos perfaz uma média de trés mil
atendimentos por més, sendo a pediatria e a clinica médica as que possuem maior

demanda de clientes.

4.1 A Trajetéria de Selecionar e Encontrar os Sujeitos do Estudo

Na realizagdo da pratica assistencial, adotei os limites cronolégicos
preconizados pela OMS - ou seja, dos 10 a 20 anos incompletos, razao pela qual as
trés adolescentes gravidas deveriam estar na referida faixa etaria, assim como
deveriam residir no perimetro urbano e freqlentar o Programa de Pré-Natal da
Unidade Sanitaria PAM — Fragata na cidade de Pelotas.

Na ocasido da coleta de dados, ocorreu que, em duas semanas,
nenhuma adolescente gravida compareceu a unidade basica; sendo assim, realizei
um levantamento das adolescentes gravidas no Programa de Pré-Natal junto ao
fichario do mesmo, no qual identifiquei dez.

Apos ter realizado o levantamento das adolescentes gravidas, organizei
todo o material em termos de enderego e selecionei primeiro as que ficavam nas

imediagdes da unidade sanitaria, a fim de facilitar meu deslocamento.
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Optei por trabalhar com trés adolescentes e suas familias por
representarem um tergo da populagéo, a fim de poder contemplar a disponibilidade
de tempo da autora para a realizagdo deste estudo bem como a efetivacdo dessa
pratica.

Nos estudos qualitativos o numero da amostra é definido também
qualitativamente. A quantidade de sujeitos é determinada pela necessidade que o
estudo requer. O importante é a abrangéncia, a profundidade que se da ao abordar
0s objetos de estudo — os fendmenos sociais ( Patricio, 1996).

Segundo Leininger ( 1991 b, p.30), “vocé ndo precisa medir tudo para
conhecé-lo”, razdo pela qual decidiu-se por essa clientela pois a finalidade era
conhecer o cuidado no contexto familiar.

Ressalta Minayo (1998, p. 22) que:

‘a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes e relagbes humanas, um lado né&o
perceptivel e ndo captavel em equagbes , médias e
estatisticas”.

Para tanto utilizei técnicas de colher dados que permitiam dar conta de
captar a maior parte da complexidade do fenébmeno, como a observagao participante
e a entrevista.

Dentre as diversas formas de abordagem técnica do trabalho de
campo, destaca Minayo (1998) a entrevista e a observagéo participante. A entrevista
€ a técnica que se caracteriza por uma comunicagdo verbal que reforca a
importancia da linguagem e do significado da fala, servindo como um meio de coleta

de informagbes sobre determinado tema. A observagdo participante favorece o
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contato direto do observador com o fendmeno observado para obter informagdes
sobre a realidade dos atores sociais em seus préprios contextos.

Encontrando as adolescentes

Na terceira semana de setembro, ocorreu a apresentagdo do projeto da
Pratica Assistencial, a qual desejava, com ansiedade, iniciar e desenvolver, porém
apresentava-me receosa pois era algo novo a ser vivenciado.

No inicio de outubro, iniciei as visitas domiciliares. As trés primeiras
adolescentes gravidas que aceitassem participar da minha proposta de pratica
assistencial, seriam entdo minha popula¢éo de estudo.

As trés adolescentes gravidas que comporam esse estudo foram:
Luana, Vanessa e Daniela, nomes ficticios escolhidos por elas a fim de protegerem
a identidade.

Quando retornava da casa de Vanessa, pela terceira vez consecutiva
depois de novamente ndo a té-la encontrado, senti-me um pouco desanimada.
Estava comegando a ficar angustiada e ansiosa, pois 0 tempo estava passando e

continuava dificil encontra-las nas residéncias.

Vivenciei entdo, nesse sentido, a realidade de o profissional buscar o
cliente e ndo o contrario, como € o mais comum de ser vivenciado por nos,

profissionais de saude.

Luana, a terceira adolescente gravida, quando fui procura-la,
identifiquei a casa, porém ndo cheguei. A aparéncia da casa era péssima mas o que
me causou mais medo & que havia varios homens parados na frente. Fiquei com

medo, pois temia ser assaltada.
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Ndo queria desistir tdo facil e entdo resolvi mais tarde, passar
novamente na frente da casa de Luana, naquela nova tentativa encontrei apenas
um casal, entdo resolvi chegar, pois me senti mais segura.

Iniciava a minha primeira visita domiciliar! Enfim, consegui achar a
primeira adolescente gravida do meu estudo...Luana.

Quando encontrei movimento e identifiquei que havia pessoas no
enderego de Vanessa fiquei mais satisfeita; fui informada e orientada que ela morava
nos fundos, ou seja, na terceira casa, fui encaminhada até ela que me reconheceu
como a “enfermeira que trabalha com as gestantes no posto”.

Expliquei o motivo da visita e expus o trabalho tendo Vanessa aceitado
em participar do estudo, mas continudvamos na rua e em pé. Fiquei em duvida se
realmente ela iria participar. Foi quando decidi perguntar-lhe: Podemos conversar
agora? Informou-me que estava ocupada. Porém apresentava-se com aspecto de
gquem estava deitada e havia levantado porque fora chamada. Respeitei sua
colocagao e atendi o pedido de retornar mais tarde, para realizar o encontro.

Retorno mais tarde no horario combinado. Convidou-me entdo para
irmos até a sua casa, onde o encontro foi efetivado.

Agora, ja havia conseguido a segunda adolescente gravida para o
meu estudo ... Vanessa. Comecei a sentir-me melhor.

Vanessa, num encontro agendado, solicitou para ndo conversar pois
sua mae estava fazendo faxina na casa. Respeitei seu pedido e aproveitei o horario

para tentar falar com Daniela.
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Daniela veio me atender. Apresentei-me, expus meu trabalho (anexo
1), os objetivos e finalidades. Ouviu atentamente minha explicagdo e também
prontamente aceitou em participar do estudo, assinando o consentimento livre e
esclarecido (anexo 2) como o fizeram as outras duas adolescentes.

Enfim, consegui encontrar as trés gestantes adolescentes do meu
estudo:

... Vanessa, Daniela e Luana... !

Como necessitava dos sujeitos para efetivar meu estudo tive que me
submeter as condi¢cbes das adolescentes e suas familias. Procurei sempre realizar
as visitas com agendamento prévio. Houve visitas que ndo puderam ser efetivadas
pois quando chegava nas residéncias, as adolescentes ndo podiam atender-me
naguele momento, marcadvamos entao algumas horas apds, ou outro dia. Na medida
em que precisava delas, aceitava entdo as suas condigcbes e adequava as minhas
atividades para poder realizar o presente trabalho.

Aproveito esse momento do estudo para fazer uma analogia com o
nosso atendimento, enquanto profissionais de salide em nossos locais de trabalho:
impomos também horarios e dias para atendimento, e a clientela, como necessita e
somente dispde dessa assisténcia, se submete as normas do servico para ser

atendida.
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4.2 Desenvolvendo o Processo de Enfermagem:

Vivenciando a Gravidez da Adolescente na Familia

A implementagdo do marco conceitual na pratica foi baseada no
processo de enfermagem, que representou a operacionalizagdo do marco.

O Processo de Enfermagem, segundo Stanton (1993), constitui-se na
esséncia da pratica do profissional de Enfermagem, sendo o instrumento e a
metodologia da profissdo, auxilio dos profissionais para a tomada de decisdes, a
previsdo e a avaliagdo das conseqiiéncias. E uma atividade intelectual, por meio da
qual a pratica de Enfermagem é abordada de urﬁa maneira ordenada e sistematica.

A ciéncia da Enfermagem, segundo lyer (1993, p. 10), esta baseada
numa ampla estrutura tedrica, e “o Processo de Enfermagem é o método, através do
qual essa estrutura é aplicada a pratica da profisséo”.

Para aplicagdo do processo de enfermagem, baseei-me em Patricio
(1990, p. 147), a qual salienta que a elaboragdo do processo possui trés
componentes basicos 0s quais se interligam e se complementam num ir e vir
constante. Sdo eles: levantamento dos dados, diagnéstico de enfermagem e
plano de cuidados de enfermagem. Todo esse processo € desenvolvido com a
participacao ativa do sujeito através do dialogo reflexivo.

A Interpretacdo dos dados levantados conduz a identificagdo de
necessidades a serem atendidas. O diagndstico é que dirige o plano de cuidadcs, e
qualquer mudanca no mesmo produz uma alteracdo no plano de cuidados. Esse
processo, segundo Patricio (1990), é todo conduzido por técnicas de pesquisa

qualitativa.
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Nesse estudo, o Processo de Enfermagem foi elaborado a partir das
interagbes entre o enfermeiro e o cliente (individuo, familia, comunidade). Essas
interacOes se fundamentaram nos elementos e nas estratégias de cuidar e tinham

como objetivo atender as necessidades de cuidado do cliente (Patricio, 1990).

4.2.1 Aplicando as Estratégias para Levantar os Dados

No léxico, encontro que estratégias so meios disponiveis com vista a
conseguir a consecugéo de objetivos especificos.

O levantamento dos dados, segundo Stanton (1993), é a primeira fase
no processo de Enfermagem.

Para a realizacdo do levantamento dos dados utilizou-se uma
abordagem qualitativa.

Segundo Minayo (1998), essa abordagem preocupa-se com um nivel
de realidade que n&o pode ser quantificado, pois trabalha com o universo de
significados, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes humanas.

Leininger (1991b) ressalta em sua Teoria do Cuidado Transcultural que
essa abordagem tem a finalidade de preservar e conhecer os significados e padrdes
de cuidados.

Complementando, salienta Trivifios (1995) que a fonte direta de dados
€ 0 ambiente, razéo pela qual se realizou o levantamento de dados dessa pratica

assistencial no domicilio das adolescentes gravidas, tendo em vista que queria

! Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionario da Lingua Portuguessa, 1986.
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conhecer como era praticado o cuidado no contexto familiar durante o processo de
gravidez.
Os dados foram obtidos através da técnica de observacéo participante

sendo definida por Haguette (1992, p.71) como:

“um processo no qual a presenga do observador numa
situagdo social é mantida para fins de observagdo
cientifica”.

Minayo (1998) refere-se a técnica de observagéo participante como
aquela que se realiza através do contato direto do observador com o fenémeno
observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores sociais em seus
préprios contextos. Nesse processo de observacéo, o observador, ao mesmo tempo,
pode modificar e ser modificado pelo contexto, estando nesse fato a importancia de
poder captar uma variedade de situagdes ou fenédmenos que ndo séo obtidos por
meio de perguntas, sendo observados na propria realidade, transmitindo o que ha de
mais importante e evasivo na vida real.

Dentre os principais momentos da realizagéo do estudo com a técnica
de observagéo participante, enfatiza Minayo (1998) que um deles € a entrada no
campo. Nesse momento, as capacidades de empatia € de observagéo por parte do
observador, e a aceitagcdo do mesmo pelo grupo séo fatores importantissimos para a
realizag:éb desse procedimento metodologico.

Leininger (1991 ¢, p.93) salienta que o observador “ao entrar num
mundo estranho (grifo meu) requer algumas disponibilidades, vontades para arriscar

e se tornar confortavel, proximo com estranhos”, desenvolvendo habilidades para ser
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um astuto observador. A técnica de observagéo participante utilizada por Leininger
deriva-se da tradicional aproximagdo participante-observador usada na antropologia,
tendo a modificado pois adicionou a reflexdo para atender aos propdsitos e objetivos
da etnoenfermagem?.

O modelo Observagao-Participacéo-Reflexdo (O-P-R) proposto pela
tedrica leva o observador a dedicar um tempo fazendo apenas observagdo para apos
se tornar um participante. Leininger (1991 c, p.93) ressalta que ‘0 modelo (OPR)
ajuda o observador a se aproximar das pessoas, estudar o contexto total e obter
dados exatos das pessoas”

O método de cuidar preconizado pela teédrica incorporava técnicas de
O-P-R mas na pratica vivenciada ndo foi possivel separar as etapas. O estudo foi
desenvolvido com observagao, participacdo e reflexdo sendo desenvolvidas sem
separagao distintas.

Em estudo qualitativo néo se estabelece, a principio a quantidade de
dados ou encontros a serem realizados, no entanto devido a exigliidade de tempo
para a realizagdo da pratica assistencial com entrega do relatério final, me propus a
realizar com cada uma das gestantes e suas familias cinco visitas domiciliares,
totalizando quinze encontros. Porém, devido a necessidade de colher mais dados,
realizei visitas além do numero ao qual havia me proposto: assim em torno de vinte e
oito encontros foram efetivados, dentre os quais quatro foram para realizar

agendamento.

2 Etnoenfermagem, segundo Leininger, “é o estudo das crencas,valores e artificios dos cuidados de
de enfermagem, tal como séo cognitivamente percebidos e conhecidos por uma determinada cultura,
atarvés de sua experiéncia direta, crengas e sistemas de valores” (George, 1993, pag, 287).
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O processo de cuidar ocorria na dindmica familiar através de visitas
domiciliares, o que Leininger (1991 d, p. 404) enfatiza ser importante pois destaca
que “as familias necessitam de cuidado em seu préprio contexto cultural’.

A duragéo de cada visita tinha um tempo estipulado de uma hora, o
que fora combinado no inicio, porém vérias vezes este excedeu, pois o encontro
estava transcorrendo muito bem, e eu ndo me sentia a vontade de encerra-lo.
Porém, sempre reafirmei meu compromisso inicial do tempo estipulado, que na
maioria das vezes nao consegui cumprir, mas em nenhum momento, isto foi citado
como incdmodo ou transtorno pelas adolescentes gravidas e suas familias.

Senti inicialmente dificuldades em realizar as entrevistas com Vanessa
principalmente em vista de ela s6 me responder com monossilabas. Numa
determinada visita, quando a encontrei olhando TV, senti vontade de levantar e ir
embora, mas lembrei: “..tenho que participar com os adolescentes em suas
atividades...”.

Pensei: “ela quer olhar o filme, entdo vou olhar com ela”. Foi bom,
pois no intervalo do filme ela comegou a conversar sobre 0 mesmo, bem como fazia
algumas perguntas e eu aproveitava esses momentos também. Depois desste fato, a
TV mesmo ligada na maioria dos encontros ndo influenciou mais tanto. No episédio
citado, observa-se uma intervengdo de acomodacgao da autora, em que o profissional
ajusta-se a situagéo a fim de interagir com o sujeitos do estudo.

Comecei a “entrar na dela”, quando estava olhando os filmes. Na

coleta dos dados foram utilizadas estratégias para desenvolver a técnica de
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interacdo®, as quais foram baseadas em Patricio (1990, p.151-168), aplicadas da
seguinte maneira:

a) coletando os dados no domicilio

Foi no ambiente familiar que ocorreu o contato inicial com as
adolescentes. Primeiramente para conhecé-las, realizar.os procedimentos éticos
necessarios e comegar a efetivacdo desta pratica.

Os dados obtidos com as adolescentes gravidas e suas familias foram
coletados todos no domicilio porque era uma forma de conhecer melhor o ser
humano participando de seu ambiente.

b) utilizando o primeiro momento da coleta de dados para iniciar o
processo de interagao;

Como ponto inicial da interagdo, havia a preocupacgéo desde o primeiro
encontro quanto a maneira de vestir-me. Procurava trajar-me de maneira a néo
agredir a familia e também preservar meus valores enquanto ser humano nesse
processo.

A interacdo acompanhou as demais fases do processo, pois permitiu
aos seres humanos compartilhar experiéncias e significados. Através dela foi
possivel efetivar a pratica assistencial;

c) expondo os objetivos do trabalho a gestante, discutindo-os e
solicitando a participagdo, garantindo sempre o sig.ilo e anonimato dos dados.
Combinando as visitas domiciliares em dias e horarios adequados a adolescente

gravida e sua familia.

? é uma din@mica de relagdes entre duas ou mais pessoas que € permeada pela cultura.
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No primeiro encontro costumava falar sobre o projeto e discutia com a
adolescente a metodologia do estudo.A garantia do anonimato e do sigilo foi
combinada com a adolescente e familia que escolheram nomes ficticios para sua
identificacdo nesta pratica.

No que tange aos horarios das visitas domiciliares, todos os sujeitos
solicitaram que fossem realizadas no turno da tarde, ndo especificando preferéncia
do dia da semana. A frequéncia das visitas e os horarios eram combinados a cada
encontro em fungéo da disponibilidade dos sujeitos e da minha, pois continuava a
desenvolver suas atividades de docéncia.

A fixagao dos horarios para as visitas no turno da tarde, muitas vezes
ndo compativeis com a minha disponibilidade, proporcionou uma certa dificuldade da
minha parte na participacdo em momentos diferentes do cotidiano das familias para
a coleta de dados.

Além disso, em certos momentos houve interferéncias, o que impedia
uma interacdo mais préxima com a cliente, tendo ocorrido algumas vezes nas
familias do estudo, em fungcdo da presengca de amigos, vizinhos, parentes e
principalmente a interferéncia da televisdo, como no caso de Vanessa.

No entanto, essas interferéncias também propiciaram a identificagéo de
muitas crengas, valores e praticas, favorecendo tanto o Ie\)antamentos de dados
quanto o entendimento de alguns comportamentos dos sujeitos do estudo, de forma
mais informal, mais participante.

A presenca de uma amiga na residéncia de Vanessa, durante uma
visita, favoreceu o entendimento dos motivos que faziam com que a adolescente

expressasse atitudes de revolta, quando se falava no nome do pai de seu filho.
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Como nédo queria gerar conflito, aguardava outra oportunidade para retornar ao
assunto. Pbde-se a partir desse encontro tentar compreender as atitudes de
Vanessa, nunca antes verbalizadas, que naquele momento se expressou na

seguinte fala:

E o Alex sabes alguma noticia?
Ele néo tem vindo [...]
Vera (amiga): Ele diz que o filho ndo é dele, que se

fosse... ele assumiria”
( Vanessa, 9° visita)

Comecei entdo a compreender e entender o significado das atitudes de
Vanessa, que antes n&o oferecia oportunidades para aprofundar alguns assuntos.

d) utilizando a linguagem da cliente, estimulando ambiente de liberdade
para acomodarem-se e expressarem-se a seu modo

Em alguns momentos tive dificuldade de compreender o significado de
certas palavras ou exp’ressées que as clientes utilizavam. Nessas oportunidades
procurava esclarecer com eles o significado e, posteriormente, quando surgia uma
oportunidade, expressava-me da mesma maneira.

Naqueles momentos em que utilizavam expressées que comumente
séo identificadas como “palavrées”, procurava agir naturalmente, nem 'reprimindo,
nem estimulando, apenas compreendendo sem julgar;

e) estabelecendo e fomentando desde o primeiro momento uma relagéo

de confianga, através do respeito a individualidade (crengas, valores, limitacdes e

potencialidades).
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No que tange o respeito pelas crengas foi observado que Daniela
sentia-se muito a vontade quando se referia as praticas de saude e crengas
utilizadas e comentava rindo comigo: “ era isso que tu querias ouvir ! ”

Procurei ser honesta desde o primeiro encontro, ndo fazendo
julgamentos, procurando ver através da visdo de mundo dos sujeitos, demonstrando
interesse, preocupac¢do, cumprindo acordos, falando de mim se houvesse interesse,

sendo auténtica.

“Chovia torrencialmente em Pelotas e para completar o
caos de tanta agua, o transporte coletivo estava de greve,
sobrecarregando ainda mais o trénsito.
Como amanhé néo poderei visité-la pois estarei sem carro
e ndo ha previsdo do término da greve dos 6nibus, fui
avisé-la de minha impossibilidade e também agendar um
novo encontro”

(Notas de campo, Daniela, 52 visita)

O dia estava chuvoso, mas como havia agendado a visita
com Vanessa, resolvi cumprir com meu Ccompromisso.
Chegando /&, havia pogas de dgua, tive que ir passando
por cima de tdbuas para ndo molhar meus pés; onde n&o
havia tabuas pisava direto no barro e dentro da égua.
(Notas de campo, Vanessa, 62 visita)

A confianga é fundamental para a interagéo e para o préprio proposito
do cuidado. O sentimento de confianga nas interagdes com a familia foi acontecendo
de forma gradativa, sendo observado num dos ultimos encontros no seguinte dialogo

com Daniela:

“Tu so trabalhas no Posto?
Por que queres saber? [...]
E que se tu trabalhasse no hospital eu queria ganhar a

Flavia contigo! -
( Daniela, 4° visita),
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f) atentando para captar as crengas e valores da familia, distinguindo-
os daqueles valores colocados por outras culturas, que estivessem interferindo nas
suas questdes de saude e doenga.

Todas as trés gestantes do estudo e suas familias apresentavam
valores desenvolvidos ou elaborados a partir de influéncias originadas de interagdes
com outras pessoas, ou através da televisdo. Percebia-se essas interacdes nas

situagbes em que comentavam e também durante a realizagdo dos encontros.

“Qual a matemidade que tu sugere que a Daniela tenha a
Flavia?”

“A matemidade que vocés acreditam que seja a melhor! O
melhor para mim pode néo ser para vocés.”

“Sabes que eu ganhei as gunias no ‘hospital A’, a minha
sobrinha Mansa ganhou no ‘hospital B, onde foi muito
bem atendida, além de ser tudo limpinho, tem UTI/
Pediétrica.”

(Mée de Daniela, 22 visita),

g) Utilizando os conhecimentos das Ciéncias Bioldgicas, da
Antropologia e da Sociologia para auxiliarem-me na investigacédo e fazer a analise.

Essa estratégia foi importante na realizagao desta pratica pois houve a

necessidade de buscar subsidos na literatura e com colegas para retornar e

aprofundar as questdes. Cito, por exemplo, os ocorridos na familia de Daniela quanto

a fatos intercorrentes na gravidez, bem como o suporte da antropologia e da

sociologia para um melhor entendimento das questdes relacionadas aos valores,

crengas e praticas de saude dos seres humanos enquanto cultura;
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h) usando os sentidos, durante os contatos com a familia (viséo, olfato,
audicéo e tato). Estive atenta para as expressoes verbais e ndo verbais, procurando
identificar sua linguagem e seus sentimentos.

Tive a oportunidade de agugar meus sentidos mais ainda a fim de
perceber e sentir o ambiente no qual estava inserida. Principalmente no que diz
respeito ao corpo das pessoas, através de suas linguagens ndo faladas, como nos

seguintes registros:

Esse ai...[...] ndo precisa nem falar

Vamos falar de outra coisa [...]
( Vanessa, 99 visita)

No que tange a compreender o ambiente, descrevo algumas situagdes

em que me adequei ao meio para ndo demonstrar meus sentimentos:

‘tento ndo demonstrar em expressbées ndo verbais mas
tinha que me cuidar com as moscas devido a grande
quantidade que existiam naquele dia voando na cozinha,
fiquei me cuidando para ndo entrarem na minha boca

quando falava”
( Luana 82 visita - Notas de campo)

‘quando vi aquelas pulgas no gatinho com o qual Vanessa
brincava no chdo perto de minhas pemas fiquei
apavorada, quena cogar-me mas néo podia, ndo quena
demonstrar averséo e causar constrangimento”

( Vanessa, 82 visita- Notas de campo),

i) iniciando o levantamento de dados pela adolescente gravida e 0S
componentes da familia eram incorporados, no estudo, & medida que os ia

conhecendo.
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Essa estratégia foi um meio oportuno para iniciar a pratica, pois, a
medida que ia progredindo a confianga na autora, os demais membros da familia iam
incorporando-se automaticamente no estudo, favorecendo o conhecimento gradativo,
meio de colher dados para abordagem desses membros. Isso ajudou-me em varias
situagbes, como por exemplo na familia de Luana. Foi através dos relatos dessa
adolescente que pude chegar para conversar com sua tia, mais especificamente
sobre a solicitagdo de emprego e dificuldades frente a separagéo do marido.

j) vendo cada membro da familia individualmente, procurando nao
perder o sentido da unidade familiar.

Os membros da familia foram incorporados ao estudo a medida que
ocorriam 0s encontros.

No desenvolvimento da pratica ndo foram percebidas contradicdes
entre os membros da familia quanto as praticas de cuidados;

l) evitando interferir na dindmica da adolescente ou da familia. Voltando
a entrevista ou observagéo, para completar os dados.

Desde o primeiro encontro foi investigado junto a adolescente qual era
o melhor horério para a realizagdo dos encontros. A propria escolha do horario e
turno por parte dos sujeitos do estudo ja foi uma maneira de nédo interferir na
dindmica familiar.

Houve necessidade em alguns encontros de retornar num outro horario

ou dia:

“eu ia almogar, mas primeiro eu converso com a
senhora e depois almogo”
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(N&o consegui que ela almogasse, aceitou apenas apds
comprometer-me em retornar mais tarde para
conversarmos).

( Luana, 22 visita)

“eu ‘tava te esperando para dizer que hoje ndo vou pude
conversar porque a mée ‘té limpando /4 dentro”
( Vanessa, 22 visita),
m) procurando reforcar os aspectos positivos dos individuos e da
familia, durante o levantamento de dados e demonstrando consideracdo com suas
queixas.
A utilizagdo dessa estratégia favoreceu a interagdo com os membros

da familia e a coleta de dados, pois era uma forma de cuidar, reforgando o valor do

ser humano.

‘E a sua tia conseguiu emprego ?
Acho melhor ir na casa dela, ela quer conversar com a
senhora’,
(Luana, 6 ? visita);
n) mantendo atitude aberta e curiosa, uma vez que tais atitudes
facilitavam o aprendizado sobre a cultura, suas mudangas, conflitos, “estresses” e
histéria, os quais auxiliam o enfermeiro no entendimento do porqué dos valores,
crengas e praticas culturais.
Tentei através dessa estratégia manter a atitude aberta e curiosa,

levantando as crengas, valores e praticas culturais. Obtive alguns dados dentre os

quais destaco os seguintes:
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Natanael (4 anos) estava brincando na rua quando vai entrar em casa,

passa por cima da cabega de Fernanda (3 anos), Luana fica indignada e briga com

ele:

“tu sabe que ndo se pode passar por cima da cabega de
crianga. E nem se deixa passar por baixo dos bragos e
pelo meio das pemas dos adultos ?
Tu sabes disso !”
“Mas por que nédo pode fazer isso Luana ?”
‘Ah! Todo mundo diz que se fizer isso a crianga néo
cresce!”

(Luana , 42 visita);

o) evitando fazer perguntas em demasia ou insistindo sobre o assunto
que tinha gerado constrangimento. Aguardava outra oportunidade, apds
fortalecimento da interagao.

Durante a realizagdo desse estudo foram poucos os momentos que
senti ter gerado constrangimento ao cliente. Cito, como exemplo, o primeiro encontro

com Luana quando perguntei pelo namorado:

“néo tenho, e o filho vai ser s6 meu!”
(Luana, 12 visita)

Vanessa procurava também desconversar toda vez que tentava falar

sobre o pai de seu filho.

Nas situagdes em que ocorriam constrangimentos, procurava ndo gerar

mais conflitos e aguardava um momento mais apropriado para levantar os dados;
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p) participando nas visitas domiciliares das atividades da familia, para
observar suas crengas, valores e praticas relacionadas as atividades.

Na familia de Luana, a maioria dos dados foram levantados na
cozinha. O encontro com Verdnica, tia de Luana, que solicitou falar comigo, efetivou-
se também na cozinha enquanto fazia um bolo de aniversario para uma prima.

Saliento que todos os encontros foram realizados na cozinha das
adolescentes gravidas tendo em vista que as residéncias ndo possuiam salas ou
varandas.

Ja na casa de Daniela participei das atividades de reforma do ambiente
para a chegada da Flavia e da comemoragdo do aniversario de Samanta, irméa de
Daniela.

Percebi serem momentos muito importantes para o pai da adolescente
Daniela, Marcos Anténio, a chegada da neta e o aniversario da filha;

q) evitando fazer anotagcbes durante a entrevista ou durante a
observagao.

Essa estratégia consegui realizar bem com Daniela e Vanessa.

No entanto, com Luana nao foi possivel, pois no dia em que comegou a
falar os nomes das pessoas de sua familia bem como daquelas que moravam no
mesmo terreno, eram tantos nomes, que minha memadria ndo conseguiu gravar.

Porém, para ndo gerar constrangimento, pois nao conseguiria gravar
todos nomes, solicitei, nessa ocasido, permissdo para anotar alguns nomes €
topicos, tendo a adolescente permitido sem maior obje¢do. Percebi que ndo gerei
nenhum tipo de inibigdo ou constrangimento, pois o encontro transcorréeu

normalmente;
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r) executando outra técnica para coletar dados.

Além das estratégias citadas acima, utilizei, durante a entrevista, outra
técnica, como gravuras de revistas a fim conhecer figuras que representassem as
expectativas das gestantes adolescentes naquele momento.

Quando iniciava a falar sobre essa técnica, sentia que gostavam.

Utilizei algumas revistas que eram usadas, mais antigas e de
conhecimento geral (Isto E). As outras eram novas, sendo aquelas que as
adolescentes gostam e compram (Atrevida, Querida) , pois tive o interesse € o
cuidado de informar-me com um vendedor de revistas para saber quais eram as mais
procuradas por essa clientela. Comprei algumas, tendo estas realmente chamado
mais a atengéo de todas as adolescentes do estudo além das irmads mais novas e
amigas que estavam presentes quando apliquei a técnica.

Solicitei a Luana, entdo, que retirasse da revista uma figura a qual
representaria um desejo, uma expectativa dela para aquele momento.

Olha as revistas e pergunta-me se realmente € para recortar.

‘A senhora comprou s6 para isso ?”

“Sim, faz parte do meu trabalho, pois preciso que retires
figuras que neste momento represente um sonho, uma
expectativa tua ?

Né&o te preocupa com as revistas.”

(Luana, 62 visita)
Peco a Vanessa colaboragdo para mais uma etapa de meu trabalho.
Mostro-lhe as revistas e explico o que devera fazer. O entusiasmo foi tanto, que nem

prestou atencdo no que eu havia solicitado inicialmente. Queria era ver e ler o que
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estava nas revistas novas, perguntou-me duas vezes o que queria enquanto olhava

as revistas e apos entdo atendeu ao pedido.

(Se encanta com as revistas Contigo e Atrevida, lendo as
reportagens sobre novelas e seus artistas. Fica olhando
os artistas que apareciam nas reportagens e...n)

(Notas de Campo, Vanessa, 92 visita)

‘o que tu me pediste para fazer mesmo ?”
(Repito novamente o pedido.
Fica olhando e falando que néo sabe o que quer.

depois de algum tempo comega a recortar).
(Vanessa, 92 visita)

A Daniela também faco a mesma solicitagdo. Porém inicialmente n&o

entende, solicita mais esclarecimentos, como pode ser observado na seguinte fala:

“Como assim ? Néo entendi !

( Explico novamente.

Procura, [...] olha as revistas.

Enquanto conversavamos, Daniela continua a olhar as

revistas, apés comega a recortar).
(Daniela, 63visita)
Todas as gestantes adolescentes recortaram gravuras que
representavam suas expectativas, sendo apds investigado o significado da mesma.
A coleta de dados foi desenvolvida pela observagdo, interagéo,
culminando pela identificagdo do Diagndstico de Enfermagem. A interpretacéo dos

dados foi realizada com base no conhecimento cientifico e experiéncia da autora.
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4.2.2 Conhecendo o Ambiente da Adolescente Gravida Solteira e Seus Sujeitos

A apresentagdo do ambiente de cada uma das adolescentes bem como
0s genogramas das familias, proporciona um melhor entendimento do contexto no
qual foi desenvolvido esse estudo. Com o objetivo de proteger a identidade dos
sujeitos, saliento que todas as adolescentes gravidas autorizaram a publicagéo das
fotografias e assinaram o anexo n° 3.

Genograma, segundo Bowen (1980), é um mapa diagramatico dos
componentes de uma familia ao longo de trés geragdes. Esse instrumento é
composto por diversos simbolos, representando os relacionamentos familiares e
caracteristicas dos membros. Foi utilizado com objetivo de fornecer uma visdo geral
e captar a configuragéo familiar conforme vivenciada pela adolescente.

A representagé@o grafica foi feita juntamente com a adolescente e as
vezes algum membro da familia estava presente. Essa representacdo foi muito

valiosa para identificar 0 que as adolescentes consideravam como familia:

a) 0 ambiente de Vanessa

No terreno onde esta localizada a residéncia de Vanessa existem trés
casas. A casa da frente (figura n° 3) era de madeira, apresentando precarias
condigdes de conservagdo. Quando se olha de longe a residéncia, percebe-se que

ela esta inclinada para a direita.
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Figura n° 3 — Ambiente de Vanessa (casa do tio Antdnio)

No mesmo patio, mais para 0 meio existe outra casa (figura n° 4),

porém de alvenaria, e também com precarias condi¢des de conservagao.

Figura n°® 4 — Ambiente de Vanessa ( casa do tio Jo&o)

Para chegar a casa de Vanessa, passei por cima de tabuas que
estavam no ch&o para caminhar-se por cima, devido a agua parada da chuva, barro
e umidade. Até chegar a residéncia da gestante, passei por restos de comida (arroz)

e lixo. Existiam também panelas com restos de comida que estavam em cima de
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uma caixa, um fogéo velho que se encontrava entre a casa do meio e a casa de
Vanessa. Atras da residéncia, existe um patio que esté cheio de lixo, vegetagio alta,

garrafas plasticas, panelas, pedacos de tabua, entre outros dejetos.

Figura n°® 5 — A casa de Vanessa

A casa de Vanessa (figura n° 5) € uma peg¢a de madeira que possui,
aproximadamente, 3 x 2,5 metros. Moram ali, ela e a mée. Numa das paredes, esta
encostada uma beliche, essa parede se encontra revestida com um material parecido
com paviflex para fechar as frestas e impedir que entre agua da chuva. Nas outras
paredes, também existem frestas, através das quais se enxerga a rua.

Existe na peca um balcdo com pia, um fogdo, uma geladeira, um
armario revestido com plastico e fechado com ziper, uma cémoda, sobre a qual ha
uma TV preta e branca pequena, um sofa de dois lugares que, a noite, se transforma
em cama para sua mae e um guarda-roupa de duas portas, em cima deste, existe

uma banheira de nené.
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Essa residéncia localiza-se numa rua n&o pavimentada de um bairro
periférico de Pelotas, ficando a mais ou menos meia quadra de uma das ruas
principais do bairro, a qual € pavimentada com paralelepipedos, na qual passa
transporte coletivo com horérios regulares e frequentes. Essa rua pavimentada liga-
se com a avenida principal do bairro, que é asfaltada.

Em sua casa ha luz elétrica, porém ndo existe agua encanada dentro
de casa, sendo utilizado o tanque da casa do tio Jodo, para lavar a louca e as
roupas. A agua que é utilizada para beber e fazer a comida era armazenada em
galdes de plastico. O banheiro e chuveiro utilizados pela gestante e sua mae sédo o
da casa de Jodo, o tio que mora na casa do meio.

O terreno onde esta localizada a casa era de propriedade de sua avo,
falecida em setembro, e conforme Vanessa agora € da mée e dos seus tios.

Perto da casa de Vanessa, existem padarias, igrejas, saldo paroquial,
farmacias, “bailao”, supermercado, escola, bancos, posto policial, lojas de confecgao,
de materiais de construgdo, de eletrodomésticos, fabrica de moveis e um posto
médico, porém este é de atendimento particular.

O atendimento médico utilizado é do Sistema Unico de Satde (SUS).
Anteriormente, a familia era usuéria do Posto de Saude FRAGET, porém, apds o
fechamento deste, passaram a utilizar os servicos do PAM - Fragata, o qual fica um

pouco mais distante de sua casa. No entanto, a gestante afirma:

“.. ndo vale a pena ir de Onibus, pois mal a gente
sobe....e ja tem que descer em seguida, ...entdo eu vou a

pé...
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Comenta que leva em torno de 20 a 30 minutos, isso porque caminha
tranquilamente.
No udltimo encontro que tive com Vanessa, informou-me que estariam

se mudando para outra casa, a qual € maior, tem dois quartos, sala e cozinha.

“Esta aqui é muito pequena !

Como a mée vai comegar a receber a pensédo da vo, a
gente vai morar de aluguel uns tempos, enquanto isso a
mé&e vai construir um chalé pré-fabricado aqui, porque
aqui o terreno é nosso. A gente ndo vai pagar aluguel
sempre”

b) o ambiente de Daniela

A casa de Daniela é de alvenaria e também fica no fundo do terreno.
Na frente existe um bar (figura n°® 6), no espago entre este e a sua casa, existe uma
area coberta com telha de amianto; nesse local, encontrava-se uma churrasqueira,
onde também aproveitam o espago para guardar garrafas vazias e o botijdo de gés
do fogéo da cozinha.

Existe agua encanada, luz elétrica na residéncia, a qual possui dois
quartos, uma cozinha e um banheiro. Dentre os utensilios domésticos destaco que

ha na residéncia uma televiséo colorida, dois aparelhos de som, geladeira, fogéo.
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Figura n° 6 — O ambiente de Daniela

Desde quando iniciei as visitas, o quarto de Daniela e Samanta (figura
n° 7) sofreu varias modificagbes, pois estava sendo arrumado por Marcos Anténio,
devido aos preparativos para o aniversario de Samanta em 11 de novembro, e a
chegada da neta, conforme ele comentava.

O quarto foi pintado de um amarelo claro, o teto, a porta e a janela
foram pintados de branco. Recebeu também cortinas brancas, as quais eram
penduradas num suporte dourado bem delicado. Nos interruptores colocou espelhos
novos, no estilo colonial, e também o quarto ganhou um novo lustre.

Marcos Anténio demonstrava um desejo de deixar as filhas bem

acomodadas na residéncia.

“..se a Daniela depois quer sair com o carinho aqui na
rua para passear com o nené, é muito desparelho. Por
isso eu vou continuar com a calgada, na época quando fiz
aquela que ‘ta no lado da casa da frente, ndo deu para vir
até aqui, agora eu quero terminar para deixar elas melhor
acomodadas ...”

(Daniela, 3 ¢ visita)
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As camas receberam colchas novas e também colchdes. Na lateral,
acima de uma das camas, foram montadas trés prateleiras de vidros onde foram
colocados brinquedos, bichinhos de pellcia dentre outros.

Figura n°® 7 — O quarto de Daniela

Marcos Anténio demonstra um prazer e alegria de fazer as arrumagdes
no quarto das meninas. Cada vez que eu chego e ele esta, sempre me convida para
olhar o que havia sido feito e comenta ainda o que ira fazer. O quarto, realmente,
ficou “uma graga” depois de pronto.

A residéncia de Daniela localiza-se numa rua sem pavimentagéo,
ficando distante em torno de 400 metros da avenida principal de um bairro periférico

da cidade de Pelotas. Existem perto de sua casa, lojas de confecgédo, farmacia,
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padaria, baildo, danceterias, unidade sanitaria, fabricas de doces, empresa de
transporte coletivo, supermercado, escolas, posto policial. O transporte coletivo é de
facil acesso e com horarios regulares e frequentes.

O atendimento médico utilizado é o do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ela & usuaria assim como sua familia do Posto de Salde - PAM — Fragata, que fica
um pouco mais distante de sua casa, em torno de uns 1000 metros.

O terreno é proprio. Seu pai aluga a parte da frente da casa (onde ha o

bar) e o aluguel é dado as filhas, para auxiliar nas despesas;

Cc) o ambiente de Luana

A casa de Luana localizava-se numa rua, que ndo € pavimentada
ficando distante mais ou menos uns 500 metros da avenida principal de um bairro
periférico de Pelotas. No patio, de onde mora a gestante existem outras casas
pequenas (figura n° 8), todas sdo de madeiras com alguma parte de alvenaria,
apresentando precarias condigbes de conservagao e construgao.

Moram neste mesmo patio, cinco familias, num total de 25 pessoas,
sendo 14 adultos e 11 criangas.

A casa de Luana possui luz elétrica e &gua encanada.

O atendimento médico utilizado é o do SUS. A adolescente gravida é
usuaria do Posto de Saude - PAM - Fragata, que fica distante de sua casa em torno
de uns 800 metros e algumas pessoas de sua familia utilizam um outro Posto a uma

distancia de uns 3 quildmetros.
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Figura n° 8 — O ambiente de Luana

Existem perto de sua casa lojas de confecgdo, farmacia, padaria,
empresa de transporte coletivo, supermercado, saldo de baile, discoteca, clube de
futebol, escola, lanchonetes, associagbes de bairro e de idosos. O transporte coletivo

era de facil acesso e com horarios regulares e freqlientes.

Nao querendo interferir no ambiente...mas interferindo!

Percebi durante as visitas agendadas que as casas das gestantes
estavam sempre arrumadas. Quando ndo avisava, € ia para agendar um encontro,
as casas de Luana e Vanessa nédo se encontravam tao arrumadas, ja de Daniela
sempre encontrei organizada.

Numa visita, para avisar de minha impossibilidade de comparecer ao

encontro marcado para o dia seguinte, chego a casa de Vanessa e a encontro
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deitada na cama, sem lengdis, deitada diretamente em cima da esponja, sendo que a
casa ndo estava organizada como nos outros dias de visita.
Notei que elas se preocupavam e procuravam organizar a casa, com a

minha chegada, como comenta Daniela:

“..Tu sabes que eu me deitei para sestear um pouco e
botei a televisdo para me acordar, eu ndo ouvi nada,
quando me acordei eram 3 horas e lembrei a Sonia vem
ai e estéa tudo desarrumado, a cozinha tinha louga e
panela para lavar e arrumar, levantei e fui arrumar...”

Percebi que, quando era agendada a visita na casa de Luana, a mesa
geralmente apresentava uma toalha que possuia aspecto de nova, a qual cobria
totalmente a mesa, porém nos dias em que fui para realizar agendamento havia um
pequeno pedaco de tecido que nao possuia bainha, apenas havia sido rasgado e

estava sendo utilizado como toalha.

Contextualizando as semelhangas e diferengas no ambiente das

adolescentes gravidas:

Todas as adolescentes gravidas participantes deste estudo moram em
terreno proprio, suas casas, na maioria, se localizavam no fundo do terreno, somente
uma casa ficava no lado direito do terreno. Todas tém na sua residéncia luz elétrica,
e a maioria tem agua encanada, somente uma nédo possui, dentro da casa, porém ha
no patio. O banheiro fica dentro da propria casa, com excegéo de uma cujo banheiro
fica na casa do tio no mesmo patio. Todas as adolescentes ndo moram com Seus

pais.
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A Adolescente Vanessa € uma jovem de 16 anos de cabelos longos, de
coloragdo castanha. Estudou até a 62 série do 1° grau, parou porque detestava
estudar. No inicio das visitas, apresentava 28 4 semanas de gestacdo, quando
terminei o trabalho ela estava na 37° semana de gravidez.

Renato, seu irm&o, tem 11 anos, a irméa Viviane tem 17 anos e a mée
Laura possui 40 anos.

Laura trabalhava de doméstica, no horario das 7 as 21 horas,
ganhando um pouco mais de um salario minimo por més para sustentar os dois
filhos, Vanessa e Renato, pois Viviane ndo morava com ela.

Luis Antdnio, o pai, faleceu por “problemas da bebida”. Vanessa néo
sabia explicar maiores detalhes, nem em que atividade ele trabalhava, referia apenas
que havia deixado uma pensao para os filhos. Vanessa salientava que ela e seus
irmaos receberdo essa pensao de um salario minimo, por més, até atingirem os 18
anos.

Laura, a mae, possui dois irmaos homens falecidos e seis irm&os vivos,
sendo 4 mulheres e 2 homens. No terreno onde estava localizada a casa, residem
também, neste mesmo local, os irmaos Joao e Antdnio.

Na casa da frente, reside Anténio, que era casado com Isabel, os quais
possuiam dois filhos, Giovani e Gabriel.

No momento em que iniciei a visitar Vanessa, ela encontrava-se triste
com a morte da avoé materna, Vera (57 anos), que havia falecido ha apenas um més
devido a diabetes. A gestante reforca, na sua tristeza, a indignacdo quando
comentou que a avd fazia controle médico mensalmente pois possuia uma

assisténcia médica diferenciada tendo em vista que era vitva de militar. E ressalta a
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jovem que " nunca foi visto que ela tinha agtcar no sangue ”, e reforga mais: ... “o
médico era particular ! "

Jodo, o irmédo solteiro de Laura, morava na casa do meio, que
pertencera a sua mae Vera. Nesta mesma casa também residia Renato, irm&o de
Vanessa.

No momento em que comegou a sair para os bailes e discotecas,
Vanessa conheceu Alex num baile, quando tinha 13 anos. Na data do
desenvolvimento deste trabalho, Alex possuia 18 anos, estudava a noite, pois
trabalhava num supermercado do bairro. Namoravam ha trés anos, encontrando-se
somente nos finais de semana. Comegaram a ter relagbes sexuais ha mais ou
menos cinco meses antes de ela engravidar.

Vanessa informou que tomou anticoncepcional, durante dois meses, e
que fora sua m&e quem lhe indicou, mas como comegou a sentir-se mal, resolveu
parar e ai ... engravidou.

O genograma da familia de Vanessa € representado, conforme a figura

n°® 9 na préxima pagina.



Figura 9 - Genograma da familia de Vanessa.
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A Adolescente Daniela € uma jovem de 16 anos, simpatica, sorridente,
alegre, bonita, vaidosa e de pele morena, apresenta cabelos longos de cor preta.
Quando iniciei a visita-la ja se encontrava com 32 semanas de gestacdo, e conclui a
pratica quando ela estava completando as 40 semanas.

Daniela iniciou a ter relagcdo sexual aos 13 anos.

E uma adolescente que cursou a 12 série do 2° grau, mas n3o
conseguiu terminar, pois quando se descobriu gravida, decidiu frequientar somente o
primeiro semestre, pois ndo poderia ir até o final do ano porque estaria ganhando o

nené:

“..eu poderna ter continuado e so faltar as ultimas aulas,
quando fosse ganhar o nené, mas ninguém me
orientou...”

Ela mora com a méae Maria, que tem 37 anos, e com a irma Samanta, a
qual possui 12 anos. O irmao Flavio tem 20 anos, porém, mora com seu tio Luis, em
Curitiba.

Seus pais sao separados. Maria ndo possui companheiro, encontrava-
se sozinha, criando suas filhas. E uma jovem senhora, que trabalha de doméstica
cuidando de uma crianga.

O pai, Marcos Anténio, de 43 anos de idade possui outra familia.
Marcos Anténio era uma pessoa simpatica, falante, muitas vezes, tinha a impresséo
que nem respirava, da maneira como falava rapido.

Marcos Anténio vive com Milena, a qual € vilva, e possui trés filhas do

primeiro casamento. Milena possui um treiler de lanches numa das principais
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avenidas do centro de Pelotas. Marcos Anténio e ela trabalham juntos todas as
noites, chegando em casa sempre de madrugada. Informava Marcos Antdnio que sé
dormia até o meio-dia, pois queria arrumar a casa das meninas para o aniversario de
Samanta e a chegada da neta. Comentava que era um prazer, nem sentia cansago.

Daniela conheceu Leonardo (apelidado de béco) com quase 15 anos,
a partir desse momento comeg¢aram a namorar. Seu namoro acontecia somente aos
finais de semana, quando ia para a casa de Leonardo, onde ficavam juntos. Béco
mora e trabalha em Arroio Grande.

O genograma da familia de Daniela € representado conforme a figura

n° 10 na pagina a seguir.



Figura n° 10: Genograma da familia de Daniela.
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Com a Adolescente Luana, iniciei a realizar minha pratica assistencial.
E uma jovem de 18 anos, de cor morena, simpatica, simples e meiga. Estudou até a
5% série do 1° grau. Comecei a visitd-la quando estava com 15,6 semanas de
gravidez, e terminei quando se encontrava com 24 semanas.

Possui dois irm&os, a Sindel, que tem 13 anos, e Roberto, 16 anos.

O pai, Mario, tem 41 anos, & vilivo, mora no centro e ndo com Sindel e
Luana. Trabalha como operador de maquinas num areal. Junto com ele reside o
irmao Roberto.

A mée, Tereza, faleceu com a idade de 29 anos por bronquite. Luana
referiu que ela tinha “muita falta de ar’. A data do falecimento de Tereza era muito
bem marcada para Luana, pois sua mae faleceu 2 dias antes de seu aniversario,
momento em que faria 11 anos.

Apo6s a morte da mée, a tia Ana (irma de Tereza) ficara com as duas
meninas para criar. Ana é casada com Luis e tem um filho de 4 anos, o Natanael.

Eles moram numa casa de quatro pegas, onde residem Sindel, Luana,
Ana, Luis, Natanael e o0 av6 Jorge. Sdo dois quartos de madeira, uma cozinha e um

banheiro de alvenaria, ainda faltando acabamentos. Luana comenta:

“.. O pai veio aqui esses dias e falou com a tia e o tio.
Pediu pra olharem uma casa pra alugar, pra desocupar a
casa, que ele vai aumentar a casa. Ali onde é de madeira
vai ser de tjjolos [...] nés quena que eles fizessem a parte
de fora e depois a gente derrubava as paredes de
madeira, mas o pai disse que néo dé, fica dificil...”

(Luana, 62 visita)
Luana conhece André desde pequena pois moram na mesma rua,

sdo vizinhos, ha varios anos. A irma de André é casada com um de seus tios.
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Quando perguntei a Luana ha quanto tempo comegaram a namorar

respondeu:

“.. hd muito tempo [..] uns cinco meses antes deu
engravida... ”
(Luana, 14 visita)
André possuia 17 anos, estava na 52 série do 1° grau e encontrava-se
aguardando ser chamado para o servigo militar quando completasse os 18 anos,
informava Luana.
André ndo procurou mais Luana depois do diagndstico de gravidez.
Vinicius surge na vida de Luana, aceitando a gravidez dela e entdo
comegam a namorar.

O genograma da familia de Luana é representado pela figura n® 11 na

pagina seguinte.



Figura n°® 11: Genograma da familia de Luana.
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4.3 Realizando o Diagnédstico: Compreendendo e Cuidando

O Diagnéstico de Enfermagem, conforme Stanton (1993, p. 28), é “a
identificagdo das respostas humanas e limitacbes de recursos do cliente, com o
objetivo geral de identificar e direcionar os cuidados do profissional de Enfermagem’”.
Identificando a situag&o real (situagdo presente) ou potencial (situagdo futura), uma
deficiéncia ou preocupacgao do cliente.

Acrescentam ainda Stanton (1993, p. 29) que “os Diagndsticos de
Enfermagem devem ser listados em ordem de prioridade /evéndo em conta tanto as
opinibes do Enfermeiro quanto as do cliente’. O profissional Enfermeiro determina
prioridade, com base na experiéncia profissional anterior e no conhecimento
cientifico. Os diagnosticos de Enfermagem baseiam-se tanto nas preocupag¢des dos
clientes, quanto nas situagdes reais ou potenciais tais como disfungdes fisiolégicas
ou de problemas comportamentais, psicossociais ou espirituais.

Nesta pratica, o Diagnostico de Enfermagem realizado emergiu das
situagdes de saude-doenca, identificadas ou relatadas pelas adolescentes gravidas e
suas familias, situacdes essas que requeriam cuidados de enfermagem, em amktito
de preservar, acomodar 6u repadronizar praticas em salde, segundo Leininger
(1978, 1985,1991 b). |

Para Patricio (1990) diagnosticar vsigniﬁca analisar os dados com a
finalidade de identificar as situagdes de saude-doenga representadas por crengas,

valores, conhecimentos, expectativas, queixas e praticas de saude, bem como 0S
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recursos de que se dispde para o cuidado. A interpretacio dessas situagdes mostra

as necessidades de cuidado do cliente e as possibilidades (recursos) de acdes de

enfermagem.

Cuidando da Adolescente Gravida e sua Familia

O plano de cuidados de Enfermagem visou atender as necessidades de

cuidados dos individuos nas situagbes de saude-doenga, considerando suas

crengas, valores, praticas e, principalmente, recursos para os cuidados.

Essas situagcbes que requeriam cuidados de enfermagem, em ambito

de preservar, acomodar ou repadronizar praticas em saude, segundo Leininger

(1978, 1985,1991 b), consistiam em:

L d

* Preservagdo (ou manutencdo) Cultural do
Cuidado - refere-se aqueles fenémenos de assisténcia,
de facilitagdo ou de capacitagdo, com base cultural, que
auxiliam os individuos a preservar ou manter saude
favoravel e estilos de vida re/ativoé a cuidado com a
saude.

#® Acomodacgdo (ou adaptagéo/negociagéo)
Cultural de Cuidados — refere-se aqueles fenémenos
de assisténcia, facilitagdo ou capacitacdo, de base
cultural, que refletem maneiras de adaptar-se, negociar
ou ajustar a saude e modos de vida do individuo ou

cliente .
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* Repadronizagdo (reestruturagéo) Cultural do
Cuidado - refere-se a projetos reconstruidos ou
alterados para ajudar os clientes a mudarem padrées de
saude ou de vida, que Ihes sédo significativos.

Destaco parte do Diagnéstico e Prescricdo de Enfermagem (anexo n°

4), a partir do qual realizei cuidados de acomodagdo e (anexo n° 5) desenvolvi

cuidados de preservacéo.

No que tange as praticas de Saﬁde, Helman (1994) observa que o
conhecimento popular é advindo do senso comum, esse conhecimento é
reconhecido como praticas populares e faz parte da cultura das populagdes,
manifestam-se em fungdo de valores, crengas e comportamentos que vém impondo
sua marca de geragdo em geragao, influenciando as distintas concep¢des de saude

e de doenga, e as formas terapéuticas utilizadas para seus problemas de saude.

As praticas populares, de acordo com Silva (1996, p.88), sdo “fodos os
recursos utilizados pelas familias, pessoas leigas e por terapeutas populares, onde a
apreensédo do saber se constroi no cotidiano e se transmite de geragédo a geragéo, e

cujo fazer ndo esta ligado a servigos formais de saude”.

Ainda apéio-me nos autores acima citados, 0s quais evidenciam que as
praticas populares caracterizam-se pela busca de métodos n&o convencionais ou
formais utilizados pela medicina alopata, tem sido um dos meios mais usados pelas

familias para cuidar de seus membros
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Em suma, pode se dizer que a familia tem sido, através do tempos, o
ber¢o do cuidado humano. E € no seu seio, desde o nascimento até a morte, que o
cuidado é importante para a manuten¢do da salide e sobrevivéncia entre seus entes.
Em outras palavras, sabe-se que o ser humano, desde as civilizagées mais antigas,
tem procurado manter-se saudavel, utilizando-se das mais diversas alternativas,
objetivando a manuten¢éo da salde e a cura de doengas. Essas alternativas sempre

estiveram ligadas as crengas e conhecimentos historicamente determinados.

O ciclo histérico demonstra que as familias, as igrejas, as associa¢oes
comunitarias, entre outras, tém sido meios de trocas e difusdo das praticas populares
em saude.

A mulher &, a0 mesmo tempo, de acordo com Silva (1996), uma usuaria
de praticas populares e agente na sua divulgagdo no proprio seio familiar, bem como
na sua rede de suporte social. Ela indaga, investiga e, se preciso, informa aos filhos
(principalmente as filhas), noras, netas e vizinhas, quanto as praticas bem sucedidas.
Quanto maior o sucesso vi\}enciado, maior sera o prazer na divulgagado das mesmas.

As praticas de saude populares identificadas neste estudo advém do
uso de plantas medicinais (chas) para a prevengao e a cura da doenga.

Atuaimente pode-se reconhecer como € importante discutir e recuperar
0 uso de praticas populares, pois ha inumeras situagées em que nos deparamos com
o conhecimento popular sobre prevencgédo, cura e reabilitagdo da saude. O uso deste

é advindo do senso comum e faz parte da cultura dos seres humanos.
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A utilizagdo de praticas populares pelos sujeitos desse estudo foi
realizada em situagdes menos complexas.

Os pacientes, salienta Helman (1994), escolhem o que lhes parece a
fonte apropriada de aconselhamento e tratamento para a doenca. Males como gripes
s&o tratados por parentes, e os médicos tratam as doengas graves.

Com a adolescente gravida Luana e sua familia observei que, quando é
detectado que a situagdo necessita de uma solugdo fora do ambito de prética popular
de salde, eles procuram o sistema profissional de salde, pois sabem que para as
amigdalites de Sindel ha medicagéo especifica, o antibidtico, entdo nado utilizam
nenhum medicamento caseiro.

Em outras palavras, também fica evidente na familia da adolescente
gravida Daniela, conforme relato de Marcos Anténio, o qual coloca que a mée de
suas filhas é uma pessoa extremamente preocupada com a saude das filhas e que
realiza alguns cuidados caseiros como chas, mas quando detecta que a situagéo €
mais grave néo perde tempo, pois procura logo recursos no sistema oficial de saude.

Isso vem ao encontro de Queiroz (1991, p .34), que afirma :

“a mulher percebe, muito mais do que o homem, sintomas
de doengas, assim como procura mais intensamente por
solugbes dentro ou fora do dmbito da medicina oficial,
tanto para ela como para seus filhos [...] Desse modo, ela
se expde a todo um universo que pressupbe vanas
linguagens e modos de perceber, classificar e agir sobre
certos sinais e sintomas corporais”.

Ao reportar-me as praticas de saude das adolescentes gravidas e suas

familias, destaco a seguir algumas situagdes:
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“Quando alguém fica doente, o que vocés fazem ?”
‘A gente leva para o médico!”
“Vocés usam alguma coisa antes de levar ao médico ?
‘Depende se for gripe, a gente dé cha de liméo e faz
vapor com eucalipto cidrdo para a tosse. E também para a
fosse a gente usa o ché da folha da ameixa.

(Luana, 59 visita)

Enfatiza Silva (1996, p. 88) ainda que as praticas se tém mantido nas
diversas culturas e sempre foram utilizadas no seio familiar, como primeiro recurso
para minimizar ou prevenir males.

Qualquer sociedade complexa possui seus proprios meios de explicar e
tratar as doengas, como também definir quem cura. E no meio popular da sociedade,
onde as doengas s&do, primeiramente, reconhecidas e definidas, para apés serem
iniciadas as atividades de tratamento.

As pessoas escolhem quem consultar nos sistemas popular e/ou
profissional. Coloca Helman (1994) que as escolhas séo influenciadas pelo contexto
em que ocorrem, os tipos de assisténcia disponiveis, a necessidade ot ndo de pagar
por estes servicos e as condi¢Oes financeiras do cliente para arcar com estas
despesas.

Ressalta ainda Helman ( 1994, p. 72) que a familia é:

“a sede primeira da assisténcia & saude em qualquer
sociedade. [.] Os pnncipais responsaveis pela
assisténcia a saude sdo as mulheres, geralmente as
mées ou as avés, que-diagnosticam as doengas mais
comuns e tratam-nos com 0S recursos que tiverem a
disposi¢do.”

No que se refere aos cuidados iniciais, estes sdo realizados no

ambiente familiar. A familia, quando precisa de um suporte maior ou mais seguro,
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procuram o sistema profissional de satde, o que pode ser identificado nas falas a

seguir:

E o Roberto tem bronquite, quando ele se ataca ele faz
nebulizagdo, agora mesmo ele tem feito, ele vem aqui
fazer nebulizagdo, a Carla tem nebulizador.
A Sindel quando tem amigdalite a gente leva no médico”.

‘ (Luana, 5° visita)

“Sabia que o Roberto estd com sarampo desde 5° feira”.
“Ele se vacinou quando pequeno ?’

- “Tomou todas as vacinas...”

“Como foi que ficaram sabendo que era sarampo ?”
“Ele foi no médico na 6° feira, pois ele tinha febre e tinha
aquelas manchas em todo o corpo. “
Ai 0 médico falou que era o sarampo, mandou ele tomar
cha de sabugueiro e deu atestado pro colégio.”

(Luana, 69 visita)

Simdes (1995) ressalta que a utilizagdo de plantas medicinais € uma

pratica generalizada usada pela medicina popular. Ela é resultante do acumulo de

conhecimentos empiricos sobre a agdo dos vegetais, por diversos grupos étnicos. No

Brasil, além da assimilagdo dos conhecimentos indigenas, as contribui¢des trazidas

pelos escravos e imigrantes representaram papel importante para o surgimento de

uma medicina popular rica e original, na qual a utilizagdo de plantas medicinais

ocupar lugar de destaque.

Ao debrucar-me sobre as praticas de saude desenvolvidas pelas

adolescentes gravidas e suas familias, saliento que as intervengdes de Enfermagem

foram realizadas em nivel de preservagdo e os elementos do cuidados utilizados

foram: ter consideragdo; trocar idéias; demonstrar interesse; ouvir atentamente;

valorizar; estar aberto & outra pessoa; dispensar atencdo; respeitar; compreender;
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trocar experiéncias, promover conhecimentos; dialogar; demonstrar estar dando
atencao.
As praticas de saude fazem parte da cultura dos seres humanos sendo

influenciadas pelas crengas, valores e recursos.

No que diz respeito as crengas, destaco no léxico’ que:

“ é aquilo em que se cré, que é objeto de crenga,
convicgdo intima. Forma de assentimento que ¢é
objetivamente insuficiente, embora subjetivamente se
imponha com grande evidéncia” .

No que Colliere (1999, p. 273-274) ratifica que crencas:

“sdo uma forma de conhecimento integrado, interiorizado
a partir dos hébitos de vida, [..] os quais representam,
desde os primdrdios da humanidade, todo um conjunto de
maneiras de ser, visando assegurar a continuidade da
vida. [...] Toda a crenga é um habito de vida, um costurne
a que aderiu um grupo e as pessoas que o constituem.
[..] Todo habito de vida, a medida que se repetem e se
reforcam, arrastam a adesédo do grupo que cré ser boa
uma ou outra maneira de fazer e, portanto desejavel, ou
ma e, portanto ndo desejavel. S0 assim os habitos de
pensamento que se tornam em crengas. “

Convivendo com as adolescentes gravidas e suas familias, identifiquei

crencgas que a seguir menciono.

Observo, em Luana, seus dentes cariados e proponho uma reviséo
odontolégica, mas a crenca de que o periodo gestacional é improprio para a mulher

nao deixa efetivar tal conduta.
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Nesse momento, utilizei-me da atencdo e do didlogo para intervir e
negociar a acomodacao através de troca de idéias e orientagéo, inicialmente néo foi
possivel mas respeito, pois ira solucionar a situagdo precaria do seus dentes, apds o

nascimento do filho.

‘A senhora sabe, eu falei com o pai e ele acha que agora
n&o era bom eu tratar os dentes.
. Ele disse que depois ele paga particular.”

“Mas por que néo é bom agora ?”

‘Ah, porque eu 'té gravida !”

“Eu respeito a opinido de vocés, mas a gestante pode

tratar os dentes na gravidez.

Entéo tu queres que eu suspenda o horario que havia sido

marcado ?”

“Sim, o pai depois vai me dar o tratamento particular.”
(Luana, 69 visita)

O péssimo estado de seus dentes desenqadeou um processo doloroso.
Notei, entdo, que a crenga foi alterada quando comegou a sentir dores. Quando
realizava a ultima visita, sua tia e ela solicitaram-me que intercedesse na unidade
sanitaria para real‘izar novo agendamento para tratamento odontolégico, pois Luana
estava apresentando fortes dores de dente e agora queria trata-los.

Respeito a solicitagdo e proponho-me a agendar a consulta
odontoldgica. Consigo entdo acomodar a situagao.

A adolescente Daniela indica que a religido é um ingrediente cultural

fundamental como é evidenciado na fala a seguir:

“Tu sabes que eu ndo sou batizada na igreja? SO fui
batizada em casa. O outro casal que era pra batizar na

! Ferreira, Aurélio Buarque de H. Novo diciondrio Aurélio. Editora Nova Fronteiral 1986
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igreja nunca podia, ndo tinha tempo, até que um dia se
separaram.
Cadé a responsabilidade que eles assumiram?
Ha pouco tempo atrds encontrei a Carmem, me
chamando para eu ir cumprimentar pois era minha dinda.
Fiquei furiosa, pois nunca se interessou em batizar, agora,
quer se chamada de dinda.
Por isso que eu acho que os padnnhos tém que ser da
familia.
Eu pedi para o Béco me batizar pois ai o dia que a mée
morrer, ele vai me cuidar. Sabe o que ele disse: que ndo
precisava ele me batizar pra cuidar de mim, ele ja tem
esse compromisso”.
. “Mas qual é o papel dos padrinhos ?”

“E de cuidar a cnianga na falta dos pais”.

(Daniela, 2° visita)

O batismo representa para a adolescente um momento da afirmacéo e
do compromisso dos padrinhos frente a crianga, familia e a comunidade que eles
seréo os responsaveis e guardides no caso da auséncia dos pais. Nesse momento
preservo, pois o batismo também para mim € importante.

Ainda na fala ‘de Daniela distingo ser o corpo humano mais do que um
organismo fisico oscilando entre a salde-doenca: ele é também o foco de uma
conjunto de crengas sobre seu significado social e psicolégico.

Em toda a sociedade ressalta Helman (1994, p.31) que o corpo

humano:
‘tem uma realidade social e uma fisica, isto é, a forma e o0
tamanho do corpo de uma pessoa, assim como Seus

adornos, comunicam informagdes sobre a posi¢cdo que ela
ocupa na sociedade.”

A vestimenta €& também importante para indicar a posigdo social e

ocupacdo do ser humano na sociedade salienta Helman (1994). A mulher gravida
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esta num estado de transicdo de mulher para o de mée indicando a mudanga de sua
posicdo no seu ambiente.
“Quando eu saio gosto de sair bem bonita, coloco sapato
de salto e tudo. Gosto de sair bonita”.
(Daniela, 2° visita)
A atitude de Daniela quanto a procurar sair bem arrumada é
preservada pois ela € vaidosa. Quanto a usar sapatos de salto alto na gravidez
procuro dialogar, e orientar qué os sapatos altos devem ser usados com parciménia,
devido a sua influéncia sobre o equilibrio da gravida, o qual esta modificado pela
lordose fisioldgica que desloca o centro da gravidade. Procuro acomodar através da
troca de idéias, por meio da qual sugiro o uso de salto mais baixo e com base larga,
o que Daniela ouve atentamente e com o que concorda.
As crengas e praticas mantém-se nas diversas culturas e sempre foram
utilizadas no meio familiar, como primeiro recurso para minimizar ou prevenir males.

Com a adolescente Daniela, identifico o seguinte:

“Amanhéa eu e a mae vamos comprar, no Centro, as
roupas amarelas para a Flavia usar no primeiro dia.”
“Por que as roupas do primeiro dia tém que ser
amarelas?”
“Para ndo dar o amareldo. Eu ndo sei como vocés
chamam ?
Eu também tenho que colocar uma roupa amarela usada
de uma crianga sadia, tem gente que néo acredita, mas a
mé&e usou em nés e ndo deu amareldo em nenhum.
Dizem que o amareldo vem e enxerga o amarelo da roupa
e vaiembora.”

(Daniela, 2° visita)

Procuro respeitar e preservar as crencas de Daniela e através do

dialogo e troca de idéias explico 0 mecanismo da ocorréncia da ictericia.
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As crengas sobre a fisiologia e os perigos da gravidez tém aspectos
sociais quantos fisicos. Helman (1994) salienta que elas separam as mulheres
gravidas, como uma categoria especial de ser humano, cercadas de tabus e
costumes que, segundo a cultura em que vivem, existem para protegé-las, além de
contribuir para explicar retroativamente qualquer dano fisico do recém-nascido.

A adolescente Vanessa exemplifica com a seguinte fala:

“Eu ndo gosto de colocar moeda perto da barriga ou
chave!
Mas por que?
Dizem que o nené nasce com marca.”
(Vanessa, 4° visita)

Sob esse enfoque no que diz respeito as concepgdes expressas em
relagdo as crengas encontradas nas familias das adolescentes gravidas, saliento que
foram respeitadas. E as interven¢des de Enfermagem que ocorreram foram em nivel
de preservacdo ou negociagdo do modo de cuidar e os elementos utilizados foram:
ter consid‘eragéo; trocar idéias;, demonstrar interesse; ouvir atentamente; estar
presente; dispensar atengao; respeitar; aceitar; ter participagao nés decisbes e no
proprio cuidado; demonstrar sentimentos de ternura; focalizar os recursos presentes
€ necessarios ao bem estar.

“Na vertente em que venho desenvolvendo o estudo, saliento que os
valores sdo for¢cas que variam de um ser humano para outro, entre os grupos e
dentro de uma mesma cultura e com tendéncia a se modificarem durante os estagios

do desenvolvimento:

E nesse sentido que Mendras (1983, p. 1086) evidencia:
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‘os valores variam com as civilizages e, no interior

de uma mesma civilizagdo, com 0S grupos e
categorias sociais [...] O valor é transcendente e
absoluto para aquele que o serve”.

Apodio-me ainda em Mendras (1983, p. 107), o qual considera que 0s

valores se organizam num “ideal” que a sociedade propde a seus membros. Tal ideal

orienta os pensamentos e os atos. Numa sociedade eles sdo organizados num

sistema de valores que deve ter certa coeréncia, ainda que implique certas

contradi¢des.

Analisando as associa¢des de idéias presentes, ressalto a seguir os

valores identificados durante esse estudo nas adolescentes gravidas e suas

familias:

“Olha o que eu ganhei? (Mostrando-me o carrinho de
nené)

“A pessoa que me deu o carnnho perguntou se eu
aceitava esse usado, claro que sim! Porque assim ela néo
ina gastar tanto e além do mais ela pode me dar mais
algumas coisas”.

(Convida-me para ir até o quarto e conhecer o enxoval da
Flévia).

“Essas roupinhas aqui sdo usadas mas nem parece, eu
ganhei da patroa da mée”. (Mostra as novas que
comprou, o edredom infantil que ganhou do pai, cobertor,
jogos de cama, travesseiro, cesta de toalette, entre
outros.[...]

Vai indo para a cozinha e eu a acompanho. Leva um
album de fotografia nas maos.

Comecga a mostrar suas fotos, seus quinze anos e o seu
cha de cegonha).

“Elas fizeram horrores me pintaram, a mde ficou braba
com os desenhos feios que foram feitos na minha barriga
da um olhada nessa foto, o que parece”.

(Daniela, 3° visita)
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(Chamou a minha atenc&o que em cima da cama antes s6
existia um urso grande

Hoje encontrei vérios bichinhos de pelucia: mais ou
menos uns 15.

Elogiei que a cama estava toda enfeitada).

“Na outra casa onde dorme meu irmé&o, tem mais, eu acho
que-tenho uns 90 bichinhos [...]

Alguns eu ganhei, outros eu comprei e também tirei
alguns nas maquinas”.

(Vanessa, 3° visita)

. “Sabe o meu tio do Rio aquele que aparecia de sunga nas
fotos? Ele morreu domingo, tinha 42 anos, [...] 0 que eu
sei é que estourou uma “bolsa” dentro da barriga.

Né&o foi ninguém para o enterro, é muito longe. Sai muito
caro e néo dava tempo”.

(Vanessa, 4° visita)

“Té de namorado!”

(No primeiro instante pensei que ela estivesse reatado
com o André).

‘E, que j6ia I

“Iniciei 0 namoro na 29 feira”.

‘Ecomoéele ?”

‘Ele é ‘branco”, aleméo, tem 19 anos, é tn-legal, ele
trabalha no Mercadao, ele é padeiro ! Ele me aceitou de
barriga e tudo. :

Eu néo gostava de namorar branco.”

“E como ele se chama ?”

“Vinicius. ,

André anda falando para os amigos dele que o Vinicius é
trouxa, assumindo um filho que néo é dele, fica gozando”.
“Ele é muito amigo do tio Luis e da Ana. Ele vinha seguido
aqui eu nunca havia prestado atengédo nele, ele disse que
jé me cuidava ha tempo.

Eu nunca olhei para ele, sabia que tinha namorada.

Eu t6 gostando dele, ele é muito bom pra mim. Ontem ele
ndo veio por causa da chuva, mas hoje de manhé ele
passou aqui para saber como eu ‘tava.

O pai esta muito contente, pois conhece ele ha tempo.

Ele ja me deu de presente um cobertor e um xale pro meu

filho...”
(Luana, 42 visita)

“tu falaste que ndo gostava de namorar “branco’, podes
me explicar melhor ?”
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‘E que eu sempre dizia que se s6 existisse um preto na
terra era ele que eu ia namorar. Branco eu néo querna.
Eles ndo me chamavam a ateng&o.”
“E agora com o Vinicius, como est4 sendo ?”
“Ah, eu t6 gostando !”

(Luana, 52 visita)

No que se refere aos valores, durante a realizagdo deste estudo
saliento o vivenciado na familia de Vanessa, tendo sido o que chamou bastante a

minha atengéo:

“Aquele vento de sabado para Domingo [...]

batia tudo [...] essa janela é de correr [...]

A mée tinha ido numa festa aqui na casa do lado nos
fundos, chegou tarde e ndo quis desarrumar esse sofa.
Pegou uns acolchoados e fez uma cama e deitou no
chéo.

O vento foi tdo forte que a janela caiu e bateu no brago
dela. Eu néo vi nada.

Com o vento, a parede se mexia e comegou a empurrar a
minha cama, mexeu tanto com ela que caiu.[..] Ai eu
acordei.”

‘E tu ndo te machucaste ?”

“Néo, o colchéo é duro.”

‘Ficaste com medo ?

“Néo, fazero qué !

[...] Olha o que eu ganhei de presente da mae?”
(Mostra-me um urso de pelicia enorme, lindissimo)”. “N&o
da nem para dar um abrago de tdo grande que ele é.
Também ganhei essa aqui”. (Mostra-me uma ursinha toda
branquinha com lacinhos rosa nas orelhinhas, vestindo
um vestidinho estampado em tons de rosa e por cima um
casaquinho rosa de cetim com babadinhos).

“Uma combinagéo perfeita, um doce de bichinho.”

“Olha, quando se aperta em seu bracinho toca essa
musica. '

Sabe [..] saiu caro,[...]” (Levanta-se e pega a nota e
mostra-me a nota)

“O urso custou R$ 130,00 e a ursinha R$ 25,00.

Vai dar 5 prestagbes de R$ 30,00.”

Esses valores para mim eram supérfluos e bem diferentes da realidade

vivida, pois a mae trabalhava de doméstica numa casa desde as 7 horas até as 21
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horas, para receber 140 reais, conforme .relatava Vanessa. A renda familiar era
acrescida de mais dois salarios minimos provenientes da penséo do pai que os filhos
ganhavam devido ao falecimento.

Foi dificil entender aquela mae dando presentes téo caros a sua filha e
continuarem a viver numa casa com uma peca apenas e necessitando de melhorias.
Mas Mendras que ja foi referenciado nesse estudo enfatiza que "o valor é

transcendente e absoluto para aquele que o serve”.

Na vertente em que desenvolvi essa pratica, os recursos foram os
meios utilizados (inclusive os econdmicos) pelas gestantes adolescentes e suas
familias para a manutengdo e o atendimento da saude-doenga. Evidencio a seguir

algumas situacdes identificadas:

“a senhora sabe eu tive que ir pro hospital no domingo, eu
tava meio boba”.
“ela teve um problema de presséo...”
‘sabe, é o meu filho Méanio e o Roberto, quem da os meus
remedios.
Desde quando o meu marido morreu eu dependo deles.
Eu n&o recebo nenhuma penséo.
Eu entrei com os papéis no advogado para ver se eu
recebo como pensionista...
Naquele tempo ndo existia a lei de amaseado receber
penséo. Hoje ja pode! ...”
“Onde a senhora consulta para tratar a presséo ?”
“Eu consulto com a doutora Renata , la no Posto dos
Trilhos.” ,
‘A senhora tem ido consultar ? “
‘Nem sei quando foi a ultima consulta da vo ?
No posto ndo tem remédio...”
"j& tinha uns quatro dias que ndo tomava o furosemida e
0 da presséo”
“E o metildopa.”
“Terminou e eu ndo quis pedir pros filhos”.

(Avé de Luana, 5 visita)
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‘Fala pra ela, Luana, que tu tivesse dor de dente.
Sera que pode marcar outra consulta pra tilé no posto?
Sabe, ela ndo foi conhecer os pais do Vinicius por que
tem vergonha dos dentes que t&o estragados”.”
(Luana, 82 visita)
Nas situagbes acima, saliento que as interferéncias efetivadas com
esses seres humanos, a partir de sua visdo de mundo, foram em nivel de
acomodagdo pois estavam habituados no seu modo de vida, em que utilizavam
apenas seus proprios e parcos recursos. Nessa fase do trabalho senti a importancia
e falta do suporte do Ministério da Saude subsidiando as medicagbes essenciais
para tratamentos dos pacientes cronicos (cardiacos, hipertensos, diabéticos entre
outros) no que se refere a distribuicdo gratuita das medicagdes, destacando-se as
anti-hipertensivas. Observei que a precariedade de recursos para aquisicdo das
medicagbes levaram a avd de Luana desenvolver uma crise hipertensiva

ocasionando necessidade de atendimento hospitalar, ainda bem que esse episddio

nao deixou sequelas.

Ainda complemento com os demais valores identificados como:

“Com o dinheiro da mesada do pai, ele dé 10, 15 reais
para cada filho e durante a semana ele manda 2 reais
para se precisarmos de algo. Eu aproveito e compro
presunto, morango, banana e fago batida para min e para
o Natanael, que também precisa pois esta em
desenvolvimento.|[...] :
O pai me d4 a mesada e todo mundo dé alguma coisa”.
(Luana, 28visita )

“Eu estou me sentindo bem, estou gostando de estar
gravida, j& tenho algumas coisas.Tenho uma amiga que
gosta muito de min e me ajuda bastante.”

(Luana, 1¢ visita)

“No inicio da gravidez tu estavas trabalhando ?”
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“Sim, mas sai porque eu tinha muita dor aqui em baixo da
barriga e fiquei com medo de perder, ai eu sai. O pai me
d4 a mesada e todo mundo d4 alguma coisa.”

(Luana, 29 visita)

“E a Angeiita que d4 comida para ti e a Sindel ?”
“Ndo, o0 pai manda todo final de més um sacoldo de
alimentos para nés, e a gente ganha R$ 15,00 para
comprar coisa boa para a gente durante a semana, como
queijo, mirabel, bolacha, banana, leite, etc. S6 quando ele
tem crediario, ele manda R$ 10,00. Agora mesmo ele ta
pagando as nossas japonas que ele nos deu no inverno.

- Entdo ele manda um pouco menos.”
(Luana, 5 visita )
Luana e sua irma contam com a ajuda e apoio de seus familiares para
sobreviverem. No que se refere a Luana e sua gravidez, observo que ela conta
também com o apoio de amigos, o que vem ao encontro de Silva (1996), o qual
ressalta que as redes de suporte sociais compostas por amigos, vizinhos e colegas
de trabalho tornam-se, as vezes, mais efetivas do que a prépria rede familiar para
apoio social e por vezes até financeiro.

Ao mapear os recursos utilizados pelas familias das adolescentes
gravidas, distingo que foram aqueles préprios da familia como um grupo social e
aqueles existentes no sistema oficial de saude. As intervengdes de Enfermagem
realizadas foram em nivel de acomodag&o ja citadas anteriormente e de preservagao
as citadas acima. Os elementos do cuidados utilizados foram: comprometer-se,
prevenir;  agir para, ter consideracdo; trocar idéias; esclarecer; informar; orientar;
demonstrar interesse; ouvir atentamente; valorizar; estar presente; estar aberto a
outra pessoa; dispensar atengdo; respeitar; compreender; promover conhecimentos;

dialogar; demonstrar estar dando atengdo; dedicar-se; demonstrar sentimentos de

ternura (tocar, acariciar, abragar); executar medidas de prevengdo da doenca e de
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promogao a saude; auxiliar na busca de recursos e a identificar e lutar pelos proprios

direitos.

Emergiram, nessa pratica, algumas questdes complexas de queixas,
as quais foram relatadas pelas adolescentes gravidas e suas familias durante a
realizacdo deste estudo e que nao tive ‘coragem de i'ntérferir, pois eram questdes
proprias da familia e estaria interferindo em seu modo de vida sem poder apresentar
solucdes. Apos reflexdes acredito que cuidei, pois usei elementos do cuidado como
escutar, dar atencdo, valorizando o ser humano em suas queixas, estando

aberto a. Destaco as seguintes situagdes:

‘Sabe que aquele dia que eu ndo tava em casa. Eu sai
com a tia naquela chuva, nés ainda pegamos o 6nibus
errado tivemos que descer l& na avenida.
Cheguei em casa toda molhada.
Sabe que o tio me deu um choque, bem aqui na minha
barniga, (mostrando a regido do hipocéndrio esquerdo),
ficou até roxo.”
“Mas como ?”
“‘Ele bebe e depois fica brigando com todo mundo. Ele
tem aqueles aparelho que os segurangas usam em baile
quando da briga para separar as pessoas.
Aquilo é 180 watts. '
[...] sébado ele disse que ia botar fogo na casa, eu nem
dommi enquanto a mée ndo chegava. '
Desde sébado nés ficamos sem luz, ele cortou, hoje ele
ligou.
Ele liga a luz direto da rua. Quando a vé dava o dinheiro
para ele pagar a luz e a dgua, eles gastavam o dinheiro e
ndo pagavam nada. Aconteceu que a luz foi cortada e
depois ele ligou direto da rua.
Quando ele ndo bebe, ele é legal para conversar nem
parece o mesmo.
Por isso que a gente vai se mudar daqui !
Quando a vd era viva, ele deu uma surra na vo”.

(Vanessa, 89 visita)
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Nesse momento senti uma indignacdo enorme pois usei s 0s
elementos de cuidar: escutar, dar aten¢ao. O ideal teria sido conversar com o tio, e
encaminha-lo péra um atendimento, mas como?

N&o fui apresentada a ele, sei sobre seu comportamento a partir das
informacdes de Vanessa. A porta da casa desse senhor encontrava-se sempre
fechada, apesar de escutar vozes quando passava. Perguntei-me que direito tenho
eu, em tdo curto espago de tempo, intervir em situacdes tdo delicadas sem ter sido
convidada efou solicitada para dar ajuda. Bem como nédo senti liberdade para tal.
Estava iniciando a estab}elecer vinculos, na familia da adolescente Vanessa. Como
poderia invadir um ambiente sem ter sido chamada?

Esse tipo de situacdo merecia uma intervengdo (repadronizacdo) que
demandava mais tempo, ou seja, precisava estabelecer mais vinculos e eu estava
iniciando a conhecer a familia e ndo obtive e também n&o senti liberdade para tal.

Na familia de Vanessa, observo que ela vivia num contexto conturbado
pois encontrava-se desémparada pelo pai de seu fitho, o tio que poderia dar-lhe
apoio era um ser que ainda a agredia além de o irm&o ser também outra ameaga

pois estava investindo contra ela.

“Sabe que esse gato aqui, 0 meu irmdo me atirou ele
contra a minha barriga no sabado, olha o que ele fez na
minha barrnga.

Mostra-me a barriga toda arranhada. S&o esconag:oes
leves mas sdo umas quantas.” :

“Mas como ele te arranhou a barriga ?”

“Eu tava com um top e ele atirou o gato em mim.”

“Mas por que ele fez isso ?”

‘Porque ele ¢é louco, sem vergonha, tinhoso”.

(Vanessa, 8° visita)
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Noto tristeza no momento em que Luana relata as perdas sofridas
quando referiu-se a madrinha, pois a considerava um familiar muito amado e

respeitado.

‘Desde 57 feira eu ndo como tanto.
Fiquei, triste, nervosa, a minha madrinha Vanda, com 38
anos, que morava aqui no lado de casa, comegou na 42
feira com dor de cabega, a cunhada veio aqui em casa e
pegaram remédio para dor de cabega, mas ndo adiantou,
ela tinha tanta dor que agarrava a cabega com as duas
méos, a dor era na nuca. Levaram ela para o hospital,

~ arrebentou uma veia na cabega, ele teve um derrame e

na 52 feira ela morreu. Era uma dinda que eu gostava”.
(Luana, 19 visita)

No que tange ao verbalizado por Luana senti que sofreu e ainda sofre

pela precocidade do falecimento da mée e do afastamento do pai.

‘A mée faleceu com 29 anos, por bronquite. Sei que ela
tinha muita falta de ar. Eu ia fazer onze anos.
Meu pai depois foi morar na Barroso ”.
(Luana, 29 visita)
Aproveitei também o0s momentos dos encontros enguanto
implementava o processo de cuidar para trocar idéias, discutir e orientar sobre: o
processo de gravidez, parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido, revisdo pés-
parto e os métodos anticoncepcionais.
Durante a coleta dos dados no que se refere as expectativas, realizei
uma técnica especifica (vide p. 62). Utilizei revistas das quais as adolescentes
gravidas retiravam gravuras que representassem suas expectativas naquele

momento da entrevista.

A primeira adolescente com a qual utilizei essa técnica foi Luana.
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Luana, iniciaimente, fica espéntada quando solicito que recorte das
revistas as gravuras. Ressaltando que eram novas, bem como investigava se
realmente eu havia comprado para aquela atividade. Explibo que fazia parte do
estudo. Apds aceita realizar a atividade.

Olha todas as revistas e para em frente.de uma que é um casal que
possui um crianga no meio sendo beijada (figura n° 12).

Tive a impresséo de que seria a figura a ser escolhida. Luana comega a
recorta-la.

Podes me explicar o que é essa figura ?

Luana responde: “ é eu, 0 meu filho e o Vinicius. E que eu quero viver

com o Vinicius e criar 0 meu filho junto com ele”.
Na pagina seguinte mostro a figura que representa a primeira

expectativa referenciada por Luana.
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Figura n° 12 — Expectativa 1 de Luana.

Noto nesse momento a importancia que esta sendo Vinicius na vida de
Luana, desde o carinho, apoio, atengéo e companheirismo que esta recebendo bem
como assumindo junto com ela a gravidez. A partir da visdo de mundo e dos dados
levantados, percebo que Luana estd mais contente pois tera alguém com quem
dividir a educagao do seu filho. Observo ainda a auséncia sentida pela adolescente
gravida de um pai, tendo em vista que a morte da mae separou toda a familia,
ficando as filhas separadas do pai e sendo criadas pelos tios. Destaco a importancia
que Vinicius tem para Luana, pois esta partilhando com ela esse momento de sua

vida.
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Apbs retirar a primeira figura, Luana continua a atividade, olha as
revistas e para diante de uma casa (figura n°® 13) que também tive a impresséo de
que iria recortar.

Comega entdo a recorta-la.

Figura n°® 13 — Expectativa 2 de Luana

Pergunto-lhe: o que significa essa gravura ?

Luana responde-me: “ é que eu quero ter uma casa para mim e 0
Vinicius, para viver com ele e criar o meu filho”.

Sonia: Mas a casa tem que ser que nem essa, um sobrado ?

Luana: Né&o, recortei essa pois ndo achei outra, 0 que eu quero é
somente uma casa !

Para Luana ter uma casa é algo muito importante, pois desde que a
mé&e morreu vive com o0s tios e o avd. Percebi que naquele momento era algo que

desejava muito para ela, o filho e o companheiro, um lugar sé deles.
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Gostarias de escolher mais outra figura que representasse outra
expectativa tua? — pergunto.

Luana olha as revistas, revé todas novamente e continua a olhar. E
comenta: “ndo estou achando”.

N&o estas encontrando o que tu queres? O que procuras?

Luana: “é uma figura de alguém trabalhando, quero conseguir um bom
trabalho para poder ajudar a tia e arrumar a casa ”

Entdo, indago: mas me diz: o que € um bom emprego?

Luana: “Ah, é trabalhar num banco. Eu gostaria de ajudar a construir
uma casa melhor para ndés, sei que a tia Ana quer muito isso, mas ‘ta dificil”.

A preocupagao de Luana em trabalhar tem o significado de ajudar a tia
Ana, pois em sua visdo de mundo, a partir da remunerag¢ado que ganharia, iria ajudar
a melhorar e até ampliar a casa pois sabe ser algo que a tia deseja muito. Essa
admiragdo que sente pela tia & advinda da atengéo, carinho e tudo que a mesma fez

por Luana, que em contrapartida deseja retribuir.

A segunda adolescente com a qual realizei a técnica para levantar as

expectativas foi Daniela, que apds ouvir as explicagdes comegou a olhar as revistas.

Daniela procura, olha as revistas e acha uma gravura, porém € em
duas folhas a que gostaria de destacar.: “Ah, essa aqui ( figura n® 14), mas néo da é
muito grande e esta em duas folhas, ...uma folha s6 ndoda!”

Respondo-lhe que poderia destacar pois eu faria uma redugdo para

utiliza-la no trabalho.
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Figura n° 14 — Expectativa 1 de Daniela

Tu podes me explicar esta figura ?- dirijjo-me a ela.

Daniela responde-me: “E eu e o béco recebendo todos contentes, na
maternidade, a Flévia da doutora . Olha como ela é linda”.

Noto a importancia que representa a chegada de Flavia e o partilhar

desse momento com 0 companheiro.

Enquanto conversavamos continuava a olhar as revistas. Proponho:

“Gostaria de escolher mais alguma?”
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Daniela: “Eu quero tanta coisa que nem sei o que escolher’.

Olha as revistas e continua procurando.

“Acho que €é essa aqui. (figura n® 15) ... E sim !”

O que significa essa figura ?

Daniela: “Essa é a minha casa que eu vou morar com o béco e a Flavia.
Olha nés na frente !”

E a casa tem que ser amarela e assobradada?

Daniela: “Ndo, € uma casa que eu quero ter para morar com o béco e a
minha filha. E aquela que ele vai construir para nés com o dinheiro que ele vai
conseguir com a plantagdo de melancia.”

Percebo em Daniela que a casa representa a constituicdo do lar junto

ao companheiro e a filha que esta para nascer.
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Figura n° 15 - Expectativa 2 de Daniela.

Enquanto falamos continuava a olhar as revistas.

Terias mais alguma coisa que gostarias de destacar ?

Numa determinada pagina para e olha. E uma figura de um casamento.
“Queres retirar essa ( figura n® 16) ?”

Daniela: “N&o, eu ndo vou mais casar na igreja, eu ja vou ter tido um
filho, ndo sou mais pura.”

Como assim ? quero saber.
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Daniela: “Eu n&o era mais virgem, para poder casar de vestido de
noiva.”

Mas por que tu um dia ndo podes casar na igreja ?- questiono.

Daniela: “E, quem sabe um dia, porque no civil, a gente vai casar’.

E, eu ndo sabia que j& existem planos para casamento- finalizo.

Daniela: “Sim, o Béco ja falou”.

Figura n® 16 — Expectativa 3 de Daniela.

o

E

No que diz respeito ao casamento, distingo a partir das colocag¢des de

Daniela, a importancia do casamento religioso ao qual ela ndo se da o direito de
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usufruir vestida de noiva por ndo ser mais virgem. No entanto, demonstra alegria e

satisfacdo quando informa que ira casar-se no civil.

Ao reportar-se ao casamento, salienta Beattie (1980, p. 141-142) que

em quase todas as sociedades:

“ & uma relagéo institucionalizada de importéncia crucial.
E quase sempre mais do que simplesmente uma uni&o
sexual legalizada entre um homem e uma mulher, embora
quase sempre seja isto. Ratifica que o casamento é uma
unido entre um homem e uma mulher tal que as crian¢as
nascidas da mulher sdo reconhecidas como prole legitima
dos dois cénjuges”.

Ao iniciar a falar sobre a técnica com Vanessa, esta se encanta com as
revistas, lendo as reportagens e vendo os artistas que aparecem. A tal ponto de néo
ouvir o0 que pedi para ela fazer.

Vanessa: “ O que tu me pediu para fazer ?”

Repito novamente o pedido. Ela fica olhando e falando que n&o sabe o
que quer. Olha uma manequim com um corpo bonito e diz :

Vanessa: “ eu queria ter um corpo desses !”

“Entdo, recorta essa figura (figura n°® 17).”
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Figura n® 17 - Expectativa 1 de Vanessa.

Por que queres um corpo assim?- pergunto.
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Vanessa: “Porque o meu ta feio, depois que eu ganhar, vou ter que ficar
gorda porque sené&o vai aparecer todas as estrias, nesse verdo ndo vai dar pra usar
biquini, vou sé usar short ”.

Aproveito a oportunidade e ressalto que o corpo dela estd com o ganho
ponderal dentro do normal para o periodo gestacional e que apos o bebé nascer a
mulher perde peso. E se mesmo assim ela continuar com uns quilos a mais podera
optar por uma dieta para dentro do possivel retornar a aparéncia corporal anterior a
gravidez.

Reporto-me aos estudos realizados com as adolescentes gravidas os
quais referem que elas vivenciam dois tipos de problemas emocionais: um pela
perda de seu corpo infantil e outro por um corpo adolescente recém adquirido, que
estd se modificando novamente para a gravidez. Essas transformagdes corporais
rapidamente ocorridas, de um corpo em formagéo para o de uma mulher gravida, séo
vividas com certo espanto pelas adolescentes. Por isso, € muito importante a
aceitacao eo apoio quanto as mudancgas que estdo ocorrendo, por parte dos pais,
amigos e principalmente do companheiro.

Continua a olhar as revistas e procurando ler as reportagens dos
artistas que realizam as novelas.

Gostaria de acrescentar mais um?- proponho.

“Né&o sei o que colocar ! “... Ri. |

Comega novamente a olhar as revistas. Procura, olha as figuras mas
relata ndo encontrar. Procura mais algumas e diz: “ esta aqui poderia ser” (figura n°
18).

O que significa essa gravura ?
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Vanessa : “Parece la fora, adoro aquela calmaria. Eu gostaria de morar

la”.

Figura n°® 18 - Expectativa 2 de Vanessa.

I’

A expectativa levantada por Vanessa é uma atitude bem diferente
daquela vivenciada anterior a gravidez. Fago tal colocagdo baseada nos préoprios
relatos da adolescente. Nos finais de semana, comentava Vanessa que nao
conseguia ficar em casa pois gostava muito de sair. Percebo o quanto este
fenébmeno, a gravidez, esta exercendo modificacbes em seu modo de vida, a tal
ponto de querer ir morar na zona rural. Vejo que ha algo maior, o qual esta
permeando essa atitude, a auséncia do pai de seu filho e a ndo aceitagdo da
paternidade sédo elementos muitos relevantes e que a adolescente gravida néo fala,

mas demonstra em suas atitudes de revolta e indiferenca.
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Outras expectativas levantadas na pratica realizagdo dessa pratica:
Durante a realizagédo dessa pratica, mais expectativas foram levantadas

além da técnica acima citada. Destaco a seguinte:

“O pai disse que vai me dar o quarto do nené, o carnnho e
também vai ajudar a aumentar a casa, vai fazer mais uma
peca, um quarto para min, a minha irmé e o nené. *
“Quantas pecgas tem a casa, Luana ?”
“Trés pegas.”
“Quantas pessoas moram aqui ?”

- “Aqui mora eu, a minha irm4, a tia Angelita, o tio Mauricio,
o Fabricio que tem 4 anos, e o meu avé.”

(Luana, 1° visita)

Enquanto o profissional busca os dados, ele também sofre

intervengoes

Nessa pratica de cuidar, & medida que eu buscava os dados tambem
sofria intervengdes. As intervencdes sofridas foram as preconizadas por Leininger,

a saber:

- em nivel de acomodagéo:

#® A fixagdo dos horédrios para as visitas no turno da
tarde, muitas vezes néo compativeis com a minha
disponibilidade proporcionava uma certa dificuldade
minha para a coleta de dados, mas como necessitava,
tinha que me adaptar.

* “Naquele dia, tinha que me cuidar para as
moscas ndo entrarem na minha boca quando falava
devido a grande quantidade desses insetos que existia
voando na cozinha. Tive que me ajustar ao ambiente.”
(Notas de campo - Luana, 87 visita)
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- em nivel de repadronizagéo:

# A realidade do profissional buscando o cliente
para mim, nesse momento, ndo era comum de ser
vivida. Nesse momento tive que mudar meus habitos.

*® Senti uma angustia muito grande quando estava
procurando as adolescentes e ndo estava conseguindo
encontra-las, pois vivenciava a experiéncia de a
clientela vir buscar o atendimento.

Constatei que também o ambiente, nesse sentido, sofria varias
intervengdes, durante o desenvolvimento do processo de cuidar. Percebi que mesmo
nao querendo intervir no contexto, pois meu objetivo era conhecer como o cuidado
era desenvolvido no processo de gravidez da adolescente, noto que interferi, devido

- ao mesmo ser preparado para os dias das visitas.

Identifiquei que os sujeitos do estudo realizavam acomoda¢do no

ambiente em virtude da minha visita, dentre as quais cito algumas:

“Tu sabes que eu me deitei para sestear um pouco e botei
a televisdo pra me acordar, eu ndo ouvi nada, quando
acordei eram 3 horas e lembrei a Sonia vem ai e esta
tudo desarrumado, a cozinha tinha louga e panela pra
lavar, arrumar, levantei e fui arrumar.
Terminei, fui tomar um banho porque a gente sua e fica
toda grudenta.
Tu imaginas que quando fui tomar banho ndo tinha agua!
Noés nédo temos caixa d'dgua entdo quando falta égua é
aquilo”.

(Daniela, 4° visita)
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‘Na ultima visita havia uma toalha nova que cobria toda a
mesa redonda, desta vez estava com um toalha que era
um pedago de pano que havia sido rasgado e estava
sendo aproveitado como toalha”.

(Notas de campo, Luana,4? visita)

A implementagdo dos cuidados foi caracterizada pelos elementos ou
“constructos do cuidado” (vide p. 45).

O planejamento e a implementagdo das agbes de cuidado foram

compartilhados com a gestante e familia, dentro do possivel.

4.3.2 Registrando os dados levantados

Apds os encontros, as anotacdes mais importantes, para nao serem

esquecidas, eram feitas por mim, muitas vezes dentro do énibus, dentro do carro, ou

3

logo em seguida, quando chegava na minha residéncia.

As anotagbes de campo, segundo Trivinds (1995, p. 154), representam:

‘as descricbes de fenémenos sociais e fisicos,
explicagbes levantadas sobre as mesmas e a
compreenséo da totalidade da situagdo em estudo. Este
sentido tdo amplo faz das anotagbes de campo uma
expressdo quase sinénima de todo o desenvolvimento da
pesquisa. Num sentido restrito [..] séo todas as
observagbes e reflexbes que realizamos sobre
expressées verbais e agbes dos sujeitos, descrevendo-as,
primeiro, e fazendo comentarios criticos, em seguida,
sobre as mesmas”.

O diario de campo, conforme Minayo (1998, p. 63-64) ressalta, €:
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um instmmento ao qual recorremos em qualquer
momento da rotina do trabalho que estamos realizando.
[..] Nele dianiamente podemos colocar = nossas
percepgbes, angustias, questionamentos e informagbes
que ndo sdo obtidas através da utilizacdo de outras
técnicas. [..] Sobre ele o pesquisador se debruga no
intuito de construir detalhes que no seu somatério vai
congregar o0s diferentes momentos da pesquisa.
Demanda um uso sistematico que se estende desde o
primeiro momento da ida ao campo até a fase final da
investigagdo. Quanto mais rico for em anotagdes esse
diario, maior seré o auxilio que oferecera a descri¢do e a
analise do objeto estudado.

Apos, essas anotagdes prévias que serviam de roteiro para realizar as
anotagdes no “Diario de Campo”, eu as digitava no anexo n° 6 e os dados eram
analisados. Essa digitagdo era demorada, pois eram tantos os dados que iam
aparecendo na minha mente, que jamais pensei que seria capaz de armazenar tanta
informagdo, sem realizar anotacdes. A medida que emergia um dado, este puxava
um outro, parecia “um desenrolar de um novelo de la .

Esta atividade, o diario de campo, foi efetuada com o objetivo de
registrar os dados tais quais eles se apresentavam. Assim, os dados obtidos nas
observagdes, processo de cuidar e entrevistas foram fielmente registrados a fim de
manter a linguagem prépria dos informantes.

Adotei neste estudo o diario de campo, nele constando as notas do
observador e as reflexdes obtidas. Essas formas de registrar as observagbes de
campo sdo preconizadas por Leininger (1991c) e foram utilizadas por Patricio
(1990,1997); Monticelli (1997); Bielemann (1997) e Schwartz (1998).

Foram utilizados, além dos Diarios de Campo (anexo 6), ©0s

instrumentos a saber: Carta de Apresentacdo (anexo 1), Consentimento Livre e
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Esclarecido (anexo 2), Topicos norteadores para a entrevista com a adolescente

gravida solteira, sua familia e seu companheiro (anexo 7).

4.3.3 Avaliando os Cuidados

A avaliagdo era identificada através das evolugdes das situagbes de
saude - doenga, e realizada durante o processo de cuidar, observando se o cliente
aderiu ao cuidado e o reflexo deste na sua situagédo de satde - doenga, individual e
familiar. A avaliacdo da adesdo do cliente ao cuidado foi dentro das condi¢des
socioecondémicas e culturais disponiveis, como também daquelas que procurei

orientar para conseguirem recursos.

4.3.4 Seguindo os Principios Eticos

Durante todo o desenvolvimento deste estudo, como ja foi mostrado
anteriomente, a minha preocupacgio estava direcionada aos principios éticos.

Ressalta Lunardi ( 1994, p.48 ) que:

“a ética se ocupa de um objeto préprio: a moral. A moral
néo é ciéncia, mas objeto da ciéncia, sendo pela ciéncia
estudada, investigada e explicada. A ética é a ciéncia da
moral. Etica e moral relacionam-se como uma ciéncia e 0
seu objeto. Moral vem do latim: mores ou mos,
significando costume ou costumes: um conjunto de regras
ou normas que se adquire por habito. Etica vem do grego
ethos, significando modo de ser ou caréter, entendida
como uma forma de vida adquirida ou conquistada pelo
homem. As palavras ética e moral estédo relacionadas pols
ambas referem-se direfamente ao comportamento
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humano. A ética desenvolve-se a partir de uma
concepgéo filoséfica do homem. Homem, como um ser
historico, social, como um ser que transforma, de modo
consciente, o mundo que o rodeia e no qual esta inserido,
transformando sua prépria natureza”,

Complementa Gelain (1994) que a ética, entdo, deixa de ser, apenas,
um conjunto de normas que dirigem os atbs hurﬁanos e apresenta-se como
responsabilidade ética, a problematizagdo da pratica como busca de alternativas
mais adequadas a promogao do cliente, dos direitos e deveres dos profissionais e da
coletividade.

Ressalta ainda Gelain (1994, p. 30) a definicdo de Vasquez sobre ética,
que “é a ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade”, salientando
que “o comportamento pratico moral surge da conotagdo e compromisso social do
homem e a ética aparece”.

Diante disso, para a realizacdo desse estudo apoiei-me nas seguintes
legislagdes: Resolugdo N° 196/ 96 Sobre pesquisa envolvendo seres humanos e
alguns artigos do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1998, p. 36)
que s&do deveres de agéo profissional os quais se encontram no Capitulo IV, Dos

Deveres do nosso Cédigo de Etica:

“Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da
profisséo;

Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do
cliente;

Solicitar consentimento do cliente ou do representante
legal, de preferéncia por escrito, para realizar ou participar
de pesquisa e atividade de ensino em Enfermagem,
mediante apresentacdo da informagdo completa dos
objetivos, riscos e beneficios, da garantia do anonimato e
sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e a liberdade
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de participar ou declinar de sua participagdo no momento
que desejar;
Ser honesto no relatério dos resultados de pesquisa’.

De acordo com esse mesmo Cdédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (1998, p. 34) em seu Capitulo |, artigos 1° e 3°, ressalto:

‘a Enfermagem é uma profissdo comprometida com a
saude do ser humano e da coletividade. Atua na
promog&o, protegdo, recuperagdo da saude e reabilitagdo
das pessoas, respeitando os preceitos éticos legais [...]

o profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade
e os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital,
sem discriminagao de qualquer natureza”.

Atendendo aos principios basicos de Enfermagem, foi percorrido o
seguinte caminho para seguir os procedimentos éticos a saber:
> Foi contatado com a chefia da Unidade Sanitaria para
informar e discutir sobre o presente trabalho, bem como a
médica gineco-obstetra para interagdo e parceria;
> Os principios relativos a livre escolha de participar do
estudo foram respeitados e basearam-se em Contandriopoulos et

al. citados por Padilha (1995, p. 127):

Né&o foi exercida nenhuma pressdo, constrangimento ou
influéncia indevida sobre a gestante adolescente;

Foi concedido um periodo razoéavel de reflexdo a gestante
adolescente;

Foi informado a gestante que ela era livre para se retirar,
quando quisesse.

e As gestantes, companheiros e familiares que participaram

da pratica foram identificadas através de nomes ficticios que as



138

adolescentes grévidas.escolheram, a fim de protegerem a
identidade.
> Foi realizada uma explanacdo oral do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2), em que era
informada a natureza do estudo, seus objetivos, método,
beneficios previstos, e o incobmodo que poderia acarretar. Todas
as gestantes que aceitaram em participar do estudo assinaram o
termo;
> Foi assegurada a privacidade através do anonimato;
> O ser humano mereceu respeito e consideragdo frente a
suas crengas e valores.

Pelas caracteristicas do referencial que guiou esse estudo todo o

processo de cuidar foi desenvolvido através de principios éticos.



5 A GRAVIDEZ DA ADOLESCENTE NO AMBIVENTE FAMILIAR:

CONVIVENDO COM A PRESENGA CONSTANTE DE UMA AUSENCIA

E consenso para a maioria dos enfermeiros considerar o individuo, a
familia e a comunidade como clientes da Enfermagem.

A familia em todas as suas nuances tem sido olhada por varios
grupos, dentre os quais destaco o grupo GAPEFAM (Grupo de Assisténcia
Pesquisa e Educag¢do em Saude da Familia), o qual estad vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
liderado pela Dra. Ingrid Elsen.

A familia € uma unidade de cuidados composta por seres humanos
que interagem trazendo crengas, valores e praticas, apreendidos no decorrer do
processo de crescimento e desenvolvimento, fazendo parte de seu patriménio
cultural.

A Enfermagem quando cuida da familia interage com a mesma, no
proprio ambiente, onde s&o construidos os significados. Essa interagdo favorece
uma troca de saberes, da qual Enfermeiro(a) e familia saem enriquecidos(as).

Esses seres humanos interagem nesse processo, pois trazem consigo diferentes
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crengas, valores e praticas que foram apreendidos no sistema popular e / ou no
profissional de saude.

Assim é imprescindivel uma atuagdo competente dos profissionais e
compromissada com esses seres humanos-familia em busca de uma vida familiar
de mais qualidade, dignidade e soiidariedadé.

Complementa ainda Elsen (1994, p. 50) que:

‘cuidar da familia é complexo pois envolve
compreendé-la em sua totalidade”.

A familia é considerada complexa porque desempenha diversas
fungbes, ora perdendo ora adicionando outras, sendo que as mais importantes
permanecem como a reproducéo da espécie, a criagao ea socializagcdo dos filhos
e avtransmisséo do patriménio cultural (Schwartz, 1998, p 40).

Durante milhares de anos, a pratica de cuidados na familia ligava-se
fundamentalmente as atividades da mulher, pois era ela que tinha o encargo de
tomar conta de tudo que mantém a vida cotidiana nos seus mais pequenos
pormenores (Colliere, 1999).

A mulher possui seu papel culturalmente definido de prestadora de
cuidados de saude na familia e é a responsavel pela perpetuagdo da espécie,
pois estd gerando, criando, socializando os filhos e transmitindo o aporte cultural.
Ao homem cabe o papel, também culturaimente definido, de mantenedor da
familia, saindo para trabalhar e trazer os recursos para sobrevivéncia dela.

Nesse sentido, esse estudo identificou que no momento que algum
ente da familia apresentava alguma alteragdo de saude, era a mulher em todas as

familias, geraimente a mae, a pessoa que se preocupava com o cuidado.
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Tal observagédo corrobora com Silva (1996, p. 82-88), os quais
destacam:

‘as questdes de saude e educagdo da familia sempre
ficam com a mulher [...] é ela a pessoa fundamental na
procura, na utilizacdo e disseminagdo de praticas
populares em saude, dado a seu papel culturalmente
definido, de uma pessoa preocupada com o bem-estar
familiar.”

Isso vem ao encontro de Colliére (1999, p. 104), que afirma:

“as mulheres constréem o seu papel social a partir de
um conjunto de atividades que visam assegurar a
continuidade da vida. Sdo essas atividades que guiam
as suas atitudes e comportamentos.”

Portanto, a mulher quando engravida na adolescéncia, geralmente,
enfrenta sozinha essé processo de gravidez, pois 0 pai de seu filho comumente
esta ausente desse processo, gerando nela sensacéo de desamparo.

Esse comportamento de assumir o filho sem o apoio do(a)
companheiro(a) parece um papel atribuido pela sociedade somente a muiher:

Como fica evidente nos relatos apresentados, nessa pratica, o
processo‘ de cuidar das adolescent.es gravidas e suas familias foi pautado num
contexto cultural sendo respeitadas as crengas, valores, préticaé de saude dos
seres humanos. Conforme Leininger, a Enfermagem tem como base o cuidado do

ser humano e tenta compreendé-lo em seus muitos contextos.
5.1 O Significado da Gravidez da Adolescente no Ambiente da Familia

A reprodugdo da espécie, a criagdo e a socializagédo dos filhos € a
transmiss&o do patriménio cultural sdo elementos que compdem a familia, tendo

uma cultura de significados na familia.

N\
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Vanessa € uma jovem que ndo fala muito de sua situa¢ao, quando
questionada sobre algo mais pessoal sobre o fenémeno vivenciado, résponde
com monossilabos e procura desconversar. Respeito sua atitude, vindo a
corroborar com a afirmagéo de Gelain (1997) que “é antiético obrigar o cliente a
falar o que nao quer'.

Somente consegui entender suas atitudes ‘numa das ultimas visitas,
quando estava presente uma amiga a qual realizou comentarios sobre a situagdo
do pai do filho da adolescente estar se negando a assumir a paternidade.

No entanto, Vanessa tinha prazer em mostrar o enxoval do nené, as
roupinhas presenteadas, e as que tinha comprado.

Quando pergunto a Vanessa sobre como sentiu-se, quando ficou

sabendo que estava gravida, responde-me:

‘fazer o qué, eu ndo quena, mas aconteceu!”
( Vanessa, 12 visita )
Notei na sua fala um ar de amargura, tristeza, pois néo era aquilo
que queria, porém como aconteceu, aceitou.
Antes de engravidar, Vanessa dizia que “vivia na rua” (ia a baile,
discoteca, visitava as amigas, passeava bastante) e depois que engravidou isto

mudou.

[

Salienta que ndo gosta mais de sair pois ndo pode “...dangar e se
sacudir nos bailes...”, pois aos pequenos esfor¢os apresenta dores (contragdes),
e além do mais, queixa-se de que fica ‘toda mothada’ de tanto que transpira, “..eu

nédo ‘gosto de ficar toda suada...” Observei uma mudanca dos habitos de lazer,

devido a atual situacao.
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Apesar de a gravidez ndo ter sido planejada, ela realiza cuidados

para a manutengdo da mesma.

‘tomei remédio até pouco tempo...ndo posso fazer
forca que aparece as dores ... a mde que limpa a
casa.”

(Vanessa, 22 visita )

As dores que Vanessa referia eram cohtragées que aos pequenos
esforgos apareciam, tanto que ela refere na pag. que os afazeres que di_spendiam
maior esforco eram realizados pela mae.

Ao falarmos sobre o recebimento da noticia de sua gravidez pelas
familias, comenta que sua mae ja desconfiava e lhe falava, porém Vanessa néo
acreditava que pudesse ter engravidado.

A rhée ja havia demonstrado preocupagdo com a preveng¢do da
gravidez, pois foi ela quem indicou & Vanessa o anticoncepcional, contudo a
jovem nao usou a medicagcdo por muito tempo, pois estava lhe causando efeitos

colaterais:

“Tomei Nordette durante 2 a 3 meses mas comecei a
apresentar vémitos e ftonturas,.. ai parei... e
engravidei.”
( Vanessa, 12 visita )
Quanto & familia de Alex, informou que a méae dele, Lizete, aceitou
bem, mas o pai, Paulo, ndo gostou.
Paulo € separado de Lizete. Mora em Porto Alegre e vem a Pelotas
seguido, para visitar os filhos. Esse episodio pode ter influenciado na repentina

solicitagdo de demiss&do de emprego do Alex, favorecendo entéo a ida do rapaz a

Porto Alegre para trabalhar la.
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O significado da gravidez para Danieia no momento em que

desconfiou da gravidez:

“Foi meio estranho, pois antes de engravidar dizia para
0 “Béco” ( apelido de Leonardo ) que gostana de
engravidar, que quera ter um filho. Mas quando
comegou a atrasar a menstruagdo, comecei a ficar
preocupada e a falar para o “Béco”... que ainda néo
tinha vindo... Ele dizia que talvez estivesse atrasada,
que em seguida viria. Ele foi a farmacia e comprou um
destes testes, sei que ndo & muito seguro, deu
positivo, mas eu quena era fazer um exame mesmo.
Fui na Doutora ... pedir para fazer os exames e
realmente ter certeza.”

(Danieia, 12 visita)

Danlela apresentava uma prética para a prevengdo da gestagéo,

porém, devido a uma alteragéo no volume de seus seios, decidiu fazer uma pausa

com o anticoncepcional e utilizar outro método, 0 que se evidencia a seguir:

“Eu ‘tava tomando “Mercilon” e como meu seio ‘tava
aumentando muito resolvi parar para ver se era do
remédio. Usamos a camisinha e a tabela. S6 que a
camisinha rasgou, mas eu néo fiquei preocupada, pois
n&o estava nos meus dias férteis”.

(Danieia, 12 visita)

Nota-se que a gravidez de Danlela também nao fora planejada, mas
depois ela estava desejando muito, apresentava-se feliz em todos 0s momentos
que convivi com ela. Havia uma ansiedade e um desejo enorme de que aquele

parto ocorresse dentro da normalidade, pois estava desejosa de conhecer logo

sua filha Flavia:

“sabe ...terca-feira, eu fiz o ultrassom que a Doutora ...
conseguiu pra mim, deu bem para ver o Sexo...
(Daniela fala toda contente)
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“E uma menina, vai se chamar Fl4via ,em

homenagem a meu irmédo que mora no Parana, Flavio,

acho que ele vai fica contente” .
(Daniela, 12 visita)

A gestante comentou que a noticia da gravidez fora recebida pelas

familias assim:

“Com a mée, desde o inicio eu comentei do atraso da
menstruagdo, ela aceitou bem.... ndo acredita até hoje
que a camisinha rasgou...
...Com o pai foi mais dificil de contar, sabe como é pai,
tem mais respeito, ele veio umas quantas vezes aqui e
eu néo tinha coragem de contar. A mée e o pai ndo se
falam, ndo tinha como ele ficar sabendo.
Mas a mée contou para o meu avé e ele falou para o
pai, que ficou chateado por ficar sabendo pelos outros.
Ele vinha aqui em casa a cada dois dias e como eu
néo contava ele comegou a espagar mais as visitas. Af
eu disse para a mée j& que fui eu que fiz eu que tenho
que falar.
Um dia ele chegou e a Samanta mostrou para ele os
presentes do nené. Ai eu contei”.

(Daniela, 12 visita)

No entanto, na familia de Leonardo houve uma preocupagdo com

Daniela, por ela ser muito jovem para engravidar, o que € evidenciado a saber:

“a mée dele falou que eu era muito nova, mas que
agora ndo adiantava mais. Aceitou depois”.
(Daniela, 12 visita)
A preocupa¢do da mae de seu companheiro € corroborada, pela do

pai Marcos Antdnio, pois quando lhe perguntei sobre a gravidez de Daniela,

comentou que:

“ndo gostei muito pois achei um pouco cedo, querna

‘que ela estudasse mais.” .
(Daniela, 32 visita)
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Notava-se em Marcos Antdnio, uma davida com relagdo ao
companheiro de Daniela, principalmente, na questdo de Leonardo assumir a

paternidade:

‘eu também pensei que o rapaz ndo iria assumir, e
n&o quena que minha filha ficasse sozinha”.
’ (Daniela, 3?2 visita)
No transcorrer da gravidez de sua filha, & medida que presenciou
que o companheiro estava assumindo a situacdo da gravidez, ficou mais

tranquilo. Salientou, porém, que esse relacionamento ndo era obrigado a dar

certo, somente pela gravidez de Daniela:

‘sei que eles estdo assumindo juntos mas também néo
€ obrigado a dar certo, se ndo der... eu estou aqui pra
ajudar “. :

(Daniela, 32 visita)

Demonstrou sempre, nos momentos que convivi com eles, um

carinho muito grande pelas filhas:

“sdo minhas filhas, sdo muito queridas, meigas e
sinceras. Apesar de ndo estar junto com elas, eu
venho aqui quase todos os dias. Adoro elas, elas
sabem disso”. ‘

(Daniela, 32 visita)

A familia de Daniela estava aparentemente muito contente, pois

varios eram os preparativos para a vinda de Flavia.
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Daniela e Samanta, as duas irmas, estavam “curtindo” esta
gravidez: ressaltava a gestante que nao via a hora de a filha nascer, pois elas

chegavam a “brincar” com isso:

“ essa semana eu e a Samanta pegamos um cobertor
e uma babita e enrolei como se tivesse alguém dentro
e andava pela casa [...] A Samanta deu uma ajeitada
que parecia a bundinha. Eu dizia: sé o que “t4 faltando
aqui é o rosto”.
(Daniela, 22 visita)
Percebia-se que Daniela, em alguns momentos, apresentava-se em
plena fase de transi¢do da infancia, segundo a situagéo acima vivenciada. Porém
em outros momentos possuia maturidade, alternancias evidentes nesta fase do
desenvolvimento.
Na familia de Luana, em alguns instantes do trabalho, notei uma

magoa muito grande com relagéo a situagao que estava vivenciando e a André.

Quando transou com André, Luana manifesta que pensou :

‘foi a primeira vez, eu achei que n&o ina pegar
barriga”
' (Luana, 12 visita )

Luana continua falando sobre o assunto e comenta:

‘eu ficava com vergonha de perguntar pras minhas
tias, essas coisas..
...tivemos 3 transas... eu néo 'tava preparada’.
( Luana, 12 visita )

Ao perguntar & adolescente como se sentiu, quando soube que

estava gravida, respondeu-me:
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“no inicio, fiquei apavorada.”
( Luana, 12 visita )
Luana, nas primeiras visitas, fala com ama.rgura sobre sua situagao
de gravidez. Informa que, no inicio, sua gravidez foi muito comentada pela familia
de André. Relata que eles fizeram comentarios para as pessoas da vila onde eles
moram que ela n&o prestava, era “vagabunda’.
Esse fato interferiu muito na vida de Luana, chegando ao ponto de

realizar praticas para interromper a gestagao:

“pensei em tirar, comecei a tentar tomar cha de arruda
para abortar s6 que n&o consegui engolir,... tive
vémitos...
... depois desisti, fiquei com medo...podia fazer mal pra
mim e pro meu filho”.

( Luana, 12 visita)

Ana, a tia, ao ver que estava tentando interromper aquela gestagao,

solicitou que Luana parasse de tomar aquele chéa e ofereceu-lhe apoio:

“deixa vir Luana pois onde comem seis comem sete”
( Luana, 12 visita )
Luana comenta sempre que Ana € muito boa e que se preocupa
com ela. A jovem relata um sentimento de carinho muito grande pela tia, pois
desde que sua mée falecera Ana cuida dela e de sua irma.

André, no momento em que ficou sabendo da noticia da gravidez,

nunca mais procurou Luana.
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A adolescente gravida comenta que o pai recebeu a noticia da

gravidez da seguinte maneira:

‘0 pai ficou brabo porque o André ndo quena assumir
a gravidez... e que a filha dele senia mée solteira”.
( Luana, 22 visita )

Mas no momento em que sentiu Luana enfrentando sozinha aquela

situagdo:

‘para que tu tens pai ? Eu vou te ajudar acnar...”
‘O pai disse que vai me dar o quarto do nené, o
camnho e também vai ajudar a aumentar a casa, vai
fazer mais uma pega, um quarto para mim, a minha
irmé e o nené”.

( Luana, 22 visita )

Apds o impacto inicial da noticia para o pai de Luana, a reacao dos

demais membros da familia era de contentamento:

“..toda a familia ‘ta contente, sou a primeira sobnnha a
ter filho e meu filho vai ser o primeiro neto do meu pai”
( Luana, 19 visita )

Quando conversei com a avé paterna de Luana ela manifesta

reagéo de contentamento com a gravidez da neta.

“Eu fiquei contente, mas sinto pena, ndo posso ajudar
pra comprar o enxoval, eu néo tenho dinheiro”.
( Luana, 52 visita )

No entanto, a familia de André estava incomodada, com a noticia da

gravidez, a qual nao foi bem recebida:
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“Falaram de mim, toda a vila ficou sabendo.”

“O que falaram ?”

“‘Ahl!, que eu andava com um monte de gente.

Mas namorado a gente tem, s que eu s6 dormi com
ele. '

Falaram que eu era “puta”.

A mée dele disse: que eu quena estragar a vida do
filho dela.”

“Como assim?”
“Porque no inicio do ano ele vai pro quartel e se tiver
filho eles néo aceitam.” -

(Luana, 19 visita )

Entretanto, a avd e uma irma de André, casada com um tio de
Luana, tiveram uma reagéo diferente, elas aceitaram e presentearam-na com

roupinhas para o enxoval do nené:

“a avo dele e uma irmé& aceitaram bem.
A avo dele ja me deu dois sapatinhos de I e a irmé,
uma toalha de banho”.

(Luana, 12 visita )

5.2 O pai do filho da adolescente: uma auséncia presente

O processo pelo qual se descobriu a participagdo masculina na
reproducdo esta entrelagada com a histéria da familia.

Evidencia Patricio (1990, p. 218) no estudo que fez com familia de

adolescentes gravidas que:

‘a sociedade cuja cultura enaltece o desenvolvimento
escolar e a participagdo da mulher no mercado de
trabalho, ao mesmo tempo lhe confere e Ihe impbe 0s
deveres de méde, sem a mesma conduta junto ao pal
da cnanga, talvez esteja determinando unicamente a
mée essa responsabilidade. [..] a cultura dessa
sociedade legitima cada vez mais esse fenémeno, pois
confere @ méie e até a sua familia a preocupagéo de
planejar e executar os cuidados no evento, sem a
intencéo explicita de modificar esse fenémeno [...] 0
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fenémeno da inexisténcia da patermnidade responséavel
€ um trago cultural, n§o apenas de nossa sociedade ,
mas de outras também, pois esse tema é bastante
abordado na literatura dessa forma”.

Contemplando a tematica paternidade na adoléscéncia, encontro na
literatura referenciada apenas Trindade (1997), que realizou um estudo com pais
adolescentes. Em seu estudo, Trindade (1997) coloca a dificuidade de conseguir
os .sujeitos para o estudo, no qual realizou contato com 16 rapazes, pais
adolescentes, sendo que somente 7 aceitaram participar do trabalho, enfatizando
outro ponto a ser considerado.

Apesar de a relagdo sexual entre individuos heterossexuais envolver
um homem e uma mulher, a possibilidade de uma gravidez, planejada ou ndo, na
maioria das vezes, é deixada sob a responsabilidade feminina. Esse fenémeno é
corroborado néo sé pelo senso comum, como também pela literatura
especializada que tem se dedicado mais & maternidade do que a paternidade.

Eis aqui um aspecto cultural de nossa sociedade.

A énfase dada ao papel da mae é muito maior do que ao do pai,
entretanto isso ndo significa que o pai ndo sejé importante na geragéo e educagao
dos filhos (Trindade, 1997).

A nossa sociedade enfatiza o papel da mulher na procriagdo e
também nos cuidados‘ com os filhos. Esta énfase cultural baseia-se em dados
bioldégicos que séo a gravidez e a amamentagao. 'Entretanto mesmo apds o
periodo da amamentacdo, a mée continua a ser a principal responsavel pelo
cuidados dos filhos. Quando ela se ausenta por motivos de trabalho fora de casa,
ha uma figura substituta, geralmente também.do sexo feminino, seja avd, baba,

tia ou uma educadora de creche, acarretando a socializagdo de meninos €

meninas ser desenvolvida por uma figura feminina (Trindade, 1997).
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Esse processo de socializagdo € referenciado por Chororow e
Gilligan citados por Trindade (1997) que mostram como é marcante a fungéo
feminina quanto ao relacionamento préximo as criancas, as diferencas de género
masculino e feminino s&o construidas culturalmente. As diferengas bioldgicas
entre homem e mulher sdo elaboradas dé diversas formas de acordo com a
cultura e a época.

Esse processo social de constru¢do da identidade de género de
homem e mulher, internalizando fun¢des diferentes séo incorporados de tal forma
que passam a ser consideradas “naturais”’, havendo uma tendéncia a tornar
natural a intimidade feminina e o afastamento masculino.

A vivéncia dos meninos em relagdo a intimidade, refletir-se-a na
idade adulta diante da paternidade. Como nao “aprenderam” a vivenciar relagbes
de intimidade, acabardo, na maioria das vezes, por distanciarem-se dos fithos. E
as mulheres que quando criangas, tiveram a oportunidade de expressar sua
afetividade terdo mais facilidade para lidar com os filhos.

Salienta Trindade (1997, p. 21) que:

“vivemos num contexto geral de mudanga tanto
em nivel social como também em relagdo a
familia, o papel do pai, apesar de ainda pouco

considerado, tem sido alvo de alguns estudos”
Ainda hoje existe uma dificuldade muito grande na vivéncia da
paternidade, em razdo de nossa cultura que da énfase a participagcdo da mulher
na educagéo dos filhos. Outra questdo no que tange a compreenséo da vivéncia

da paternidade se refere a identificacdo do pai com o filho e também com o seu.

préprio pai.
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Estudos acerca do tema paternidade na adolescéncia existem
poucos no Brasil. A efetivagdo é extremamente importante pois permitira elucidar
aspectos da vida humana que ainda estdo obscuros Trindade (1997). Urge a
necessidade de mais trabalhos abordando essa tematica para um melhor
entendimento.

Em artigo acerca da paternidade na adolesbéncia no Rio de Janeiro,
Helena (1995) relata que no Brasil inexistem estatisticas acerca do tema, mas as
estimativas da Organizagdo Mundial de Saude mostram que cerca de 1 milhdo de
adolescentes tornam-se maes a cada ano. De acordo com entidades que
atendem as jovens mées, para cada 3 maes adolescentes existe 1 pai que €
adolescente, levando a estimativa de que aproximadamente 300 mil rapazes
tornam-se pais no Brasil a cada ano. |

Esses numeros sdo bastante significativos, embora exista muito
pouco trabalho que abranja também a assisténcia e orientagédo ao adolescente
que é pai. Assim, se para a adolescente é dificil enfrentar a gravidez, para o
adolescente também, na medida em que n&o é educado, na maioria das vezes,
para ver-se como co-responsavel desse evento.

Desde a década de 60, foi intensificado o questionamento dessa
realidade, mas, mesmo assim, encontra-se ainda de maneira predominante a
idéia de que é a mae a principal responsavel pelos filhos (Trindade, 1997).

A maioria dos estudos evidenciam que ha muito por se fazer para se
ampliar a compreensdo da paternidade na adolescéncia. Estudos sé&o nécessérios
para buscar aprofundar a visdo do significado da experiéncia ao longo desse

periodo de desenvolvimento.
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Diante das constantes mudangas ocorridas nos costumes morais e

sexuais, Trindade (1997, p.99) salienta como exemplo:

‘o ficar vivido pelos adolescentes, ou 0o namoro em
que o casal de adolescentes tem liberdade para viajar
ou mesmo ficar em casa compartihando de um
mesmo quarto, fica claro que as praticas que
envolvem a afetividade humana estdo sofrendo
modificagbes em suas vivéncias.[..] Embora
aparentemente os pais “acatem” essas praticas, por
outro lado, tém medo de parecer ultrapassados ou
caretas e, assim nédo dialogam abertamente com 0$
filhos do que essas praticas podem vir a acarretar. A
possibilidade de seu filho vir a ser pai, ou da filha ficar
gravida ndo é explicitada. Especialmente porque ainda
se faz presente na educacéo familiar uma diferenga na
educacédo da garota e do rapaz. Enquanto a garota
séo transmitidos valores como a espera de um marnido
e de que a responsabilidade pelos filhos ¢é
especialmente sua, ao rapaz s&o ensinadas nogbes de
que ele tem como principal responsabilidade o
trabalho e que, ao longo da adolescéncia ndo precisa
ter preocupagbes quanto a gravidez”.

Salienta a mesma autora que:

“os rapazes ainda hoje sédo educados de modo a curtir
a vida sem assumir responsabilidades. Se a
adolescente fica gravida é problema dela, ela deveria
ter se cuidado”

O que observo € que 0 homem ndo precisa preocupar-se com a
questdo de evitar filhos pois estes ndo serdo abrigados no seu corpo, além do que
néo sao vistos como o principal responsavel pelo cuidado direto dos mesmos.

O fenédmeno paternidade na adolescéncia merece aten¢éo porque,

embora muitos rapazes assumam a paternidade, muitos também ndo o fazem.

Parto assim das constatagdes aliciadas nas falas das quais sobressai que:
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‘André falou que o filho ndo era dele, que eu andava
com outros antes dele [...]

mas namorados fodo mundo tem [.] eu tive um
namorado antes dele que namorei durante trés anos e
nunca rolou nada mais porque eu ndo gostava e com o

André, rolou, porque dele eu gostava”.
( Luana, 19 visita )
Depois que André ficou sabendo da noticia da gravidez, nunca mais
a procurou. Luana comentou ter sentido que algumas vezes, quando ele passava
por ela, queria falar-lhe, mas ela comenta que disfarcava e ndo dava oportunidade

para que isso acontecesse:

“ele passa por mim e parece que quer chegar e falar
comigo... eu fago que ndo vejo... ndo quero mais falar
com ele [...] eu ndo gosto mais dele, por tudo o que ele
me fez...agora s6 quero saber de mim e do meu filho”.
( Luana, 22 visita )
Apds uns 15 dias da minha primeira visita, aproximadamente, no
quarto encontro, Luana comentava comigo que estava de namorado. Num
primeiro instante, pensei que tivesse reatado com André.

No entanto, a reagdo de André ao saber do namoro de Luana foi de

gozacgao por Vinicius aceitar Luana gravida.

‘André anda falando para os amigos dele que o
Vinicius é trouxa, assumindo um filho que n&o é dele,
fica gozando”.

( Luana, 42 visita )

Mas o namoro de Vinicius e Luana ndo alterou a atitude de André

de ndo assumir a paternidade.
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Na ultima visita que fiz a Luana, ela estava muito contente com o
namorado, pois este |lhe dava atengdo e carinho, bem como estava lhe
presenteando com utensilios de que necessitavam. Isso ficou bem claro, quando

sua tia Veronica comentou que o Natal ja havia chegado mais cedo para Luana:

‘olha 14 para o quarto e vé o presente que o Vinicius
deu pra ela, e também pra inrmé dela...aquela beliche.”
( Luana, 82 visita )

Luana reforga a fala da tia e diz:

‘ele também deu dinheiro pra a gente comprar 0s
colch&o a vista, acredita que ele ja gastou 90 reais!?".
( Luana, 82 visita )

Nas primeiras visitas domiciliares, quando perguntava a Vanessa

sobre 0 Alex, informava que ele vinha vé-la no fim de semana.

“Como esta o relacionamento de vocés depois da
gravidez ? v
‘Bem, ele vem aqui, no final de semana. “
“Vocés saem?” :
‘Néo, ¢ dificil. Eu ndo gosto de sair’.
( Vanessa, 34 visita )

Comentava Vanessa que antes da gravidez saia bastante, porém

nunca referiu, durante os encontros, que ambos sairam para se divertir ou

passear, ja que ela gostava tanto de sair.

“Ele veio aqui domingo.”
‘E ai sairam.?”

‘Eundo! Ele ...eu nédo sei...
( Vanessa, 2° visita )
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Notei que algo ndo estava bem. Porém n&o quis naquele momento

insistir.

“E 0 Alex tem vindo te ver ?”
“Ele foi para Porto Alegre, trabalha com o pai dele.”
“Mas ele ndo estava trabalhando no Mercadéo ?”
“Sim, mas 37 feira ele pediu demissédo, veio aqui me
avisar que ia para Porto Alegre trabalhar com o pai’.
( Vanessa, 32 visita )
Percebia sempre uma “revolta” em Vanessa, quando falavamos em
Alex. Na nona visita, tive a opdrtunidade de conhecer a amiga Fabiana, que tinha
18 anos, a qual permaneceu presente durante a realizagdo da visita domiciliar. A

amiga comentou durante a conversa que Alex nao estava aceitando o filho, pois

dizia ndo ser dele. Esse fato nunca foi mencionado por Vanessa:

“eu agora ndo quero nem saber, pois vou registrar no
nome da minha mée e no meu e se for preciso ...eu
coloco 0 nome do meu tio”.
(Vanessa, 92 visita)
Aproximadamente, nas trés Ultimas visitas, notei que ela ndo queria
mais falar sobre Alex. Quando perguntava algo, procurava desconversar ou pedia
para nao falar no assunto.
Respeitei seu pedido e aceitei sua atitude. Acredito que essa
revolta, em parte seja pelo fato citado por Fabiana e também pela auséncia de
Alex, que havia ido para Porto Alegre ha aproximadamente um més. Vanessa

ndo havia recebido nenhum tipo de noticias dele. Percebi um sentimento de

magoa e tristeza, pela auséncia do namorado, pai de seu filho.
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Daniela, ao falar do companheiro que assumiu a paternidade,

ressaltou que:

‘no inicio ele achava que ndo era gravidez, mas
depois que ficou sabendo do resultado aceitou bem.
Agora, esta faceiro [..] ontem ele ligou e perguntou
pelo resultado do ultra-som, eu disse [.] ai o
Leonardo comentou o que j4 tinha falado pra mim que
Jja sabia, desde o inicio, que seria uma menina [...] esta
contente”.

(Daniela, 12 visita)

Ficou evidente nos relatos das gestantes adolescentes que apenas
um companheiro das trés assumiu a paternidade.

Daniela estava apenas aguardando o nascimento da filha para ficar
alguns meses com a méae a fim de adaptar-se a nova situagéo e aprender a cuidar
de seu bebé. Informava que apés iria para Arroio Grande morar com 0 seu
companheiro, que j& estava viabilizando recursos para a construgéo de uma casa
para eles pois ndo queria que sua filha crescesse longe do pai.

Por outro lado, André, conforme verbalizagbes, inicialmente parecia
estar assumindo a gravidez, porém ap6s algum tempo “sumiu”, ndo mantendo
mais nenhum tipo de comunicagdo com Vanessa, episodio este que gerava na
adolescente atitudes de magoa, revolta e tristeza, 0 que pode ser percebido nas
suas falas.

Ao reportar-se ao pai do filho da gestante adolescente, Pinto (1986,
p. 78 ) corrobora que esse ser humano, 0 co-responsavel nesse processo de
gravidez, € um personagem invisivel sendo uma auséncia presente no
processo de gravidez.

Apenas um dos trés companheiros assumiu a gravidez da

namorada, Leonardo, o qual ndo era adolescente. Observa-se que Vinicius
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(adolescente), mesmo n&o sendo seu o filho que Luana esperava, a aceita
gravida e comegca a se envolver no processo de gravidez.

Os discursos em sua maioria evidenciam que ha muito ainda por se
fazer para se compreender a paternidade na adolescéncia. S30 necessarios
estudos que busquem aprofundar'o significado da experiéncia da paternidade ao
longo desse periodo.

A reflexao e o didlogo acerca da sexualidade responsavel € mais do
que um problema “dos outros”, € um problema de cada um de nés (Trindade,

1997).



6 O SIGNIFICADO DA APLICAGAO DO MARCO CONCEITUAL NA PRATICA

ASSISTENCIAL COM AS ADOLESCENTES: REFLEXOES FINAIS

Realizar a pratica assistencial com adolescentes e familias, e aplicar
um marco conceitual, foi uma experiéncia nova e muito gratificante. Iniciaimente,
parecia um desafio muito grande, mas a medida que me intéirava do assunto, e o
iInseria em meu cotidiano profissional, ia amenizando meus pré-conceitos, pois o
marco conceitual ndo sé pode guiar a pesquisa e a pratica, confirmando o que
dizem os autores, mas também nortear o ensino.

Quando elaborei a proposta para a pratica assistencial tinha alguns
pressupostos. Na realidade vivenciada, alguns se concretizaram, outros se
modificaram, por exemplo:

# O ser humano adolescente que encontrei era um individuo
unico, racional e roméntico, histérico, que necessitava de outro ser humano para |
viver e ser feliz. Encontrava-se numa etapa de transi¢do, de crianga para adulto.
Trazia consigo uma visdo de mundo com seus valores, crengas e praticas de
saude de seu desenvolvimento, com os quais ele aprendeu a viver e auxiliar 0s

outros.
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#¥* As gestantes adolescentes, durante a realizagdo deste estudo,
apresentaram seu estado de bem-estar (salde-doenca) alterado, por estarem
enfrentando o processo de gravidez sem a preSenga do companheiro e outra sé
compartilhava esse momento aos finais de semana.

# A gravidez na adolescéncia intensificou conflitos, principaimente
com os pais, no momento em que ndo houve a responsébilidade do companheiro
em assumir a paternidade. Com o decorrer do tempo, essa situagédo foi sendo
amenizada, e os pais passaram a dar apoio.

# A adolescéncia, geralmente, é vista como um momento sofrido para
adolescente e familia, porém o que foi vivenciado nesta pratica ndo contemplou
esta afirmagdo, pois as jovens nao referiram e também ndo percebi ser a
adolescéncia um processo doloroso. Ressalto que a gravidez para Vanessa
estava sendo permeada de insatisfagdes devido a auséncia-presente de seu
namorado, o pai de seu filho. Para Luana, inicialmente, esse processo também foi
sofrido, mas apés encontrar um namorado que estava lhe dando atengdo, néo
percebi, e ndo houve comentarios, sobre a auséncia do pai de seu filho, pois
Vinicius estava assumindo o papel de pai de seu filho.

#% Nessa pratica, o pai do filho de duas adolescentes ndao assumiu a
paternidade. Sobre Leonardo, foi referenciado que estava assumindo, porém nép
foi possivel confirmar em loco, tendo em vista que nao rﬁorava na cidade e
também vinha esporadicamente nos fins de semana, dificultando nosso encontro,
0 que era justificado por estar ocupado com as plantagdes agricolas da época.

# Ao prestar Cuidados de Enfermagem a adolescente gravida solteira

e sua familia, procurei sempre focalizar a cultura que envolve esse fenémeno,
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mas talvez as vezes ndo tenha conseguido, tendo em vista ainda muito forte, o
modelo biomédico arraigado em mim, embora apesar disso quisesse transcender.

# Como enfermeira que aborda a situagdo com olhar cultural, interagi
com as adolescentes e suas familias, tive que me acomodar e repadronizar tendo

em vista a vivéncia com valores e crengas culturais muito diferentes dos meus.

A medida que buscava os dados, sofri intervencbes de
acomodagao tais como: a fixagdo dos horarios para a realizagdo das visitas
domiciliares muitas vezes n&o compativeis com os meus; a presenca na cozinha
de muitas moscas no ambiente, temia que uma entrasse na minha boca nos
momentos de conversa; a presenc¢a de pulgas no gato de Vanessa desencadeou
medo pois temia que pulassem em mim, de tanta pulga que havia naguele animal.
Nessas situa¢des vivenciadas foram necessérias intervengdes nas quais tive que

me adaptar para poder realizar 0 estudo.

No que tange as intervengbes de repadronizagdo vivenciadas
saliento a seguir: assistir filme na TV junto com Vanessa para facilitar a coleta
dos dados devido a mesma s6 responder com monossilabos; buscar o cliente
para mim e a dificuldade de encontra-lo, ndo sendo uma pratica profissional
comum de ser vivenciada, bem como deslocar-me por ruas pouco movimentadas
gerando angustia, inseguran¢a e medo de ser assaltada. A fim de obter os dados
e dar continuidade ao estudo, tive que me reestruturar.

No desenvolvimento dessa pratica de cuidar, ndo s6 os sujeitos do
estudos sofreram intervengbes de Enfermagem, a autora durante a trajetéria de
prestar e orientar cuidados também sofria intervencdes. A medida que interagia
com 0s sujeitos no seu préprio contexto, conheci e aprendi outras maneiras de

cuidar.
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Dentre as dificuldades que encontrei gostaria de salientar o tempo
para realizar as visitas domiciliares. Tendo em vista que as gestantes
adolescentes solicitaram que as visitas se desenvolvessem sempre no horario da
tarde, pois para elas era o melhor. Episddio esse que dificultou um pouco, pois sé
tinha livre trés tardes na semana, devido as atividades docentes que continuava a
desenvolver.

O que experienciei, durante a busca dos sujeitos para este estudo,
foi muita angustia, pois o tempo estava passando e eu ndo os éstava
conseguindo. Acostumada a té-los sempre facilmente no local de servigo de
saude, nessa modalidade de atengdo percebi outra realidade.

Esses fatos, com certeza, contribuiram para atrasar um pouco mais
o desenvolvimento deste estudo, pois estava chegando o tempo estipulado para a
entrega do relatério e eu ainda estava coletando dados. A exiglidade do tempo
fez com que resolvesse parar, mesmo nao tendo conseguido coletar aiguns
dados. Fato este que me sobrecarregou na elaboragao do relatério.

Almejei que esse estudo foss_e diferente dos demais trabalhos
realizados com adolescentes gravidas, pois estaria incorporando o pai do filho da
adolescente no processo de gravidez, mas infelizmente, nesse momento, foi
impossivel concretizar.

Ao reportar-me aos conceitos do marco conceitual, escolhi para
sintetizar este estudo o conceito de ENFERMAGEM NA FAMILIA DA
ADOLESCENTE GRAVIDA SOLTEIRA.

Analisando e refletindo sobre esse conceito com a pratica

assistencial vivida considerei os seguintes aspectos:
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# este conceito engloba todos os outros, pois a Enfermagem-
Enfermeiro participa no cuidado da familia, da adolescente gravida solteira e do
companheiro (seres humanos) no domicilio, adaptando-se ao ambiente. As
situagbes de saude-doencga sdo detectadas pela Enfermagem respeitando as
crengas, valores e praticas de salide e recursos disponiveis (cultura);

# levantar os dados através de visita domiciliar com a técnica de
entrevista e observagdo participante, foi extremamente adequado, visto que a
coleta era realizada no préprio domicilio, dentro do ambiente do ser humano,
possibilitando investigar 0 cuidado e a cultura dos sujeitos.

Ao explanar sobre o estudo, duas gestantes questionaram quanto ao
numero dos encontros e referiram serem cinco encontros muito pouco, pois eu
ndo iria ver seu filhos nascerem. Combinei que para este trabalho, realizaria os
encontros programados € mais alguns se fossem necessarios, mas que depois
iria visita-las ndo com a mesma frequéncia, contudo iria acom.panhé-las até o
nascimento de seus filhos, com objetivo de manter o vinculo estabelecido. Ao
realizar avaliagédo com os sujeitos do estudo, todas as adolescentes ressaltaram

que gostaram; destaco a seguinte:

“..gostei, pois senti que alguém se interessou por mim
para saber como eu estava, vindo até aqui na minha
casa. Gostei ...e achei importante”.

(Daniela, 67 visita)

- A importancia de buscar novas formas de conhecimento diferentes

do modelo biomédico, a cada dia esta sendo detectada pelos profissionais
enfermeiros, os quais estdo buscando o saber em outras areas tais como:
Psicologia, Sociologia, Antropologia na qual referencio os estudos de Patricio,

1990; Boehs, 1994; Budé, 1996; Monticelli, 1997 e Schwartz, 1998.
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- Acredito que procurei, mesmo dentro de minhas limitacdes,
desenvolver os cuidados respeitando as crengas, praticas e valores.

- Em suma, posso dizer que, na realizag&o deste trabalho, inumeros
foram os aspectos positivos que emergiram, dentre os quais destaco alguns:

# receptividade das adolescentes e suas familias para a realizagdo
desta pratica;

# liberdade de entrar nas residéncias e conviver com suas familias;

# disponibilidade de horarios para poder realizar as visitas;

# valorizagdo das gestantes pelo trabalho realizado.

Na realidade vivida, nenhuma das trés gestantes e suas familias
conheciam o trabalho do profissional Enfermeiro.

A dificuldade de trabalhar com o pai adolescente ja foi bastante
enfocada neste estudo pois 0 foco geralmente é a mae adolescente. A literatura
comprova a afirmagdo na propor¢cdo de estudos realizados, pois abrangendo a
maternidade existem muitos, mas a paternidade sao escassos.

’ Sera que o saber dos proﬁssvionais também esta culturalmente
arraigado ao papel da mulher como cuidadora e conseqlientemente ao homem
nao dirige tantos estudos?

Mas hoje vivemos uma realidade diferente, na qual pode ser visto o
homem assumindo juntamente com a mulher o papel de cuidador junto aos filhos,
bem como a mulher também assumindo o papel de mantenedora da familia, pois
esta saindo para trabalhar e ajudando nas despesas.

Esse personagem invisivel, o pai, presente na concepgdo - 0 CO-

responsavel- mas geralmente ausente do processo de gravidez, € muito
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importante para o ser humano que estd sendo gerado e para a propria
adolescente.

Mesmo que este pai'ndo venha a conviver com a mae de seu filho, é
extremamente valioso para o ser humano que esta em desenvolvimento no ventre
da adolescente possuir uma referéncia de paternidade, pois estaria sendo
propiciado o lado afetivo entre pai e filho, tdo importante para qualquer crianca
durante o seu crescimento.

O compromisso para proximos estudos serem dirigidos ao pai
adolescente pode ser para cada um de nds, profissionais da salde. Refletir e/ou
efetivar?

O periodo de realizagcdo dessa pratica foi muito gratificante pois
oportunizou a experiéncia de cuidar no contexto sociocultural das familias das
adolescentes gravidas solteiras, proporcionando-me compartilhar com outros
seres humanos, com uma cultura diferente da minha, mas que com certeza me
ensinaram muito.

Saliento que a simplicidade e humildade traz junto um sentido de
unido, solidariedade e ajuda muito significativo, como pode ser observado na

seguinte fala:

“o tio ndo precisava queimar tudo porque ela morreu
[...] nés néo ia usar as roupas, podia ser dado para as
pessoas la do fim da rua que precisam [..] a vo
gostava de se arrumar, tinha roupas boas
[..] eu ganhei esses tip-top da tia Miriam, que tem
gémeos, e de uma vizinha [...] elas vdo me dar mais,
eu néo quero ja tenho o suficiente, elas devem dar pra
outras que precisam também”,

(Vanessa, 3¢ visita)
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- Avaliando, acredito que esse estudo me enriqueceu muito como
ser humano, pois aprofundei meus conhecimentos, modifiquei minha visdo de
mundo sobre a pratica do cuidado da adolescente gravida solteira e sua familia,
através de um referencial de enfoque cultural, trazendo modificagbes no meu
fazer de enfermeira e docente.

Espero que, a partir desse estudo, outras pessoas se interessem
pelo tema e possam utiliza-lo como subsidio nos seus trabalhos, a fim de
contribuir para a promog¢ao da qualidade de vida dos adolescentes e das familias
envolvidas no processo de gravidez.

Para finalizar gostaria de deixar as seguintes sugestées:‘

# que as agles de Enfermagem, nas unidades sanitarias e no domicilio,
contemplem essa clientela tdo especifica, as adolescentes gravidas e seus
companheiros em seus trabalhos, bem como nos centros obstétricos;

# que sejam desenvolvidas, nas escolas e servicos de saude, trabalhos de
educagao com os adolescentes s’obre sexualidade e reprodug¢ao;

# que 0 municipio, em seus servigos, desenvolva programas especificos para o
atendimento dos adolescentes, adolescentes gravidas, familia e seus
companheiros.

# que a academia utilize esta tecnologia de cuidar e a propague na comunidade;
melhorando a qualidade da assisténcia;

* que ‘este trabalho seja replicado na academia, pois existem dificuldades no
ensino de graduagdo quanto a bibliografia. E as dissertacbes de mestrado tém
trazido referenciais tedricos, tecnologias de cuidar que os alunos da

graduagéo podem utilizar.
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Concluindo saliento que aprendemos nesse mestrado, formas de
intervir, intervengdes essas mais saudaveis para nés e para aqueles que as
recebem. E um mestrado que esté nos ensinando a pensar tecnologias de cuidar

e maneiras de operacionaliza-las, de forma bem diferenciadas.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM.

CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO - REPENSUL
POLO Il - UFPEL / FURG - Il TURMA
DISCIPLINA: Pratica Assistencial de Enfermagem
PROFESSORA ORIENTADORA: Dra Zuleika Maria Patricio
MESTRANDA: Sonia Maria Kénzgen Meincke

PRATICA ASSISTENCIAL DE CUIDAR ADOLESCENTES GRAVIDAS
SOLTEIRAS, SUAS FAMILIAS E SEU COMPANHEIRO FUNDAMENTADA EM

UM REFERENCIAL DE ENFOQUE CULTURAL.

Objetivo :
Desenvolver uma Pratica Assistencial de Enfermagem focalizada na saude da
adolescente gravida solteira, sua familia e seu companheiro fundamentada em um

referencial de enfoque cultural.
Prezada Adolescente

Gostaria de contar com sua colaboragdo nesse estudo, pois a sua
participa¢do ira torna-lo mais valioso, e contribuiré para que os profissionais
enfermeiros entendam ainda mais esse processo, possam qualificar sua assisténcia.,
tanto para as adolescentes, quanto para seus companheiros e suas familias.

Para tanto necessito de sua colaborag&o na participagdo deste meu estudo.

Aceitando participar do mesmo, que tem como objetivo: cuidar da satde da
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gestante adolescente, sua familia nas suas casas, vocé estara colaborando no
aperfeicoamento dos profissionais. Sua aceitagdo em muito me alegraria, bem como
estaria ajudando a entender melhor essa situagdo de gravidez na adolescéncia. Sua
retirada deste estudo € livre, podendo fazé-la no momento em que optar.

Mas se ndo quiser participar tem total liberdade..

Aceitando em tomar parte nesse estudo lhe sera garantido o anonimato como.
respondente, a fim de posterior publicagdo dos dados em todos meios de
comunicagdo cientifica e eventos pertinentes para conhecimento dos demais
~ profissionais.

Desde ja, agradego sua disponibilidade.

MESTRANDA: SONIA MARIA KONZGEN MEINCKE



189
ANEXO 2

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO - REPENSUL
POLO Il - UFPEL / FURG - I TURMA
DISCIPLINA: Pratica Assistencial de Enfermagem
PROFESSORA ORIENTADORA: Dra Zuleika Maria Patricio
MESTRANDA: Sonia Maria Kénzgen Meincke

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Gestante

Solicito sua colaboragdo, no sentido de participar da presente
investigacdo. O objetivo deste trabalho & conhecer a pratica de cuidar da saude na
adolescente gravida sdlteira, sua familia e seu cc;mpanheiro fundamentada em um
referenciali de enfoque cultural, ou seja, respeitando suas crengas e seus valores.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informada, de forma clara e detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos
instrumentos de pesquisa a que responderei e dos beneficios desta investigacéo.

Fui igualmente informada:

oDa garantia de requerer resposta a qualquef pergunta ou dlvida acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados a investigacéao;

«Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar da investigacao, sem que iSSO me traga prejuizo;
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eDa seguranga de que ndo serei identificada, e que se mantera o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;
A pesquisadora responsavel por essa pratica € SONIA MARIA

KONZGEN MEINCKE.

NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE

/ /

ASSINATURA DA PESQUISADORA DATA
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ANEXO 3

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO - REPENSUL
POLO Il - UFPEL / FURG - Il TURMA
DISCIPLINA: Prética Assistencial de Enfermagem
PROFESSORA ORIENTADORA: Dra Zuleika Maria Patricio
MESTRANDA: Sonia Maria Konzgen Meincke

AUTORIZAGAO

Autorizo a ‘mestranda SONIA MARIA KONZGEN MEINCKE a
utilizar as fotografias minhas e de hinha residéncia em seu trabalho de pratica
assistencial do mestrado, permitindo inclusive a publicagdo em todos os veiculos de
comunicag:éo cientifica e eventos pertinentes, desde que seja garantido o meu

anonimato a fim de preservar a minha identidade.

ASSINATURA DA GESTANTE

DATA: / /




Anexo 4

Parte de Diagnést'ico e Prescri¢do de Enfermagem

Familia de Daniela

DATA | SITUAGAO CUIDADO | DATA | IMPLEMENTAGAO | AVALIAGAO
AlF
Daniela: eu e | - QOuvir aten-| 22/10 | Ser simpatico; - Demons-
22/10 | a mae, ama- | tamente; - Demonstrar trou atengao
nh&, vamos |- Demonstrar disponibilidade; e interesse;
comprar, no |estar dando - Autenticidade; - Participou
Centro, as | importancia; - Nao ser neutro; | da reflexao;
roupas ama- | - Dialogar so- - Transmitir inte- | - Escutou
relas para a|bre a situa- resse, confianga, | atentamente
Flavia  usar | ¢ao; esperanga, as orienta-
no 1° dia. - Esclarecer/ - Basear as refle- | ¢bes.
Quando eu | alertar; xbes nos seus
saio, gosto | - Orientar; significados, mas
de sair bem | - Ter conside- também no con-
bonita, coloco | racao; texto sociocul-
sapato de | - Valorizar e tural.
salto e tudo.. | respeitar as
....Gosto de | crengas;
sair bonita. ... | - Orientar a
...as roupas | identificar
do. primeiro | quando de-
dia tém que | vem procurar
ser amarelas | recursos.

para nao dar
0 amarelao.

...eu também
tenho que
colocar uma
roupa ama-
rela usada de
uma crianga
sadia, tem
gente que
nao acredita,
mas a mae
usou em nos
e ndo deu
amareldo em
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nenhum.
Dizem que:
‘o amareléo
vem e enxer-
ga o amarelo
da roupa e
vai embora’.
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- ANEXO 5

Parte de Diagndstico e Prescri¢do de Enfermagem

Familia de Luana

DATA SITUACAO CUIDADO DATA | IMPLEMENTACAO AVALIACAO
AlF
28/10 | Neli: Eu tive | - Ouvir aten-| 28/10 | - Ser simpético; - Demonstra-
que ir para o | tamente; - Demonstrar ram atengado e
hospital no | - Demonstrar disponibilidade; | interesse;
domingo, ' eu | estar dando - Autenticidade; - Participaram
‘tava meio | importancia; - Nao ser neutro; | da reflexao;
boba. - Dialogar - Transmitir inte- | - Escutaram
Luana: Ela | sobre a si- resse, confianga, | atentamente
teve um | tuagao; esperanga; as orientacdes.
problema de |- Esclarecer/ - Basear as refle-
pressao. alertar; xbes nos seus
Nelii  Quem | - Orientar; significados mas
me da os |- Terconsi- também no con-
remédios €& o | deragao; texto  sociocul-
meu filho | - Valorizar, tural da proble-
Marcos e o0 - Auxiliara matica do siste-
Rudi, pois | identificarem ma de saude no
desde que 0 |seus recur- pais.
meu  marido | sos; '
morreu eu | - Estimular /
dependo de- | desafiar para
les eu nao | procurar re-
recebo ne- | Cursos.
nhuma pen-
sdo. Naquele
tempo nao
existia a lei

que amasea-
do podia re-
ceber.

...fazia uns
quatro  dias
que eu nao
tomava o
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furosemida e
0 da presséo
Luana: E o
metildopa.
Neli: Termi-
nou € eu nao
quis pedir
pros filhos.
Eu consulto
com a douto-
ra, no Posto
dos Trilhos.
No posto nao
tem remédio.
Luana: E eu
nem sei
Quando foi a
ultima consul-
tada vo .

05/11

Luana: Ela foi
consultar com
a doutora
dela, la do
Posto dos
trilhos. Ela
deu o0 metil-
dopa, um
monte. Mas
faltou o ox-
cord e o furo-
semida.

O pai e o tio
compraram
os remedios.

05/11

- Demonstra-

ram atencdo e

interesse,

- Procuraram
0S recursos;

- Levaram a
avd para con-
sultar e fazer
revisdo e con-
trole da hiper-
tenséo;

- Compraram
as medicagoes
necessarias.
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ANEXO 6

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO - REPENSUL
POLO Il - UFPEL / FURG - Il TURMA
DISCIPLINA: Pratica Assistencial de Enfermagem
PROFESSORA ORIENTADORA: Dra Zuleika Maria Patricio
MESTRANDA: Sonia Maria Kénzgen Meincke

PRATICA ASSISTENCIAL DE CUIDAR ADOLESCENTES GRAVIDAS
SOLTEIRAS, SUAS FAMiuAs E SEU COMPANHEIRO FUNDAMENTADA EM |
UM REFERENCIAL DE ENFOQUE CULTURAL.
CODIGO DA GESTANTE: |
LOCAL: DATA: /| /

HORARIO DO INICIO: HORARIO DO TERMINO:

NOTAS DE CAMPO ANALISE
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NOTAS DO ENFERMEIRO

ANALISE




ANEXO 7

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO - REPENSUL
POLO Il - UFPEL / URG - Il TURMA
DISCIPLINA: Pratica Assistencial de Enfermagem
PROFESSORA ORIENTADORA: Dra Zuleika Maria Patricio
MESTRANDA: Sonia Maria Kénzgen Meincke

TOPICOS NORTEADORES PARA A ENTREVISTA COM A ADOLESCENTE

GRAVIDA SOLTEIRA, SUA FAMILIA E SEU COMPANHEIRO

1 - PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A ADOLESCENTE

GRAVIDA SOLTEIRA, SUA FAMILIA E COMPANHEIRO

e O que significa a gravidez para vocé ?

(adolescente gravida solteira, sua familia e seu companheiro )

o Como esta sendo vivenciada a gravidez?

(adolescente gravida solteira, sua familia € seu companheiro )

e Como a familia esta participando ?

(adolescente gravida solteira, sua familia e seu companheiro )

e Como é a participagéo do pai do filho da gestante adolescente ?

(adolescente gravida solteira, sua familia e seu companheiro )
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OBS.: Em todos os tépicos, conforme a oportunidade, serdo investigados a

classe social, crengas, valores, praticas de saude e necessidades, bem como

recursos para preventivos, tratamento em situagdes de saude e doenga, para um
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crescimento e desenvolvimento pleno. Serdo também identificados recursos para o
atendimento das necessidades ou aproveitados os ja existentes em cada individuo,
no grupo e no afnbiente, visando ao bem-estar individual e familiar.
1.1 - Levantamento de Dados
Os dados serdo levantados através das questdes norteadoras
para a entrevista com a adolescente gravida solteira, sua familia e seu
companheiro
1.2 - Plano de Cuidados
1.3 - Evolugao
2 - CARACTERIZACAO DA FAMILIA
Endereco da familia.
3 - GENOGRAMAS
Constituicdo Familiar
4 - EXPERIENCIA ANTERIOR COM O TRABALHO DO ENFERMEIRO
5 - ASPECTOS DA FAMILIA / SAUDE / DOENCA
Utilizagédo dos recursos proﬁssionaisv
6 - AMBIENTE
6,'1 - Descrigéo das peculiaridades do local onde reside a familia
(ponto de referéncia, recursos existentes, vizinhanga, saneamento)
© 6.2 - Habitagao |
( tipo, numero de codmodos, terreno)
7 - SITUACAO ECONOMICA E ESTRATO SOCIAL
7.1 - Renda Mensal em salarios minimos

7.2 - Bens disponiveis
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(casa pfépria, carro, telefone, etc)
8 - RECURSOS
8.1 - Previdenciarios

8.2 - Outros recursos



