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RESUMO

A insurgéncia do tema parto e nascimento no campo das ciéncias socais e humanas é recente, e
apesar de constituir-se um campo de pesquisa relativamente novo, tem se consolidado e
conquistado interesse nos cenarios académico, cientifico e politico de luta pelos direitos das
mulheres. Provocada pela multiplicidade de questdes que merecem ser analisadas para melhor
se compreender o parto na adolescéncia, mergulhei na triade praticas, interaces e Moralidades
para refletir sobre como se apresentam e se articulam nesse contexto. Neste estudo buscamos
compreender os sentidos da experiéncia e dindmicas interacionais do parto na adolescéncia
entre os atores presentes no cendrio de parto. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa e 0 método escolhido foi o etnografico. Meus interlocutores foram as adolescentes,
acompanhantes e os profissionais de saude. O cendrio deste estudo foi uma Maternidade Publica
municipal de Teresina, Piaui. A andlise de dados foi a de narrativas, proposta por Riessman.
Percorremos junto as meninas, o itinerario de parto dentro da maternidade, de modo que,
observando e participando das cenas, descortinamos as praticas exercidas na assisténcia ao
parto, sopesando-as com as interacdes entre os atores. Refletimos ainda sobre as Moralidades,
que se apresentam em formas de julgamentos, tanto dos profissionais quanto dos
acompanhantes, de forma explicita ou velada, frente a gestacdo e consequente parto na
adolescéncia. Por fim, observamos que o modelo de assisténcia ao parto de adolescentes ndo
difere no modelo oferecido as mulheres adultas. Ainda persiste um modelo intervencionista,
com presenca timida das boas praticas, os julgamentos morais e éticos constituiram alegoria
importante dentro desse modelo.

Palavras-chave: Adolescente. Parto. Trabalho de Parto. Gravidez na Adolescéncia.
Antropologia Cultural.



Vi

ABSTRACT

The appearance of the theme of childbirth and birth in social and human sciences is recent.
Despite being a relatively new field of research, it has consolidated and gained interest in the
academic, scientific, and political scenarios of the struggle for women’s rights. Motivated by
the diversity of issues requiring analysis to understand adolescent pregnancy better, this study
explored the practices, interactions, and moralities triad to reflect on how they present and
articulate themselves in this context. This study aimed to understand the meanings of the
experience and interactional dynamics of childbirth in adolescence among the actors present in
the childbirth scenario. It is qualitative ethnographic research with adolescents, companions,
and health professionals in a municipal public maternity hospital in Teresina, Piaui, Brazil. For
the analysis, we used the narrative method proposed by Riessman. By observing and
participating in the scenes, we unveiled the practices performed in childbirth care, weighing
them against the interactions between the actors. We also reflected on the moralities, which
present themselves in forms of judgments, both by professionals and companions, either
explicit or veiled, regarding pregnancy and the consequent childbirth in adolescence. Finally, it
was observed that the teenage pregnancy assistance model does not differ from the model
offered to adult women. Despite a discreet presence of good practices, an interventionist model
persists, in which moral and ethical judgments constituted important symbols.

Keywords: Adolescent. Parturition. Labor. Obstetric. Pregnancy in Adolescence.

Anthropology, Cultural.
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PRAZER, ESSA SOU EU!

Antes do convite a leitura desta tese, acho pertinente, apresentar-me, e neste exercicio
trazer para essas linhas um pouco de mim, lembrar-me quem eu sou, de onde eu venho, para
onde vou. Lembro bem de um dia ter ouvido as seguintes indagacfes, por que gravidez na
adolescéncia? Acaso vocé passou por isso? Ouvi essas perguntas la no inicio, enquanto ainda
estava no processo de constru¢do do meu objeto de pesquisa, mas dai pude refletir o quanto a
nossa historia de vida, as nossas vivéncias se fazem essenciais nas nossas escolhas, inclusive
nos levando a questionar, problematizar certas questoes.

Enfermeira. Mui decididamente, se é que durante certa fase da adolescéncia, se
consegue definir algo de certeza na vida, optei pelo curso de Enfermagem e obtendo éxito,
cursei os quatro anos e meio de formacao, na Universidade Federal do Piaui (UFPI). A época,
formacdo direcionada ao paradigma biomédico, e que ainda hoje persiste, ja que retornei a
casa, fui construindo o conhecimento com leitura nos atlas, compéndios, nos manuais do
Ministério da Saude, e esbocando esse background que agora me proponho ampliar.

Logo que me formei comecei a trabalhar. Meu primeiro emprego foi em uma
Maternidade Publica da rede municipal de Teresina. Embora tivesse durante minha formacao,
participado de monitoria na disciplina Saiude da Mulher, tivesse participado de projetos de
extensdo na area por um longo periodo, ndo havia imaginado que meu primeiro trabalho como
enfermeira fosse justamente nessa area. Mas materializou-se o jargao “amor a primeira vista”,
ou “amor ao primeiro trabalho”, ja que ndo era tdo a primeira vista assim.

A esse tempo, estava ingressando no programa de Mestrado em Enfermagem na UFPI.
Semente plantada ainda na graduacdo, fui aos poucos cultivando o desejo em trabalhar como
docente, e 0 ingresso no Mestrado veio como um forte adubo, que me ajudaria na colheita que,
embora ndo tivesse previsdo, nem certeza de fazer, era 0 que desejava colher. Durante o
mestrado, por questdes institucionais, e outras, que nao exigem resgatar, trabalhei na area de
Salde do Idoso, que também ndo havia sido a primeira escolha, mas que me proporcionou um
conhecimento e um aprendizado impar.

Tive na minha formacdo, uma matriz curricular generalista, aprofundar-se em areas
especificas dentro da Enfermagem era assunto para pés graduacéo, e foi o que me aconteceu,
tendo comecgado a trabalhar na maternidade, surgiu-me a possibilidade de cursar uma
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, oferecida aos profissionais que atuavam em

maternidades para capacitacdo considerando o contexto da Rede Cegonha.
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Hoje reflito o tanto que aquele periodo foi intenso e rico pra mim, mas voltemos. A
especializacdo Enfermagem Obstétrica Rede Cegonha, foi outro forte adubo, desta vez para
cultivar o meu gosto pela area, que estava por desbravar. Foi com esse curso que comecei a (re)
pensar minha bagagem trazida pela graduacdo, o meu conhecimento, minhas préticas... com
uma matriz curricular ainda muito envolta no biologicismo, foi também onde pude estudar a
assisténcia sob outras vertentes, principalmente sob a perspectiva da humanizacao e das boas
praticas ao parto e nascimento.

Trouxe muito do que aprendi na especializa¢do para 0 meu dia a dia na maternidade,
especialmente quanto as praticas que realizavamos na rotina no servico, as praticas que eram
preconizadas, e o0 que observava nas aulas, nas falas das professoras. Ademais, ndo somente as
praticas em si, mas como acolhiamos as parturientes, como a despeito de tantas evidéncias,
tantos estudos orientando sobre a assisténcia, ainda precisdvamos avancar muito em nossa
realidade.

Finalizei o mestrado, finalizei a especializacdo. Nos intervalos, trabalhei como
professora temporaria em uma Universidade Estadual, o que assentou mais ainda o desejo de
sequir carreira académica, galgando passos rumo a desejada carreira de professora. Era chegada
a hora de buscar um programa de Doutorado. Entdo comecei a buscar editais, programas... ndo
cessaria até ingressar, mas dessa vez havia uma particularidade, eu queria ingressar em um
Programa de Doutorado que pudesse estudar questdes relacionadas a area de conhecimento a
qual tanto me afeicoei, Satde da Mulher, Obstetricia, ou areas afins.

Eis que surge um edital de um Consércio de Programas de Po6s-Graduacdo na
FIOCRUZ, e adivinhem, havia vagas para Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Crianca e
da Mulher. Era a minha vez. Eu ndo podia perder a oportunidade. Daria 0 meu melhor pra
conseguir. Comeca ai 0 percurso até chegar ao parto de adolescentes. Queria trabalhar com esse
tema.

Ah! ndo é meu lugar de fala... verdade, ndo é. Mas a provocacao por esse tema veio da
minha rotina enquanto enfermeira na maternidade, recebendo dia a dia varias meninas em
trabalho de parto, e ainda que de forma velada, jugando e se questionando como poderia, elas,
ao invés de estarem buscando seus estudos, trabalhos, estarem ali, prestes a terem bebé e a
terem sendo, interrompidos, pelo menos bastante adiados seus projetos de vida, resumindo, veio
da minha inquietacdo baseada no meu julgamento. Mas ha nisso uma explicacdo... lembremo-
nos, eu trouxe nas linhas anteriores.

Aprovada no Doutorado (inclusive, muito feliz), cabe os parénteses, fui (re) descobrindo

outros caminhos e outras formas de pensar, trago adiante como se deu esse processo, quando
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falo da construcdo do meu objeto, como cheguei ao parto de adolescentes, e para a
transformac&o ser total, numa perspectiva socioantropolédgica. Ora, quem diria, completamente
destoante de tudo que pensara. Na contramao, eu encontraria 0 meu caminho...

Penso ser importante trazer essas ponderagdes. Precisei fazer um exercicio de entender
meu lugar varias vezes nessa pesquisa. Nao foi uma tarefa facil, mas extremante valorosa,
especialmente por me levar a pensar que eu posso ser plural, posso passear em varios espagos
e ndo preciso e nem devo limitar minha visdo em absolutamente nada. Uma enfermeira, que se
propde antropodloga? Néo. Definitivamente ndo, mas uma enfermeira, hoje também professora,

que pode e deve enxergar 0 mundo sob as mais diversas lentes do saber.
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APRESENTACAO DA TESE

Eram tantas possibilidades... ao mesmo tempo que julgava ser facil enveredar por
caminhos que me pareciam “seguros”, observei que acolher o familiar, sob uma nova
perspectiva, contribuiria tanto para um crescimento profissional, quanto para uma nova forma
de vislumbrar a Salde e o Cuidado que outrora pensei e pensaria. Compreender os sentidos da
experiéncia e as dindmicas de interacdo de partos de adolescentes, de certo me levariam a (re)
significar o parto, esse evento a partir de agora, adquiriria novos contornos.

Assim, aconteceu e ainda em um processo de vir a ser, esta acontecendo, ndo poderia
jamais incorrer em dizer que, ocorreu uma disrrup¢éo total, de que todos os preceitos sob 0s
quais me formei, todas as referéncias que me moldaram como Enfermeira e porque ndo dizer
como pessoa, ja ndo existam mais, isso seria uma falacia. De fato, um rompimento, néo,
considero ainda que toda a imersao que me permiti e me foi permitido fazer proporcionou muito
mais, quando incitou em mim, uma mudanca que veio de dentro para fora, os referenciais que
busco agora me ensinam a pensar “macro”, o que acaba sendo salutar para uma estudante que
se propunha Doutora em Saude Coletiva.

Para além de uma conclusdo acerca dos objetivos e perguntas de pesquisa, e
extrapolando a obrigatoriedade de trazer o percurso e as respostas que propusemaos encontrar,
busquei a melhor forma de compartilhar e tentar conectar, a quem se permitir, esta empreitada.
De forma criativa, e por que ndo, excéntrica, busquei compreender meu objeto de pesquisa, a
luz e pelo rigor metodoldgico da etnografia.

Inicialmente dediquei-me a uma breve apresentacdo. Resgato um pouco de minha vida
pessoal e profissional para esclarecer de onde eu falo. No primeiro capitulo, trago algumas notas
introdutérias, para contextualizar a questdo do parto de adolescentes, retomo alguns dados
estatisticos, e pincelo, ainda que superficialmente, sobre os direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes, e como estes se circunscrevem no contexto da gravidez na adolescéncia e
principalmente no parto.

No segundo capitulo, apresento o processo de construcdo do objeto de pesquisa. Reflito
sobre de que modo, emergiu em mim o0 anseio em trabalhar com o parto de adolescentes, as
questdes pessoais e tedricas que pavimentaram a construcdo do objeto, todo 0 passo-a-passo,
revelo minhas questdes de pesquisa, e por fim, elenco os objetivos desta investigacéo.

O terceiro capitulo é dedicado ao marco tedrico eleito para nortear a analise dos achados
da pesquisa. Resgato um pouco da cultura do parto, adentrando na medicalizagcéo do parto e

modelos de assisténcia ao parto, com énfase no modelo tecnocratico ainda vigente. Abordo a
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humanizacgdo do parto, suas premissas, e como este se coloca numa possivel disputa com os
outros modelos de assisténcia, e avango nos direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia.

No quarto capitulo, discorro sobre o percurso metodoldgico. Proseio sobre etnografia,
apresento meus interlocutores, e passeio pelos espagos percorridos na maternidade.
Compartilho como se deu minha entrada em campo, e em seguida vou esmiugando como foi
meu ‘estar 1a’, como foi o trabalho de campo, as facilidades, as dificuldades, depois ¢ a vez de
adentrar as vicissitudes do “estar aqui”, discorrendo sobre a fase de escrita e por fim, 0S aspectos
éticos.

Denominei “Praticas”, o quinto capitulo, no qual discuto sobre as praticas exercidas
pelos profissionais, desde a entrada das meninas® até o parto. Transito entre uma analise
direcionada aos aspectos técnicos, mas também como se apresentam na interacdo dos meus
interlocutores, que sejam meninas, acompanhantes e profissionais. Destaco aspectos das
préticas que beiram ou que constituem violéncia obstétrica e trago a leitura deste todo na visao
das meninas, arremato com um relato de trabalho de parto que acompanhei e que me provocou
algumas reflexdes.

No sexto capitulo, intitulado “Moralidades e senso comum na leitura da gravidez de
adolescentes”, provocada por uma fala da Ministra Damares Alves, mergulho em uma discussao
sobre as moralidades que cerceiam o contexto da gravidez da adolescéncia, e como elas
modulam os discursos e senso comum, busquei ainda nas cenas de parto, observar como se
construiam as relacdes em torno das moralidades expressas nas intera¢oes entre profissionais e
as meninas, entre elas e seus acompanhantes, e consigo mesmas.

Por fim, as consideragdes finais, no sétimo capitulo. N&o sei se cabe esse termo “finais”
... sim, pode ser, pelo local que ocupa dentre da tese, mas ndo com o sentido de certeza, de
conclusdo. Nessa secdo, busco coser todos os capitulos em busca de responder meus objetivos.
Trago a tona as limitagdes do estudo, as implicagcbes do mundo pandémico para minha pesquisa,

e transito entre as respostas e as muitas interrogacfes que me surgiram.

1 No capitulo cinco, apresento as razdes que me levaram a chamar as adolescentes, minhas interlocutoras, de
meninas.
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1 INTRODUCAO

“Os insetos ld ndo me dao prazer, na verdade - explicou Alice — porgue tenho
medo deles, pelo menos dos maiores. Mas posso Ihe dar o nome de alguns.
-Naturalmente eles atendem pelo nome - observou distraidamente o
Mosquito.

-Nunca ouvi dizer que fizessem isso.

-E de que serve entdo, eles terem nomes, se nao atendem por esses nomes?
Estranhou o Mosquito

-Para eles, ndo serve de nada - Alice explicou. - Mas € Util para as pessoas

que ddo os nomes, eu acho. Se ndo, por que dar nomes as coisas?”

(CARROLL, 1980, p.163)

Alice fora muito perspicaz... inquietava-a entender o porqué de ter que dar nome as
coisas. Para que ou para quem serviria dar os nomes?! Campos e Silva (2010) inspiraram-se na
estoria de Alice, quando ela em uma conversa com 0 mosquito, tentava compreender a
necessidade de se denominar as coisas, fazendo uma analogia para entender em que se baseia a
necessidade de se denominar a adolescéncia. Quase como uma catalogacédo, classificacao,
observamos que existe a necessidade de alocar as pessoas em fases, faixas seguindo algumas
caracteristicas, buscando certo enquadramento.

Esse movimento de encaixar e desencaixar so atesta a heterogeneidade da adolescéncia,
observamos que, ora fase de éxtase, descobertas, mudancas biofisioldgicas, ora fase de crise,
indefinicdes, esquadrinhar a adolescéncia e imbui-la de caracteristicas inertes, fixas, ndo da
conta de abarcar a pluralidade da adolescéncia em nossa sociedade (CAMPOS; SILVA, 2010).

Qual seria entdo o sentido em dar este nome? E principalmente quem estaria autorizado
a denominar e classificar essa fase? Essas perguntas nos inspiram a refletir que de fato é a
cultura que constraéi esses conceitos, ndo somente o de adolescéncia, mas das outras fases da
vida, conferindo-os atribui¢des, formas e maneiras de agir inerentes e préprias a cada fase.

As politicas de satde no Brasil adotam a perspectiva de que a adolescéncia corresponde
a segunda década da vida (de 10 a 19 anos), categorizacdo etaria que, embora nao considere
aspectos individuais nem socioldgicos, adota critérios que objetivam identificar requisitos que
orientem investigagdes epidemioldgicas, elaboracdo de politicas de desenvolvimento

coletivo, programacdes de servicos sociais e de saude publica (BRASIL, 2007).
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Utilizei a definicdo de adolescéncia da Organizacdo Mundial da Saude nesta pesquisa.
Entdo por mais que eu compreenda a pluralidade da adolescéncia em nossa sociedade,
sobretudo nos dias atuais, e que de fato comprove-se que essa categorizacao etaria ndo da conta
de sustentar discussfes sobre todas as demandas que se sobressaem no contexto da
adolescéncia, fui compelida a adotd-la por questdes técnicas, prevendo uma possivel
dificuldade com o comité de ética, que geralmente exige uma demarcacdo cravada de quem
serdo os sujeitos da pesquisa.

Apesar do uso de marcos etarios bem definidos para classificacdo dos grupos
populacionais, observa-se que estes variam de acordo com concepcdes sociais e relagdes
intergeracionais de um momento histérico. Nesse contexto a adolescéncia, além de uma
definicdo objetiva, carrega ainda uma representacdo estereotipada de “fase problematica da
vida”, cuja leitura principal é a de nogao de “crise” (HEILBORN, 2012). Observa-se que “a
propria adolescéncia se traveste de problema, de crise, de explosdo, de contestacdo etc.,
incorporando a si o que lhe foi designado por uma cultura adultocéntrica” (CAMPOS; SILVA,
2010, p.15).

Dentre os diversos eixos tematicos para discussdo sobre adolescéncia e seus
desdobramentos, observa-se uma preponderancia de temas como violéncias, uso de drogas,
acidentes de trénsito, doencas sexualmente transmissiveis e gestacdes nao
planejadas (BRASIL, 2013a). Assim, um rapido exame das teméticas abordadas na érea de
salde aponta para uma literatura que enfatiza a associacdo entre adolescéncia e condutas
antissociais, ou comportamentos de risco, este Ultimo proporcionando agravos como as
infec¢des sexualmente transmissiveis e/ou a denominada “gravidez indesejada” (FREITAS et
al., 2014).

Embora ndo seja fendbmeno recente, a gravidez na adolescéncia vem na maioria das
vezes envelopada com um “rotulo” de problema de satide publica, sobretudo no Brasil, onde
gravidez e parto sdo muito medicalizados, ndo surpreende que boa parte dos profissionais de
salde atrelem a gestacao aspectos indesejaveis e negativos, como evasao escolar, abandono de
projetos de vida, riscos a saude materna e fetal (HEILBORN, 2006).

Pesquisas focalizam o0 crescimento populacional e taxa de fecundidade, a
multicausalidade da gravidez, o uso de métodos contraceptivos, e ainda buscam definir e
caracterizar a adolescéncia, e verificar como se da a atuacdo de profissionais junto a essa
populagdo (GOUVEIA et al., 2011).

Apesar das taxas ainda serem elevadas, e a despeito do alarmismo acerca das estatisticas

sobre a gravidez na adolescéncia, temos observado um declinio da taxa de fecundidade de



20

adolescentes. Segundo dados do DATASUS/SINASC, em 2000, a taxa de fecundidade de
adolescentes de 15 a 19 anos era de 81 por 1.000 (81/1000) adolescentes, e partir dai foi caindo
lenta e gradualmente, de modo que em 2018, ja se verificava uma taxa de 54/1000, e em 2019
a taxa de fecundidade de adolescentes entre 15 e 19 anos chegou a 48/1000 (BRASIL, 2019a).

A gravidez na adolescéncia é tema de destaque entre os diversos campos de saberes, sob
0 predominio de discursos alarmistas, moralistas, que a correlaciona com a pobreza,
desestruturacdo familiar, problemas sociais, além de riscos médicos e psicolégicos para 0s
sujeitos envolvidos. Nas ciéncias sociais nota-se uma proposta de ruptura dessas visdes ainda
preponderantes — homogeneizadoras, deterministas — da gravidez na adolescéncia (como
fendmeno médico), em busca de desvelar todo o processo de construgdo social que ai se
encontra (BRANDAO, 2001).

O que até aproximadamente meados do século XX, ndo era considerada questdo de
salde publica, ndo recebendo a atencdo de pesquisadores como hoje em dia (DIAS; TEIXEIRA,
2010), passa a ser considerada “problema”. Embora a gravidez na adolescéncia ndo seja
especificamente o objeto desta pesquisa, faz-se necessario problematiza-la, porque ndo ha como
dissocia-la do objeto ao qual me proponho estudar.

Uma das principais justificativas sob a qual se assenta a contrariedade para com a
gravidez na adolescéncia é sua intima relacdo com a evasao escolar e consequente interrupcao
dos projetos de vida, mas o que se observa é que mesmo entre a literatura, embora se comprove
essa relacdo, ndo ha um consenso. A maternidade da adolescéncia pode ndo ser apontada como
fator para desercdo escolar, e sim, as condi¢cdes socioeconémicas das meninas que engravidam.
Observa-se que as politicas publicas ndo trabalham numa perspectiva de inclusao, tampouco de
discussdo de assuntos da esfera da sexualidade e reproducdo dos adolescentes, nem de seus
projetos de vida (REYES; ALMONTES, 2014).

Para além de um palanque no qual se discutiria “de fora” quem seria contra ou a favor,
Ou quais as consequéncias negativas e positivas, ou mesmo se existe uma relagéo causa-efeito
da gravidez na adolescéncia, 0 que se observa € uma normatividade da sexualidade e vida
reprodutiva dos adolescentes. Muito embora, a custo de lutas, pesquisas e acordos nacionais e
internacionais, os direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes ja estejam instituidos nos
dispositivos legais, na pratica o que se verifica & uma incipiéncia, um caminhar a passos lentos,
quando néo retrogrados (CARVALHO et al., 2012).

Ao se refletir sobre a sexualidade, no contexto da gravidez na adolescéncia, “desenha-
se um imaginario de tintas draméticas sobre a erotizacdo de pessoas consideradas muitos

jovens” (HEILBORN, 2012, p.65). Néo se trata apenas da gravidez precoce e seus possiveis
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“efeitos deletérios”, mas quando se remete a discussao da gravidez nesta fase, observa-se que
0s discursos ndo se assentam somente na gravidez, mas no proprio exercer da sexualidade,
presumindo uma interdicao desta, considerando a relagdo proxima de ambos.

Da invisibilidade a status de fase de problema, os adolescentes ndo constituiam grupo
de relevancia dentro das agendas das politicas publicas. Com o decorrer do tempo, incitados
pelos “problemas”, e pela associacdo a comportamentos de risco, e tribulagdes sociais, as
politicas publicas voltaram-se para as questfes da adolescéncia até o reconhecimento dos
adolescentes como sujeitos de direitos (OPAS, 2017).

No que tange ao exercicio pleno de seus direitos, incluidos os sexuais e reprodutivos,
observamos que houve, e ainda ha, uma trajetoria longa e tortuosa percorrida e a ser percorrida.
O longo caminho que o tema salde sexual e reprodutiva de adolescentes seja no ambito dos
acordos internacionais, seja mediante ac6es do Ministério da Saude, a fim de prover atencao
integral e universal a adolescentes esta retratado na figura 1, que destaca alguns marcos
normativos importantes nesse contexto (OPAS, 2017).

Apesar de todos os esforcos na elaboracdo de politicas, de dispositivos que garantam o
pleno exercicio dos direitos dos adolescentes e jovens, inclusive com a participacdo dos
préprios jovens na busca de reconhecimento, hd que se considerar 0 peso do componente
politico nesses processos. Caminhavamos numa ascendente buscando compreendé-los sujeitos
de direitos e, portanto, considerando suas vozes, trabalhando na desconstrugédo da tutela muito

presente ainda na sociedade.



Figura 1 — Principais marcos das politicas de Satde que envolvem Adolescentes
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A midia, os discursos oficiais, boa parte dos gestores publicos atestam a gravidez na
adolescéncia com um problema, € tanto que tem até um dia mundial voltado para esta discusséo,
"Dia mundial de prevencédo da gravidez na adolescéncia”, comemorado mundialmente em 26
de setembro, e que teve no Brasil, data fixada por lei, pelo atual Governo Federal, em 1° de
fevereiro, que o estende para uma semana, a Semana Nacional de prevengédo da Gravidez na
Adolescéncia (NUNES, 2013; BRASIL, 2019b).

N&o desmerecendo, nem tampouco negando a importancia de discutirmos a gravidez na
adolescéncia, 0 que inquieta sdo as estratégias ou discursos que ganham notoriedade dentro do
escopo dessas campanhas. A despeito de todo o envolvimento e incentivo a participacdo dos
préprios adolescentes, o que vemos € que eles sdo 0s menos ouvidos. As campanhas privilegiam
o controle da sexualidade, a normatizacéo, isso quando ndo o0 negam, como no caso da estratégia
de abstinéncia sexual, como meio de prevencdo da gravidez, impossibilitando qualquer
exercicio responsavel da sexualidade. Ademais, pesquisas apontam que mesmo informadas e
com acesso a metodos contraceptivos, muitas adolescentes revelam o desejo de engravidar
(PANTOJA, 2003).

Um olhar socioantropolégico sobre o tema da gravidez na adolescéncia proporciona
uma visdo ampliada sobre todas as nuances que emergem nesse campo. E necessario um
exercicio de relativizacdo, por isso trouxe essa contextualizacdo, para dai adentrar no meu
objeto de pesquisa. Para lapidar minha pesquisa, precisaria olhar para as questdes acima
resgatadas com estranheza, ou incorreria na possibilidade de manter uma visao reducionista da
gravidez e, por conseguinte do parto na adolescéncia.

Em 2000, foi instituido o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), cujo objetivo era assegurar a melhoria do acesso da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério. Apesar de promissor, pela
proposicdo de condutas baseadas em evidéncias, pela priorizacdo do parto vaginal, pela ndo
medicalizacdo do parto e pela reducédo de intervencdes cirargicas, 0 programa ndo contemplava
as especificidades da gestante/parturiente adolescente (BRASIL, 2002a).

Embora implantado no ano de 2000, as premissas do PNPH, mesmo apds mais de uma
década, ainda ndo foram alcancadas em sua totalidade, sobretudo para a gestante/parturiente
adolescente, que podemos comprovar quando pesquisas realizadas com adolescentes, no Brasil,
revelam que apesar de mais da metade das adolescentes terem tido seus bebés por parto normal,
em 2013 e 4014, (55,6% e 69,8%, respectivamente); a grande maioria, 88,4% e 87,5%,
respectivamente, estava deitada com a barriga para cima durante o trabalho de parto, o que nao

é considerado boa pratica de parto e nascimento (BRASIL, 2017a).
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Outro achado importante do estudo acima trata sobre a presenca do acompanhante. Em
2013, 13,3% das adolescentes nédo tiveram acompanhante durante a sua internagéo para o parto,
33% néo tiveram na hora do parto e 6,7% nao tiveram ap0s o parto; em 2014, esses resultados
foram: 10,8 %, 26% e 7,2%, respectivamente. Essa mesma pesquisa apontou ainda diversas
outras intervencdes desnecessarias a que as adolescentes foram submetidas e tambeém a falta de
acesso (ou acesso reduzido) a boas praticas (BRASIL, 2017a).

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa “Nascer no Brasil?” (LEAL; GAMA,
2014), na qual observou-se que menos de um terco das mulheres em trabalho de parto se
alimentou durante o trabalho de parto e utilizou procedimentos néo farmacolégicos para alivio
da dor. Aproximadamente 45% delas referiram ter se movimentado durante o trabalho de parto,
e embora tenha apresentado uma prevaléncia variada, o uso de boas préaticas ndo alcancou 50%
das mulheres (DINIZ et al., 2014).

Mas podemos observar alguns possiveis avangos na assisténcia ao parto das
adolescentes, o recente estudo de Viellas et al. (2021)* deixa-nos esperangosos quando aponta
que as adolescentes se apropriaram melhor das praticas obstétricas benéficas ao trabalho de
parto e parto, foram elas que mais utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, e
que tiveram garantido a presenca do acompanhante, sendo suas chances de ter acompanhante,
30% maior quando comparado com mulheres de 20 a 34 anos.

Foi a partir do campo da salde, especialmente da satde publica, que surgiram 0s
primeiros trabalhos académicos abordando, com enfoque socioantropolégico o tema parto e
nascimento, numa tentativa de analisar criticamente 0 modelo de atencdo ao parto vigente em
nosso pais. A insurgéncia do tema parto e nascimento no campo das ciéncias socais e humanas
é recente, e apesar de constituir-se um campo de pesquisa relativamente novo, tem se
consolidado e conquistado interesse nos cenarios académico, cientifico e politico de luta pelos
direitos das mulheres (MULLER; RODRIGUES; PIMENTEL, 2015).

Observamos que, embora alguns estudos de cunho socioantropoldgico desde 1980
tenham engendrado na proposta de compreender a parturi¢cdo no Brasil, por exemplo como o

fizeram Salem em 1987, e Gualda, em 1993, foi a partir dos anos 2000 que a antropologia

2 Nascer no Brasil: Pesquisa que buscou conhecer melhor a atengdo ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério no
Brasil, além de estimar a prevaléncia de prematuridade e a incidéncia de complicagdes clinicas imediatas ao parto,
e apos o parto para as maes e recém-nascidos (LEAL; GAMA, 2014).

3 Bstudo faz parte da pesquisa multicéntrica “Avaliagdo da Atengdo ao Parto e Nascimento em Maternidades da
Rede Cegonha”, realizada em 2017, pela Fundagdo Oswaldo Cruz e Universidade Federal do Maranhdo que
avaliaram 606 maternidades conveniadas ao SUS com plano de acéo da Rede Cegonha, responsaveis por mais de
50% dos partos do pais, com o intuito de contribuir para uma reflexdo acerca dos avancos e desafios do parir e do
nascer no Brasil (VIELLAS et al., 2021).
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brasileira, influenciada por uma leitura etnogréafica, passa a se dedicar ao parto enquanto tema
central e atual (CARNEIRO, 2014).

Provocada pela multiplicidade de questdes que merecem ser analisadas para melhor se
compreender esse evento que é tdo Unico e ao mesmo tempo téo plural, mergulhei nos estudos
sobre partos, e nesse empreendimento, encontrei que no Brasil existem estudos que abordam o
parto de adolescentes, mas observamos um predominio de enfoques estatisticos,
observacionais, avaliativos, situados mais na area da salde publica e epidemiologia.

Cito algumas pesquisas que enfocaram o parto de adolescentes, por exemplo na regido
Nordeste, 0 estudo de Furtado, Gomes e Gama (2016), que buscou identificar os fatores que
interferem no acesso de adolescentes e jovens a assisténcia ao parto, ainda no Nordeste, mas no
estado do Piaui, pesquisadoras se detiveram na realizacdo de pesquisas avaliativas sobre a
qualidade da atencdo no pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério de adolescentes
(VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012; 2013).

Acionei essas pesquisas, destacando a importancia delas para compreender aspectos
relacionados a parturicdo adolescente, porém ao mesmo tempo, para enfatizar a escassez de
estudos que abordem questdes outras, como por exemplo, quais os discursos das adolescentes
frente a esse evento, quais as concepgdes destas, possiveis lacunas que possam existir entre o
posto e o previsto.

A melhor alternativa que vislumbrei para (re) inserir-me no contexto do parto de
adolescentes, buscando compreender esse universo, agora de outro lugar, foi utilizar as lentes
do campo da antropologia, a saber da etnografia, 0 que me possibilitaria um distanciamento, e
ao mesmo tempo a aproximacao necessaria para descortinar-me novos horizontes.

N&o a toa passeei pelas questbes relacionadas a gestacdo na adolescéncia, claro, meu
objeto depende dela, seria imprudente de minha parte enveredar pela investigacdo do parto,
afastado da gestacdo, embora sejam dois grandes prospectos, e por sua magnitude sustentem
analises isoladas, no caso desta pesquisa, ndo haveria como fazer essa dissociagdo. O mesmo
refiro sobre ter incluido notas breves sobre os direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes
para instrumentalizar-me na busca de responder meus objetivos.

Na esteira dessas inquietagbes que vdo além da esfera profissional e cientifica, e
provocam minha vida pessoal, fui fisgada pela antropologia por meio da etnografia para

esgravatar as interacdes, as praticas e as moralidades do parto na adolescéncia.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO

O ano era 2017... naquele ano, a Fiocruz langou um edital de doutorado na modalidade
de consorcio?, este contemplava varios programas de pds-graduacgdo da referida instituicdo. Ao
acessar o edital observei a existéncia de vagas voltadas para programa de P6s-graduagdo em
Saude da Crianga e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira IFF/FIOCRUZ, ap6s algumas
tentativas em outros programas, hesitei por um momento em tentar o edital, mas agarrei a
oportunidade.

Enfermeira, com Mestrado em Enfermagem em uma area completamente diferente da
que, agora me proporia investigar, enveredei por esses caminhos, porque apds iniciar um
trabalho em uma maternidade na assisténcia a mulheres no ciclo gravidico puerperal, realizei
uma especializacdo lato-sensu em Enfermagem Obstétrica. Nesse interim, havia ainda um
desejo pessoal de trilhar o caminho da docéncia, ao acessar o edital imediatamente considereli
todas essas questdes, e segui.

Para pleitear a vaga no IFF/FIOCRUZ, elaborei um projeto que teve como objeto de
pesquisa, a gravidez na adolescéncia. Pelo fato de atuar em uma maternidade, prestar assisténcia
as meninas gestantes, e por vezes, com um (pré) conceito, julga-las, ndo explicitamente, mas
muitas vezes de forma velada, com questionamentos, mae com essa idade? e os estudos? e a
responsabilidade?, buscava compreender como esse evento acontecia, quais os fatores que
contribuiam para a consolidagdo desse “grave problema de satde publica”, dito isso, vale
relembrar que enchia o peito para falar sobre a gravidade da gravidez na adolescéncia, estava
satisfeita e otimista que faria um trabalho importante.

Fui aprovada. Somente alegria, a fase do entusiasmo. Mas preciso retroceder um pouco
para esclarecer como se deu o percurso até o inicio dessa construcdo. Na modalidade de
consorcio na qual ingressei, o doutorado acontecia da seguinte forma, as disciplinas eram
ministradas presencialmente a cada més pelos professores dos programas que integravam o
consorcio, a orientacdo dos projetos de pesquisa ocorria de forma remota com alternancia de

momentos presenciais.

4 Consorcio entre os Programas de P6s-Graduagéo em Salde PUblica; Epidemiologia em Satde Publica e Salde
Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca— ENSP/Fiocruz; o Programa de
Pés-Graduacao em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz — IOC/Fiocruz; e o Programa de Pés-Graduagao
em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz. Regulamentado em setembro de 2017 pelo Colegiado e foi adaptado a turma
de Doutorado em Satde, Ambiente e Sociedade a partir dos Regimentos dos cinco Programas envolvidos.
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As aulas tiveram inicio, e alguns professores que vieram ministrar aulas eram
orientadores de alunos da turma, logo a turma ficava ansiosa, “serd quando vou conhecer meu
orientador?” Interessante, pensar que mesmo com todos nds sendo formados, Mestres, alguns
professores, a ansiedade de orientando ¢ a mesma, corroborando com a maxima “aluno ¢ tudo
igual”. De repente, fomos surpreendidos, o grupo de alunos do IFF/FIOCRUZ, com o convite
para conhecer a instituicdo e discutir com o0s orientadores sobre o projeto de pesquisa e demais
encaminhamentos.

Ao chegar no Rio de Janeiro-RJ pela primeira vez, conhecer o Instituto e um pouco da
historia e dos servicos clinicos e de educacdo que sdo oferecidos... confesso que fiquei
envaidecida pela oportunidade de estudar na Instituicdo. No Primeiro dia, conhecemos 0s
professores e nos dividimos, alunos e respectivos orientadores para uma secao particular para
tratar sobre o projeto, 0 meu encontro seria no dia seguinte.

Ansiosa que sou, certamente nao dormiria naquela primeira noite... fato consumado. Fui
entdo para o Instituto e tive meu esperado encontro com eles, meus orientadores, professores
Marcos Nascimento e Suely Deslandes, haviamos sido apresentados no dia anterior, mas esse
foi um encontro para nos conhecermos e alinharmos o projeto de pesquisa, foi quando eles
reforcaram que os primeiros passos ja haviam sido dados, s6 precisaria de ajustes e alguns
detalhes, porque novos contornos eram necessarios.

E muita vivida a lembranca que tenho dos meus orientadores perguntando por que eu
considerava a gravidez na adolescéncia um problema grave de salde publica, nesse momento
pensei estariam “me testando”? seria algum tipo de pegadinha? mas na realidade era como um
prenincio de uma fase de intensas modifica¢cbes nas minhas concepgdes. Precisaria, como
sugere Heilborn (2006), desconstruir a visdo de problema, por meio de um exercicio de
relativizacdo, 0 que ndo seria uma tarefa facil.

N&o seria mesmo. Falar sobre a gravidez na adolescéncia sob a alcunha de problema ja
virara assunto legal. Considerar os aspectos socioantropologicos que tranversalizam essa
tematica ndo é foco de uma importante parcela da sociedade, 0 que se comprova quando o0 entdo
Governo Federal institui na forma de Lei a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na

Adolescéncia (Lei 13.798/2019)°, propondo discussdes sobre prevencdo e combate da gravidez

5 Lei sancionada pelo Presidente Bolsonaro que institui a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro, com o objetivo de disseminar
informacdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a reducdo da incidéncia da gravidez na
adolescéncia. A campanha que teve como tema “Tudo tem seu tempo”, visa dentre outros objetivos a construgéo
de um plano nacional de prevengdo do sexo precoce, conforme a Ministra Damares Alves (Matéria
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-02/governo-lanca-campanha-para-reduzir-gravidez-na-
adolescencia).
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na adolescéncia. Abro um paréntese importante para esclarecer que, ndo me proporia nao a
negar as implicagdes que advém de uma gravidez nessa fase, mas a problematiza-la de uma
forma menos protelar e reducionista.

A conversa ndo parou nessa pergunta.. muito foi dito, muito foi sentido...
questionamentos... proposi¢oes... geraram uma tempestade de ideias e duvidas e por que ndo
dizer sofrimento?! ndo no sentido literal da palavra, mas aquela inquietacdo que néo te deixa
descansar e te leva a perguntar por onde vocé esteve durante todo esse tempo, porque VOcé ndo
se permitiu outras leituras, outros horizontes. Sim, minha formacéo, permeada de leituras de
manuais, livros de semiologia, fundamentacdo de Enfermagem, pautada em uma Viséo
determinista e biologicista, agora empreendendo em uma discussao a luz de outros referenciais
sem davida geraria conflitualidade.

A literatura sobre gravidez na adolescéncia € vasta (COSTA; HEILBORN, 2006), os
estudos passeiam entre aspectos relacionados aos riscos a mae e ao bebé (SANTOS et al., 2014),
as implicagdes psicossociais da gravidez nessa fase (SANTOS; CARVALHO, 2006), muitos
se detém sobre a evasdo escolar (SOUSA et al., 2018), e também sob a égide dos diversos
campos do saber como ciéncias da saude, ciéncias sociais, estudos epidemioldgicos, dentre
outros. Quando adentramos a literatura sobre a gravidez na adolescéncia em uma perspectiva
mais problematizadora, imersos nas ciéncias sociais, por exemplo, esses nimeros se reduzem.

Ainda almejando néo fugir do meu contexto de pesquisa, mas impulsionada a rever meu
objeto de pesquisa, optei por permanecer nessa seara, mas sob uma diferente perspectiva. Nesse
momento conversamos e comegamos a construir o objeto de pesquisa, ainda na area tematica
de gravidez na adolescéncia, no entanto desconstruindo alguns estere6tipos, enveredaria pelos
estudos socioantropoldgicos, mas agora com meu objeto finalmente definido: o parto na
adolescéncia.

Sobre o0 parto na adolescéncia, existem estudos epidemioldgicos, qualitativos,
avaliativos, a literatura ja comeca a se alargar sobre o parto nessa fase, especialmente sobre as
repercussdes do parto em vista do aspecto fisiologico, mas pesquisas sobre a subjetividade do
parto, sobre esse evento de forma menos medicalizada e na perspectiva das adolescentes sdo
em menor numero quando comparado aos anteriores, busco assim explicar minha envergadura
sobre o parto na adolescéncia numa vertente antropologica.

Ainda que exista uma vasta literatura que adentra ao universo da gestacdo e parto,
quando consideramos a gestacdo de forma menos pragmatica e mais problematizadora, sob o

prisma socioantropoldgico, observamos uma reducdo do numero de pesquisas, e quando
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convergimos para o parto, de adolescentes, corroboramos o mesmo achado, assim busco
justificar meu empreendimento.

Utilizar a etnografia para (re) pensar o parto de adolescentes, me permitiria compreender
0s sentidos e significados dessa experiéncia, considerando suas proprias vivéncias...suas vozes,
além disso ressalta o fato de que, para além de normas e protocolos, existem ambiguidades,
disrrupgdes e injuncbes, que concatenam as pecas multiplas e heterogéneas que formam esse
contexto (ANDRADE; MALUF, 2014; SARTI, 2014)

Me proponho responder as seguintes perguntas de pesquisa: quais os sentidos atribuidos
pela adolescente a assisténcia ao parto? Quais julgamentos e praticas dos profissionais de salde
e familiares se apresentam no contexto do parto na adolescéncia? Quais as concepcoes dos
profissionais acerca do parto na adolescéncia? Tendo como estratégia, a etnografia

Voltei para o Piaui, trouxe muitas sugestdes de leituras, textos das ciéncias sociais sobre
gravidez na adolescéncia, textos sobre etnografias, etnografias de parto, muito material que me
ajudaria a criar intimidade com esses novos referencias que ainda me eram estranhos. Era uma
verdadeira balanca de emocdes, ao tempo que estava empolgada com o novo, com as
possiblidades, também estava ansiosa, tensa, e se eu ndo conseguisse?

Algumas turbuléncias ainda aconteceriam... a cada leitura me interessava mais, mas
crescia um sentimento de que ndo conseguiria me apropriar dos autores, de que ndo conseguiria
escrever texto tdo densos, eu nunca nem havia imaginado a possibilidade de escrever em
primeira pessoa... todas essas questfes me assustavam um pouco, mas continuei.

Entdo veio a primeira “crise”... as aulas aconteciam mensalmente e passdvamos uma
semana bem intensa juntos, a turma inteira com os professores que vinham do Rio de Janeiro,
a medida que avangdvamos observava meus colegas de turma... a maioria muito satisfeitos com
a construcdo de seus objetos de pesquisa, outros em fase de aprendizado de novas metodologias,
e aquele cenario me deixava ainda mais insegura.

A minha inseguranca inicialmente ndo advinha somente desse novo paradigma de
pensamento, esses novos olhares a questdo do parto na adolescéncia, mas tambem das lentes
que utilizaria, do método que me permitiria responder 0s meus questionamentos...elucidar meu
objeto de pesquisa, a etnografia. O imaginario comum, muitas vezes aponta o parto como um
evento natural e intrinseco da mulher, por exemplo, quando utilizamos a maxima, ‘eu sei parir’,
no entanto essa seria uma atividade que eu deveria exercitar para aprender.

Levis Strauss reconhece a etnografia como uma vocacao auténtica, considerando que
ela, ainda que n&o tenha sido ensinada, pode ser descoberta no proprio eu do etndgrafo (LEVI-

STRAUSS, 1955). Eu estava por contrariar esse pensamento, ndo a desempenharia por vocagéao,
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mas pelo exercicio incessante e busca de formag&o, eu ainda ndo tinha intimidade alguma com
esse método.

Certa semana de aula, a coordenadora do Programa esteve conosco, e coloquei pra ela
minha situagdo, eu “desmoronei”, e o que me deixava mais preocupada ¢ que fosse interpretada
como fraqueza, desinteresse, quando na verdade eu s6 ndo via em mim condicdes de atender ao
que o projeto exigiria.

A coordenadora do programa deu-me total apoio, no sentido de compreender aquela
situacdo que eu estava vivenciando, mas como acontece com adolescentes que sofrem
influéncia direta e fortemente dos pares, foi em um colega de turma, meu querido Breno
Oliveira, que eu encontrei vigor para continuar, com suas as palavras de apoio, o incentivo a
novas leituras e o segurar na mao e fazer juntos, me impulsionou a continuar com a pesquisa.
As leituras, pesquisas sobre a égide das ciéncias sociais, antropologia, e adentrar pelo universo
do fazer etnogréfico, ndo s6 me eram possiveis, como trariam enormes ganhos a minha vida
pessoal e profissional.

Apbs a definicdo do objeto de pesquisa, preparei-me com leituras, pesquisas, ajuda de
amigos e principalmente com o acompanhamento que tive de meus orientadores. E o trabalho
de campo? A despeito de toda essa preparacdo que tenha feito havia a imprevisibilidade deste,
no campo as coisas se movem, tudo é passivel de se mover, o tempo, as informacdes, os fatos,
as pessoas, os informantes, as situagdes (BRAGA, 2015).

Por mais que tivesse estudado e refletido sobre a minha pesquisa no campo, cada vez
mais pulsava em mim a certeza de gque esse seria um marco, um evento singular de tudo isso de
toda essa gestacdo e muito do feito durante esse periodo de espera contribuiu para o éxito do
meu papel de pesquisadora.

Grande parte da expectativa em mim, que tanto me paralisava quanto me impulsionava,
advinha do fato de concordar com Peirano (1995), a etnografia, ndo cabe ensina-la tdo somente
como uma técnica, aprendé-la é um processo, carregado de experiéncias e vivéncias no campo,
¢ um acumulado destas e principalmente de todas as reflexdes emergidas no decorrer do
percurso, assim, caberia a mim, ressignificar minhas expectativas, em torno de minha
aprendizagem.

Apds compartilhar como se deu a construcéo do objeto, todas as querelas, sentimentos
e reflexdes envolvidos na edificacdo dessa pesquisa, na se¢do a seguir trago um conjunto de

estudos que nortearam minha anélise e a discussao dos resultados.
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2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo geral

e Compreender os sentidos da experiéncia e dinamicas interacionais do parto na

adolescéncia entre os atores presentes no cenario de parto.

2.1.2 Objetivos especificos

e Compreender os sentidos da experiéncia do parto para a adolescente.

e Identificar e compreender quais o0s julgamentos (técnicos, morais, éticos) e préaticas da
equipe de profissionais se apresentam no contexto do parto na adolescéncia.

e Analisar as interacOes entre a adolescente e os atores presentes (equipe, familiares e
parceiro) no cenario de parto.

o Refletir sobre as relacGes de poder exercidos no corpo e parto da adolescente.



32

3 MARCO TEORICO

3.1 CULTURA DO PARTO

As percepcdes e experiéncias de concepcado, gravidez, parto e nascimento variam em
grupos culturais diversos. Nessa premissa é valido resgatar o conceito de cultura que propiciara
a reflexdo sobre o parto no presente estudo. Observa-se que sao varias as tentativas de definicdo
de um conceito de cultura, e estas, embora se diferenciem, ndo se contrapdem. Para Geertz
(2008), 0 homem € um animal que vive preso a uma teia de significados por ele mesmo criada,
parte desse pressuposto e sugere que essa teia e sua analise venham a ser cultura.

A cultura de parto sdo as crencas herdadas que informam os membros de uma sociedade
sobre concepcdo, condicdes adequadas para procriacdo e gestacdo, o funcionamento de uma
gestacdo e do parto, e regras de comportamentos pré e pds-natal. Entre as diversas culturas,
observa-se que existem crencas proprias sobre o funcionamento do corpo da mulher e melhores
condicdes e periodo para concepc¢do, diferentes culturas analisam o mesmo fenémeno, no
entanto com nuances explicativas diversas (HELMAN, 2009).

As concep¢des de parto sdao mutaveis ao longo do tempo dentro de uma mesma
sociedade, ou até mesmo nas diferentes instituicbes sociais. Entendendo a cultura como
particular e diversa a depender da sociedade a qual pertenca, para realizar uma imersao na
cultura de parto ocidental, € interessante resgatar autores e momentos historicos a fim de se
compreender quais 0s percursos percorridos até os dias atuais.

Embora fosse comum as mulheres darem a luz como uma programacao natural de
reproducdo da espécie, observa-se que as praticas relacionadas variaram ao longo do tempo,
sendo que essa tentativa de resgate do parto, ndo somente sob a perspectiva fisioldgica, mas
sim como evento cultural, independente do cenario em que ocorra, é recente (GELIS, 1992).

Ha alguns séculos, a mulher paria isoladamente, sem o minimo de intervencao, e
cuidados. A gravidez, intrinseco do feminino, ndo era fenémeno de interesse da coletividade.
A historicidade da assisténcia ao parto e nascimento tem inicio a partir do momento em que as
proprias mulheres se auxiliam, e iniciam um processo de acumulacdo do saber sobre a
parturicdo (MELO, 1983).

Independente de cultura, estando em trabalho de parto, as mulheres eram assistidas por
outras mulheres, geralmente, familiares, amigas, parteiras. Até o século XVII, o parto era tido
como assunto de mulheres, resolvido de modo caseiro, com presenca de parteira e geralmente
da mae da parturiente (MALDONADO, 2002; HELMAN, 2009).
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As mulheres que outrora acompanhavam e assistiam as parturientes o faziam por meio
de suas experiéncias, e contavam com a confianca da familia e comunidade para tal, naquele
momento, a participacdo masculina era muito pequena, até mesmo por consideracdo aos
padrdes culturais da época. Observava-se que assisténcia a parturiente, considerada assunto de
mulheres, era envolta em um clima emocional favoravel, criado pelas parteiras, que com suas
crengas, talismas, oracdes e receitas magicas para aliviar a dor das contragfes assistiam a
mulher em seu parir (PROGIANTI; BARREIRA, 2001).

Em muitas comunidades algumas mulheres se destacaram na arte de “partejar”, além de
confortarem e encorajarem as outras e, mesmo em situagdes adversas, muitas vezes eram
exitosas, sendo estimadas pela sociedade. A maioria dessas mulheres desenvolviam habilidades
e conhecimentos empiricos sobre como assistir ao parto e nascimento, 0s quais eram passados
de geracdo a geracdo (ROOKS, 1997).

A medicina até entdo, ndao havia se apropriado do parto, ndo tendo muito conhecimento
em relagdo a ele, eram as parteiras que detinham o conhecimento e prestavam assisténcia, sendo
0s médicos solicitados de modo ocasional, em casos de partos dificeis, mas, ainda assim,
naquela época, o poder de decisdo continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas
(HELMAN, 2009).

A cultura de parto ocidental moderna se consubstancia no século XVII, sob influéncia
de pensadores como Descartes, Bacon e Hobbes, que acreditavam na existéncia de um mundo
mecanicista que seguindo leis previsiveis, poderia ser descrito e controlado pela ciéncia e
tecnologia. Nesse contexto, emerge o modelo dualista mente-corpo, que evoca um padrdo de
COrpo como uma maquina, imersa em um periodo de rapido crescimento econdémico, ainda no
século XVI1I, a sociedade ocidental substituiu o organismo humano — como a metéfora a qual
subordina a organizacao do universo — pela maquina (HELMAN, 2009).

O corpo humano, desvendado pelos renascentistas, era visto como um grande engenho
no qual as pegas se encaixavam em harmonia. O corpo masculino era considerado o prototipo
do funcionamento apropriado do corpo-maquina, valorizado, idealizado, enquanto o corpo
feminino era visto como desviante do padrdo de corpo (masculino) que, por sua propria
natureza, apresentava um funcionamento defeituoso e perigoso (DAVIS-FLOYD, 2003).

A concepgéo do corpo feminino, como uma maquina defeituosa, constituiu a base da
compreensdo médica acerca da “natureza” feminina. Todo o ciclo vital da mulher passou a ser
visto como uma sucessdo de fendmenos fisiopatoldgicos. Nessa égide, a gravidez e o parto
também sdo interpretados como fendmenos predisponentes a manifestacdes morbidas
(PEREIRA; MOURA, 2008).
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A predisposicdo para situagdes morbidas do corpo feminino constituiu-se no foco de
atencdo dos fendbmenos reprodutivos, especialmente a gravidez e o parto. A concepgédo de
imperfeicdo dos fenémenos reprodutivos levando a necessidade de corre¢do dos mesmos foi
produzida pela racionalidade cientifica. Tal concepcao exigiu novos sistemas de acdes e de
técnicas, que gerou uma nova ordenagdo espaco-tempo do cuidado ao parto e nascimento
(PEREIRA; MOURA, 2008).

Em uma cultura de racionalizacdo, a separacdo do binbmio mae-bebé é alicerce do
modelo tecnoldgico do parto. O bebé recém-nascido € retirado do corpo da mae, entregue a
profissionais que examinam, inspecionam, realizam procedimentos, pesam, medem, colocam
colirio, seguindo todo um “protocolo”, e em seguida apds ter sido, nas palavras de Helman
(2009, p.155), “apropriadamente aculturado” ou “batizado pela tecnologia” ¢ devolvido a sua
maée.

Davis-Floyd (2003) explora os significados dos instrumentais tecnolégicos, aparatos
técnicos, no envolvimento da mulher que rodeada pela tecnologia, tem um campo visual que a
condiciona a crer numa cultura na qual a tecnologia é suprema, ocorrendo assim a troca do
“high touch” pela “high tech” (o toque pela tecnologia). A mulher nesse cenario, se entrega
com confianga e simplicidade as regras do saber cientifico e tecnoldgico, entendendo ser_uma
forma segura de parto e nascimento.

Observando a evolucao e fulcro processual do desenvolvimento da obstetricia moderna,
é possivel compreender a cultura de parto, pensando em cultura como proposto por Geertz
(2008) o produto das relacdes dos individuos entre si, na producdo de sentidos e significados,
advindos de processos dindmicos que sofrem influéncia de transformacbes sociais que

ocorreram de forma lenta e gradual.

3.1.1 Medicalizagdo do parto

A assisténcia a mulher durante o parto sofreu muitas modificagdes decorrentes da
medicalizacdo e institucionalizacdo do parto, dos avancos tecnoldgicos e do desenvolvimento
da medicina. Embora comprovada queda da mortalidade materna e infantil decorrente dos
avangos, eles também contribuiram para que hoje a parturiente seja a “paciente”, sem direito
sobre si (SEIBERT et al., 2005).

Na base ideoldgica dessa instrumentalizagdo estd a medicalizacdo, que pode ser
compreendida como um fendémeno através do qual a vida cotidiana é apropriada pela medicina

e interfere na construcdo de conceitos, costumes e comportamentos sociais (BRITO, 2012). A
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medicalizacdo do parto teve inicio durante os séculos XV1I1 e XIX, embora a &rea médica ja no
século XV1 tenha se aproximado timidamente do parto, foi nesses séculos que a pratica médica
se desenvolveu, e se legitimou em meio ao discurso sobre parto e nascimento.

Tendo inicio no século X1X, nas investidas da medicina em transformar o parto em um
evento controlado, observa-se que houve efetivacdo do poder médico com a consolidacéo deste
na cena do parto sobretudo advinda da criacdo dos instrumentais proprios para obstetricia, com
um enfoque especial para o forceps®, que simbolizou a arte da obstetricia médica, influenciando
sua aceita¢do como disciplina técnica e cientifica, e coadunando com o conceito de que o parto
é um evento perigoso (SEIBERT et al., 2005).

Mais do que qualquer outro instrumento, o férceps simbolizou uma mudanga no
significado do parto para a sociedade, agora caracterizado como evento medico, cujos
significados cientificos, anteriormente aparentemente privado, intimo e feminino, passa a ser
vivido de maneira publica com a presenca de outros atores sociais (SEIBERT et al., 2005).

A visdo medicalizada da vida e dos corpos, retira da gravidez o seu carater de
experiéncia, desconsidera a esséncia transformadora da gravidez, e a coloca sob a perspectiva
curativa, que nega o novo papel social da mulher (HELMAN, 2009). Observamos que o parto
é experenciado e qualificado de forma diferente por médicos e mulheres, estas consideram a
capacidade de seus corpos e suas sensacoes, enquanto aqueles tentam controlar o evento em si.

A experiéncia do parir, antes profundamente subjetiva e de vivéncia no ambiente
domiciliar para a mulher e sua familia, nesse contexto de medicalizacédo ja no século XX se
transforma em uma experiéncia hospitalar, um momento privilegiado para o treinamento de
académicos e residentes de medicina e obstetrizes. Sem ddvidas, um ponto que potencializou
toda essa transformacdo da vivéncia do parto foi a perseguicéo as parteiras, a desqualificacdo e
banimento destas que contribuiu sobremaneira no desaparecimento de um conjunto
significativo de conhecimentos das proprias mulheres sobre seus corpos, suas dindmicas e seus
produtos (TORNQUIST, 2004).

No periodo colonial, as mulheres tinham seu papel vinculado especialmente a sua
atividade puramente reprodutiva, onde se observava uma tendéncia pro-natalista, com a Igreja
fomentando a procriacdo e atribuindo naturalidade aos sofrimentos decorrentes do parto por
considerar ser uma oportunidade purificadora, para a redencéo dos pecados. Nesse contexto, a

igreja se colocou como aliada a medicina, ambas almejavam a dominacgédo do corpo feminino,

® Instrumental cirtrgico utilizado pelos cirurgides para auxiliar na retirada do bebé.
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mesmo que com objetivos distintos: um voltado ao cuidado com a alma; o outro, com o corpo
(SEIBERT et al., 2005).

Compreende-se, outrossim, a mudanca dos atores envolvidos no parto, antes mulheres,
com seus saberes e experiéncias, para homens com suas praticas de dominacdo, um dos fatores
que mais contribuiu para o desgaste do papel das parteiras e consequente aceleramento da
legitimagao do médico foi o periodo da “caga as bruxas”, ocorrido entre os séculos XIV e XVII,
neste periodo as parteiras causaram incomodo e afronta as autoridades da época por terem uma
assisténcia voltada para amenizacéo da dor do parto, em uma época em que se acreditava que a
mulher deveria sofrer essas dores para a expiagéo de seus pecados (SPINK, 2013).

A disputa, ora posta entre médicos e parteiras, estendeu-se por muitos anos. Estas, foram
aos poucos tornando-se subordinadas aos cirurgifes, e aos poucos efetivou-se o monopélio do
poder médico nas praticas obstétricas. O aprimoramento do saber médico, e as taxas
decrescentes de mortalidade contribuiram para a aceitacdo da hospitalizacdo perante a
sociedade, em outros termos ter os filhos em hospitais passou a parecer mais seguro para as
mulheres (VIEIRA, 2002).

Embora, efetivada a transferéncia do parto do domicilio para o hospital, é necessario
compreender como ocorreu essa passagem por todas as nuances envolvidas e que muitas vezes
ndo sdo discutidas. Houve um momento em que dar a luz fora de casa era anormal, havia uma
conotacdo de desvalorizacgdo social. No Brasil as mulheres pobres, indigentes, maes solteiras
guando necessitavam recorriam as Santas Casas, que eram mantidas pela caridade religiosa,
sendo atendidas por cirurgifes, em um ambiente precario, com altos indices de infeccdo e
mortalidade, e ao dar a luz, pela inexisténcia de enfermarias destinadas a parturientes,
permaneciam com seu filho e outras mulheres acometidas por diversas enfermidades no mesmo
local (MOTT, 2002).

Adentrar na historicidade de transferéncia do parir do domicilio para o hospital é de uma
relevancia singular, sobretudo quando refletimos essas “idas e vindas” ou prefiro apresentar
como mudanca de cendrio de parto, dentro das sociedades, quando observamos que o parto sai
da esfera familiar, transfere-se para o hospital, e hoje, existem movimentos de retorno ao
ambiente domiciliar, familiar. Retomo esse adendo para justificar o porqué desse retorno na
historia, embora ndo seja objetivo principal do texto, pelo menos nesse momento ressaltar essa
dindmica, pensando nos dias atuais.

Com o decorrer do tempo, com o surgimento das escolas de medicina, a necessidade de
locais para as praticas das faculdades de medicina na época, levaram a uma reestruturacéo dos

hospitais e o surgimento e consolidacdo das maternidades. Observou-se que diante da
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valorizacdo da figura do medico e da medicalizagao do parto, em conjunto com as “novas”
maternidades uma mudanca no enaltecimento desses espa¢os, agora ja ndo eram considerados
hostis e sujos, ao contrario agora se configuravam como locais seguros para a parturicdo
(MOTT, 2002).

Face a essas transformacoes, observa-se ndo ter havido somente uma simples “mudanca
de enderego”, mas um conjunto de valores e concepcOes, que reverberaram no processo de
medicalizacdo consolidado no Brasil a partir da segunda metade do seculo XX, o que explica o
arcabouco ideologico que sustenta a hegemonia do atual modelo tecnocratico e
hospitalocéntrico de assisténcia ao parto e nascimento, este com suas regras definidas, com
local especifico, e comportamentos esperados, subjazem no parto como evento de risco,
potencialmente patolégico.

Para além de uma mudanca de cenario, de domiciliar a hospitalar, a medicalizacdo do
parto simbolizou uma transfiguracdo de todo o processo gestar-parir da mulher. Uma das
principais diferencas entre a perspectiva dos médicos e das mulheres com relacdo ao parto,
decorre do fato de este ser considerado um processo natural ou médico. Pela égide do
pensamento médico, a gravidez ndo consistiria em um fendmeno natural da vida da mulher e
sim um evento médico isolado (HELMAN, 2009).

Compreende-se assim as temporalidades do processo de medicalizacdo do parto e do
corpo feminino, a depender dos processos de modernizagdo de diferentes sociedades e de
diferentes grupos sociais. A medicaliza¢do que, na maioria dos paises, significou a transferéncia
do ritual do parto para o hospital significou bem mais do que uma mudanga de “endereco”,
envolveu a patologizacdo do evento, a destituicdo de redes de solidariedade e dos saberes
femininos, a transformacdo de um fenémeno familiar em um assunto do biopoder, no sentido
foucaultiano, as tentativas de higienizacdo das condutas familiares, a consolidacdo de um
sistema que alguns autores consideram fabril no que tange ao parto, e alienagéo por parte dos
diferentes profissionais envolvidos (TORNIQUIST, 2006).

3.1.2 Medicalizagdo como modelo tecnocratico

O modelo tecnocratico de assisténcia ao parto, descrito por Davis-Floyd (2001) como a
corrente de pensamento convencional que norteia a pratica da assisténcia obstétrica ha varias
décadas, surge com a entrada do médico no atendimento ao parto, e com sua institucionalizacdo

situando e levando a mulher a condicdo de paciente, sem autonomia sobre 0 seu corpo, separada
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dos familiares e do prdprio filho ao nascer, neste o parto é tido como um processo patoldgico,
de carater biologicista, intervencionista (DAVIS-FLOYD, 2001; MEDINA, 2003).

A antropologa, ao discutir sobre tecnocracia, esclarece ainda que, este termo implica no
uso de uma ideologia onde o progresso tecnologico é fonte de poder politico, ele expressa néo
somente a dimensdo tecnocrdtica mas também as dimensGes hierarquicas, burocraticas e
autocréticas do modelo cultural atual dominante (DAVIS-FLOYD, 2003). Modelo que pode ser
compreendido como consequéncia da sociedade ocidental globalizada, orientada pela ciéncia,
pela tecnologia, pelo lucro econdmico e por instituicdes controladoras do corpo feminino,
enfim, o “retrato da medicalizacdo da sociedade” (CARNEIRO, 2015b, p.63)

Em um contexto de valorizacdo excessiva da ciéncia e tecnologia bem como do
progresso pelo desenvolvimento de maquinas cada vez mais sofisticadas, ocorre uma
reafirmacdo da nocdo de corpo feminino como potencialmente “defeituoso”, nesse prisma, a
vestimenta que a mulher usa ao adentrar o local de parto, as etiquetas que a identificam seriam
a propria despersonalizagdo da mulher, a tricotomia’ a infantilizaria transmitindo assim a ideia
de gue ela ndo tem capacidade de decidir, e 0 toque rotineiro, 0 ndo pertencimento do proprio
corpo (DAVIS-FLOYD et al., 2009).

Ainda na tentativa de compreender os preceitos deste modelo tecnocratico, Davis-Floyd
et al. (2009) repensam o parto hospitalar como um ritual, cujo objetivo seria o de reafirmacao
de status quo e de determinado imaginério social de supremacia de tecnologia, corpo e saide
em contraposi¢do a doenca. Ainda quanto a ritualizacdo, observa-se uma expropriacdo da
mulher do evento do parto, a mulher é despersonalizada, negada na cena de parto, na
transferéncia de cenéario, do domicilio para o hospital, aspectos individuais teriam sido apagados
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015). Nesse premente ritual de limpeza e purificacdo dos
Corpos, o parto, torna-se uma “questdo de acontecimento técnico-profissional” (CARNEIRO,
2015b, p. 65).

Para Davis-Floyd (2003) muitos dos rituais em obstetricia na realidade s&o modos de
transmitir valores da sociedade para a mulher, especialmente os conformados com uma viséo
de impoténcia da mulher, com uma visdo de corpo feminino “defeituoso”, toda essa visdo
convergindo para afirmagéo do poder da medicina em controlar 0s corpos e processos naturais,
demonstrando a superioridade das tecnologias, instituicdes e ciéncia sobre 0s processos naturais

e significagdes individuais. Dessa maneira, é anunciado a mulher, a superioridade do conceito

" Raspagem dos pelos pubianos, procedimento ndo recomendado segundo as Diretrizes para o parto normal do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017b).
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de tempo aliado a produtividade, e especialmente a preponderancia das necessidades da
instituicdo perante as suas (DINIZ, 2001).

Ao refletirmos sobre essa transmissdo de valores da sociedade as mulheres, é
interessante pensar na singularidade desse fendmeno quando se trata de uma adolescente,
especialmente pelo fato, de que mesmo em meio a diversos avancos quanto a legislacdo que
trata do empoderamento de adolescentes e jovens, em particular quanto a aspectos de
sexualidade e reproducdo, ainda € premente a visao “problematica” do adolescente, ¢ a gravidez
ainda vista de forma engessada pelos profissionais de saude como um problema de saude
publica.

Nesse momento, é imprescindivel que nos inquietemos e reflitamos sobre as dimensGes
e simbologias utilizadas na assisténcia ao parto de uma adolescente, entendendo que quando da
assisténcia a uma mulher adulta, incorre-se em despersonalizacdo, alienacdo da mulher,
submissdo as praticas institucionais, ademais e ao nos depararmos com o atendimento ao parto
de uma adolescente, que comportamentos e posturas se apresentam nesse contexto? Estariam
0s atores presentes na cena do parto da adolescente fazendo uso de pedagogias préprias para
transmitir valores, emitir juizos e negar ainda de forma mais exacerbada os direitos destas, que
muitas vezes ja trazem consigo realidades de vulnerabilidades, de negacdo de direitos, sempre
como objetos de uma postura tutelar que insiste em permanecer?

Delinearemos sobre a singularidade e de que modos os modelos de assisténcia ao parto
da adolescente se apresentam atualmente adiante. Ainda sobre a medicaliza¢do do parto, e a
consolidacdo do modelo tecnocratico, observamos que o fato de historicamente a assisténcia a
satde no Brasil privilegiar e consolidar as préaticas curativas médico-hospitalares individuais,
em detrimento de agdes coletivas de prevencdo e promocao da saude, reverberou em uma
cultura de valorizacdo da doenca, de especializacdo da assisténcia e intervencbes de alta
tecnologia em detrimento de promocéo de saude, da assisténcia integral e de a¢cdes de baixa
tecnologia, solo feértil para a legitimacdo do modelo tecnocratico se tratando de parto (MAIA,
2010).

No modelo tecnocréatico, a mulher é destituida de seu papel de sujeito ativo e condutor,
tem sua subjetividade negada, aspectos culturais, emocionais e principalmente individuais
desconsiderados. A assisténcia € subsidiada por tecnologias e intervencdes, na maioria das
vezes, desnecessarias. Nesse cenario, observa-se duas vias alternativas para a parturiente, ou
um parto vaginal “traumatico”, pelo excesso de interven¢des desnecessarias, ou uma cesarea

“padrao ouro da assisténcia tecnocratica” (MAIA, 2010, p. 35).



40

A cesariana ou extracdo fetal representa a expressao maxima da intervencdo medica no
processo de parturi¢cdo, no modelo tecnocratico. Anteriormente considerada um procedimento
de excecdo, sendo indicada apenas em situacao de risco para mée e/ou feto, na atualidade é um
procedimento cirdrgico na maioria das vezes programado, sem real indicacdo médica, de
nenhum risco definido, cuja escolha € frequentemente atribuida a gestante (MANDARINO et
al., 2009).

A cesariana se consolida em um contexto de maltiplas intervencdes, a maioria das vezes,
desnecessarias, que geram um efeito cascata, ou seja, que podem levar a complicacdes, gerando
intervencdes subsequentes, e a mais complicacfes, que terminam em uma intervencao final,
que n&o teria ocorrido se a cascata ndo tivesse se iniciado (DINIZ, 2001).

Estatisticas apontam nas Gltimas décadas aumentos significativos nas taxas de cesariana
no Brasil. Em 1970, a taxa de cesariana era de cerca de 15%, subindo para 38% em 2001 e para
48,8% em 2008, representando 35% dos partos do Sistema Unico de Satde (SUS) e 80% dos
partos do setor privado (VICTORA et al., 2011). No ano de 2009, a taxa de partos cesarea foi
50,1%, superando, pela primeira vez, o niUmero de partos vaginais. Em 2012 representava
55,7% dos partos e em 2014, 57% (BRASIL, 2014).

Nos ultimos anos, mais precisamente na Gltima década, muito tem se pesquisado sobre
cesariana e fatores relacionados, sob diversas perspectivas (SASS; HWUANG, 2009), por
exemplo, das diferencas entre servicos publicos e privados (ALMEIDA et al., 2008), de suas
indicacdes (HADDAD; CECCATTI, 2011), de seus resultados perinatais (LEAL et al., 2012),
das motivacGes de mulheres e médicos para a realizacdo da cirurgia, analisando as influéncias
das condi¢des de assisténcia ao pré-natal e ao parto, e aspectos psiquicos e subjetivos (medo da
dor, ideias de risco para a mie e o bebé, etc.) (FAUNDES et al., 2004; CHIAVEGATTO-
FILHO, 2013; MANDARINO et al., 2009).

Sendo a cesariana a maior representacdo da medicalizagdo do parto, surge a seguinte
reflex@o: Essa cesariana seria um objeto de consumo de quem? Para os médicos, a “cultura da
cesarea” refletiria o desejo das mulheres, no entanto alguns estudos revelam que quando a
mulher solicita uma cesarea, ela tenta fugir do parto normal, considerando o modelo
intervencionista que o contorna, por medo da dor, intervengdes desnecessarias, por nao ter
assegurado seus direitos, bem como o néo acesso as boas praticas (BARBOSA et al., 2003).

Aliado a toda essa anélise, observa-se o fato de que a liberdade de escolha acerca do
tipo de parto é limitada pela falta de informacdo das mulheres sobre riscos e beneficios dos

procedimentos médicos, bem como pela auséncia de uma referéncia diferente de parto que ndo
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as duas do modelo tecnocratico: um parto normal traumaético, pelo excesso de intervencées
desnecessérias, ou uma cesarea (MAIA, 2010).

Interessante resgatar que embora a literatura tenha se aprofundado na cesariana em seus
mais diversos aspectos, as pesquisas ao colocarem o foco das escolhas individuais; das mulheres
ou do médico ou de ambos, podem mitigar a complexidade do problema e pouco apreender
sobre as transformagdes sociais que se co-constituem com a generalizagéo desse procedimento.
Nessa premissa é importante refletir mais criticamente e indagar-se sobre outros prismas, como
por exemplo a cultura material que se desenvolve em torno da cesarea e seus efeitos
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015).

Diante da realidade de um modelo de parto excessivamente medicalizado e envolto a
procedimentos cuja eficicia ndo esta baseada em evidéncia e/ou que ja foram considerados
ineficazes ou até mesmo prejudiciais para o binbmio mae-bebé pelas evidéncias cientificas
acumuladas até entdo, surge como uma critica e resisténcia, um movimento em prol da
“humanizagio” do parto (SERRUYA, 2003; TORNQUIST, 2003; DINIZ, 2005).

3.2 HUMANIZACAO DO PARTO: MODELOS EM DISPUTA?

Em resposta ao modelo de assisténcia obstétrica hegemdnico no Brasil, caracterizado
por um alto grau de medicalizacdo e pelo uso abusivo de procedimentos invasivos, a
humanizacdo do parto surgiu como forma de tentar garantir uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas e na seguranca, e nao somente na conveniéncia de instituicGes ou
profissionais (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Os sistemas de salde encarnam as crencas da sociedade que o criaram, nds, imersos em
valores fortemente orientados pela ciéncia, pela tecnologia, pelo lucro econdmico e pelas
instituicOes patriarcais, acabamos por consolidar as praticas hegemonicas atuais, entdo, apesar
de ja demonstrado que a maioria das rotinas e procedimentos intervencionistas tém pouco ou
nenhum embasamento cientifico, estes ainda assim séo utilizados, porque ndo se encerram em
um sentido somente técnico, e sim cultural (DAVIS-FLOYD, 2003).

Para além de uma postura, de um imperativo ético ou humanistico, se aprofundar no
que vem a constituir-se humanizacao do parto, exige uma visédo critica da atual realidade, bem
como um adensamento nos conceitos e na historicidade de como se propugnou este modelo em
um espaco ateé entdo dominado pela tecnocracia.

O termo humanizagédo € um termo polissémico vem sendo utilizado na obstetricia desde

0 inicio do século XX. Médicos renomados do modelo tecnocratico de assisténcia ja utilizavam
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0 termo para caracterizar um parto que fizesse uso, por exemplo de forceps e narcose, partindo
do pressuposto que eram humanizadores pois diminuiam o sofrimento da parturiente,
contrapondo-se, assim, ao modelo anterior, tutelado pela igreja catélica que propugnava o
sofrimento do parto como designio divino (DINIZ, 2005).

A mulher antes descrita como culpada, que devia expiar, passou a ser vista
como vitima da sua natureza, sendo papel do obstetra antecipar e combater 0s muitos perigos
do "desfiladeiro transpelvino™. Para a mée, o parto equivaleria a cair com as pernas abertas
sobre um forcado, e para o bebé, a ter sua cabeca esmagada por uma porta, outrossim o parto
fora por um periodo concebido como uma forma de violéncia intrinseca, um fendmeno
"fisiologicamente patogénico"; e que implicaria em danos e sofrimentos, sendo, portanto,
patoldgico (ROTHMAN, 1993). A maternidade ja se inauguraria com a violéncia fisica e sexual
da passagem da crianca pelos genitais: uma espécie de estupro invertido (DINIZ, 1997).

Para 0 movimento feminista, humanizacdo do parto refere-se ao respeito e a promocéo
dos direitos de mulheres e criangas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica de seguranca
e eficacia, e ndo na conveniéncia de instituicGes ou profissionais (RNFSDR, 2002). Resgato,
dentre a polissemia do termo humanizacdo, o conceito do movimento feminista, na
intencionalidade de ressaltar o importante papel que este movimento teve para a concretizagao do
idedrio de humanizacéo do parto e nascimento.

Aprofundando sobre o conceito de humanizagdo, considerando a diversidade deste,
observa-se ainda 0 qudo caro ele pode se apresentar para a tradicdo ocidental, para esta a ideia de
humanizacao remeteria ao humano liberto da historia e da cultura, nesse contexto ele poderia ser
capaz de entrar em contato com seus instintos perdidos. Michel Odent (2009), obstetra, e
importante estudioso do parto e nascimento, se apropria desse conceito, e expressa uma concepgao
de “animalizagdo do parto”, para o qual seria necessario retirar do parto os elementos identificados
com 0 que seria propriamente humano, inclusive e principalmente a cultura (TORNQUIST,
2002).

As primeiras iniciativas de insurgéncia do movimento de humanizagdo do parto e
nascimento para Tornquist (2002), advém do que Téania Salem (1983) chamou de “Ideario do
Parto sem Dor”, este iniciado nos anos 1950 com Dick-Read e Lamaze, obstetras que
sensibilizados com as dores do parto, tentaram minimiza-las, transformando o parto em um
evento mais prazeroso, fazendo uso para tal de técnicas comportamentalistas de controle da dor.

Embora nao tenha utilizado o termo “humanizagao”, o estudo de Tania Salem, realizado
na década de 1980, foi considerado uma referéncia para os estudos sobre humanizacéo do parto

€ nascimento, pois a autora ao pesquisar o fenomeno entao designado de “casal gravido”,
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buscava além de compreender a participacdo do homem na gravidez e no parto, o ideal do casal
que desejava que o parto fosse realizado com um minimo de interferéncia médica. Desse modo,
ainda que néo utilizado o termo, nota-se muitas semelhangas entre a proposta de parto “natural”
dos anos 1980 e o ideario da “humanizac¢do” — difundido pelos ativistas do movimento de
humanizacao — atestando assim a relevancia e atualidade do estudo de Salem (HIRSCH, 2015).

No Brasil, desde a década de 80, iniciou-se com 0 movimento de mulheres a luta em prol
de mudancas na assisténcia ao parto. O movimento prop6s politicas publicas e utiliza o termo
“humanizagdo da assisténcia a gravidez e ao parto”, reivindicando dimensdes emocionais e
sociais da maternidade, questionando o modelo médico centrado na concepgdo do corpo
feminino como “defeituoso”, que trata o parto como patolégico e arriscado, e que faz uso de
tecnologia agressiva, excessiva, invasiva e potencialmente perigosa (RNFSDR, 2002).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), o que reverberou em uma ruptura conceitual com os principios norteadores
da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo
(BRASIL, 1984).

O PAISM contemplou aspectos relacionados a parturicdo, e representava uma avango
pois ampliava a saude da mulher para além de uma visdo biologicista calcada somente no
aspecto reprodutivo da mulher, este incluia a¢fes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacédo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

A institucionalizacdo do movimento pela humanizacéo do parto ocorreu em 1993, com
a fundacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa), organizacdo da
sociedade civil, que apoia, promove e reivindica a pratica do atendimento humanizado ao parto
e nascimento em todas as suas etapas, a partir do protagonismo da mulher, do bindmio mée-
bebé e da medicina baseada em evidéncias cientificas (MBE), tendo como documento norteador
a declaracéo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)?® (HIRSCH, 2015).

Essa declaracdo foi publicada em 1996 pela OMS, e traduzida pelo Ministério da Salde,
no Brasil, em 2000. Esse documento classifica as rotinas do parto em quatro categorias, a saber:
A — condutas que séo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas; B — condutas claramente

prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas; C — condutas sem evidéncia suficiente

8 Encontra-se vigente a publicagdo “Recomendacdes da Organizagdo Mundial de Salde para os cuidados durante
o0 parto, para uma experiéncia de parto positiva”, divulgada em 2018.
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para apoiar uma recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucdo, até que novas
pesquisas comprovem o assunto; e D — condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriada,
provocando mais dano que beneficio (BRASIL, 2001).

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) com objetivo primordial de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002a).

O PHPN definiu estratégias de melhoria na atengédo obstétrica, ao adotar medidas que
assegurassem 0 acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal. Além disso, reforgou a
necessidade de vinculo entre a assisténcia pré-natal e o parto, mudangas na estrutura fisica dos
hospitais e na capacitacdo dos profissionais, entre outras demandas. No entanto, apesar dos
avancos das publicacbes oficiais, observam-se as inumeras dificuldades encontradas pela
proposta na tentativa de promover mudangas no contexto das préaticas cotidianas.

Embora o PHPN tenha se constituido em um grande avango para a reorientacdo da
assisténcia ao parto no Brasil, observa-se que neste ndo consta aspectos relacionados a
assisténcia ao adolescente em seu ciclo gravidico-puerperal, nem a demais grupos, considerados
vulneraveis dentro da populacdo de mulheres. Pela énfase em garantir um padrdo minimo na
assisténcia (numero de consultas, imunizacdes, etc.) e seu registro, 0 programa ndo incorporou
o0s questionamentos feitos pelo movimento de humanizacao a técnica desumanizada e sem base
na evidéncia, o que se configurou como uma lacuna e que viria a ser discutido posteriormente
em outras publicacbes (DINIZ, 2005).

Retomo a evolucdo das politicas relacionadas a mulher, entendendo que proposta de
humanizacdo do parto buscou alicercar-se em todos os preceitos de salde e de direitos da
mulher, e em como para alcancar uma assisténcia humanizada, faz-se necessario toda uma
mudangca de paradigmas relacionados aos direitos das mulheres enquanto sujeitos.

Em 2004, com a Politica Nacional de Atencéo Integral de Saude da Mulher (PNAISM),
ainda que de modo tutelar, observa-se um realce a necessidade de atencao direcionada a saude
das mulheres adolescentes, ainda que ndo destaque a humanizagao da assisténcia ao parto da
adolescente a priori, traz conceitos e estratégias que apontam para a importancia de amplificar
e melhorar a qualidade da assisténcia deste grupo, considerado nesta como vulneravel
(BRASIL, 2004).

Ainda resgatando as publicagdes oficiais que abordam ou subsidiam a proposta de
humanizagdo da assisténcia ao parto, em 2011, o Ministério da Salde instituiu no &mbito do

SUS, a Rede Cegonha que estabeleceu diretrizes a serem implementadas na assisténcia a mulher
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gravida. Dentre seus objetivos, reafirmou o modelo humanizado de atengdo ao parto normal e
a crianca até os dois anos de idade (BRASIL, 2011).

Aprofundando sobre a definicdo de humanizacdo do parto, e entendendo-o como um
conceito ainda ndo consolidado, Unico e sim polissémico e em construcdo, reitero o observado
por Diniz (2001), que constatou que a as conceituagdes sobre parto humanizado variam
conforme a propria fala do(s) ator(es) e seu(s) entendimento(s) e interpretacdo(Ges).

Em sua pesquisa de doutorado, Diniz (2001) mapeou as varias interpretacfes do
termo humanizacéao, reconhecendo a presenca de combinacdes, convergéncias, divergéncias e
contradigBes entre elas. Para a autora os sentidos atribuidos & humanizacdo, explicitam
uma reivindicacgdo de legitimidade de discurso. Trata-se de um dialogo, em um espaco politico
a ser ocupado, no qual as reivindicacdes de legitimidade, em disputa, podem ser convergentes
ou conflitantes.

Nessa pesquisa, a autora reflete sobre o conceito de humanizacao sob a égide de alguns
discursos, a saber:

a) “Humanizagdo como referida a legitimidade cientifica da medicina baseada em
evidéncia® (orientada pelo respeito a fisiologia humana e pelo uso do conceito de
tecnologia adequada)”: interpretagdo que pretende “inverter a logica que avalia o
parto vaginal como primitivo e arcaico, contrapondo [...] a ideia de que a ndo
intervencao € o ‘moderno’, enquanto a intervencao tecnologica acritica e sem base
na evidéncia é o que se busca superar” (DINIZ, 2001, p. 88);

b) “Humanizagdo como referida a legitimidade politica da reivindicacéo e defesa dos
direitos das mulheres e criangas na assisténcia ao nascimento”: quando demanda,
para além da assisténcia e parto seguro, uma assisténcia nao violenta, “admitindo as
usuarias o direito de conhecer e decidir sobre os procedimentos do parto sem
complicagdes” (DINIZ, 2001, p. 86); - o discurso de direitos ja estaria influenciando
os formuladores de politicas e presente — mesmo que de modo retorico — em
discursos publicos e, no que se refere as discussdes sociais, integraria a agenda de
direitos sociais em geral e direitos reprodutivos e da experiéncia prazerosa do parto,
“relacionado a luta do movimento de mulheres por desfazer as supostas
incompatibilidades entre essas ‘geragdes’ de direitos, reivindicando a integralidade

dos direitos humanos e dos direitos reprodutivos” (DINIZ, 2001, p. 87-88).

® Colaboradores do grupo cientifico Cochrane, que tem publicado o maior acervo de pesquisas no campo da
chamada Medicina Baseada em Evidéncias (TORNQUIST, 2004).
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€) “Humanizagdo como referida ao resultado promovido pela tecnologia adequada na
satde da populacao” (DINIZ, 2001, p. 89) = dimensao coletiva da assisténcia mais
adequada “no sentido de uma legitimidade epidemioldgica, ou de saude publica,
derivada dessa adequacdo tecnoldgica, que resultaria em melhores resultados com
menos agravos iatrogénicos maternos e perinatais” (DINIZ, 2001, p. 89);

d) “Humanizacdo como referida legitimidade profissional e corporativa de um
redimensionamento dos papeis € poderes na cena do parto” (DINIZ, 2001, p. 90):
relacionada a transferéncia da funcéo primordial da assisténcia ao parto normal para
0 obstetra ou a obstetriz, em substituicdo a figura do médico e transferéncia do local
do parto do centro cirdrgico para as salas de parto ou mesmo casas de parto.

e) “Humanizagdo como referida a legitimidade financeira dos modelos de assisténcia,
da racionalidade no uso dos recursos” apontada como desvantagem, ou “medicina
para pobres”, ou como vantagem, “economia de recursos escassos”. “Do ponto de
vista dos planejadores, essa vantagem aparece como um elemento definidor da
adesdo ao modelo, sobretudo em sua relacdo custo-beneficio, na extensdo de
cobertura e melhora de indicadores (DINIZ, 2001, p. 91-92);

f) “Humanizagdo como referida a legitimidade da participagdo da parturiente como
consumidora nas decisdes sobre sua saude, a melhora na relagdo médico-paciente
ou enfermeira-paciente” (DINIZ, 2001, p. 93), didlogo com a mulher, inclusdo do
pai no parto, aceitar a participacdo de doulas e conceder alguma negociacao nos
procedimentos de rotina. Difere da no¢do relativa a direitos sociais, estando presente
a ideia liberal (direito do consumidor), apesar de conter elementos similares.

g) “Humanizacdo como referida a legitimidade do acesso ao alivio da dor” (DINIZ,
2001, p. 95), relativa a adocdo de procedimentos vistos como humanitarios para

pacientes do SUS (como a analgesia de parto).

Em meio a essa multiplicidade de sentidos e interpretacdes, 0 termo humanizacgdo do
parto convergiria para um conjunto amplo de propostas de mudanca nas praticas, que traz ao
cotidiano dos servicos conceitos novos e desafiadores, as vezes conflitantes. As abordagens e
discursos baseados em evidéncias cientificas e baseados em direitos, entre outros, sdo
recriados pelos diversos atores sociais, que os utilizam como instrumento para a mudanca, que
ocorre muito lentamente e apesar da enorme resisténcia. Humanizagdo é também um termo
estratégico, menos acusatério, para dialogar com os profissionais de salde sobre um tema

delicado que é a violéncia institucional (DINIZ, 2005).
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Adensando ainda mais a reflexdo sobre o ideéario da humanizacdo do parto, Tornquist
(2002) aponta para um retorno a uma vida mais natural, pressupondo que a recusa feita ao
modelo tecnocratico de atencdo ao parto e ao nascimento, visto como emblematico do modo
ocidental de pensar e de viver, implica questionar o predominio da técnica e da cultura sobre
procedimentos tidos como naturais.

O Parto e 0 Nascimento s&o vistos, tanto pelos defensores do movimento quanto pelos
profissionais de satide, como eventos fisioldgicos e naturais sobre os quais a medicina altamente
tecnologizada teria agido, transformando aquilo que seria simples e sadio em complexo e
patoldgico. Assim, criticas a excessiva medicalizacdo do parto sdo moeda corrente na defesa da
humanizacdo, e quase sempre convergem para denuncia do abuso de ceséreas e das demais
intervencdes cirurgicas no parto com proposicdes de formas mais naturais de dar a luz
(TORNQUIST, 2002).

A valorizagdo da diversidade cultural tem sido a base da busca de uma forma natural de
parir dos seres humanos, acentuando, de um lado, os aspectos ritualisticos do parto e, de outro,
remetendo a categoria de instinto universal, categoria essa que tem um especial valor dentro do
ideario da humanizacao, o préprio termo reforca uma concepcao de ser humano fora da historia,
liberto da cultura (TORNQUIST, 2002).

As mulheres ao longo dos anos foram expropriadas de seus saberes, dos poderes no
campo da parturigdo — e recupera-los é uma questdo politica fundamental. No entanto, cabe
ponderar acerca dos limites e dos desdobramentos do discurso da humanizacdo do parto, na
medida em que reproduz categorias como as de instinto materno e de natureza, ainda que
ressignificadas em novo contexto (TORNQUIST, 2002).

Embora a ‘mulher moderna’ agora vista como sujeito de suas escolhas — inclusive a
maternidade — é colocada diante de prescricdes ditadas por saberes cientificos, que a fardo
escolher o que € o melhor para o bebé, e de uma celebracdo do parto ideal, este ndo raro muito
distante do campo de escolha e de possibilidade de boa parte das mulheres que déo a luz
(TORNQUIST, 2002).

Em uma pesquisa que analisou o “embate” entre os modelos de assisténcia obstétricas
concorrentes, Mendonca (2015) reflete sobre como o idedrio da humanizagdo do parto
consubstancia-se em um paradoxo. Ela reflete sobre o discurso das “reais indica¢des de uma
cesarea”, frente ao parto pensado como evento integral e humano e principalmente ao
protagonismo e a autonomia da mulher em decidir como tera seus filhos, e questiona a partir da
fala do médico, se o que vem sendo defendido pelos humanizados ortodoxos ndo seria apenas

uma sofisticacéo da tutela promovida pelo saber médico sobre o corpo feminino.
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Do mesmo modo, se pensa sobre a postura das ativistas do ideario da humanizagdo. Ao
reivindicarem que a escolha pela forma de parto deve ser embasada em informacGes de
qualidade — ou seja, as propagadas pelo movimento pela humanizacdo que indicam claramente
0 parto normal como mais benéfico na maior parte dos casos — tal colocacdo das evidéncias
cientificas no topo da pirdmide do que deveria orientar a escolha das mulheres pode resultar na
desqualificacdo e moralizacdo, por parte das ativistas, daquelas que consideram outros critérios
ao efetuarem sua escolha (MENDONCA, 2015).

Faz-se necessario ponderacdes que cologuem em perspectiva 0s valores e
representagdes que sustentam as iniciativas humanizadoras. Ora, se as mulheres n&o s&o vistas
como sujeitos, sujeitos estes que advém de culturas diferentes e que tém emocdes e desejos que
ndo Sdo universais nem meramente mensuraveis, as medidas humanizadoras seriam meros
procedimentos técnicos, podendo produzir efeitos tdo deletérios quanto o tratamento
tecnocratico, o qual se pretende combater (TORNQUIST, 2003).

O paradoxo do ideério do parto humanizado consiste, portanto no fato de, de um lado,
advogar pelos direitos das mulheres no momento do parto, de outro, parecer alheio as diferencas
socioculturais entre estas mulheres. Se as experiéncias de humanizacdo se concentrarem em
aspectos técnicos isolados, desconsiderando a enorme diversidade de contextos, a
individualidade de cada mulher, em uma cultura centrada na exigéncia de uma maternidade
como “destino certo” para a mulher e na heranca higienista da medicina, podem minimizar ou
mascarar o potencial de empoderamento dos grupos de mulheres no que tange a sua salde
reprodutiva e sexualidade (TORNQUIST, 2003).

Direcionando essa reflexdo para o parto de adolescentes, evidencia-se a existéncia de
alguns desafios na implementacdo da humanizacdo do parto, uma pesquisa multicéntrica
realizada no sul do Brasil, sobre atencdo ao parto de adolescentes observou a necessidade de
incentivo aos gestores e trabalhadores a fim de sensibiliza-los quanto aos aspectos positivos de
uma assisténcia humanizada ao parto de adolescentes, ressaltando a urgéncia de uma mudanga
na postura dos trabalhadores, e principalmente das relagdes interpessoais existentes neste
contexto (BUSANELLO et al., 2011).

Destaca-se um achado importante sobre a percepcéo das proprias adolescentes quanto a
atencdo dispensada a elas no trabalho de parto e parto, em um estudo, realizado no Rio de
Janeiro, as adolescentes classificaram sua assisténcia como boa em ambos momentos,
entretanto 0 mesmo estudo apontou uma assisténcia repleta de intervencGes desnecessérias, esse

fato, dentre outras possibilidades, pode advir até mesmo pelo fato de que muitas vezes as
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adolescentes ndo sdo informadas e esclarecidas sobre o que vem a ser uma assisténcia
humanizada (VARGAS et al., 2013).

3.3 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NA ADOLESCENCIA

A salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens envolve educagdo sexual,
anticoncepcéo/planejamento familiar, atendimento ginecoldgico, prevencdo e tratamento de
DST/ AIDS e acompanhamento da gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2010). Embora
atualmente se discuta os direitos sexuais e reprodutivos em uma perspectiva ampliada,
complexa e em diferentes areas, € importante resgatar o arduo caminho percorrido até o que se
apresenta hoje.

O Brasil é signatario de conferéncias internacionais que reconhecem os direitos sexuais
e reprodutivos de criangas e adolescentes, no entanto, a tematica é complexa e contraditéria. O
préprio conceito de adolescéncia sendo uma construgdo social e cultural, varia no tempo
historico ou entre as culturas, e também a partir de fatores, como por exemplo, classe social. Os
limites convencionados social e culturalmente para delimitar as fases da vida véo incidir no
momento considerado “adequado” para o adolescente receber as informagdes sobre sexualidade
e reproducdo, bem como para a anuéncia ou nao da pratica sexual (JIMENEZ; ASSIS; NEVES,
2015).

Considerar apenas a categorizacdo etaria da adolescéncia tem gerado polémicas de
cunho juridico em diferentes areas. Ndo obstante, ha visbes juridicas diferenciadas sobre a
capacidade do adolescente com relacdo a sua responsabilidade e autonomia quanto a votar,
casar-se, relacdes de trabalho e inimputabilidade perante a lei, o que tém gerado inimeras
interpretacdes quando se trata do exercicio da sua sexualidade (BRASIL, 2002b, 1990, 1988).

A ideia de que os seres humanos tém direitos inalienaveis é antiga, no entanto foi
somente apds a segunda metade do século XX que os mesmos passaram a ser reafirmados em
ambito internacional (REIS, 2006). A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), na década de
1940, realizou diversas conferéncias em que a relagdo entre demografia, desenvolvimento e
direitos sexuais e reprodutivos estiveram presentes (MORAES; VITALLE, 2015).

Em relacdo aos direitos de criancas e adolescentes, observa-se que o principal marco
legal internacional foi a Convencéo Internacional dos Direitos da Crianga, realizada pela ONU
em 1989. Esta convengéo reconheceu criangas e adolescentes como seres em desenvolvimento

e sujeitos de direitos, superando a visdo de crianca e adolescente como objeto passivo de
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intervencédo da familia, sociedade e Estado e introduziu a responsabilidade deste na garantia de
direitos deste segmento populacional (BRASIL, 2007).

Ja em 1994, com a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, obtiveram-se importantes avancos, pois com esta foi introduzido na
normativa internacional o conceito de direitos reprodutivos e os adolescentes foram inseridos
como sujeitos destes direitos. Ressalta-se que esta parcela da populagdo, composta por
individuos de 10 a 19 anos, deve ser alcancada pelas normas, programas e politicas publicas.
Com esta conferéncia nasceu um novo paradigma sobre populacdo, que deslocou a questao
demogréfica para o &mbito dos direitos reprodutivos. Estabelecendo-se, assim, as bases para
um novo modelo de intervencdo em salde reprodutiva, alicercado em principios éticos e
juridicos em consonancia com os direitos humanos (TAQUETTE, 2013).

A ONU, no Consenso de Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento, fez uma
revisao e avaliagdo da implementacgéo de seu plano de acdo (Cairo + 20), reiterando a ampliando
a garantia de direitos dos adolescentes, o documento ressalta a necessidade de programas de
salde sexual e reprodutiva integrais, oportunos e de qualidade, que incluam servicos de saude
sexual e reprodutiva amigaveis, com perspectiva de género, direitos humanos, intergeracional
e intercultural, e que garantam o acesso a métodos contraceptivos modernos, seguros e eficazes,
respeitando o principio de confidencialidade e privacidade (CEPAL, 2013).

N&o obstante, destacar somente a importancia dos dispositivos legais e a contribuicéo
destes para endossar a efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes, com énfase nos
direitos sexuais e reprodutivos, € interessante observar de que modo a figura do adolescente foi
aos poucos sendo incluida nos documentos como que em um processo de construcao até os dias
atuais.

Da invisibilidade de meados de 1950 a 1969, anos em gue a pauta dos direitos humanos
esteve voltada para outros focos que ndo a dos direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo
mantendo a invisibilidade da adolescéncia como fase propria nas legislacdes, a adolescéncia
comeca a ter enfoque, na década de 1970, no entanto este centrado ainda timidamente em
aspectos educacionais, ficando apenas subentendido nos documentos legais, os direitos sexuais
e reprodutivos da populagdo adolescente (MORAES; VITALLE, 2015).

A década de 1980 foi de conquistas para o segmento da adolescéncia, que teve espaco
na legislacdo com nome e suas peculiaridades definidas. Foi um periodo de preparacao para a
vinda de politicas publicas mais direcionadas aos ideais de liberdade e autonomia de decisao.
Destaca-se 0 envolvimento de entidades e movimentos sociais nas politicas publicas, por

exemplo o Conselho Federal de Medicina que aprovou a resolucdo 1246/88, garantindo a
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qualquer pessoa, inclusive ao menor de idade, o sigilo, a confiabilidade e a privacidade nos
atendimentos (MORAES; VITALLE, 2015; CFM, 1988)

Ja na década de 1990, o adolescente passa ser visto como sujeito de direitos, a
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento em 1994 e a de 1999,
representaram uma mudanca no paradigma vigente na época, a visao de adolescéncia mudou
radicalmente sob o olhar da lei. A Doutrina de Protecdo Integral tirou a adolescéncia do campo
da situacdo irregular. No campo dos direitos sexuais e reprodutivos, os avancos algados
abrangeram ambitos importantes: notificacdo e mapeamento de ébitos maternos, planejamento
familiar com liberdade e garantia de escola como um ldcus de educacdo em sexualidade
(MORAES; VITALLE, 2015).

Notadamente, os anos de 2000 a 2010, foram cruciais para garantia juridica de status de
protagonistas para os adolescentes. O “Pacto Nacional pela Reducdo da Morte Materna e
Neonatal”, em 2004, o Programa “Saude Integral de Adolescentes e Jovens” em 2005, ¢ o
“Marco Legal Satde: um direito do adolescente” incorporaram perspectivas de direitos sexuais
e reprodutivos e educacdo em sexualidade, estes dentre outros marcos legais corroboram o
avancgo que ocorreu na década e convergiram para a mudanca da visdo acerca da adolescéncia
(BRASIL, 2007; MORAES; VITALLE, 2012).

Esse periodo conseguiu, em termos legais, definir uma linha de atuacdo com o0s
adolescentes em que seu desenvolvimento integral estd centrado no desenvolvimento das
habilidades necessarias para alcangar sua autonomia e garantir direitos sexuais e reprodutivos
(MORAES; VITALLE, 2015).

O Ministério da Saude chancela esse progresso com o manual “Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Saude”, ao enfatizar que o trabalho com adolescentes e jovens dever ser
realizado em temas estruturantes, de modo que as politicas pablicas transversalizem diversas
areas para que se obtenham melhores resultados (BRASIL, 2010).

Os avancos alcados nas politicas publicas voltadas para as questdes reprodutivas e a
sexualidade dos adolescentes sdo inquestionaveis. A sociedade, estudiosos, a propria juventude
vem se organizando e se apropriando dessas mudangas, entretanto, observa-se uma falta de
equivaléncia ao se tratar desses aspectos, sendo os direitos reprodutivos, alvo de maiores
discussoes, e a sexualidade, caminhando a passos lentos nesse processo (MORAES; VITALLE,
2015).

Iniciada em 1999, a investigagéo “Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre

jovens, sexualidade e reproducéo no Brasil” (Pesquisa GRAVAD), foi uma pesquisa constituida



52

por duas etapas: uma qualitativa, e outra quantitativa, trata-se de um estudo multicéntrico,
realizado com 4.634 pessoas, de ambos 0s sexos, de 18 a 24 anos, com objetivo de investigar
comportamentos sexuais e reprodutivos de jovens brasileiros em uma perspectiva biografica
(HEILBORN et al., 2006).

Retomo esse importante estudo pelo escopo e resultados tdo relevantes para a anélise
das trajetérias e reprodutivas dos adolescentes no Brasil. Na obra O aprendizado da
sexualidade: Reproducao e trajetdrias sociais de jovens brasileiros (HEILBORN et al., 2006),
advinda da analise dos achados da Pesquisa GRAVAD, € possivel observar como a gravidez na
adolescéncia “problema social” ¢ relativizada, e entdo abordada sob a égide de uma
complexificacdo da visdo social do comportamento sexual, e reprodutivo da juventude
(DUARTE, 2006).

A obra acima proporciona uma releitura de tema considerados ‘“intimos”, ou
considerados “reservados”, Duarte (2006) afirma que pesquisas como essas, impdem a
superacdo do que ele denomina “prurido moralista” que impede que 0s gestores publicos
adotem uma perspectiva ampla para discussdes de temas como a sexualidade ou correlatos, e
ndo se limitem a atuacdes isoladas e/ou desconexas da realidade social.

Melo (2010) considera que falar de direito, sexualidade e infancia/adolescéncia em uma
perspectiva emancipatoria € tarefa no minimo “espinhosa”, seja pelas reagdes que o tema
suscita, seja pelas parcas reflexdes tedricas. Mesmo as questbes e discussdes referentes a
sexualidade e reproducéo tendo atravessado todo o século XX, com seus marcos internacionais
e nacionais tdo importantes, tratar sobre o assunto especialmente com o segmento adolescente
ainda gera tensoes.

E um desafio a presenca de diferentes paradigmas que legitimam o acesso a sadde sexual
e reprodutiva de criancas e adolescentes, fazendo com que tais concepgdes se reflitam no dia a
dia de profissionais e gestores, sobretudo em se tratando de gravidez na adolescéncia, abordada
ainda com o predominio de uma visdo biologicista, prescritiva e hierarquicamente normativa.

Contrapondo-se a essa visdo, um enfoque socioconstrutivista da sexualidade e
reproducdo na adolescéncia alicercado nas ciéncias sociais, nos estudos de género e
sexualidade, possibilita uma reflex&o sobre a subjetividade dos atores sociais envolvidos, sobre
as relaces sociais, de modo a nédo considerar a gravidez somente sobre o vies de implicacoes
demograficas e epidemiologicas, e sim como um emaranhado de simbolos e significados
referentes & sexualidade, maternidade, relacBes sociais, identidade de género (STERN;
GARCIA, 1999).
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E possivel observar que no &mbito legislativo houve um avango notavel no que concerne
aos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes, no entanto esse se faz de forma timida nas
praticas vigentes. Este fato remete a necessidade de ndo somente alinharem-se dispositivos
legais que legitimem esses direitos, mas também do quéo estdo imbricados fatores éticos e
politicos para efetivacdo destes (OLIVEIRA, 2011).

A adolescéncia caracteriza-se por diversas transi¢des, sendo a passagem a sexualidade
com parceiro a de maior repercussao. Para Heilborn (2012), imergir na tematica da sexualidade
na adolescéncia deve extrapolar a simples orientacdo de como se da 0 amadurecimento sexual
organico, e buscar refletir sobre as relacGes de género, sobre a vontade/desejo de relacionar-se
com outrem, a capacidade de repensar sobre convencdes, de modo a proteger-se tanto de uma
possivel infeccdo sexualmente transmissivel (IST), como de uma eventual gravidez.

Os direitos sexuais e reprodutivos devem ser tratados “no sentido libertario e igualitario,
e ndo no sentido prescritivo de constituicdo de um modelo e regras para o exercicio da
sexualidade e da vida reprodutiva” (AVILA, 2003, p. 466). Ainda persiste um ideério sobre
sexualidade adolescente, no qual ao aborda-la remete-se a prevencao de Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, e da gravidez, o que denota um controle repressivo sobre 0s corpos, incidindo
de forma diferente em relagcdo a meninos e meninas, a gravidez nesse contexto de vinculagéo
entre sexualidade e reproducao vem envelopada como um “problema” e “de meninas” (LEITE,
2012).

Apesar de muitas conguistas, hd muitos desafios a serem enfrentados, a prépria tensao
entre autonomia e tutela, na qual a salde e a educacdo, por exemplo, insistem em reforcar o
discurso da irresponsabilidade e desorientacdo dos adolescentes, tentando justificar a
necessidade de uma postura tutelar com os mesmos. Embora acionado o discurso de
adolescentes como sujeito de direitos, de forma dissidente questionam a real capacidade de
resposta deles aos efeitos desta autonomia (LEITE, 2012).

E de suma importancia pensar nas diversas nuances que se apresentam quando se reflete
sobre esses direitos. Pensar, por exemplo, na gravidez na adolescéncia como um projeto de vida
para alguns adolescentes, descontruir o discurso negativo construido no entorno dos direitos
sexuais e reprodutivos de adolescentes. Heilborn (2006) explica que a auséncia de projetos de
vida de médio prazo, vinculada a falta de qualquer perspectiva escolar ou profissional por parte
das adolescentes, pode convergir para uma gravidez e/ou uma maternidade ndo percebidas
como perturbacdo da historia de vida.

Observamos nas formulages oficiais a preponderancia de um conceito de gravidez na

adolescéncia como nao desejada, ndo planejada, que decorre do ndo conhecimento de métodos
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contraceptivos, advinda de uma inadequacdo familiar, que acarreta danos a adolescente, a
familia, companheiro e sociedade (KATZ, 1999); ndo obstante apresenta-se ainda a estratégia
de alguma politicas publicas de se ancorarem no principio da responsabilizacao individual para
coibir praticas inconvenientes (no caso, a gravidez na adolescéncia), tal estratégia é considerada
inocente, artificial e incua (DUARTE, 2006).

“Decisdes individuais” estdo inseridas em amplos contextos de determinagdes, de
maneira que informacdes e esclarecimentos, que séo imprescindiveis, ndo podem desconsiderar
a participacéo dos atores envolvidos, no entanto também néo se pode reduzir a um processo de
estimular a consciéncia em relagéo a alguns comportamentos e sim, encorajar uma reflexividade
geral, numa postura cidadd e critica. A alusdo a evasdo escolar como consequéncia da gravidez
na adolescéncia é um exemplo de como analises isoladas sdo superficiais e ndo contemplam a
compreensdo do contexto nos quais os atores estdo inseridos. A pesquisa GRAVAD verificou
que pais e mées ja nao se encontravam na escola no momento da gravidez (DUARTE, 2006;
HEILBRON et al., 2006).

Estudos sobre sexualidade e reproducdo na adolescéncia avultam dialogos entre as
diversas areas do saber que se proporem a compreender melhor as nuances que se apresentam
ao engendrarem nesse contexto, sobretudo aos que investem em trabalhar uma abordagem
positiva da sexualidade nessa fase. Embora vultosos, nem todos se delineiam sobre o cenario
em que desenrolam as questdes relativas a sexualidade desses jovens.

A sexualidade se apresenta como umas areas mais proficuas para investigar as relacdes
de modernizacio e ldgicas tradicionais, tanto no campo da pratica quanto no de valores. E
imprescindivel para a melhor compreenséo das questdes inerentes a sexualidade, desloca-la da
visdo universal de dominio natural, e translocéa-la para uma analise com influéncias especificas
como idade de iniciacdo sexual, numero de parceiros, género, pertencimento religioso
(HEILBORN; CABRAL; BOZON, 2006).

Todos esses aspectos se combinardo, modelando as trajetorias afetivas e sexuais dos
adolescentes, seu “eu” juntamente com o contexto social em que vivem se consolidardo
convergindo para a formacdo de seus valores frente a sexualidade e reproducdo. Assim, o que
se observa é uma gravidez, vivida de multiplas formas e com contextos sociais definindo
universos de possibilidades e de significacdes diferentes entre os adolescentes de distintas
classes sociais e contextos (AQUINO et al., 2003).

Questdes como as relacionadas, por exemplo, ao modo como as relagdes desiguais de
género influenciam a trajetoria sexual e reprodutiva dos adolescentes, sobretudo “das”

adolescentes, sdo importantes gatilhos para discussdes nas diversas esferas, de salde, educacéo,
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familiar para engendrar um movimento de mudanca na assimetria das relagfes, na perspectiva
de desconstruir o paradigma ainda vigente de desigualdade de género (FERRARI; PERES;
NASCIMENTO, 2018).

Empoderar os adolescentes enquanto sujeito de direitos permite que esses vivenciem
sua sexualidade se forma autdbnoma e prazerosa e ainda com competéncia para buscar protecdo
contra o que lhe convir. A realidade atual aponta para a necessidade de ressaltar os fatores de
risco, entretanto que nao sejam o amago do discurso, e sim primar por uma agenda positiva dos
direitos dos adolescentes creditando a eles uma visdo mais emancipatoria, sob um ideario de
direitos (LEITE, 2012).

Embora a literatura aponte que o espaco dos servigos de salde ndo é o local de escolha
dos adolescentes para buscar e obter informacGes sobre salde, por diversos motivos
(OLIVEIRA; LYRA, 2010) estes, aliados a familia, a escola e a diversas institui¢oes ligadas ao
campo sdo essenciais para alcancar maiores esforcos e atencdo para a implementacdo de
politicas publicas e programas eficazes para a promocédo da saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes. E necessério um debate aprofundado, entre diversos segmentos sociais, incluindo
0s proprios adolescentes como protagonistas na busca de conquista de autonomia e abordagem
positiva frente a sua reproducdo e sexualidade (FERRARI; PERES; NASCIMENTO, 2018).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O processo de feitura desta pesquisa foi de construcéo e desconstrucdo, um intenso ir e
vir, mudancas internas, transformacdes. Ouso dizer que existiu uma Livia anterior a essa
pesquisa, € uma Livia que vird a ser. Isso se da em grande parte, pelas questfes elencadas no
capitulo anterior, certamente que a realizacdo de um doutoramento é uma etapa importante e de
grande repercussdo na vida de quem o pretende, mas para alguns, além de realizacdo, se
apresentam alguns desafios que o tornam bem singular.

Assim, imaginar-me enveredar por outros campos do saber para desvendar novas formas
de pensar algumas questdes que me inquietavam, era algo distante. Neste capitulo, pretendo
discorrer sobre o percurso trilhado, desde a entrada no campo até o processo de escrita final,
desde aquela tarde ensolarada, quente, que foi o primeiro dia em campo, até hoje, dias incertos,

e nebulosos, nos quais escrevo essas linhas.

4.1 A ETNOGRAFIA

Foi pensando na realizacdo de uma andlise pautada no campo antropoldgico, na
intencionalidade de compreender de maneira mais aprofundada o universo cultural que permeia
0 parto na adolescéncia, as relagdes, interacdes e as subjetividades desse evento, que se optou
pelo método etnogréafico.

Angrosino (2009, p.30) define etnografia como “a arte e a ciéncia de descrever um grupo
humano — suas institui¢des, seus comportamentos interpessoais, suas producées materiais e suas
crengas”. A partir do ponto de vista dos informantes, busca-se compreender por meio de um
processo sistematico de observar, detalhar, descrever, documentar e analisar os estilos de vida
ou padrdes particulares de uma cultura, a fim de compreender o modo de viver deles
(MONTICELLI, 2003). Assim, como defende Nakamura (2009), seguindo a orientacdo de
Geertz (2008), a tarefa etnografica pode ser definida como a capacidade de realizar uma

descricdo densa.

A tarefa do etnografo ndo se restringe as atividades do trabalho de campo —
entrevistar informantes, observar rituais ou o dia a dia de certos grupos sociais,
apreender a linguagem, os termos mais utilizados, localizar e representar
graficamente o grupo estudado, as casas, escrever o diario de campo, etc.
Pressupde, também a capacidade de o pesquisador realizar uma ‘descrigdo
densa’, no sentido de que os dados ndo sdo apenas apreendidos, mas devem
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ser interpretados para que seus Varios significados possam ser revelados
(NAKAMURA, 2009, p. 11).

Ainda sobre a descricdo densa, conceito central da leitura etnografica proposta por
Geertz (2008), e a que me propus utilizar, tem-se a compreensdo da légica e da articulagdo de
formas culturais, ndo se tratando de uma simples descricdo superficial (observacao e descrigéo
de cddigos). Entendendo que o agente da cultura, neste caso, meus interlocutores, realizam a
interpretacdo de primeira mao, o texto etnografico se traduz por interpretacdes de segunda e
terceira méo, sendo 0 meu papel o de estabelecer relacdes, selecionar informantes, transcrever,
elaborar textos, mapear campos e manter um diario (GOMES, 2014).

A etnografia considerada como um processo permeado de sensibilidade reflexiva, toma
em conta a propria experiéncia no campo junto as pessoas com as quais o antropologo trabalha,
refutando, assim, a visdo de constituir-se puramente um método (GEERTZ, 2008). Nessa
relacdo, entre pesquisador e nativo, seus horizontes semanticos, que antes poderiam ser
conflitantes, abrem-se um ao outro no que Cardoso de Oliveira (2000, p.24) chama de encontro
etnografico.

Pensando a etnografia como um dialogo entre as interpretacdes do etndgrafo e das
pessoas estudadas, abandona-se a objetividade do pesquisador e investe-se em um modelo
dialégico com negociacgdo dos significados das experiéncias dos sujeitos do campo, de modo
que os resultados nunca sdo definitivos (CLIFFORD; MARCUS, 1986).

Seguindo esse modelo, Rosaldo (1993), traz um conceito, ao qual denomina, sujeito
posicionado, neste o pesquisador explora os sujeitos a partir de uma posi¢édo, nessa proposta,
observa-se que mesmo tendo iniciado a pesquisa com uma série de perguntas, estas se
modificam no decorrer da pesquisa, ele resume esse movimento como sujeito que se
reposiciona.

O conceito de posicdo se refere a como a experiéncia da vida do pesquisador pode
facilitar ou inibir o estudo de tipos particulares de problemas, assim como sua idade, sexo, etc.
Estando a cultura vinculada com o poder, para além da posi¢do que o pesquisador ocupa diante
de suas perguntas, ele ainda teria de se questionar, no inicio de seu trabalho, sobre a prépria
posicao social que ocupa e a dos entrevistados (CAPRARA; LANDIM, 2008).

Este estudo foi ancorado na antropologia interpretativa de Geertz (2008), acionando um
dialogo entre as ciéncias sociais, com énfase na antropologia e a area da salde. A escolha da
antropologia como area do conhecimento aventada para esse estudo propiciou melhor

compreensdo das regras, culturas, dos elementos importantes da assisténcia ao parto de
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adolescentes, interpretacdo das concepgdes das meninas sobre esse momento, compreensao das
interacdes entre elas e os diversos atores presentes no parto.

Na etnografia de Sara Mendonca (2018), ela foi questionada pelas enfermeiras da
maternidade na qual realizou sua pesquisa se ela também o era...para elas fazia mais sentido
que Sara fosse uma enfermeira pesquisadora do que antropodloga, por mais que ela tivesse
explicitado a pesquisa, as enfermeiras tinham dificuldade em percebé-la em uma outra
posicdo... enxerguei-me em uma posicdo muito semelhante a de Sara, assim aciono esse
exemplo, para contar meu relato no exercicio duplo dos papeis de enfermeira-pesquisadora,
pesquisadora-enfermeira galgando passos rumo a construcdo de uma etnografia.

Esse talvez tenha sido um dos grandes desafios que enfrentei na vida académica, que
reverberou também na minha vida pessoal. Etnografia, era uma realidade distante, assim, acho
pertinente trazer para essas linhas um pouco da experiéncia impar que foi e que tem sido pra
mim. Minha insercdo nesse fazer etnografico, ndo se deu de forma tranquila, ao contrério, foi
uma investidura tempestuosa, a comecar pelo fato de ndo ter experiéncia em pesquisas nas
ciéncias sociais, nem familiaridade, ou background para empreender nesse universo, o que, no
entanto, entanto talvez tenha sido a mola propulsora para que eu seguisse adiante.

Em meados de 1980, antropdlogas e ativistas iniciaram estudos acerca do parto
(DAVIS-FLOYD; SARGENT, 1997; KITZINGER, 1996), no Brasil, ap6s a realizacdo da
pesquisa precursora de Tania Salem em 1980, mas que s6 fora publicada em 2007, estudos
etnograficos sobre o parto tiveram grande impulsionamento, com pesquisadoras como
Tornquist (2004), Souza (2005), Fleischer (2010), Hirsch (2015), Carneiro (2015), Rodrigues
(2015). Muller, Rodrigues e Pimentel (2015) argumentarem que o parto ainda constitui tabu nas
agendas de diversas areas e campos do saber,

A despeito do desenvolvimento do debate sobre saude reprodutiva, iniciado
na década de 1980, que inaugurou a politizacdo do corpo e do privado, pouca
atencdo foi dada ao parto como importante fonte de reproducdo de
desigualdades, poder e dominag&o sobre o corpo das mulheres — inclusive pelo
uso exacerbado de tecnologia, que corrobora e reforca o esteredtipo da
domesticacdo da “natureza cadtica” das mulheres. Ou seja, a nogdo da mulher
ligada a natureza, a ideia de natureza como elemento a ser dominado e a marca
do lugar doméstico feminino. Se a ideia era recusar a definicdo de corpo da
mulher pautada pela medicina e introduzir questfes subjetivas que incluissem
a sexualidade, o amor e os saberes da mulher sobre o seu ciclo reprodutivo
para que assim pudessem alcangar um autodominio e uma autonomia, parece
que isto passava exclusivamente pela negagdo da maternidade, através da
contracepcdo e do aborto. (MULLER; RODRIGUES; PIMENTEL, 2015,
p.283)
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Sobretudo no campo da pesquisa antropoldgica, observa-se que a configuracéo do parto
como tematica € um caminho a ser percorrido e ampliado (CARNEIRO, 2014). Quando
afunilamos essa tematica para grupos especificos, observa-se que existe uma demanda
importante de agenda a ser estudada e discutida.

Optar por trabalhar com parto na adolescéncia decorre da minha experiéncia como
enfermeira obstetra. Por muitas vezes assisti meninas das mais diversas idades em trabalho de
parto, mas na época ainda tinha uma visdo muito limitada sobre a gravidez, o parto e a
maternidade das meninas.

Essa retrospectiva é necessaria porque fui exposta a uma série de questionamentos,
leituras, proposigdes que me levaram a refletir, e enveredar nesse objeto com outro pano de
fundo. Uma transformacao teve inicio nesse momento. Despi-me de conceitos biologicistas, de
uma visdo positivista a qual sempre havia sido exposta até entdo, e passei a refletir sobre outro
prisma, o das ciéncias sociais. Trazendo isso agora, parece ter sido uma tarefa facil, mas...
definitivamente, néo foi.

Transcorrido o delineamento do objeto, precisava pensar no como, que caminho deveria
seguir em busca das minhas respostas, encontrei a etnografia como o método que possibilitaria
compreender meu objeto de pesquisa. Conviver, novamente com as meninas, agora de outro
lugar, me possibilitaria a constru¢do de um saber reflexivo, que somente esse “estar’” com elas
permitiria.

Logo que se deram essas defini¢Bes, optei por um cenario ja conhecido por mim, meu
cenario de pesquisa fora uma Maternidade na qual havia trabalhado por um longo periodo como
enfermeira assistencial, e para onde estaria retornando como pesquisadora. Essa escolha néo foi
ingénua, considerando a minha aproximacao anterior com esse campo, esperava-se que esse
fator convergisse para uma experiéncia de pesquisa bem mais rica e com acesso mais facilitado
ao setting de observacao.

Quando escolhi essa Maternidade como local para pesquisa, estava diante de um
“impasse”. Precisaria introjetar uma mudancga de perspectiva, precisaria estranhar o que para
mim era bastante familiar, e ainda considerar que, mesmo que eu julgasse ser aquele ambiente
familiar, ndo necessariamente ele seria conhecido, como referem DaMatta (1978) e Velho
(1987).

Eu me senti segura na entrada em campo, no tocante a minha aceitabilidade em estar I3,
mas quanto a esse meu novo lugar, julguei que teria dificuldades e isso se confirmou. Embora

a equipe me conhecesse e eu tivesse passado por todos os tramites institucionais para aprovagéo
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da realizagdo da pesquisa, eu observei que ainda assim viveria um processo que determinaria o
sucesso ou ndo da minha presenga no campo.

Por mais que alguns desses aspectos tenham ocorrido de forma tranquila, no meu intimo
sentia inseguranca e receio de que qualquer comportamento meu ali gerasse um cerceamento
por parte dos profissionais. A exemplo do que aconteceu com Mendonga (2018), na sua
pesquisa também em uma maternidade, que sentiu tensGes quanto ao fato de ser uma
antropologa e aquele universo ser um tanto desconhecido para ela, no meu caso, ainda que
“conhecido”, esse encontro interdisciplinar se apresentou repleto de pormenores que foram
sendo trabalhados durante toda minha estadia em campo.

Clifford (2003) considera necessario que 0 pesquisador viva e permaneca nha
comunidade tempo suficiente para o desenvolvimento do seu trabalho. Minha permanéncia em
campo se deu por oitenta e sete dias. Inicialmente estimei um periodo de permanéncia em
campo mais longo. Em muitos trabalhos etnogréaficos, especialmente em &reas ou cenarios ndo
conhecidos pelo pesquisador, logo da elaboracdo de um projeto, destina-se um tempo para
conhecer o local, as pessoas, as rotinas..., 0s pesquisadores ja demarcam um periodo
considerando todos esses aspectos.

No meu caso, que ja conhecia o cendrio do estudo, as rotinas da maternidade, grande
parte da equipe de profissionais, ainda se fez necessario estimar um tempo maior, no entanto o
fiz ndo para o reconhecimento do campo e sim pelo ineditismo em trabalhar com a técnica.
Sopesando todas essas questdes e principalmente os objetivos do estudo, aventei um periodo de
tempo maior, mas que foi interrompido intempestivamente pela instituicdo de calamidade
publica devido a pandemia da COVID-19%, ainda que esse tempo me tenha sido abreviado,
considero que tenha sido o suficiente.

Estimei um tempo mais longo para o meu “trabalho de parto/parto”, mas diante da
imprevisibilidade, da auséncia de uma receita Unica a seguir, e principalmente pelo fato de que
a necessidade de imerséo sobre o terreno de investigacdo € uma decisdo que cada pesquisador
toma em funcdo das suas ideias, de seu objeto, considero que este periodo, mesmo que nédo
idealizado, foi o ideal para a pesquisa, principalmente devido a intensidade e a consisténcia de

minhas interagcbes com meus informantes (TRAD, 2012).

10 No dia 16 de margo de 2020, o Governo Estadual do Piaui institui decreto de isolamento social, e suspenséo de
atividades em varios setores considerados ndo essenciais, em decorréncia da situacdo de calamidade publica que
se instalava devido a COVID-19, ainda que a Maternidade, cenario desse estudo, seja um servico essencial, ndo
estava autorizada livre circulacdo de pessoas que nédo os trabalhadores de saude.
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Havia estipulado um tempo diério para estar em campo, organizado minha permanéncia
por meio de um cronograma, no qual intercalaria minha estada 1a em semanas e finais de
semana, com uma permanéncia minima diaria de 6 horas. Mas toda essa estimativa foi alterada,
assim que iniciei o trabalho de campo, especialmente pela imprevisibilidade da duracdo do
trabalho de parto das meninas, e também pelo fato de que o campo ia exigindo minha presenca
e moldando os horarios a despeito de minha programacao.

Raras vezes permaneci seis horas como antes havia pensado, esse tempo sempre se
estendia, logo que conhecia uma adolescente, e que a mesma concordava em participar da
pesquisa, optava por acompanhar todo o processo de trabalho de parto. Ocorria também que,
por vezes adentrava no servigo noturno, e quando uma menina era admitida, eu permanecia ali
ao lado, mas pelo estender do horério, tendo estado ja a tarde inteira, o cansaco e a logistica de
retorno para casa me impediam de ficar.

Em relacdo ao cronograma, intercalar dias na semana e finais de semana, foi outro
planejamento que ndo se efetivou, logo que iniciei 0 campo, observei que 0 maximo de vezes
gue eu pudesse estar 1a seria melhor para a pesquisa, especialmente por ndo haver um indicador
de quais os dias mais provaveis de admissdo de adolescentes em trabalho de parto, as
internacdes ocorriam em quaisquer dias da semana e horarios, visto isso, optei por estar presente
todos os dias.

Para otimizar meu cronograma lancei mao de uma estratégia importante, ainda que
tivesse percebido que quanto mais dias e tempo dispensados ao campo, fosse melhor para a
pesquisa, alguns empecilhos se apresentavam, como distancia da Maternidade, dificuldades
quanto ao transporte e quanto ao revezamento dos horarios de trabalho, solicitei aos colegas
que sempre que possivel, quando da admissdo de uma adolescente, me contactassem por ligacao
OU mensagens.

Esses acordos com a equipe foram muito produtivos, para além da efetividade dessa
estratégia, senti-me acolhida, elas mesmas sugeriram essa ideia quando la no inicio, nos
primeiros dias em campo, embora eu estivesse na maternidade diariamente, mas em varios dias
sem admissdo de nenhuma adolescente em trabalho de parto. Mesmo elas tendo se
disponibilizado a me contactar, eu optei por enviar mensagens via WhatsApp, entendendo que
os plantdes poderiam estar lotados, elas estarem sobrecarregadas e eu demandar mais uma
atividade que seria esse contato. Fato é que funcionou bem, e ajudou sobremaneira na pesquisa.

Considerando as perguntas de pesquisa e objetivos a serem alcancados, as técnicas
utilizadas para a coleta dos dados foram a observacdo participante e a entrevista, sendo a

segunda, complementar a primeira. A observacdo participante baseia-se em trés premissas:
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preparacdo tedrica, relativizacdo das hipdteses diante das evidéncias no campo e integracao do
pesquisador no campo (MINAYO, 2010).

A principal estratégia metodoldgica utilizada foi a observacdo participante, que
prescinde a presenca do observador numa situacdo social com a finalidade de realizar uma
investigacgdo cientifica, eu estava la, observando, face a face com os observados, no contexto
deles, mas também sendo parte do contexto sob observacdo, modificando e sendo modificada
neste (MINAYO, 2010; BECKER, 1993).

Foi por meio da observacao participante que pude me aproximar dos fenémenos sociais,
“os imponderaveis da vida real”, que constituem a verdadeira substancia do tecido social,
fendmenos esses que ndo sdao compreendidos por meio de questionarios, mas que demandam
vivéncia préxima e continua (MALINOSWKI, 1991). Clifford (2002) define a observacéo
participante como dialética entre experiéncia e interpretacdo, para ele a observacao participante
é uma férmula paradoxal e enganosa, mas pode ser considerada seriamente se reformulada em
termos hermenéuticos, como uma dialética entre experiéncia e interpretacao” (CLIFFORD,
2002, p.33).

Para o registro da observacdo participante foi construido um diario de campo para
registrar os dados da pesquisa, entre eles, a descricdo dos participantes, as falas e agdes
desenvolvidas, a descricdo dos locais, além de toda informacdo, caracteristica, fendbmeno ou
evento que tivesse algum significado explicito ou implicito relacionado ao objeto de pesquisa,
bem como as minhas ponderacdes e insights.

O diario de campo tem a funcdo de registrar, de modo fiel e detalhado, cada ida ao
campo: "muitas vezes sdo as informacgdes do diario de campo que nos dao subsidios para
analisar os dados coletados de outra forma. Deve-se manter a logica de um diério de viagem,
no qual se escreve todo dia sem restricdes" (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2001). E isso
fiz bastante, tomava nota de tudo, inicialmente pensava que somente alguns pontos eram dignos
de nota, talvez pela inexperiéncia com 0 método; mas essa mesma inexperiéncia também me
motivou a tomar nota de absolutamente tudo ou pelo menos tentar.

Grossi (1992) sugere que ao construirmos um diario de campo, o fagamos em duas
partes: uma com a escrita de dados mais descritivos da observacdo, e outra para o registro mais
conectado com a subjetividade do pesquisador que merece ser, também, analisada. Eu tecia
notas sobre as minhas impressdes, sobre 0os meus pensamentos mais intimos diante das cenas
gue observava, e esses registros foram sobremaneira relevantes para minha analise e

compreensdo das cenas.
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Essa minha sede de registro talvez tenha se dado porque considerando o enunciado por
Malinowski (1991, p.57), “certas peculiaridades sutis, que causam impressao enquanto s&o
novidades, deixam de ser notadas logo que se tornam familiares”, em meu caso, eu trazia
comigo uma ideia de que tudo ali ndo me era novidade, compreendendo que precisava fazer
esse exercicio de estranhamento, julguei que tudo merecia registro, do mais geral aos minimos
detalhes, nada poderia me escapar.

N&o desapegava da minha prancheta, ela foi minha companheira inseparavel por um
bom periodo, usava-a para apoiar minhas notas para o diario de campo, éramos tdo inseparaveis,
que chamava a atencdo, despertava curiosidade nas pessoas ali presentes, o que tanto ela
escreve? Foi uma dificuldade seguir o que sugere Malinowski (1991), deixar o caderno de
campo de lado se integrar aos acontecimentos presentes. Em certa medida o fiz, ndo deixei de
me integrar a0s momentos, ainda que com a prancheta na mdo. Nao demorou muito tive que
deixa-la nos bastidores, fui aprendendo e utilizando estratégias para tomar notas sem chamar
tanta atengéo.

Complementarmente a observacdo participante, foram realizadas entrevistas com as
meninas e com 0s (as) acompanhantes. Com os profissionais, prossegui com o registro, por
meio das notas, de conversas informais, impressdes, trechos de falas. As entrevistas
possibilitam o acesso aos sentidos e significados sobre os eventos, do ponto de vista do nativo
(CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000). Com as meninas, isso se verificou bem, com os
acompanhantes foi possivel realizar algumas entrevistas, ndo na sua totalidade, especialmente
tendo em vista que nem todos puderam acompanhar suas meninas.

A priori seriam realizadas entrevistas com os profissionais da equipe de saude que
assistem ao parto das adolescentes, o que contribuiria sobremaneira para compreendermos as
interacdes entre eles e as meninas, refletirmos sobre as préaticas realizadas e observadas, sob a
Otica dos proprios, no entanto ndo foi possivel realizd-las porque havia realizado um
planejamento, e neste as entrevistas com os profissionais seriam apds finalizacdo do campo
junto as meninas. Pela interrupcéo intempestiva ocasionada pela pandemia da COVID-19, nao
foi possivel. No entanto, em que pese a auséncia das entrevistas com os profissionais, as
interacOes entre mim e 0S mesmos, as cenas, as conversas informais minoraram os prejuizos da
auséncia de tais entrevistas, ndo impactando negativamente nos resultados.

Para a realizacao das entrevistas foram utilizados roteiros, tanto para as meninas quanto
para os acompanhantes. Foram colhidas informacdes sociodemogréficas, algumas informacdes
referentes a antecedentes obstétricos no caso das meninas, e registrados nas notas do diario. Os

roteiros das entrevistas foram estruturados minimamente de forma a incentivar a fala das
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meninas e acompanhantes da forma mais livre possivel, o intuito dos roteiros ndo foi prender
os interlocutores, e sim constituir-se instrumentos de mediacdo (DESLANDES, 2007).

Ao passo que ndo constituiram roteiros rigidos, pelo contrario, eram bastante
abrangentes e permitiam que os interlocutores divagassem por diversos caminhos, muitas vezes
cheguei a pensar que talvez um roteiro mais pragmatico e direcionado talvez tivesse ajudado
mais, no caso das meninas. Esse pensamento veio forte em mim quando iniciei 0 campo, e nas
primeiras entrevistas vivenciei algumas dificuldades de condu¢éo. Bem, claro que jamais seria
possivel um roteiro rigido e dirigido considerando meu objeto de pesquisa, isso € fato, sO
destaquei esse ponto devido a essa dificuldade inicial, que é digna de nota porque, naquele
momento eu impunha & minha inexperiéncia inicial com o método, mas em seguida comecei a
observar que conduzir uma conversa com as meninas, talvez nao fosse tal qual conduzir uma
entrevista com uma mulher adulta, enfim, esses movimentos me provocaram durante toda a
pesquisa, e foram de suma importancia para meu amadurecimento com o método e como
pesquisadora.

Reunidas todas as notas, 0s rascunhos, rabiscos, todo o material registrado de minhas
idas a campo, minhas impressdes, alguns desabafos, parti para (re) organizacdo de todo o
material, ainda que concomitantemente viesse 0 organizando e o revisitando, para iniciar a
segunda etapa, trabalhar, “estando aqui”, conforme Geertz (2008), no meu gabinete, no meu
mundo, esse trabalho se deu de forma mais pragmaética.

As entrevistas, as ouvi exaustivamente, as transcrevi, e sempre ao retrocedé-las, era
como se estivesse rebobinando fitas das cenas que vivenciei no campo, ao escuta-las, pude
reviver muitas emogdes, assim também aconteceu com os diarios de campo, essa dindmica de
ja afastada do campo, revivé-lo por meio dos meus registros, foi um dos pontos altos no meu

papel de pesquisadora.
4.2 MEUS INTERLOCUTORES
4.2.1 Meus colegas
N&o somente interlocutoras, mas as protagonistas dessa pesquisa foram as adolescentes,
os (as) acompanhantes e os profissionais da equipe de saude, que considerando nossas vivéncias

pregressas, chamarei de colegas. Foi com esses trés grupos que interagi, aprendi e convivi esse

tempo de trabalho de campo, com eles converseli, silenciei, observei.
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Inicio discorrendo sobre os meus colegas. Ainda que ndo tenha conseguido efetivar as
entrevistas com eles, conforme no inicio houvera planejado, ndo haveria como viver uma cena
de parto e obscurecer a presenca deles. Em absolutamente todos 0s momentos, a presenca, as
praticas, as interacdes deles com as meninas, com acompanhantes, entre si, comigo, nuangaram
0s settings de parto. Eram praticamente todos conhecidos meus, a exce¢do de uma enfermeira
recém-admitida, todos os outros eram meus conhecidos da época em que trabalhei na
Maternidade.

N&o cabe aqui montar um perfil de cada profissional, ndo seria necessario, mas sim,
pontuar que eles estavam em sua maioria 1, tal qual, eu havia deixado ha alguns anos quando
me afastei da Maternidade. Sempre tive uma relacdo muito préxima com todos,
independentemente da funcdo que exerciam, ainda que ndo seja também o cerne desse topico
falar sobre nossas relac@es, assim o coloco para me posicionar dentro dessa descricao.

As técnicas de Enfermagem, a maioria plantonistas'?, atuavam na Maternidade ja ha
alguns anos, ndo havia nenhuma técnica recém-contratada, a maioria com certo tempo de
servico, casadas, e com filhos, por mais que ndo seja foco da pesquisa, destaco que entre as que
ja tem filhos (as) adolescentes, nenhuma vivenciou uma gestacdo na adolescéncia entre seus
filhos.

Os enfermeiros, convivi com menos que la havia e que conhecia, pelo fato dos que
atendem durante o servico diurno serem diaristas'?, entdo eram os mesmos durante a semana.
Um enfermeiro e duas enfermeiras. Ele casado, sem filhos. Elas solteiras, sem filhos. A
enfermeira plantonista com quem mais estive nesses dias em campo, foi uma colega, bem
préxima de mim, divorciada, com dois filhos, ambos universitarios.

Os e as obstetras eram 0os mesmos de quando atuava la, eram quase que em ndmero
paritario, e por serem plantonistas, os dias em campo eram quase sempre com obstetras
diferentes, o que s6 ndo ocorria porque alguns médicos optavam por trocas de turno de trabalho,
0 que levou-nos a maior quantidade de plantdes juntos. Na realidade deles, também n&o havia
historico de gravidez na adolescéncia, nem em seus precedentes, tampouco com seus filhos.

Seria mais pessoal e detalhista se houvesse realizado as entrevistas com meus colegas,
até mesmo a minha analise exigiria isso, mas sempre que lhes trouxer no texto, nas minhas
notas de campo, sempre que eles se fizerem presentes, e garanto eles estdo do comeco ao fim,

procurarei apresenta-los de forma mais pessoal.

11 Regime de trabalho com carga horaria diaria de 12h seguidas, e folgas de 36h, durante a semana e finais de
semana.
12 Regime de trabalho com carga horaria diaria de 6h seguidas, de segunda a sexta, com folgas aos finais de semana.
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4.2.2 As meninas

Nessa secdo busco apresentar as minhas interlocutoras, as quais denominei de meninas.
Confesso que chama-Ilas assim, emergiu intuitivamente durante a escrita. Outrora, em campo,
ao reporta-las a outrem, chamava-as adolescentes, bem como no momento de explicar e solicitar
consentimento para a pesquisa. Mas, estando aqui, escrevendo, ndo me via chamando-as por
outro nome, sendo meninas. Nada é por acaso, existe sempre uma intencionalidade, um porqué.

Denominéa-las meninas, poderia confundir, ndo somente o leitor, mas a mim mesma,
caso o fizesse, sem essa reflexdo, digo isso porque em nossa sociedade usa-se, as vezes, esse
termo para demarcar uma posic¢ao hierarquica nas relagdes com base na idade, a menina, crianca
versus mulher, adulta, justamente as dicotomias que proponho refletir. Mas a minha duvida
assentou entre chama-las meninas... adolescentes...mulheres? Talvez. Ndo era objetivo meu,
classifica-las, ordena-las, mas optei por meninas, por qué?

Pareceu-me o uso do termo “adolescentes” de uma imparcialidade, que nada se
assemelhava com a minha relacdo com minhas interlocutoras, entdo além de assumir a
afetuosidade em minha fala, observo que existe uma razao embasada inclusive na semantica da
palavra. N&o haveria de ser diferente. Senti-me muito a vontade com elas, embora com algumas
tenha levado um tempo a mais para surgir um vinculo, e com outras tenha sido risos féceis,
dores compartilhadas, empatia imediata. O fato é que estar com elas, acompanhéa-las e de certo
modo, vivenciar com elas a experiéncia de trabalho de parto/parto, e ainda as ouvir, seus
contextos de vida, suas experiéncias, foi de uma importancia imensuravel, elas ndo foram
apenas adolescentes, foram as meninas.

Ao tempo que as apresentarei, trarei, ndo somente um perfil delas, mas um retrato de
nosso primeiro contato, € um pouco sobre os acompanhantes. Ndo consegui, por percalcos da
prépria pesquisa, me aproximar de todos 0s acompanhantes da mesma maneira, alguns
interagiram mais, outros nem tanto. As vezes quando estava comecando a dialogar com um, em
seguida ja era outra pessoa, mas de alguma forma, resgatarei alguns tragos, caracteristicas,
momentos que possibilitaram conhecé-los.

Tentei trazer o pouco das meninas, alguns tracos, algumas caracteristicas, mas nada
perto de um profile, alguns dados, os trouxe ndo na perspectiva de classificagdo, porque
permitem analisar com mais afinco alguns aspectos em relacdo a gravidez/parto. Martins (2012)
destaca que a gravidez na adolescéncia ndo se da de forma homogénea dentro do grupo, entre
as meninas, varia de acordo com sua classe social e cor da pele, e a maneira como é vista/vivida

também sofre influéncia desses fatores.
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Por isso considerei importante trazer, por exemplo, a questdo da cor da pele, porém
ressalto que utilizei para coletar esse dado, a classificagdo do IBGE®, que pouco
problematizadora, ndo envolve identidades, pertencimentos, ndo sendo, portanto, a ideal, mas
a autodeclaracdo baseada nessa classificacdo foi a que julguei viavel, para os objetivos do
trabalho. Estudos apontam que uma diferenca no padrdo de cuidado prestado possa estar
relacionada a ocorréncia de discriminagdo pelo recorte de raca/cor (LEAL et al., 2017). O
mesmo sobre a escolaridade, existe uma relagdo importante entre os estudos, quer seja na
permanéncia ou evasao, e a gravidez na adolescéncia, por isso ndo poderia deixar de levantar
esse dado, e aprofundar-me nessa discussao a posteriori. Todos 0s nomes a seguir sao ficticios
em aten¢do aos preceitos éticos da Resolucdo n° 510 de 2016 (BRASIL, 2016b).

e Leticia

Parda, 17 anos, catélica. Natural e procedente de Porto-PI, em sua primeira gestacdo. Vive em
unido estavel, estava cursando ensino médio. Teve parto cesariana. Foi a primeira adolescente
que entrevistei, quanta tensdo! Mas, Leticia em nada parecia tensa, ao contrario, apenas
timida... conseguimos interagir, trocamos poucos olhares, ela manteve o olhar em sua bebé. A
ajudei a colocar a sua bebé para mamar, quebrei o gelo, mas ainda assim, Leticia ndo era de
muitas palavras. Estava acompanhada de uma amiga, sem parentesco sanguineo, a
acompanhante se apresentou como amiga da familia. Busquei conversar, mas sem muito éxito,
a acompanhante conhecia uma funcionaria da maternidade, e alternou entre elogiar o servico
da maternidade (acho que ela me viu como uma avaliadora) e interagir com o celular. Buscava

a todo instante, encerrar o dialogo.

e Taind

Parda, 16 anos, catdlica. Natural e procedente de Teresina-Pl, em sua primeira gestacao.
Solteira. Estava cursando ensino médio. Teve parto normal horizontal. Quando a conheci ja
estava em trabalho de parto mais avancado, bastante inquieta, senti alguma resisténcia ao tentar
me aproximar. Naquele nosso primeiro momento, bastante calada, oferecia apoio, puxava

conversa, ela respondia quase que monossilabica, ficava super atenta ao que se passava ao

130 IBGE pesquisa a cor ou raca da populacéo brasileira com base na autodeclaragdo. Ou seja, as pessoas sdo
perguntadas sobre sua cor de acordo com as seguintes opgdes: branca, preta, parda, indigena ou amarela.
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redor, olhos curiosos, ouvidos atentos. Ao tempo que tentava demonstrar forca, se mostrava
fragil, buscando alento em sua mée, que a estava acompanhando. Sua mae esteve ao seu lado
durante todo o trabalho de parto e parto, tranquila na maior parte do tempo, as vezes ndo
conseguia se conter com a dor da filha. Encorajava a filha, mas as vezes ausentava-se

rapidamente.

e Maria Flor

Parda, 17 anos, catélica. Natural e procedente de Porto-PI, em sua primeira gestacao. Vive em
unido estdvel com o companheiro de 19 anos, estava cursando ensino médio. Teve parto
cesariana. Maria Flor, embora com dores, desde o primeiro contato, foi s6 sorrisos. Ansiosa,
“as mulheres todas pariram, menos eu”, ainda que sentindo dor, conversava
descontraidamente, manteve-se serelepe, até quando as dores aumentaram substancialmente,
guando entdo apenas derramava algumas lagrimas e pouco falava. Ao saber que teria parto
cesariana, respirou aliviada. Quando fui entrevista-la, confirmei de fato que ela gostava de
conversar e tinha uma postura de desenvoltura. Respondia as perguntas, conversava, explicava,
ndo me parecia timida. Foi uma das entrevistas mais demoradas, inclusive. Uma postura de
menina mais articulada. Estava acompanhada durante todo o pré-parto e parto da companheira
de sua mée, durante o pos-parto ficou acompanhada da atual esposa de seu pai. A propria Maria
Flor relatou “Ndo quis nem minha mde, nem meu marido, eles s&o muito nervosos, iam me
deixar nervosa”. Maria Flor vinha de uma familia de pais separados, mas muito rodeada de

carinho e atencdo.

e Keyla

Parda, 17 anos, catolica. Natural e procedente de Matdes-MA, em sua primeira gestagdo. Vive
em unido estavel com o companheiro de 22 anos, estava cursando ensino médio. Teve parto
cesariana. Quando encontrei Keyla, ela ja estava sendo preparada para uma cesariana. Deitada,
qguando me apresentei, mostrou-se serena, tranquila. Sorriu. Conversava baixinho, e respondia
com detalhes. Estava sozinha. Quando perguntei sobre acompanhante, ela brandamente
respondeu “Ndo aceitam acompanhante homem . Seu companheiro a acompanhou durante a
cirurgia. Dele pouco consegui conhecer, esteve ao lado dela na cirurgia, emocionado, logo que
encerrou o0 procedimento saiu para comunicar aos demais. No momento que antecedeu a

entrevista, Keyla estava com sua mae, um pouco chorosa, ndo queria levantar-se nem para ir ao
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banheiro, percebi-a infantilizada. Durante a conversa, ainda que ela tenha me passado uma
imagem de fragilidade, logo que comegamos a conversar, percebi uma mudanca de postura,
agora mais assertiva, segura do que estava falando, deixou claro que tinha muito apoio da

familia, o enxoval, as roupinhas, pareciam viver um contexto socioeconémico mais favoravel.

e Gabriela

Parda, 15 anos, catdlica. Natural e procedente de Teresina-Pl, em sua primeira gestacao.
Solteira (Fez questdo de deixar claro que estava somente namorando), estava cursando ensino
fundamental. Teve parto cesariana. A menina mais menina? A que ha pouco brincava de
boneca...como ressaltou sua méae. Magrinha, cabelos eri¢ados, deitada, reclamando de dor, ali
estava Gabriela. No primeiro momento falava comigo quase que brava, “ndo aguento mais”, e
logo em seguida mudava o tom, e chorava, querendo colo. “Mae, ja fiz de tudo” “Quero que
isso acabe” “Vai demorar muito? ”. Gabriela, ao tempo que demonstrava uma inocéncia, e uma
fragilidade, mostrou-se firme, indagava e questionava as pessoas, 0s procedimentos... Esteve
acompanhada de sua mae no pré-parto e parto, verbalizava que se sentia envergonhada em ver

sua filha de 15 anos ter um filho. Mas mostrou-se encantada quando viu o neto.

e Jllia

Preta, 15 anos, catolica. Natural de Teresina-Pl, procedente de Curralhinhos-PI, em sua
primeira gestagdo. Vive em unido estavel com o companheiro de 18 anos, enteado de sua mée,
estava cursando ensino fundamental. Teve parto cesariana. Julia, acabara de iniciar o
procedimento de inducéo de trabalho de parto quando nos conhecemos, estava deitada, em uso
de soro. Pouco conversou. Tentei interagir com ela, mas um misto de timidez e introversao
dificultaram nosso dialogo, no primeiro momento. Quando fomos conversar apos o parto, senti-
a mais interativa, mas ainda falava contidamente. Esteve acompanhada da mée durante o
trabalho de parto e parto. A mée estava contida, parecia estar emotiva com a chegada do neto,

mas ainda parecia surpresa, parecia estar processando aquilo tudo que estava acontecendo.

e Maria Ester

Preta, 18 anos, catdlica. Natural e procedente de Amarante-Pl, em sua segunda gestacdo

(primeira gestagdo aos 16), vivendo em unido estavel. Parou os estudos ainda no ensino
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fundamental. Teve parto cesariana. Meu contato inicial com Maria Ester foi tempestuoso, ela
chegou apresentando uma certa urgéncia obstétrica, mas conseguimos interagir, € a nos
conhecer ali naquele momento. Olhos arregalados, olhar espantado, méos, pernas e voz
trémulas, parecia estar atordoada com aquilo tudo. J& estava peregrinando de outras unidades,
cansada, com dores, ainda assim, transparecia certa serenidade, respondia quando solicitada,
por vezes sé reclamava baixinho, “estou me sentindo mal”. Maria era uma jovem que ja estava
em sua segunda gestacdo, mas ainda com um qué de primeira vez, referia que tudo estava
diferente, que nada estava sendo como da outra vez. Estava sem acompanhante durante o pré-

parto e parto.

e Lais

Branca, 19 anos, catolica. Natural e procedente de Regeneracdo-PI, em sua segunda gestacao
(gestacdo anterior ha dois anos, resultante em aborto), vivendo em unido estavel. Concluiu
ensino médio. Teve parto normal. Lara, chegou em trabalho de parto avancado, com facies de
dor, inquieta, reclamava de dor, e passeava de um lado para o outro. Conversava, questionava,
mas a maior parte do tempo apenas gemia de dores. Respondia prontamente as perguntas, de
forma segura, clara. Ainda que estivesse em trabalho de parto, aquele contexto ndo lhe parecia
tdo estranho. Estava acompanhada da avO, que chamava de mde. Fora permitido que o
companheiro a acompanhasse no pré-parto, momento em que ela se manteve forte, firme,

poucas palavras, muita cumplicidade e troca de olhares.

e Gisele

Branca, 18 anos, catolica. Natural e procedente de Parnarama-MA, primeira gestacdo vivendo
em unido estavel. Concluiu ensino médio. Teve parto cesariana. Quando nos conhecemos,
Gisele estava sendo preparada para uma cesariana, devido a uma parada de progressao. Ansiosa,
perguntava sobre o procedimento, questionava bastante. Ela estava sem acompanhante, nem
durante o pré-parto, nem durante o parto. Quando converso com ela apos o parto, tranquila, ela
me explica como tem sido a amamentacao, serena, discorre sobre seus planos, fala mansamente
sobre seu itinerario na maternidade, muito complacente, “a unica coisa que mudou é que agora

tenho ele” (aponta para o bebég).
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e Cristiane

Parda, 16 anos, catolica. Natural e procedente de Teresina-Pl, primeira gestagdo vivendo em
unido estavel. Estava cursando o ensino médio. Teve parto normal. Quando avistei Cris,
imediatamente pensei, com certeza essa menina é uma adolescente, magrinha, pequena, palida,
reclamando de dor. Foi para o leito, chorava, “ndo aguento mais”, ndo falava muito, olhava
fixamente para as paredes, pernas inquietas. Quando a dor aumentava, pedia que segurasse em
sua mao, apertava firmemente. Esteve acompanhada de sua irm& de 19 anos, no pré-parto e
parto, que a encorajava, enquanto compartilhava sobre sua experiéncia, ela tinha tido um filho
por parto normal aos 17 anos. Cris parecia ser muito timida, a ponto de recolher-se, e nao olhar
diretamente pra mim enquanto eu falava, volta-se para as paredes, olhava para as maos, falava

pouco, limitava-se a respostas curtas.

e Maria Clara

Parda, 19 anos, catolica. Natural e procedente de Sdo Jodo da Serra-Pl, primeira gestacao
vivendo em unido estavel. Concluiu ensino médio. Teve parto normal. Timida, Maria Clara,
mal olhava pra mim, eu interagia com ela, conversava, mas sempre no momento de responder,
quem o fazia era sua sogra, que a estava acompanhando, “essa gestagdo dela foi muito dificil,
nos 14 em casa demos total apoio, a familia dela hoje sou eu mesmo, o pai dela ndo aceitou a
gravidez”, disse a sogra. Maria Clara, pouco falava, mas quando consegui conversar um pouco
mais, ela deixou subentendido que havia tido uma gestacdo um pouco dificil, porque seu pai
ndo aceitava. Era perceptivel o quanto isso a magoava, conseguia ver em seu olhar quando
comecou a falar sobre o assunto. Mesmo apds o parto ainda estava ali, sorria com o canto da
boca, olhar apaixonado para o bebé, mas pouco verbalizava. A sogra, estava em éxtase, desde
0 pré-parto e durante o parto, conversava bastante, se mostrou muito solicita e atenciosa com

Maria.

e Tatiane

Parda, 15 anos, catdlica. Natural e procedente de Barro Duro-Pl, primeira gestagdo vivendo em
unido estavel. Cursando ensino fundamental. Teve parto cesariana. Tatiane, estava com a cara
fechada pra mim, ndo queria conversar, as vezes se mostrava curiosa em ouvir alguma conversa

sobre parto e sobre os procedimentos, mas me esforcei bastante para quebrar o gelo, ela parecia
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muito irritada, estava em inducéo para parto normal, a todo instante perguntava se estava perto,
se era normal sentir isso, ou aquilo, vez ou outra perguntava algo, mas logo voltava pra si,
virava as costas e se calava. Essa Tatiane que conheci logo quando chegou ao pré-parto, ndo
era a mesma com quem conversei pouco tempo antes de ir pra cesariana, sorridente, queixando-
se de dor, mas extrovertidamente. Estava acompanhada da tia e da mée, ainda que fosse
permitido somente um acompanhante e ndo fosse permitido troca, elas o fizeram. A tia estava
irritada, queixando-se da demora, diria que criou uma esfera de ansiedade no ambiente, ja a

mée, estava tranquila, dizia sé aguardar ansiosamente para ver o rostinho do bebé.

e Ana Valéria

Parda, 15 anos, catolica. Natural do Rio de Janeiro-RJ, procedente de Teresina-Pl, primeira
gestacdo, vivendo em unido estavel. Estava cursando ensino médio. Teve parto cesariana. Ana
Valéria era uma menina curiosa, estava ali no pré-parto, em inducdo, e perguntava sobre
absolutamente tudo, destemida, ndo era em nada timida, sé se mostrava desconfortavel porque
ndo gostava de usar a camisola com aquela abertura nas costas, no mais estava muito a vontade.
Conversava bastante e dava conselhos para a outra parturiente que estava ao seu lado no pré-
parto. Estava acompanhada da avd, e sempre que eu perguntava algo para a avd, ela mesma
respondia. Ana era muito extrovertida, brincalhona, por vezes sorria, e descontraia, chamava a

atencdo das pessoas em seu entorno.

e Marina

Parda, 14 anos, sem religido. Natural e procedente de Teresina-Pl. Primeira gestacao, vivendo
em unido estavel, com companheiro de 19 anos. Estava cursando ensino fundamental. Teve
parto cesariana. A mais jovem de todas as meninas, e também a mais fragil. Marina estava
sozinha no pré-parto, seu acompanhante era seu companheiro, por ser homem, ndo autorizaram
sua entrada. Magrinha, pequena, sozinha, encurvada no leito com dores, chorando baixinho. As
pessoas falavam com ela, ela nada respondia. Quando eu consegui interagir com ela, ainda
assim, ela pouco falava. Tremia, quando iam fazer algum procedimento, estava assustada, como
fazia falta a presenca de um acompanhante ao seu lado. No parto também ndo teve

acompanhante. Estive ao seu lado até o término da cirurgia.
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4.3 ONDE SE PASSA ESSA HISTORIA?

Preciso antes de comecar a narrar essa(s) historia(s) nos situar, pensar em que espaco,
onde tudo isso acontece. Pra mim, esse local ndo me é estranho, ou melhor pensava néo ser,
todas as idas diarias e longas permanéncias 4, transformaram-no em uma “segunda casa” pra
mim, e em um sentido bem literal, quando pensamos que em nossa casa passamos boa parte de
nossas vidas, vivemos alegrias, mas também momentos dificeis, e nos adaptamos e nos
afeicoamos aos espacos de modo que nem conseguimos enxergar algumas areas que precisam
de reparos, de reformas.

Além de demarcar 0 espaco em que essa pesquisa aconteceu, penso ser importante
evidenciar as particularidades do local, as caracteristicas que a definem com a Maternidade
escolhida e ndo somente mais uma Maternidade. O proposito inicial seria esse, essa
apresentacdo, mas também espero trazer para essas linhas, uma miscelanea de descri¢des que
perpassem uma visdo de estrutura, ndo me interessa vé-la como uma planta fisica, mas ponderar
de que maneira a estrutura fisica afeta e é afetada pelos processos que ali ocorrem, pelas
relacGes, pela vivéncia das pessoas.

Esse talvez ja ndo seja 0 mesmo local onde passei oito anos atuando como enfermeira,
ou quem sabe, até seja, mas a mudanca que imputo ao local talvez tenha ocorrido em mim. De
qualquer modo, apresentarei esse espago, COmo agora 0 Vejo, e por vezes, posso retomar as
minhas lembrancas e dialogar com o que ja foi.

A Maternidade, cenario deste estudo, integra um complexo Hospitalar de médio porte.
A Maternidade tem uma entrada comum a entrada do Hospital e faz conexdo com o setor
ambulatorial do hospital. E considerada uma Maternidade de médio porte, uma das quatro
Maternidades municipais de Teresina-PI'.

J& tinha estado algumas vezes na Maternidade durante a elaboracdo do projeto de
pesquisa para resolver questdes relacionadas aos procedimentos eticos, autorizacdes, e para
sondar como estava acontecendo o fluxo e atendimento as adolescentes, verificar se seria
pertinente a realizacdo da pesquisa nessa Maternidade. Também estive frequentando a
Maternidade com alunos, agora atuando como professora, entdo muitas das mudancas
estruturais e de processos de trabalho, eu ja vinha acompanhando, de modo que na minha
entrada na Maternidade, agora no papel de pesquisadora, ndo tive muitas surpresas com o

ambiente que encontrei.

14 A Rede hospitalar municipal de Teresina-Pl conta com quatro Maternidades, cada uma correspondendo a uma
regional de Salde (Regionais Sul, Norte, Leste e Sudeste). A Maternidade do Promorar atende a regional Sul.
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A Maternidade fica situada em uma avenida bastante movimentada. Ao lado tem-se um
estacionamento que hoje encontra-se fechado por portdes bem grandes, o que antes era de fécil
acesso, quaisquer pessoas tinham acesso a entrada pelo estacionamento, entradas néo
autorizadas e até mesmo ocorréncias de delitos levaram a administracdo a reformar o
estacionamento, e investir na seguranga do complexo.

Eu ndo acessava a Maternidade pelo estacionamento, este é somente para profissionais
que atuam na instituicdo, entdo eu entrava pela porta principal. A entrada que outrora fora de
portas literalmente abertas, vidro transparente, hoje deu lugar a uma entrada com portas
fechadas e vidros opacos de cor escura, deu um novo contorno a Maternidade. Destaco esse
aspecto porque aquela opacidade gerava em mim um questionamento sempre que chegava ao
campo, “Sera se esta lotada? Sera se hd adolescentes aguardando atendimento?” O que me
espera por tras daquela porta?

A porta dava para uma recepcdo, nela, cadeiras dispostas em fileiras, ambiente
climatizado, com acesso a trés portas, a sala do atendente da recepcéo, a sala do acolhimento
com classificacdo de risco, e a porta de entrada para as outras dependéncias da Maternidade.
Ao adentrarmos a area da Maternidade, encontramos uma mesa na qual fica o agente de portaria
e um hall comum que da acesso as enfermarias e demais alas da Maternidade, ao setor do
hospital geral e um acesso ao setor ambulatorial.

Entrando na area da Maternidade, deparamo-nos com o consultério de atendimento
médico, que é a primeira porta de um corredor, no qual encontram-se de um lado, o setor de
pré-parto e sala de parto, e do outro as enfermarias de alojamento conjunto!®. O Centro
Cirdrgico e o Centro de Parto Normal (CPN)*® encontram-se no final do corredor.

Vou percorrer por esses espagos que citei acima, tentar trazer para esse texto o mais
préximo da realidade que vivi, inclusive os locais, a configuracdo dos espacos e da circulacdo
das pessoas, por acreditar que para mergulhar mais intensamente no universo do parto de
adolescentes € importante que conhecamos as dinamicas dos ambientes pelos quais elas
percorrem e COmMo esses movimentos repercutem para a experiéncia delas e na interagcdo com a

familia e profissionais presentes na cena.

15 As enfermarias da Maternidade funcionam como alojamento conjunto (alojamento para mées e bebés no pds-
parto), mas também para internacdo de gestantes e/ou puérperas em tratamento de alguma intercorréncia, de modo
gue nao existe enfermaria exclusiva para alojamento conjunto, e sim arranjos para que sempre que possivel se
consiga dividir as enfermarias segundo o motivo de internagéo.

16O CPN esta em fase final de construcéo, até entdo, ndo havia na Maternidade do Promorar uma area especifica
para atendimento ao Parto Humanizado, ha aproximadamente 2 anos foi iniciada uma reforma da entdo ala
cirlrgica e uma parte desta esta sendo transformada em salas PPP (pré-parto, parto e pés-parto), e toda uma
estrutura nos moldes de um CPN.



75

As questdes relacionadas ao ambiente, aos espacos estruturais ndo sdo novidades para a
area da saude. Ao conjunto de a¢fes que compreendem o espaco fisico, social e profissional, e
ainda as relacGes interpessoais, que visam uma atencdo acolhedora, resolutiva e humana da-se
0 nome de Ambiéncia em Saude. Esta, prevista pela Politica Nacional de Humanizacéo, é
pensada atualmente nos espagos de atendimento obstétricos, como estratégia a ser utilizada para
a mudanca do Modelo de atencdo ao Parto e Nascimento, com vistas a assegurar a segurancga
do binbmio mée-filho e do acompanhante, seu acolhimento e conforto, além da preservacéo da
privacidade (BRASIL, 2013b; 2017a; DIAS et al., 2019).

Passearei pelos possiveis caminhos que as adolescentes percorrem dentro da
Maternidade. Nao necessariamente o vejamos como um “mapa”, como um percurso fixo que é
percorrido por todas, tendo em vista que todo parto € diferente, que cada adolescente tem uma
historia diferente, de forma que trago os espacos possiveis pelos quais elas passaram e passam.

A adolescente gestante quando chega a Maternidade, ainda na recepc¢do, faz uma ficha
de atendimento com dados de identificacdo e queixa principal, em seguida vai para a sala de
acolhimento com classificacdo de risco, onde € atendida por um (a) enfermeiro (a) que avalia
seus sinais e sintomas e uma breve histéria e de acordo com um protocolo ela é classificada
para determinar a prioridade no atendimento obstétrico.

Apos a classificacdo de risco, a gestante, entdo, aguarda a chamada pelo painel
eletronico para o atendimento com o (a) obstetra. Este ocorre em um consultério, pequeno, que
tem uma mesa, com cadeira para a gestante, uma area privativa com um biombo, onde €
realizado o exame fisico especifico, e materiais o para atendimento. O (A) obstetra realiza o
atendimento sozinho no consultério, ele (a) ndo conta com auxilio de outro profissional.
Ressalto tal fato, porque, embora a maioria das gestantes que comparecam ao Servico,
independente se serem ou ndo adolescentes, o facam com acompanhante, no entanto, ndo raro
algumas comparecem sozinhas, e € comum que os (as) obstetras, especialmente os homens,
procurem algum profissional disponivel que possa acompanha-los no momento do atendimento,
de maneira que ndo fiquem sozinhos com a gestante na sala.

Apo0s avaliacdo do obstetra, se em trabalho de parto, a gestante é encaminhada para o
pré-parto. O setor de pré-parto é uma area composta por trés salas, a mais reservada é uma sala
destinada para a guarda de materiais, e onde os profissionais que atuam |4 permanecem, e foi
onde passei boa parte do meu trabalho de campo, era a minha “base”, local para onde eu ia
todos os dias ao chegar na Maternidade. Nesta area ficavam os profissionais que la atuam, mas
também é uma area de intenso fluxo de pessoas, por ali passavam e por vezes permaneciam

bem mais pessoas do que seria o indicado.
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Talvez por ser um local “mais fechado”, o pré-parto, ou especificamente, essa area onde
os profissionais e eu permanecemos, e pelo fato de que o fluxo de pessoas externas a instituicdo
ser menor, era mais agradavel, era um local de trabalho, 16gico, mas também de interacao entre
os profissionais, um local para uma pausa. Interessante como os profissionais demarcaram esse
espaco como deles, e de que como emergiu uma barreira que nao € fisica, ali, ndo existem placas
sinalizando que é proibido entrada de outras pessoas, mas é terminantemente proibido a
circulacdo de acompanhantes, gestantes. Aquele é o espaco dos profissionais.

Nessa salinha que poderia se chamar de posto de enfermagem, mas que prefiro chamar
de salinha de apoio, funcionava como area de convivéncia, repouso, guarda de materiais, guarda
de vestuério, enfim, uma sala com multifuncionalidade. As enfermeiras e técnicas de
Enfermagem permanecem a maior parte do tempo ali, enquanto as parturientes estdo com suas
acompanhantes nas salas em anexo, a equipe permanece a maior parte do tempo ao lado.

Enquanto transcorre o trabalho de parto, a equipe estd as vezes dando olhadelas no
celular, por vezes lendo, conversando sobre trivialidades, as vezes até comendo guloseimas
(que ninguém veja isso), claro que mantendo-se atenta e vigilante, mas para quem esta com dor
e para quem acompanha, a ansiedade é de ter um profissional ao lado, initerruptamente, de
modo que interpretam como auséncia de cuidado quando veem a equipe realizando qualquer
outra atividade que n&o ali partejando.

Ainda sobre a area que chamamaos de pré-parto, ha mais duas salas, onde permanecem
as mulheres em trabalho de parto. Para mim, essa area € familiar, € um espaco fisico conhecido,
0s processos de trabalho e fluxos de atendimento também o sdo, ainda assim descrevo-os tal
como sdo, mas agora reflito que talvez ndo sejam como as adolescentes os vejam.

A sala de pré-parto € um espaco-chave no contexto de trabalho de parto e parto.
Considerando que, na maioria das vezes, é nesse local que as gestantes permanecem a maior
parte do tempo, aguardando o tdo esperado momento de “ter o bebé&”, refiro-me assim, por
lembrar que as meninas que sdo encaminhadas para cesariana também la permanecem, e néo
somente aquelas que parem, assim merece um olhar importante de todos nos.

As salas de pré-parto sdo duas, interligadas por uma porta que fica aberta dando livre
transito as mulheres e acompanhantes. Cada sala dispde de um banheiro e comporta dois leitos
para internacdo. Nao é muito diferente de uma enfermaria, a ndo ser pelo nimero reduzido de

leitos, a iluminacdo é a mesma, a mobilia e equipamentos destoam um pouco, pois nelas ha o
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“cavalinho™!’, o sonar!8, o cardiotocografo®®, basicamente, as diferencas ndo sdo muitas,
embora fosse o esperado.

As salas do pré-parto ndo tém cortinas separatorias, ou alguma mobilia ou instrumento
para separar os leitos, de modo que as parturientes e acompanhantes tem acesso livre a todos
que circulam no espaco, em outros termos, ndo tem privacidade. Destaco esse aspecto porque,
certamente, evidenciarei diversos momentos em que o fato da nédo existéncia dessas cortinas
interferiram intensamente na experiéncia das meninas, dos acompanhantes, e como ndo incluir
o0s profissionais?

O momento do trabalho de parto € singular, nele a presenca da corporalidade € intensa.
A nudez se faz presente, expressdes corporais das mais diversas marcam de sobremaneira tanto
o trabalho de parto quanto o préprio parto, ressalto esse aspecto, pois muito foi vivenciado por
mim, enquanto pesquisadora, e enquanto pessoa, ali presente, penso que é muito particular para
elas.

Por todas essas questdes, é interessante pensar sobre a ndo existéncia das cortinas, ou
aparatos para dividir os leitos e proporcionar privacidade as parturientes. Durante minha estadia
no campo, estive presente boa parte do tempo nas salas de pré-parto, percebi que, para algumas
o fato de ndo ter cortina, de estarem todas juntas compartilhando o espa¢o, ndo denotava nada
de negativo; elas estavam em um momento tdo Unico e diferente, que ndo compreendia 0 espaco
externo como algo importante.

Na instituicdo, na qual Enderle et al. (2012) realizaram seu estudo, também com
adolescentes, dispde-se de uma sala de pré-parto coletiva com uma area fisica pequena, que tem
apenas cortinas como recurso para preservar a privacidade das parturientes, motivo pelo qual
atribuem dificuldade para a garantia do direito ao acompanhante. Tal fato leva-nos a pensar que
mesmo a existéncia das cortinas possa ndo ser suficiente para promover privacidade da mulher,
como neste exemplo, dai decorrem dois pontos importantes de reflexdo, a existéncia de
condigdes estruturais adequadas como um direito, e como um dispositivo para garantia de
direitos.

Para outras parturientes, percebia que a inexisténcia de um espago préprio, particular
gerava desconforto, que podem advir de motivaces das mais diversas. Mas aprofundarei

qguando mergulhar nos partos que acompanhei. Acho valido recordar que perceber todas as

17 Equipamento do pré-parto semelhante a uma cadeira com assento invertido, onde a gestante apoia o térax e os
bragos jogando o peso para frente para alivio da dor.

18 Aparelho de deteccdo de batimentos cardiofetais.

19 Aparelho de monitorizacéo da contragdo uterina, batimentos cardiofetais e movimentos fetais.
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nuances envolvidas nessa questdo da existéncia ou ndo da cortina, foi um tanto engenhoso para
mim, pois fiz postulacBes hipotéticas que, a meu ver, devem ser consideradas para que
entendamos que alguns outros pontos estdo subliminarmente relacionados.

Quando iniciei como enfermeira na Maternidade do Promorar, ha aproximadamente 10
anos, as salas de pré-parto eram tais quais sao hoje, exatamente iguais, porém ndo demorou
muito, e iniciaram diversas reformas, na Maternidade inteira, essas reformas surgiram no
contexto da Rede Cegonha, estratégia lancada pelo governo federal para proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida e bem estar durante a gestacdo, parto, pds-parto e o
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

Dentre as diversas propostas da Rede Cegonha, a adequac¢ao da ambiéncia nos espacos
fisicos das maternidades/hospitais tem destaque e refere-se as reformas e as ampliacdes
estruturais com o objetivo de qualificar, favorecer e facilitar os processos de trabalho de parto
de acordo com as boas préticas e a humanizacdo na atencdo ao parto e nascimento (BRASIL,
2011). Nesse interim, iniciaram varias reformas na Maternidade do Promorar, foram
instaladas cortinas entre os leitos e realizadas outras mudancas, conforme preconizado pela
estratégia.

As mudangas ndo ocorreram somente na parte estrutural da maternidade, mas também
nos processos de trabalho. Desde 2005, com a Lei Federal n® 11.108, conhecida como a Lei do
Acompanhante, os servicos de satde do SUS, da rede prépria ou conveniada, sdo obrigados a
permitir a gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto, no entanto, uma das dificuldades apontadas para a implementacdo dessa
lei, era e ainda continua sendo, a auséncia de condigdes fisicas que garantam condi¢des para
a presenca do acompanhante (BRASIL, 2005).

Naqguele contexto, de mudancas advindas da Rede Cegonha, foram instaladas as
cortinas em toda a maternidade, nas enfermarias de alojamento conjunto e nas salas de pré-
parto, com isso, emergia a necessidade de receber os acompanhantes, qual seria, agora, 0
motivo para obstaculizar a permanéncia do acompanhante junto a parturiente? Nao cabe uma
reflexdo de como se deu esse processo por completo, rememorar como se deu essa transi¢ao
em todos os aspectos, mas com relacéo a privacidade propiciada pelas cortinas sim, pois em
varios momentos veremos implicac¢des delas na experiéncia das adolescentes.

A OMS, em sua publicacédo sobre experiéncia positiva no parto, recomenda que se deve
respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto, e que a parturiente tem direito a
acompanhante em todo o trabalho de parto, parto e nascimento, dentre outras diversas

recomendacdes. Considerando que essas recomendacdes sdo gerais a todas as gestantes, elas



79

sdo ainda mais pertinentes quando pensamos na especificidade e singularidade das adolescentes
(WHO, 2018).

Comecei a pesquisa de campo e a findei com o pré-parto sem oferecer as condi¢fes
ideais para a privacidade das meninas, ndo que nenhuma tenha verbalizado descontentamento
para com essa situacdo, mas percebi por diversas vezes que existiram repercussoes da auséncia
dessa privacidade. Sinto a necessidade de externar o fato de que essas condigdes me
proporcionaram uma reflexividade que até entdo néo tinha introjetado.

Sim, ha bastante tempo que as cortinas haviam sido instaladas e elas ndo foram retiradas
propositalmente, ndo. As cortinas foram sucumbindo pelo manejo, ou no momento da lavagem,
ou até mesmo pela vida atil que devido a fragilidade do material, rapidamente atingia seu
maximo, mas o que desperta inquietacao é porque ndo foram substituidas. Que 0s recursos sdo
parcos, e que, 0s gestores de salde nem sempre conseguem celeridade em todos 0s processos
de resolucgdo de problemas nas unidades de salde € de ciéncia de todos, mas me questiono se
seria esse 0 motivo para ainda ndo terem solucionado o problema.

As cortinas sdo ideais para proporcionar privacidade as parturientes, inclusive para
receber a parturiente e o (a) acompanhante de sua escolha. A ndo existéncia das cortinas no pré-
parto é considerada um obstaculo para a permanéncia de acompanhantes do sexo masculino,
sob a justificativa de que, como ha outras mulheres no mesmo ambiente, e essas estdo nuas, ou
com sua intimidade completamente exposta, ndo é permitido que eles acompanhem, tornando
assim, o pré-parto um espaco propicio somente para mulheres.

As dificuldades ainda hoje observadas quanto ao lidar com acompanhantes do sexo
masculino durante a parturigéo, estdo presentes tanto em ambientes com privacidade quanto
nos que nao tem, o que refuta fato de o parto ser considerado um evento de mulheres, assim, a
inquietacdo emerge de que, considerando a ndo possibilidade de proporcionar privacidade,
haveria uma justificativa “aceitavel” para a ndo presen¢a de homens no pré-parto, de modo que
os profissionais que ali atuam, embora observem a necessidade das cortinas, ndo as julgam téo
imprescindiveis assim.

Apbs o pré-parto, chegado o momento do parto, se parto normal, as parturientes sdo
encaminhadas para a sala de parto, que fica adjacente a sala de pré-parto. Trata-se de uma sala
gue contém a mesa de parto, instrumentais e equipamentos para 0 parto e uma area com berco
aquecido para a recepcao e cuidados com o bebé, é uma area comum, neutra, 0 ambiente que,
para Davis Floyd (2001), estaria no padrdo de um modelo tecnocrético.

Se as parturientes evoluem para um parto cirdrgico sdo encaminhadas ao Centro

Cirdargico (CC), este fica no final do corredor principal da maternidade. Na area subjacente ao
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CC, encontra-se a construcdo de um CPN. Passei uma grande parte da pesquisa de campo no
CC, amaioria dos partos que acompanhei foi cesariana, o que coadunou com minha expectativa,
a guisa de comparacdo com os dados estatisticos nacionais que apontam indices superiores a
50%, lembrando que o preconizado mundialmente pela OMS ¢ de 15% (BRASIL, 2018a).

A sala do CC é uma sala comum, ambiente “frio”, com equipamentos, mesa cirtrgica,
carro de anestesia, area com bergo aquecido para o recém-nascido, para alguns ndo ha nada de
estranho no CC, embora diferente, mas nada que amedronte, ou algo semelhante, mas como
veremos aqui, para alguns é um ambiente diferente, que gera alguma ansiedade, ou no minimo,
estranheza, como no relato de Gabriela sobre sua entrada no CC, “Senti medo, eu entrei na sala
e fiquei assustada, eu vi aquele monte de coisa e pensei... o que eles vao fazer?”

Aguele instrumental e toda a indumentaria utilizada no CC para mim era natural, nada
me era estranho, para algumas meninas, era diferente, causava medo, estranheza, apenas uma
das meninas ja tinha estado em um CC previamente, as demais o conheceram naquele momento
do parto. Ainda que tenha sido relatado somente por Gabriela, a estranheza daqueles materiais
todos, conseguiamos perceber nas expressdes faciais, corporais das meninas o quanto aquilo
tudo era estranho pra elas. O olhar assustado voltado para todo o entorno da sala, as pernas
trémulas, além da ansiedade pelo parto, estarem em um local completamente desconhecido.

Quando conversando com Leticia, perguntei como tinha sido a entrada dela no CC, o
que ela tinha sentido, ela respondeu “Senti frio, tava muito frio”, essa sensacao de frio ainda
que ela ndo tenha explicitado, me levou a pensar ndo somente na sensacao térmica, no frio
devido a temperatura da sala, que embora a OMS recomende que a sala cirurgica esteja uma
temperatura de minimo 25° para cesariana, quase nem sempre esteja, mas na frieza das relagdes,
na impessoalidade que impera na sala cirargica, as dindmicas, as conversas sdo sempre muito
presentes, mas nada que acolha a parturiente, e no caso de Leticia, a frieza de estar em um local
estranho, em um momento singular, sem alguém de seu convivio, sem algum dos seus para lhe
acompanhar.

Confesso que o CC, depois que iniciei minhas atividades como enfermeira, sempre foi
um ambiente muito familiar, ja havia sido estranho, mas |4 quando estudante, depois, atuando
ja como enfermeira, era e é muito familiar, mas agora como pesquisadora, vejo sob outra
perspectiva, ndo que queira ressaltar problemas, ou pontos negativos, e sim, observo que esse
espaco apresenta tantas denotagdes, tantos significados e que ele por si, ja incita muita reflex&o.
Nas cenas de parto detalharei aspectos do CC que ainda ndo haviam me saltado aos olhos e que
agora me fazem (re) pensar como é um espaco repleto de significacdo e que muitas vezes ndo

valoramos como tal.
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Assistir a cirurgia e principalmente observar a estrutura e disposi¢do das pessoas e
mobiliario dentro do centro cirdrgico, agora de um novo lugar, me levou a refletir como nada
se apresenta de forma eventual, tudo € posto sugerindo uma intencionalidade, quer seja as
exigidas pelos protocolos de orientam as praticas no local, quer seja as criadas pelas pessoas
que conduzem 0s processos naquele ambiente.

Existe a disposi¢cdo do mobiliario, da mesa cirdrgica, do carrinho de anestesia, do
bercinho aquecido, tudo de forma a garantir a circulacdo da equipe de forma segura, a
preservacdo dos campos estéreis, mas existe também uma organizacdo subjetiva, na qual os
postos das categorias sao pré-determinados e imaculados. Isso se apresenta de forma mais
evidente quando observamos a posi¢cdo do médico no centro cirurgico, em si ja é uma posicao
que denota poder, ele é a autoridade, ele determina os espacos, e em alguns casos, ela ndo se
apresenta somente de forma subliminar, alguns optam pode deixar claro uma posicdo de
hierarquia e dominagao no setting de parto.

Essa demarcacao de espaco ja acontece de forma abstrata, porém natural, mas recordo-
me bem de estar acompanhando a cesariana de uma menina, Keyla, e observado que logo que
0 acompanhante entrou, teve seu espaco bem delimitado pelo préprio médico, o que me chamou
atencdo, considerando que geralmente a orientacdo para os acompanhantes ficam a cargo da
equipe de enfermagem, de forma que até nota registrei sobre o observado, “O acompanhante
entra, 0 médico separa uma cadeira e orienta 0 acompanhante a sentar e ali permanecer (0
proprio médico) (NOTAS DE CAMPO, jan. 2020).

Ainda gque possa parecer uma simples orientacdo, tornei-a digna de nota, pela entonacgéo
de voz, pela austeridade evidenciada naquele momento, pela forma como o acompanhante
recebeu aquela informacéo. Ele permaneceu sentado, conforme foi orientado, estava a uma
certa distancia de sua companheira, fazia mencao de se aproximar, inclinava o corpo, mas ndo
avancava, sabia que o médico tinha deixado claro, ele deveria se sentar ali, naquela cadeira,
aquela distancia e ali permanecer.

Para quem ja esta habituado com salas de cirurgia, aqguele ambiente é como qualquer
outro, claro que com suas especificidades, mas de modo geral € mais um ambiente de um
hospital, no nosso caso Maternidade, no qual ocorrem procedimentos especificos e tem normas
e rotinas diferenciadas, mas com a mesma dindmica relacional dos outros, na sala de cirurgia
as pessoas trabalham, mas interagem, conversam, como em qualquer outro espaco. Destaco
esse ponto, porque la atrés, bem antes de entrar em um CC, meu imagindrio era de uma sala

com brancura impecavel, com imobiliarios intocaveis, com um siléncio total, um ambiente no
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qual as pessoas ndo conversavam, falavam baixinho, essa era a imagem que eu tinha de uma
sala de cirurgia.

O CC era tudo, menos silencioso, ndo que isso chegue a ser negativo, de forma alguma,
mas enquanto trabalhava na maternidade, auxiliando nas cesarianas, ndo passara na minha
mente 0 quanto éramos, a equipe, fervorosos, faldvamos sobre varios assuntos, debatiamos
sobre o trabalho, sobre nossas vidas, sobre as noticias do dia a dia, e o faziamos sempre
interagindo muito pouco com a mulher que estava ali conosco. As nossas emogoes
sobressaltavam as da parturiente, de modo que pouco percebiamos, somente ddvamos uma
pausa quando o bebé ia ser apresentado a mae, e em seguida, converseira de novo.

Esclareco que essas dindamicas no CC sé me provocaram agora na nova posi¢do que
ocupava, enquanto pesquisadora, expectadora nos settings de parto. Estando ao lado das
meninas e observando a equipe e as praticas, me incomodou um pouco as conversas intensas
entre a equipe e 0 quanto automaticamente os procedimentos eram realizados e por vezes nem

parecia que estdvamos com uma parturiente diante de nos.

Um ponto importante que observei foi o “tumulto” dentro da sala de cirurgia,
especialmente nessa cesariana, nao sei se pelo fato de ser uma das primeiras,
0S meus colegas, neonatologista, anestesiologista, como estavamos com muito
tempo que ndo nos viamos, comegaram a conversar sobre assuntos diversos,
me roubando a aten¢do, de modo que embora eu tenha percebido, fiquei com
receio de tentar de alguma forma desviar o assunto, me voltar completamente
ao parto e dessa maneira eles notarem e ndo gostarem a ponto de interferir na

nossa interacdo em outras oportunidades. (Notas de campo, dez, 2019)

Tanto me provocou que destaquei em minhas notas de campo, o0 que chamei de tumulto
seriam as conversas diversas, que despertavam e concentravam a atengdo de todos, mesmo a
menina ali na mesa cirargica sendo preparada para a cirurgia, ou durante o procedimento, de
modo que as vezes as sentia invisiveis quando elas deveriam ser as protagonistas daquela cena.
A despeito de minhas impressdes, acho importante destacar que, embora em certa medida, essas
conversas, esse “barulho” tenham me incomodado, algumas meninas observaram esses

momentos, e ndo o julgaram de forma negativa.

“Eu acho que se ndo tivesse anestesia doia né? Mas foi bom, depois que
comecgou, que eu escutei a neném chorar eu fiquei mais tranquila, parece que

0 nervosismo acabou... também porque eu tava acompanhada, eu néo fiquei
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sozinha na sala, e os médicos ficaram conversando... me distraiu mais”

(Keyla, 17 anos).

Para Keyla, o fato de a equipe estar conversando no momento da cirurgia foi
acalentador, a distraiu. Outras meninas que também tiveram parto cesariana, chegaram a
mencionar que os profissionais conversavam bastante no momento da cirurgia, mas ndo teceram
criticas, sendo somente mais um detalhe que ocorrera no centro cirdrgico.

Saio um pouco do CC, e sigo para as enfermarias de alojamento conjunto. Elas estéo
localizadas no corredor de entrada da maternidade, e logo ap6s o parto, é para o alojamento
conjunto que as meninas sdo encaminhadas. Independentemente da via de parto, elas véo
imediatamente para as enfermarias, ressalto esse aspecto pois as recomendag0es orientam que
as parturientes quando parto normal, o ideal € que permane¢am no minimo uma hora antes de
serem encaminhadas ao alojamento conjunto e quando cesariana, devem aguardar duas horas
na sala de recuperacéo pos-anestésica (SANTOS; SILVA; POVEDA, 2011). Nao que esse fato,
embora ndo seja o0 recomendado, represente algo fundamental para esta pesquisa, mas acredito
que caiba o registro.

Penso ainda que no caso especifico do CC, possa inferir uma reflexdo, porque na maioria
das vezes as meninas e as mulheres estdo sem acompanhante, e entdo a rapidez em sair do CC
e irem imediatamente para a enfermaria pode representar a saida de um local estranho, onde
estdo sem a presenca de alguém do seu convivio, para um local onde estardo com seus
acompanhantes, familiares, nesse sentido, vale ressaltar essa transicdo dos locais exatos de
parto, sala de parto e CC, para o alojamento conjunto.

As enfermarias de alojamento conjunto sdo quatro, cada uma dispde de cinco leitos.
Antes da reforma da Rede Cegonha, as enfermarias eram classificadas com nimeros, ap6s a
reforma, as enfermarias de alojamento conjunto foram tituladas com nomes de flores, em
consonancia com 0s preceitos de ambiéncia preconizados pela Rede Cegonha. Comumente
ouvimos os profissionais referirem-se a elas por nUmeros ainda, pouco ou quase nunca ouvimos
as enfermarias por seus nomes de flores.

As enfermarias abrigam camas, bercinhos e poltronas, os leitos sdo separados por
cortinas, as mesmas que deveriam estar nas salas de pré-parto, mas falta uma ou outra cortina,
0 que ndo garante 100% de privacidade, mas na maioria dos leitos elas estdo presentes. Um
aspecto que considero importante, é o fato de que nessas enfermarias, que seriam destinadas
para alojamento conjunto, também ocorre internagdo de gestantes e puérperas em tratamento

clinico, e mulheres no pds-abortamento.
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Percorrer todos esses espacos, de um outro lugar, foi uma experiéncia enriquecedora, a
visdo que alcancei me permitiu pensar sobre o quanto os espagos fisicos influenciam na vivéncia
das pessoas, nos espacos sociais. O intuito ndo foi avaliar a estrutura, as reformas, ou
semelhantes; mas refletir sobre como todas essas estruturas se apresentam e transformam as
experiéncias das pessoas e destacar que todos foram importantes lugares de producdo
etnogréfica.

4.4 A ENTRADA EM CAMPO

Para Silva (2007) seria dificil, sendo impossivel, até mesmo, antimetodoldgico,
antecipar ou calcular minuciosamente a realizacdo de qualquer pesquisa em antropologia — para
ela é preciso deixar-se capturar ou “perder-se” pela experiéncia de campo — e, bem como
antecipar, de antemdo, que necessariamente algum traco da identidade do antropdlogo (sua
posicdo de género, raga ou classe etc.) seria vantajoso ou desvantajoso diante da natureza de
um determinado objeto. A autora deixa claro que tal resposta s6 pode ser construida
etnograficamente. Eu ndo pensava assim...

De inicio, imaginava que pudesse haver um modelo, uma receita, um passo-a-passo de
como realizar o trabalho de campo, do que esperar, de como reagir, mas ndo demorou para eu
concordar com Silva (2007), muito me seria revelado a medida que adentrasse em campo, por
mais que eu ndo dispusesse de um background que me ajudaria na conducao do trabalho de
campo, ainda existiria a possibilidade de mesmo o tendo, viver as vicissitudes do trabalho de
campo, essas ndo escapam a ninguém.

A entrada em campo inaugurou um novo momento na pesquisa, ndo ha como pesar qual
a etapa mais incitadora, todas as etapas desta pesquisa foram igualmente desafiadoras, mas
naquele momento, os primeiros dias em campo, despertaram sentimentos e emogdes, tao
proprios, que em nenhuma etapa senti igual. Ao tempo que estava afoita, tinha receio, por vezes
entusiasmada, outras amedrontada. Era hora de comecar.

Até a aprovacdo do projeto em todas as instancias, desde a autorizacdo da Maternidade,
tramitacdo na plataforma Brasil até a aprovagdo do projeto de pesquisa foram consumidos trés
meses. Minha entrada estava autorizada, eu tinha acesso a maternidade, podia iniciar minha
pesquisa, minha coleta de dados...esse foi 0 primeiro pensamento que veio a mente logo que
recebi 0 aceite, por conseguinte a apreensdo tipica de uma marinheira de primeira viagem.

A entrada pela porta da Maternidade ja ndo me preocupava, e sim a minha entrada como

pesquisadora. Havia toda a documentacdo que garantia meu acesso as dependéncias da
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instituicdo e que 1& poderia exercer minhas atividades de pesquisa, mas 0 acesso as pessoas, as
rotinas, 0 acesso no sentido estrito de acolhimento me inquietava. A mim, Livia, acreditava,
mesmo antes de iniciar o campo, que seria acolhida pelos profissionais, afinal de contas, éramos
velhos conhecidos, mas a Livia pesquisadora seria apresentada a partir de agora, tanto para os
profissionais como para as adolescentes e acompanhantes, isso fazia meu coracgao disparar.

N&o fora uma espera passiva, 0 periodo em que aguardava a tramitacdo do projeto, foi
favoravel para que buscasse inspiracdo em outras pesquisas, especialmente em etnografias, e
bem especificamente nos caminhos trilhados por outros pesquisadores, ainda que cada pesquisa
guarde sua singularidade, beber de outras fontes me fez mais segura para entrar em campo.

Preparei meus instrumentos de pesquisa, meus documentos de autorizacdo, minha
prancheta... tudo pronto. Para completar minha indumentaria de pesquisadora, o cracha de
identificacdo, e meu jaleco branco...estava pronta, me sentia pronta. Fui para a maternidade.
Quase tudo naquele dia tomou outra conotacdo...como a ansiedade deflagra intensidade nas
minimas coisas...

O ingresso no campo de pesquisa € um momento envolto de significados sutis, e
prescinde de cuidado e empatia por parte do pesquisador (CAPRARA; LANDIM, 2008). Nesse
sentido, minha atencao se voltou para buscar uma entrada suave, especialmente, no contato com
os profissionais, esse (re) encontro, o pretendia de forma leve e paulatina, almejava aos poucos
revelar meu novo papel, de forma que eles compreendessem, e principalmente aceitassem.
Naquele primeiro dia, ainda ndo havia percebido que esses movimentos haveriam de ser feitos
comigo mesma, internamente.

Era uma tarde quente, claro que seria, estavamos no famoso B-R-O-BRO, aqueles meses
em que a gente pensa existir um sol para cada um..., mas naquele dia, parecia mais quente
ainda... quando cheguei na maternidade, entdo... acredito que uma pitada de apreensdo tenha
elevado a temperatura em uns 2°C... cheguei na maternidade e fui direto ao pré-parto.

Na sala, que funciona como posto de Enfermagem do pré-parto encontrei meus colegas,
e todos surpresos, me receberam muito bem, entre abragos e risos, “o que vocé ta fazendo
aqui?”, as saias justas®® de fato, comecaram. Nao que fosse problema explicar sobre a pesquisa,
sobre meus objetivos, pelo contrario, ja havia iniciado essa conversa nas visitas a maternidade
enquanto resolvia questdes do comité de ética, mas a partir daquele momento, responderia
repetidamente essa questao, as vezes para as mesmas pessoas, como esclarecimento, ou como

lembrete, precisei lembra-los o que estava fazendo na maternidade por muitas vezes.

2BONETTI; FLEISHER, 2007.
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Guardei minha bolsa, com a prancheta e documentos na méo, cracha devidamente
colocado, apds uma prosa rapida, “Ndo tem nenhuma adolescente em trabalho de parto, td sem
sorte, no final de semana tinha mais de uma”, segui para a recepcdo da maternidade, conforme
meu planejamento inicial, poderia esperar as adolescentes na recepcao e acompanha-las desde
o0 atendimento inicial, além do que precisava conversar com 0s recepcionistas, falar sobre a
pesquisa, pois solicitaria a colaboragéo deles para que sinalizassem sempre quando da admisséo
de alguma adolescente.

A recepcionista demonstrou interesse quando comecei a falar sobre a pesquisa, 0s
objetivos, perguntou-me sobre a faixa etéria, quais os dias que eu estaria na maternidade, fez
varios questionamentos, o que pode ter sido em decorréncia de interesse ou também para
mantermos o dialogo, ja que fiquei bastante tempo ali ao lado dela. No pré-parto ndo havia
adolescente internada, entdo me estabeleci ali na recepcdo, ansiosa pela chegada de alguma
adolescente. Ao passo que poderia ter passeado pelo pré-parto mais um pouco, conversado até
mesmo sobre a pesquisa, preferi recolher-me, com o pensamento de que precisa afastar a Livia,

colega enfermeira, e aproximar a pesquisadora.

“...0 que mais me deixava ansiosa, sem davida, era o fato de conhecer todos
ali presentes, me perguntava até que ponto isso seria positivo. Imaginei como
seria se estivesse em uma outra Maternidade que ndo esta na qual trabalhei.
Até 0 momento a impressdo que tinha era a de que isso dificultaria a minha
coleta de dados”. (Notas de campo, dez, 2019).

4.5 “ESTAR LA”: EM CAMPO

Para investir na realizacdo dessa etnografia foi necessario participar, acompanhar, ouvir
e conversar com 0s sujeitos em suas atividades cotidianas até estar familiarizada com seus
costumes e crengas; consultar documentos sobre a comunidade em estudo; e, por fim, observar
as suas acoes, bem como as ideias, os impulsos e sentimentos moldados e condicionados pela
cultura (MALINOWSKI, 1991). Dessa forma seguiram-se os dias em campo, embora ja
familiarizada com boa parte dos processos, das pessoas, eu participei e busquei incluir-me
naquela realidade de um outro lugar.

Para Velho (1987), estar familiarizado ndo significa que conhecemos todos os pontos
de vista dos envolvidos, ndo significa que conhecemos todas as regras da interagdo praticadas

naquele local aparentemente conhecido. O conhecimento do pesquisador pode estar



87

comprometido exatamente pelo conhecimento superficial daquela rotina, de alguns hébitos e
esteredtipos criados anteriormente aos seus estudos. O que Gilberto Velho destaca em seus
escritos vai ao encontro da minha aproximacéo com meu objeto de estudo, esse paradoxo foi
um dos motivos que me provocaram a pensar o parto de adolescentes sobre outra perspectiva.

Para captar as vivéncias e experiéncias particulares das adolescentes, da experiéncia do
parto, precisaria de certa forma tentar por-me do lugar delas, e mergulhar em profundidade em
suas realidades, visto que alguns aspectos se encontram implicitos e para que aparecam exigem
um esforgo maior, uma observacdo mais aprofundada (VELHO, 1987).

Quando escolhi essa Maternidade como local para pesquisa, estava diante de um
“impasse”. Precisaria introjetar uma mudanga de perspectiva, precisaria estranhar o que para
mim era bastante familiar, e ainda considerar que, mesmo que eu julgasse ser aquele ambiente
familiar, ndo necessariamente ele seria conhecido, como referem DaMatta (1978) e Velho
(1987). Para além do espaco fisico, o todo me era familiar, eu precisava estranhar todo aquele
universo. Para DaMatta,

(...) o exotico depende invariavelmente da distancia social (...) vestir a capa de
etnélogo é aprender a realizar uma dupla tarefa (...) transformar o ex6tico no
familiar e/ou transformar o familiar em exdtico. E, em ambos os casos, é
necessaria a presenca dos dois termos (que representam dois universos de
significacdo) e (...) uma vivéncia dos dois dominios por um mesmo sujeito
disposto a situa-los e apanha-los (DAMATTA, 1978, p.28).

Meu primeiro passo em campo seria tentar transformar o que me era bastante familiar
em ‘exotico’, de modo a torna-lo objeto de estudo e, em seguida, fazendo um caminho de volta
transformar este exdtico em familiar em outro nivel, por meio de traducdo para uma visdo
antropologica (DAMATTA, 1978; VELHO,1987).

Por mais que todos esses aspectos tenham ocorrido de forma tranquila, no meu intimo
sentia inseguranca e receio de que qualquer comportamento meu ali gerasse um cerceamento
por parte dos profissionais. A exemplo do que aconteceu com Mendonga (2018), na sua
pesquisa também em uma maternidade, que sentiu tensdes quanto ao fato de ser uma
antropologa e aquele universo ser um tanto desconhecido para ela, no meu caso, ainda que
“conhecido”, esse encontro interdisciplinar se apresentou repleto de pormenores que foram
sendo trabalhados durante toda minha estadia em campo.

Embora tivesse estado na Maternidade anteriormente ao inicio da coleta de dados,

resolvendo questdes relativas a aprovacao institucional e ao comité de ética, e também,
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trabalhando, acompanhando alunos em estagios, e ao encontrar os profissionais de saude, meus
colegas, e desde ja comunicad-los que em breve estaria retornando a vivéncia diéria na
Maternidade, para fazer minha pesquisa, ainda assim quando comecei foi uma surpresa para
todos.

No segundo dia de campo, uma funcionéria perguntou: “Onde vocé estd?”, quando
respondo, ela diz “Ah! Gosto de vocé com a mdo na massa” (NOTAS DE CAMPO, D2, p.4).
Quando ela perguntou onde eu estava, referia-se ao setor em que estaria trabalhando, ainda
desabituados a minha nova condi¢do ali, deixavam claro como me viam ainda como a
enfermeira que assistia 0s partos na maternidade.

Isso se deu, a meu ver, em toda a pesquisa de campo, me questionei sobre minha
identidade profissional em todo o percurso. Acredito que a minha presenca la tenha se
naturalizado, como pesquisadora, com o passar dos dias, mas meus colegas me viram como
enfermeira durante toda a estadia em campo. De fato, meu comportamento por vezes tenha
gerou certa dubiedade, em mim, no meu intimo néo foi diferente, a todo instante me perguntava
se estava fazendo da forma correta, se me afastava, ou me aproximava das meninas, se as
tocava, as acolhia, ou somente observava, tudo isso foi sopesado, e sim foi de grande
contribuicdo para meu trabalho, ainda que 14 no comeco tenha me feito estremecer varias vezes.

Minayo (2010) aponta que, para se prever 0s impactos da pesquisa, bem como a quem,
e a forma de se apresentar, é necessario uma ou mais idas a campo antes de iniciar o trabalho
intensivo. Por ter escolhido a maternidade, acelerei esse processo, pelo menos em parte, ainda
que conhecer o espaco fisico do cenario de pesquisa previamente, e também um pouco da
dindmica relacional dos profissionais de saude e das gestantes tenha contribuido bastante, ainda
assim foi necessaria uma construcao diaria do meu eu de pesquisadora.

As minucias do fazer etnografico aos poucos ficaram claras, elas elucidaram-se na
pratica, o “estar 14”, em campo, foi me revelando a singularidade da etnografia (CARDOSO
DE OLIVEIRA, 2000). Os profissionais de saude, que |4 estavam, tiveram certa dificuldade de
entender a metodologia da minha pesquisa. Explicava sempre a cada profissional, alguns
sinalizavam que entendiam, mas de fato tinham davidas, e outros se interessavam mais e pediam
mais detalhes, eu sempre respondia com atengéo, balizando os termos para que ainda que de
forma resumida, ficasse o mais claro possivel.

A minha presenca ‘“novamente” comegou a ser assimilada, esse foi um passo mais facil
pelo menos aos meus colegas profissionais, ainda nem tanto para mim. Meu novo papel foi aos
poucos sendo assimilado, me propus a esclarecer sobre minha pesquisa, e objetivos, a todos os

que me questionavam, até mesmo para iniciar um dialogo, “quebrar o gelo”, mas me detive a
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esmiucar aspectos metodologicos e especificidades da pesquisa, conforme a demanda de quem
questionava.

A Maternidade ndo era um local muito buscado por pesquisadores, por questdes que me
escapam agora, observei durante o periodo que atuei la como enfermeira e como professora que
n&o era campo corriqueiro de pesquisa, disso pode depreender o fato de que os profissionais ali,
tivessem davidas ou ndo tenham intimidade com pesquisa. Por vezes falei sobre meu objetivo,
método, e ainda assim, era surpreendida com perguntas como, hoje teve muito parto? Esta
faltando quantos partos? Mas explicava sempre sobre a pesquisa e de forma calma, para que
ndo ocasionasse nenhuma mudanca na relacéo.

A minha presenca pareceu perturbar os ali presentes, ndo as meninas, elas ndo, adiante
detalharei como se deu meu relacionamento com elas, mas os profissionais. Lembro-me por
vezes de estar percorrendo os settings de parto, e algum profissional acreditar que eu estava ali
fazendo pesquisas avaliativas. “Cuidado, dra. X, ela estd ai anotando tudo” (Notas de campo,
D5, p.11), ouvi esse comentario enquanto acompanhava um parto, refleti sobre isso, e vi que
alguns profissionais me viam ali, em um papel de pesquisadora “vigia”, entendiam que eu
estava fazendo um trabalho sério, minha pesquisa de doutoramento, mas ndao compreendiam
meu objeto, além de julgarem estarem sendo avaliados, vigiados.

A priori me emergia certa inseguranca quanto a minha postura de pesquisadora, mas
depois de um exercicio proprio de ponderacdo, consegui contornar com mais habilidade
ocasides semelhantes. Em sua pesquisa, Chazan (2005) vivenciou situacdo semelhante, alguns
profissionais a perceberam como uma auditora externa, e verbalizavam em tom semi-jocoso,
de ‘cooptacdo’, o que ela chamou de ‘toques persecutorios’ repetidas vezes.

N&o existiu algum posicionamento/comportamento por parte dos profissionais para
neutralizar o desconforto de minha presenca como pesquisadora, para amenizar o que Rabinow
(1977) denomina violéncia irredutivel do trabalho etnografico, ou que o Clifford (1983)
apresenta como intrusdo, inerente a esse método, ao contrario do que aconteceu com Chazan
(2005), a qual teve por parte dos seus informantes alento para gerar amenidades na relagéo deles
entre si, durante toda a pesquisa, essa tentativa foi impulsionada sempre em mao Unica, por
mim.

Outro aspecto intrigante em minha relagdo com a equipe foi 0 gerenciamento dos afetos.
A0 passo que ia reencontrando meus colegas nos plantdes, surgiam as conversas paralelas, as
de cunho pessoal, como vai fulana? E vocé? O que tem feito? e eu precisei ponderar em varios

momentos, ndo poderia recolher-me e ndo interagir com eles, mas também precisava manter
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uma distancia psicoldgica?l. De modo que néo fosse roubada da pesquisa, de modo a manter o
foco na observacao.

Os afetos ja construidos anteriormente com a equipe, que me levaram inclusive a chama-
los de colegas, ainda precisariam ser sopesados de forma cautelosa, considerando que havia
uma relacdo anterior de mais afetividade com alguns profissionais, e que minha interpretacéo
poderia de alguma forma ser confundida pela existéncia dessas relacbes. Em que pese esse fato,
logo que percebi a potencialidade dessas influéncias, realizei um exercicio de reflexividade e
optei por tomar nota de tudo, inclusive das minucias e de minha reatividade nas cenas, para que
quando resgatasse os diarios fosse possivel analisa-los de forma critica, diga-se de passagem,

imparcial frente a relagcdo amistosa prévia com meus interlocutores.

Essa enfermeira, em especial, me ajuda muito, ja a conhecia antes desde
guando trabalhava na maternidade. Assim que retornei para fazer minha
pesquisa, ela se interessou, me perguntou sobre, me avisa quando tem
adolescente. Ela é uma excelente profissional, atenta, comprometida com
todos, mas de repente ao vé-la ao lado de L., pensei seré se ela estava fazendo
o0 atendimento dessa maneira porgue eu estava ali, ou ndo? A sensacao que
tenho é que sim. E ainda veio o questionamento, por que as outras enfermeiras

néo as vejo atendendo dessa maneira? (Notas de campo, jan. 2020).

Quando reflito sobre a feitura dessa pesquisa, imagino-a como emaranhados, mais
precisamente, trés emaranhados (Figura 2), um correspondente a mim como pesquisadora que
se relaciona com os demais profissionais presentes na cena do parto, um segundo, que
corresponde a mim como pesquisadora que se relaciona consigo mesma, e um terceiro que
corresponde a mim e a minha relagdo com a adolescente e seu (sua) acompanhante. O primeiro
tentei desembaracar como descrevi acima, 0s demais tentarei mostrar a seguir. Destaco que
embora tenha sejam trés emaranhados podemos imagind-los em um s0, visto que se

interconectavam de algum modo, como o que ha de comum entre eles, a pesquisadora, eu.

2L VELHO, 1987.
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Figura 2 — Representagdo grafica do “Emaranhado”

\

Fonte: A autora, 2021.

O segundo emaranhado comegou a se formar na preparacgao para ida ao primeiro dia de
campo. Reunido o material, preparei o jaleco, crachd, pastas e prancheta, e fui a maternidade.
Preciso ir vestida de pesquisadora, pensei. Os primeiros dias em campo, foram exaustivos, até
a familiaridade com o método e com a pesquisa, seria um processo, estava ciente.

O “apetrecho” escolhido para me deixar mais a vontade naquele cenario foi o cracha,
cracha da instituicdo de ensino, que me apresentava como aluna de doutorado, a priori imaginei
que seria um verdadeiro abrir de portas, mas quem diria que até o cracha seria objeto de
reflexdo? N&o desconsiderando a necessidade do uso do crachd, como um instrumento de
identificacdo, até para a propria seguranca, mas talvez ndo tivesse depositado tamanha
responsabilidade naquele “simples” cracha.

Eu precisava demarcar um lugar, mas ao mesmo tempo, transitar em outros. Acionei as
mais diversas estratégias para consolidar minha presenca no campo como pesquisadora,
realizando uma etnografia, e afirmava a mim mesma que fazia isso, pois um grande desafio que
tive foi naturalizar para os profissionais ali presentes meu novo lugar, mas com o transcorrer
do trabalho de campo, ficava cada vez mais claro que meu anseio maior era naturalizar esse
lugar internamente.

Utilizava o cracha como objeto de identificacdo, mas ndo somente para as pessoas
saberem meu papel na maternidade, mas para evocar a mim mesma meu novo papel. Ha que se
destacar que até para os profissionais o cracha fez-se notar, percebi isso quando um enfermeiro
comentou “Pra que usar esse cracha? Aqui ndo ja conhecem vocé?” Comentarios como esse
me incitavam a pensar em estratégias para consolidar meu papel, meu novo lugar, e

confirmavam que estava seguindo um bom caminho, j& que tinha atraido a atencédo deles.
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A vestimenta foi algo que pensei usar para rearranjar esse emaranhado de Livia
pesquisadora versus Livia enfermeira. Desde a minha saida de casa, no primeiro dia de campo,
pensei como deveria me vestir para que todos me percebessem pesquisadora, em que pese, ndo
ter esse fardamento, pensei em usar o jaleco branco. Na experiéncia de Chazan (2005), ao usar
o jaleco branco ela foi confundida com uma médica, o que revela o pertencimento do jaleco
como simbolo dos profissionais médicos. Em minha experiéncia buscava algo que me
identificasse como pesquisadora, e no primeiro momento que essa identificacao viesse por parte
da equipe, mas principalmente para que a todo instante eu lembrasse do meu papel, imaginei
que estar usando o jaleco e o cracha, me faria ser notada diferente da equipe que costuma usar
roupas proprias da instituicao.

Apesar de alguma forma, essas estratégias terem sido positivas, elas me foram mais Uteis
e intencionais no comec¢o do campo. Reitero que esses emaranhados foram extramuros, eles
ndo se mantiveram somente no campo, mas em toda a pesquisa, no entanto conforme me inseria
no campo, mais facilidade eu tinha de acionar uma ou outra estratégia. Com relacdo a
vestimenta, por exemplo, inicialmente o jaleco branco, e de repente, o vestuario da propria
instituicdo, porque a medida que as dindmicas iam acontecendo eu buscava alternativas que me
aproximassem mais dos ‘nativos’.

Semelhante a vestimenta, a ‘prancheta’ foi outro objeto ao qual me apeguei na intengdo
de demarcar minha posicdo de pesquisadora. Imaginava que transitar nos espagos da
maternidade vestida de jaleco branco, com um cracha e uma prancheta na méo, vestida de
pesquisadora, seria positivo para a pesquisa, para as pessoas me aceitarem de volta na
instituicdo. Porém logo viria a perceber que o movimento seria o contrério, ficar cada vez mais
imersa nos settings, naturalizar minha presenca, e resolver meus imbroglios internamente, seria
conforme Maia (2018), virar parte da mobilia, e no meu caso, (re) integrar-me com o cotidiano.

Esse segundo emaranhado, além de tratar-se de uma questdo interna, também apresenta
uma interface com a relacéo junto a equipe, como eu ressaltei, todos estédo interligados. Trago
essa ressalva porque, esses objetos aos quais me apeguei, as estratégias que pensei, advém de
uma busca por compreender-me pesquisadora, mas também para que os profissionais me
vissem como tal. Muitas foram as convocagdes do campo que despertaram a Livia enfermeira,
por diversas vezes balizei essa interacdo com o campo, porque 0 setting me convocava, eu
buscava me imiscuir, diluir minha presenca nas cenas, mas desde a minha entrada em campo
até a saida, esse hibridismo de papeis se manteve.

Além do campo, os profissionais, me liam como enfermeira, entdo por mais que eu

houvesse me apegado a uma indumentaria de pesquisadora, e buscasse vez ou outra lembra-los
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do meu novo papel, nas palavras de uma colega “Ah! Gosto de vocé com a mdo na massa”,
para eles eu ndo estava ali somente como pesquisadora, ainda que eu tenha esclarecido,
explicado, sim, eles entenderam que eu estava realizando uma pesquisa, mas para eles um papel
ndo excluia o outro e, assim, coube a mim realizar o exercicio de, ndo negar esse hibridismo,
mas equilibra-lo.

Desde os primeiros dias observei que a equipe me percebia enfermeira, solicitavam
minha ajuda como se contassem com mais uma integrante na equipe, ndo como uma obrigacao,
mas com tamanha espontaneidade, como se ainda fosse integrante da equipe. Algumas vezes,
a equipe verbalizava, outras, o proprio campo, a situacdo exigia proatividade, ademais, as
meninas passaram a convocar-me. Aos poucos consegui, equilibrar-me, o esforco em reverter
essa dualidade, foi mais evidente no inicio do trabalho de campo, de modo que ao final do

trabalho de campo, ndo conseguia enxerga-lo tendo ocorrido de outra maneira.

N&o consegui dizer que ndo podia, ndo sei até quando as meninas
(funcionarias) vdo me confundir, a pesquisadora e a enfermeira; fiquei ali,
ajudei... ndo achei ruim ajudar, pelo contrério, s6 fiquei apreensiva, sera se
isso ndo estaria me desviando do meu foco? mas dai a ter que falar poderia
abalar minha relagdo com elas, tentarei me distanciar desse papel de
enfermeira perante elas, mas de uma maneira que flua naturalmente. (Notas
de campo, dez. 2019)

Resgatando os diarios de campo, constatei 0 quanto contrapesar esse hibridismo de
papeis depreendeu grande energia minha no inicio, e aos poucos foi esvaecendo. N&o consegui
anular um papel ou outro, e sim requisitd-los no momento devido, e contornando esses
meandros, ja ndo canalizava minha atencdo para gerir essa relacdo, a observagdo, a entrevistas,
as interacGes ocorreram, e em todos 0s momentos, esteve presente o bindmio pesquisadora-
enfermeira.

Outro emaranhado que eu precisei desembaracar foi 0 da minha relacdo com as
adolescentes e acompanhantes, mas especialmente com as primeiras. Nao tive dificuldade em
aproximar-me delas, a maior parte desses contatos foram amenos, o desafio era alinhar a leitura
que elas faziam de mim, diferentemente do que aconteceu com os profissionais, estdvamos nos
conhecendo, mas senti que elas por vezes confundiram os papeis.

Estabelecer um vinculo com as adolescentes era necessario, eu as acompanharia no pré-

parto, parto e pds-parto, ndo se resumiria ao consentimento em participar da pesquisa, mas em
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aceitar compartilhar comigo aquela experiéncia. A vestimenta, a prancheta, o crachd, utilizei-
o0s também para estreitar minha relagdo com as adolescentes, porém foi refinando minha postura
e ganhando confianga com o método e seguranga no campo, que essas relacdes se enlagaram.

Malinowski (1991) explica que o informante, e aqui as chamo de interlocutoras, € menos
e mais do que um objeto de estudo: menos, porque ndo é dele que se trata, mas de sua cultura;
mais, porque € preciso conversar com ele, convencé-lo a colaborar, negociar posicoes e
informacdes, aguarda-lo, entender o que ele diz e assim por diante. Para o autor, este foi um
dos “problemas” que teve que enfrentar, estar diante de um objeto de estudo que dependia de
informantes com vontade prépria, situados em seu préprio lugar de vida.

Para mim, o fato de depender dos meus interlocutores, e em especial, das adolescentes
para compreender 0 universo do parto para elas, ndo constituiu problema, mas na esteira de
aproximar-se tive que atentar-me para ter cautela com essa aproximacao, especialmente porque
algumas estavam sozinhas no pré-parto, outras no parto, e receei que a emotividade pudesse de
alguma forma afetar meu discernimento.

Alguns estudos ressaltam a relevancia da relacdo de amizade entre o pesquisador e seus
interlocutores para o desenvolvimento da pesquisa (BONET, 2004). N&o cheguei a estabelecer
uma relacdo de amizade com as adolescentes, mas certa emotividade que incitou em minha uma
reflexdo. Em outras etnografias, observou-se essa linha ténue entre as emocdes e 0 contexto
estudado, em algumas, por alguns momentos o pesquisador mais participava do que observava,
mas nada que invalidasse o rigor da pesquisa, considerando que a descricdo fora feita com base
no mundo proprio do pesquisador (AREDES et al., 2017).

Favret-Saada (2005) propde que o antropblogo se deixe afetar, durante o seu trabalho
de campo, para melhor apreender a subjetividade da cultura pesquisada, mas afetos que ndo tem
0 sentido de emocdes, e sim, o que afeta, atinge, modifica, aumentando ou diminuindo a
poténcia do individuo. No meu encontro com as adolescentes, precisaria deixar-me afetar, sem
procurar pesquisar, nem mesmo compreender e reter. E, em seguida, partir para a redacdo dos
eventos vivenciados, que serviriam, mais tarde, a uma operacdo de conhecimento em busca da
"pureza" do objeto pesquisado.

O campo foi me moldando, de modo que consegui conduzir essas relagbes com minhas
interlocutoras, a exemplo do que aconteceu também com a equipe de profissionais, que
denominei, colegas. Todos esses emaranhados foram se formando, devido a minha pouca
aproximagdo com o método, e especialmente questdes de formacdo e do meu proprio eu, mas

creio té-los desembaragado ao longo de todo o trabalho de campo, com ajuda do préprio campo.
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Foras as dindmicas, as interacdes, as convocac¢des do e no campo, que me possibilitaram tal

desembaraco.

4.6 “ESTAR AQUI”: A ESCRITA

Durante toda a pesquisa, eu busquei pesar qual seria a etapa mais desafiadora. Sempre
que iniciava uma etapa, julgava-a, essa com certeza é a mais dificil, no entanto fui observando
que cada fase da pesquisa, resguardada sua complementaridade, apresenta suas peculiaridades,
de modo que ndo é pertinente aloca-las em uma espécie de balanga para ver a que se sobressai.
Ap0s o trabalho de campo, o ‘olhar’ € o ‘ouvir’, ¢ chegada a hora de sentar-Se no seu gabinete,
e solitariamente, ‘escrever’ (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000).

A etapa da escrita abrange um processo complexo devido ao confronto de maultiplas
subjetividades e constrangimentos politicos que fogem ao controle do pesquisador, que
envolvem questdes como o seu “distanciamento” e respeito ao “pacto etnografico” firmado com
seus interlocutores (CAPRARA; LANDIM, 2008). De posse de um compilado de dados
dispostos em notas, nos diarios, nas entrevistas transcritas, haveria agora de cozer todas essas
informacdes, considerando a participagédo das vozes e significacdes dos meus interlocutores na
construcdo do conhecimento, sem negar as minhas emogdes.

Meu grande temor advinha do receio em colocar minhas emogdes e sentimentos no
texto, e com isso invisibilizar meus resultados, e/ou confundir aquele que empreendesse nessa
leitura. Quando passeava pelas minhas notas de campo, comprovei 0 quanto estive presente e
participei das cenas, e principalmente o quanto fui provocada, estava tudo ali, registrado nas
notas, mas me perguntava até que ponto, ao escrever eu nao escorregaria a ponto de falar de
mim, e ndo de meu objeto.

Dias (2007) destaca que as produces literdrias que visam mostrar os bastidores das
pesquisas servem como bardmetro para aquelas que ainda estdo em curso, demonstram que
insegurancas, incertezas, medos e todas as crises possiveis, cabem no universo académico e ndo
sdo incompativeis com o profissionalismo. Ressalvas como a de Dias, e de outras etnografias
que busquei, me fizeram perceber que alguns desassossegos diante das emotividades ndo eram
exclusividade minha, outros pesquisadores também os provaram de forma semelhante.

Temi que meus emaranhados ndo houvessem se desfeito e aparecessem no momento da
escrita, ndo os queria mais, esperava que eles estivessem se desembaracado no final do trabalho
de campo, e que estando aqui, eles emergissem de forma sutil, somente de modo a localiza-los,

mas ndo que se fizessem presentes. Porém eles sdo a pesquisa, eles sdo meétodo e resultado, ndo
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haveria o ‘estar aqui’, sem té-los construido e vice-versa, e eu como elemento comum entre
eles.

Me inquietava que por vezes sentisse que minha formacdo interferisse na interpretacao
ou julgamento de alguma situacdo, sempre mobilizava essa questdo internamente, junto aos
meus orientadores. Por vezes presenciei cenas, praticas, e principalmente ouvia relatos que
despertavam a Livia enfermeira, e ainda que houvesse apascentado esse dualismo de papeis,
imaginava que ndo poderia trazer isso para o texto, mas assim como nossas escolhas ndo sédo
“neutras”, nossas narrativas também nao sao.

Supervalorizar a relacdo estabelecida em campo ou o0 quanto as experiéncias vividas
foram importantes para o crescimento pessoal, podem comprometer o trabalho por completo
(DIAS, 2007). De fato, toda a experiéncia de campo, foi demasiadamente transformadora pra
mim, dai a necessidade de trabalhar esses meandros internamente, ndo os negar, mas distancia-
los do texto, sob pena de incorrer na perda do trabalho etnogréafico por um biogréfico.

Conforme Aredes et al. (2017) colocar ou ndo todas as fissuras envolvidas na pesquisa
(conflitos vivenciados em campo, emogdes experimentadas, por exemplo) exige cautela do
pesquisador para que a escrita ndo se limite ao seu ponto de vista. Eles sugerem o uso de um
“filtro ético” na decisdo de expor ou ndo situagdes comprometedoras sobre as quais oS
interlocutores ndo teriam ciéncia do seu uso, reforcando a no¢édo de que a etnografia é sempre
limitrofe. Confirmei essa circunscricdo, especialmente ao retratar as praticas e alguns discursos
ouvidos nas cenas, fiz uso de filtros pela exigéncia da ética, mesmo considerando relevantes
para analisar meu objeto.

Existem alguns dilemas acerca da escrita etnogréfica - uns implicitos, outros explicitos
- inerentes ao percurso do trabalho de campo, que demandam prudéncia para serem retratados,
visto que os interlocutores sdo mais do que entrevistados, sdo informantes de fato e tém total
controle sobre a informacao disponibilizada (STRATHERN, 2014). Nem todos os discursos e
acOes dos interlocutores, sobretudo dos profissionais foram explicitados, na escrita optei por
oculta-los, a fim de prevenir uma exposicao desnecessaria e/ou indesejada dos mesmos.

O texto etnogréfico revela a interpretacdo de dois mundos, 0 que torna o método
desafiador ao contemplar uma escrita que também envolve uma imaginacdo decorrente dos
efeitos da propria pesquisa de campo (STRATHERN, 2014). Mesmo ‘estando aqui’, percebi,
por meio dos diarios, 0 quanto o campo tangenciava minha escrita, 0 quanto eram
indissociaveis. A observagdo participante, se traduzida de forma estrita, ¢ uma “férmula

paradoxal e enganosa” (CLIFFORD, 1998). Em certa medida falar sobre um outro mundo com
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base no seu proprio mundo permite a dialética entre experiéncia e interpretacéo, e é sobre ela
que se constroi o texto.

A escrita foi desafiadora, mas proficua. Julgo ter sido o que Dias (2007) denominou
mirongas, a critica a0 modo de fazer sempre existira, a escolha é sempre individual, mesmo
quando somos aconselhados por amigos ou orientadores. Sem dire¢6es determinadas, é 0 acaso,
o ir se fazendo. S&o elas que prevalecem ao final.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos procedimentos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui e foi aprovada com parecer CAAE n° 20117419.1.0000.5214
(ANEXO A)

Os acompanhantes foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE F), e as adolescentes, o Termo de Assentimento Informado
(TALE) (APENDICE G), bem como foram respeitados os preceitos éticos contidos na
Resolucdo n° 510 de 2016 (BRASIL, 2016).

Foram garantidos, respeito, privacidade, confidencialidade das informacgfes, e os
sujeitos foram informados quanto a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo. Foi
garantido o sigilo dos participantes durante todas as fases da pesquisa, por isso, 0S nomes reais

dos participantes foram trocados por nomes ficticios.
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5 PRATICAS

Prética, segundo Aureélio (2010), é o ato ou efeito de praticar, pode ser ainda aquilo que
é real, ndo € teorico, realidade (FERREIRA, 2010). De certo quando elaborei as minhas
questdes de pesquisa, estava buscando muito mais que a aplicagdo desses simples conceitos.
Para identificar as praticas e compreender os julgamentos dos profissionais no contexto do parto
de adolescentes, seria necessario participar desse universo novamente, em uma nova posicao,
(re) significar, algo que me era tao natural.

Desde a entrada em campo, foi possivel me reinserir na pratica assistencial as meninas
em trabalho de parto. L& estava eu, a observar e por vezes, praticar o cuidado no contexto do
parto. Ainda que eu considere relevante as praticas de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia a menina prestes a parir, que incluem porteiros, recepcionistas, maqueiros, e toda a
equipe de profissionais de satde que ali se encontram, me deterei aos ultimos, me propondo a
refletir sua préxis de maneira mais aprofundada. Em Vigiar e Punir, Foucault compreende
praticas como “lugares onde o que ¢ dito e o que ¢é feito, regras impostas e razdes apresentadas,
o planejado e o realizado que garante seu conhecimento e sua interconexao” (FOUCAULT,
1977, p.24).

As préticas de cuidado ofertadas pelos profissionais de salde, ainda que voltadas a
adolescentes, operam na mesma medida que para as mulheres que j& vivenciaram essa fase.
Com as meninas, as praticas de salde se sustentam na l6gica de dominacgéo dos corpos, Foucault
(1997) ressalta que tal qual soldados, os corpos das mulheres passaram, e passam, por uma
calculada coacdo, constituindo-se em objetos de poder que se manipulam, se controlam, que
obedecem e tornam-se héabeis ao funcionamento social.

Revisitando os diarios de campo, ficam mais vividas as lembrancas de situacfes que
saltavam aos olhos de como nds, profissionais de salde, usamos de um poder para controlar as
pessoas que assistimos, que seja a nosso favor, ou a favor da instituicdo, ou quem sabe, do
sistema, fato é que o fazemos. Estive do “outro lado”, exercendo as praticas que agora me
proponho problematizar, ndo o fago com intuito de audita-las, nem tampouco julga-las, mas de
compreendé-las dentro de um contexto que embora historico, e por vezes “arcaico” se mostra
forte e pulsante ainda nos dias de hoje.

E essa percepcdo passou a ocorrer-me desde os primeiros dias em campo. As relagdes
de poder entre profissionais e as meninas em trabalho de parto, as naturalizamos de modo que
acdes e praticas sdo executadas de forma “natural”, e para além das relagcdes de poder, as

praticas estdo calcadas em paradigmas, modelos de atencdo que oscilam desde o0 modelo mais
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duro, tecnocratico até o “dito” mais humanizado. As aspas sdo oportunas visto que até mesmo
0 modelo humanizado de atencgdo ao parto vigente nos n0Ssos servigos, muitas vezes ndo atende
ao que se propoe.

Ainda que sejam indissociaveis as praticas, 0 modelo, os julgamentos, enfim todas essas
“variaveis” que integram o contexto de assisténcia ao parto das meninas, tentarei analisa-10s
um a um, cosendo uma teia de elementos que permitam adentrar nesse universo de modo a

compreender a inter-relacéo deles e a experiéncia de parto.

5.1 A CHEGADA DAS MENINAS

Ao chegarem na maternidade, as meninas s&o direcionadas a recepcao, fazem a ficha de
atendimento com dados pessoais, endereco... e entdo sdo encaminhadas ao acolhimento com
classificagdo de risco?’, onde sdo avaliadas por uma enfermeira a seguir s&o encaminhadas ao
consultério médico onde sdo atendidas por um (a) obstetra. Esse primeiro momento que
antecede a consulta médica é genérico, ndo ha até aqui elementos que nos remetam alguma
reflexividade sobre aspectos que impactem na experiéncia de parto das meninas.

Importante considerar que desde a chegada a maternidade, melhor dizendo desde os
primeiros sinais de trabalho de parto, o percurso até a maternidade, a chegada, a recepcao, o
acolhimento... todos esses momentos e espacos estdo repletos de significados, ndo se tratando
apenas de espacos fisicos, trajetos... nada escapa a subjetividade e singularidade desse
momento, “¢é chegada a hora”, refiro-me entdo ao fato de ter percebido que aqueles momentos
e passos iniciais, estdo mais ligados a formalidades que s@o necessarias para 0 momento impar.

N&o percebi, estando ali, no dia a dia, que o porteiro... a recepcionista prestassem
servicos de forma “diferenciada” considerando a faixa etaria da parturiente, ¢ isso que destaco
desses momentos iniciais, mas sempre que perguntava as meninas como tinha acontecido...
quando pedia que fizessem uma retrospectiva, elas retomavam lembrancas sobre aspectos mais
formais, procedimentais, ndo se remetiam a pensar sobre algum diferencial, algo que viesse
chamar atencdo, alguma tratativa diferenciada por conta de suas idades, elas generalizavam, ou
focavam em algum procedimento, mas ndo coloriam aquele momento, a chegada ao servigo,
como se aquela fosse apenas uma etapa que precisariam passar, para entdo irem para o pre-

parto esperar a chegada de seus bebés.

22 Acolhimento com Classificagdo de Risco é um dispositivo técnico assistencial que permite a identificacdo das
prioridades para atendimento segundo a necessidade de satde/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usuério,
atentando ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, proporcionando, a atencdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, 2009; 2010).
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“Fiquei zangada porque eu sofri demais...eu tava sentindo muita dor e ndo
queriam tirar o bebé, o médico viu que eu ndo tava com condigao de ter ele

normal” (Maria Flor, 17 anos)

“Eu estranhei um pouco a parte do toque e tal...da sonda... porque eu nunca
tinha passado por nenhuma cirurgia, mas meu atendimento da médica... fui
super bem atendida, ela me explicou tudo direitinho, eu tava com meu esposo.
Ela me atendeu direitinho, me explicou as coisas e até agora as enfermeiras

sdo Otimas, gostei demais” (keyla, 17 anos)

As narrativas sobre 0s momentos vivenciados no decorrer do trabalho de parto e parto
desencadeiam um desabafo intimo e geram reflex6es em quem fala e em quem escuta sobre 0s
momentos, as pessoas envolvidas e as situagdes que raramente entram no esquecimento por
serem divisor de aguas e um momento de elaboracdo de praticas e representacdes, onde 0s
sujeitos produzem e recebem cultura, sentimentos, modos de fazer e maneiras de ver (GOMES,
2019).

“...A gente chegou, ai minha mae foi 14, falou com a moca da recepcao, ai ela
mandou a gente aguardar, a gente aguardou, ai a gente entrou pra sala,
falamos com a enfermeira, ela perguntou o que eu tava sentindo, perguntou
onde eu morava, e falou eu tava com 41 semanas e 1 dia ontem, que era pra
mim ou tentar induc&o do parto ou tirar, mandou a gente voltar que ela ia
chamar la no painel. A gente aguardou, ela chamou a gente, e entramos 14 no

obstetra, ai ele perguntou o que a gente tava fazendo la...” (Julia, 15 anos)

Na entrevista de Julia, quando conversavamos sobre os sinais de trabalho de parto e de
como havia sido a chegada dela, mais precisamente de como tinha sido a recepc¢édo dela na
maternidade, ela contou-me detalhadamente. Falava como se estivesse passando um filme em
sua cabeca, o qual foi tdo significante, que conseguiria esmiucar 0os minimos detalhes,
certamente que ha uma conotacdo especial em todos os momentos e espacos pelos quais as
meninas estiveram, € que Julia, parecia gostar de contar com uma riqueza de detalhes sua
estoria, foi assim durante toda sua entrevista.

Nesses relatos ainda podemos perceber a importancia dada pelas meninas aos aspectos
mecanicos do atendimento dos profissionais de salide, uma pratica mecanizada, onde é esperado

um “atendimento padrdo”, as mulheres/meninas ja estdo habituadas a uma padronizagao da
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assisténcia, a uma organizacdo hierarquica, a uma autoridade e responsabilizacdo do
profissional, a certa alienagdo de si pelo profissional, caracteristicas e praticas que sao bem
préprias de um modelo tecnocratico de assisténcia (DAVIS-FLOYD, 2001).

Ap0s a avaliacdo da classificacdo de risco as meninas sdo encaminhadas ao consultério
médico, onde sdo atendidas pelo (a) obstetra. Como estivessem seguindo um passo-a-passo,
tudo soa muito burocratico até 0 momento que antecede a entrada do pré-parto. No consultério
elas sdo atendidas e € nesse momento que o (a) obstetra ao colher sua histéria e examina-la
(fazer o procedimento de toque) determina se ela esta em trabalho de parto para entdo ela dirigir-
se a sala de pré-parto. Embora ainda remetidos as mecanicidades que citei, aqui existe uma
situacdo que exige um aprofundamento maior, € o diagnostico de trabalho de parto, é aquele
momento que gera um turbilhdo de sentimentos, esperado por umas, temido por outras.

O toque, sem duvida, merece um destaque, aqui o coloco com duas conotacdes, 0 toque
vaginal?®®, sempre temido pelas parturientes e 0 toque (de pele, de acolhimento), sempre
necessario e tdo ausente. Observei que pouco foi falado do toque vaginal realizado no
consultdrio, aquele que é feito no intuito de diagnosticar o trabalho de parto, a lembranca dele
sera bem mais forte quando feito na sala de pré-parto, talvez porque a ansiedade, o desejo de
saber, confirmar que é chegada a hora, amenize o desconforto gerado por ele, especialmente
pela auséncia do segundo toque, o de acolher, explicar o procedimento, esperar o tempo da
mulher.

Para algumas é uma experiéncia muito dificil, quando conversando com Gabriela, ela

claramente externou sua dificuldade com esse momento,

“Fiquei preocupada, mas eu tinha mais era horror dos toques, esse era meu
horror, eu ndo gostava de pisar aqui por causa disso, e quando era homem
eu ficava com mais horror ainda, ai eu ndo gostava de pisar aqui” (Gabriela,

15 anos).

Ainda que ndo seja generalizavel, é possivel observar que para além do desconforto
fisico, a dor que € sentida pelo fato de que o colo e todo o canal vaginal estejam hiper sensiveis
pelo aumento da vascularizacdo e edema local e por toda uma resposta fisioldgica, advem

também de um desconhecimento, do medo, de uma invasdo... de corpo, de intimidade... que

23 Durante a gravidez, o colo do Utero fica fechado. Para o bebé nascer, o colo precisa abrir até alcangar 10 cm, o
que se chama de dilatacdo cervical. O toque vaginal fornece informac6es sobre a dilatagdo e a espessura do colo,
e a posicdo da cabega do bebé na bacia da mée e faz parte da avaliagdo da evolugdo da mulher em trabalho de
parto.
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pode ser minimizada, se a paciente for orientada sobre o procedimento, se for realizado somente
mediante aceite da mesma, condutas essas que, podem ndo isenta-la da dor do toque visto que
tem um componente fisioldgico, mas que amenizam.

Para compreender em que contexto se alicerca essa invasao “justificada” do corpo do
outro, recorro a Meyer (2011) que afirma ser o corpo, falado, invadido, investigado e
(re)significado por diversas areas do conhecimento. O corpo pode ser considerado um epicentro
de muitos processos que buscam formatar sua aparéncia, reconstruir suas falhas, redefinir ou
potencializar suas funcbes e prolongar sua existéncia, ele é percebido, significado e vivido
conflituosamente, de modo que as formas de vivé-lo abrangem os verbos “ser”, “ter”, “fazer”,
“controlar” e “cuidar”. Dito de outra maneira, ele envolve disciplinamento, coergao.

Algo que fica claro para mim, agora com a minha experiéncia de pesquisa, vivenciando
o parto sob outra perspectiva ¢ a de que o sistema “nos cega” ou pelo menos tenta... Estive
presente em muitas praticas... as exerci, algumas ajudei... outras assisti, o fato € que estando 14,
as naturalizei de tal forma, que ndo via nelas problema algum, pelo contrario. Ainda que nao
tenha praticado, nem observado nenhuma pratica “danosa” a nenhuma parturiente,
independentemente de faixa etaria, percebo hoje que nos, profissionais de salde, inseridos em
um modelo de assisténcia historicamente construido em um alicerce medicalizado,
patologizante, exercemos nossas praticas e condutas a despeito do conhecimento e
consentimento das mulheres, porque julgamos que sabemos o que estamos fazendo, que é o
correto, o que deve ser feito e para o bem delas.

E vivida a lembranca de um momento em que estava acompanhando o trabalho de parto
de Lais, observei atentamente a realizacdo de um toque vaginal. Ela havia sido admitida no pré-
parto no inicio do plantdo noturno, era por volta das 19h, o plantonista que a internou, foi o
mesmo que tinha atendido durante o plantdo diurno, ele iria continuar no plantdo a noite. Na
admissdo no pré-parto, recordo-me que foi feito um toque por esse obstetra, eu ajudei-a a
posicionar-se para o exame, ele realizou o toque, ndo explicou, ndo orientou, disse apenas “sete
centimetros”’, € entdo saiu.

Os obstetras costumam ter uma divisdo de horarios no plantdo noturno, geralmente
permutam a cada 3 horas de servico, entdo, o obstetra que fez a internagdo de Lais, por ter
estado no plantdo durante o dia e como “dobraria” o plantdo, trocaria de hordrio com o (a)
obstetra que chegasse para o plantdo noturno, e assim foi feito. A obstetra que havia acabado
de chegar para o plantdo noturno, seria a primeira a atender naquela noite, consoante a légica

da permuta.
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A obstetra ao entrar no pré-parto, havia passado aproximadamente 30 minutos da
avaliacdo do obstetra que havia internado Lais, entdo ela perguntou ha quanto tempo tinha sido
a ultima avaliacdo e respondi: 30 minutos, ela, mesmo assim vou avaliar, e fez o toque vaginal
novamente. “Vocé esta perto, mas ndo esta ajudando” “Olha, vocé vai parir, mas se ajudar

vai ser rdpido, se ndo, vai demorar”, dizia a obstetra enquanto realizava o procedimento.

“...Ela faz faces de dor, a obstetra mantém os dedos no colo... “vamos, quero
ajudar vocé”. Ela se incomoda, se retorce de dor. A obstetra, “so estou lhe
ajudando”. A contragdo passa, ela fica ali aguardando a proxima. Nesse
momento a obstetra ainda comeca a massagear veementemente a barriga de
L., ela tenta tirar a méo dela, reclama de dor, “espera, td doendo”, a obstetra

para. (Notas de Campo, jan, 2020)

Existem tantos elementos... tantos significados nessas poucas linhas que trago do meu
diério, e o faco na tentativa de tornar o mais préximo da realidade que vivenciei, transcrever 0s
sentimentos, inflexdes e sensac¢des que tive naguele momento... considero que ter acompanhado
o trabalho de parto de Lais tenha proporcionado uma imensa reflexao pessoal e principalmente
profissional para mim, e explico 0s porqués.

As permutas de horario de plantdo, ainda que ndo sejam legitimadas em um
documento... em um manual, sdo factiveis, porque claro que, em havendo um descanso ainda
que pequeno, 0 corpo e a mente se restabelecem e entéo restaura-se o vigor para permanecer
em atividade. N&o estou problematizando permuta de horario, inclusive até o justifico como fiz
anteriormente...ndo é esse 0 caso..., mas sim o fato de que, se a menina fora avaliada, tocada,
houve ausculta de BCF, porque o fazer agora, 30 minutos ap6s avaliacdo anterior? A
Organizacdo Mundial da Satde recomenda que o nimero de toques vaginais deve ser limitado
aquele estritamente necessario e que uma vez a cada quatro horas é suficiente (WHO, 1996).

N&o quero aqui romantizar, descaracterizar as praticas, os procedimentos, ndo ha como
negar que o trabalho de parto € doloroso, é fisioldgico, é real, muito menos que a despeito das
dores, os profissionais ndo devam seguir uma serie de procedimentos que fazem parte do
assistir, nem tampouco considerar que entdo a médica ndo deveria realizar o toque, ja que gera
dor... ou ainda que devesse “chorar” e “sentir” a dor da parturiente.

N&o se trata do procedimento isoladamente, mas das amenidades que um olhar sensivel
e uma escuta qualificada podem proporcionar. No estudo de Enderle et al. (2012), as proprias

parturientes adolescentes reforcam o fato de ndo serem consultadas quanto aos procedimentos
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que a equipe vai tomar em relagdo ao seu corpo e, tampouco, solicitar sua opinido e colaboragéo
no processo de parir.

Outra questao que passou a me provocar durante a pesquisa, foi a “responsabilizacao”,
aqui enquanto escrevo essas linhas, ao rever minhas notas de campo, ao me debrucar sobre as
entrevistas, proponho esse nome para denominar 0S momentos em que ouvi, e foram muitos,
frases como “vocé ndo estd ajudando”, esta demorando porque vocé ndo ajuda”, que foram e
sdo ditas as mulheres em trabalho de parto, independentemente de sua idade, mas que podem
ter um significado bem mais complexo em se tratando de uma adolescente.

Verifica-se aqui a no¢éo de um corpo feminino defeituoso, independente de faixa etaria,
0 que se observa é que varias mensagens e rituais buscam consolidar a hegemonia da tecnologia,
em detrimento da natureza do parto e do corpo. O proprio uso da camisola, 0 uso de nimeros e
leitos para denominar as parturientes, a imposicao de raspagem dos pelos pubianos, seriam para
demarcar uma ideia de infantilizacdo das mulheres e de que assim sendo, ndo teriam capacidade
de decidir o melhor pra si, o toque rotineiro, deliberado, expressaria um nao-pertencimento de
si, de seu proprio corpo (DAVIS-FLOYD, 2009).

Faz necessario desmistificar que a gravidez, por conseguinte, o parto na adolescéncia,
sejam sempre considerados de alto risco obstétrico. Costuma-se relacionar gravidez na
adolescéncia com maior incidéncia de alguns agravos como doenga hipertensiva especifica da
gravidez, prematuridade e baixo peso, entre outros, no entanto sabe-se que o risco gestacional
¢ multifatorial, estando relacionado a aspectos clinicos, obstétricos, culturais e
socioeconémicos. Estudos que analisam isoladamente a variavel idade com o risco da gravidez
na adolescéncia demonstram que adolescentes com idades inferiores a 15 anos podem estar
relacionados a um maior risco, 0 que nos leva a relativizar o conceito hegeménico de que
gravidez/parto na adolescéncia seria sempre um risco (BOUZAS; MIRANDA, 2004).

Inicialmente no consultério médico, em seguida, sala de pré-parto, claro que, sem
duvidas, a passagem pelo consultorio médico marca a memaria da menina que vai parir, existe
ali toda uma expectativa, como se fosse um encontro marcado, um momento de deciséo... ali
estdo o (a) obstetra, a menina gravida e um acompanhante, as vezes a mae, uma tia, a
“madrasta”, a sogra, o parceiro... tdo logo saia o diagndstico: Trabalho de parto, sdo
encaminhadas a sala de pré-parto.

Ainda que tenha percorrido todos 0s espacos e realizado junto com as meninas 0 mesmo
fluxo, com certeza, a sala de pré-parto e o centro cirargico foram os settings mais importantes,
onde eu permaneci mais tempo, e tendo permanecido mais tempo, foi onde interagi mais, onde

me aproximei mais, foram os locais mais provocativos, onde as emogdes se afloravam, tanto
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minhas, quanto das meninas, onde as praticas la exercidas, tdo conhecidas, e rotineiras pra mim,
tomaram outras conotagOes, despertaram-me tantas inquietagdes, e por isso, estaciono um
pouco no pre-parto, em busca de compreender a peculiaridade desse local.

Quando a parturiente adentra ao pré-parto ela € tomada de uma série de sensacgdes, de
sentimentos, “0 medo” talvez seja um dos mais sentidos naqueles primeiros momentos, aquele
medo, proprio do desconhecido, que advém de todas as mudancgas e de toda a dindmica do
trabalho de parto, de estarem em um lugar diferente, com pessoas diferentes, de estarem

vivendo o novo.

“Foi meio confuso porque eu ndo sabia de nada, quando eu entrei na sala de

pré-parto eu fiquei com um pouco de medo” (Gabriela, 15 anos).

“Estou com medo” (Julia, 15 anos).

As meninas verbalizam o medo que sentiam ao adentar ao pré-parto, claro que nao pelo
lugar em si, mas por saberem que estar ali era uma chancela que comprovava que elas estavam
em trabalho de parto, e que viriam as contracdes, as dores e o tdo esperado momento, mas nem
sO verbalmente sinalizavam o que estavam sentindo, isso ficou claro pra mim, e por diversas
vezes tomei nota das expressdes ndo-verbais que observei, da linguagem corporal, das maos
trémulas, das pernas inquietas, do roer de unhas e também dos siléncios, estando ali ao lado
delas foi possivel perceber a turbuléncia de sensacdes que tomava de conta delas.

Acredito que o medo relatado, ocorra em grande parte pelo desconhecimento, por ndo
saberem o que esté e ird acontecer, pelo fato de que, por mais que tenham ouvido falar sobre, e
ha as que nunca nem ouviram falar, estdo agora por vivenciar um trabalho de parto e que muitas
nem sabem do que se trata. Isso poderia ser atenuado caso os profissionais de salde discutissem,
orientassem as parturientes quanto aos procedimentos e principalmente quanto as alteracGes
que irdo ocorrer.

Percebi que, em se tratando de adolescente, orienta-se menos, discute-se menos, pouco
é explicado sobre as mudangas e sobre os procedimentos a serem realizados, 0 que soa como
se o profissional ocupasse um lugar de poder, ocupasse nao, ele ocupa, mas como se justificasse
tal postura como que, ¢ o “responsavel”, sabe o que esta fazendo, a menina ¢ uma adolescente,
ndo sabe o que é melhor, entdo, por que motivo discutir procedimentos?!

Claro que diversas vezes os profissionais buscaram acolher e orientar as meninas sobre

0s procedimentos que precisariam ser realizados como podemos observar,
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«..al fui internada, fui com uns papeis la ser internada, ai o médico me
induziu...disse gque ia induzir o parto porque eu ndo tava sentindo dor, nem

nada... ai botou um comprimido em mim” (Maria Flor, 17 anos).

“... mas meu atendimento da médica... fui super bem atendida, ela me explicou
tudo direitinho, eu tava com meu esposo. Ela me atendeu direitinho, me

explicou as coisas, gostei demais” (Keyla, 17 anos).

Até aquele momento ndo havia refletido sobre tamanha importancia de orientar e
informar bem as parturientes, sobretudo as meninas. O que muitas delas queriam ndo era uma
aula sobre o trabalho de parto, mas compreender se era ‘“normal” tudo aquilo que estavam
sentindo, se as dores, todas as transformac6es que estavam acontecendo eram de se esperar. De
uma informacdo compreendida, s6 decorrem aspectos positivos, a parturiente ainda que, com
dores, estando mais tranquila, tem maiores condi¢des de contribuir para a evolucéo do trabalho
de parto.

Por vezes me peguei explicando para as meninas como acontecia o trabalho de parto, a
medida que conversava com elas sobre as questdes relativas ao trabalho de parto, indu¢éo, como
acontecia cada etapa do trabalho de parto, elas iam se tranquilizando, e aos poucos estabelecia-
se uma relacdo de empatia e confianga. Nao se tratava de uma relacdo de troca, mas em outros
tempos, atuando ali como enfermeira, ainda que frequentemente, tenha aliado o cuidado e a
orientagdo sempre nas minhas praticas, agora como “espectadora” compreendia mais ainda a
relevancia de fazé-lo.

Uma prética de extrema relevancia dos profissionais de salde, sem duvida, é a
instrumentalizacdo das parturientes por meio da informagdo, de modo a permitir que a
parturiente possa fazer opcdes, tenha a liberdade de escolher ou recusar procedimentos
relacionados a seu corpo, sendo essa escolha pertinente e convergente ao seu bem-estar. O
direito de decidir e opinar adequadamente deixa de existir se a informacéo nao for fornecida ou
ndo tiver qualidade, os profissionais de saude, em uma postura tutelar, muitas vezes, julgando
saberem o melhor para as parturientes, ndo se se sensibilizam a informar, orientar (ENDERLE
etal, 2012).

O desinteresse dos profissionais de salde em informar e transmitir conhecimento aos
pacientes, as mulheres em trabalho de parto, pode decorrer do fato de que estes tendo mais

conhecimento podem tornar-se mais criticos, exigentes, o que levaria o profissional a perder o
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poder de tomar decisdes sozinho, sem considerar as escolhas e opinibes, e além do que
correriam mais risco de serem mais cobrados em sua pratica diéria.

Segundo a Lei 11.108 de 2005, ou Lei do acompanhante, toda mulher gravida tem o
direito de ser acompanhada durante o pré-parto, parto e pos-parto, sendo a escolha dessa pessoa
a critério da parturiente e devendo, portanto, ser respeitada (BRASIL, 2005). N&o poderia
deixar de falar sobre essa pratica, pelos aspectos legais que emergem dessa discussao, mas
principalmente pelas repercussdes advindas da ndo obediéncia a lei, sobretudo para as
parturientes, e principalmente no caso das meninas. Poderia ter comecado falando sobre os
acompanhantes, visto que subentende-se que as meninas estejam acompanhadas durante todo o
trabalho de parto/parto e que desde a entrada no servigo ja estejam acompanhadas, mas explico
0 porqué de nao ter feito assim.

De fato, as meninas quando chegavam a Maternidade sempre estavam acompanhadas,
eram as maes, 0s companheiros, as irmds, as sogras, as amigas, era alguém que elas haviam
escolhido com todo carinho, para vivenciarem aquele momento com elas. Vale destacar que,
para o atendimento no consultorio do obstetra, la no momento da admisséo, € imprescindivel
gue a menina esteja acompanhada, de modo que caso ndo esteja, 0 atendimento demore tempo
necessario para que alguém possa acompanhar o atendimento.

O Codigo de Etica Médica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente ressaltam os
principios éticos no atendimento a adolescentes nos servicos de satde principalmente no tocante
a privacidade, caracterizada pela ndo permissdo de outrem no espaco da consulta;
confidencialidade, acordo entre profissional da salde e adolescente de que as informacdes
discutidas durante e apds a consulta ndo poderdo ser passadas aos responsaveis sem a sua
permissado; sigilo, e autonomia (BRASIL, 1990).

Quanto a esses principios ndo observei nenhuma particularidade, objecao, o que percebi
era que os (as) obstetras buscavam sempre uma pessoa no consultério com a adolescente no
momento do atendimento, por medida de seguranca préprios, como uma protecdo, quanto a
possibilidade de alguma paciente julgar de forma errénea algo dito ou algum procedimento
realizado pelo profissional.

Relembro-me bem de varias vezes ter sido chamada ao consultério médico quando havia
uma gestante para ser atendida e que néo estivesse acompanhada, no caso de ser adolescente,
verifica-se um cuidado refor¢cado devido a implicacdes eticas. No entanto, o que almejo
resgatando essas memorias é refletir sobre o fato de que quando as meninas sdo internadas e

direcionadas ao pré-parto, muitas vezes o fazem sem acompanhante.
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Por vérias vezes quando encontrava as meninas no pré-parto desacompanhadas e
durante as entrevistas quando perguntava sobre o acompanhante, elas justificavam o porqué de

ndo estarem acompanhadas.

“Minha mde ainda estad vindo, meu esposo ficou ld fora, ele ndo pode entrar,

disseram que sé podia entrar mulher e a Unica mulher que tem na minha

’

familia ela tem um bebezinho recém-nascido, entdo ela ndo péde ficar...’

(Keyla, 17 anos).

“Tinha acompanhante desde a hora que cheguei, minha mae”. (Julia, 15

anos).

“Dona Maria, acompanhante de Lais, pergunta a enfermeira se o esposo pode
entrar e ficar um pouco com ela... a enfermeira de plantdo, numa postura
empatica, acolhedora, se aproxima pergunta se ela quer que o companheiro
entre um pouco... no pré-parto somente LGML, o companheiro é autorizado a

entrar...” (notas de campo, jan, 2020).

Desses relatos, e da minha vivéncia em campo, pude depreender a importancia de
problematizar a questdo do acompanhante no trabalho de parto e todas as suas implicacdes para
esse contexto, sobretudo para a adolescente. Como € sabido e ja mencionado, é um direito,
garantido a todas as parturientes, independente de faixa etéria, mas, indubitavelmente toma
novos contornos em se tratando de adolescentes.

Julgo ser a questdo de acompanhante, um movimento dos profissionais de salde, como
em um jogo, em que movemos as pecas de modo favoravel a atingir um objetivo, acredito que
assim, facamos também com o0s acompanhantes, 0 que se observa, por exemplo, quando
exigimos a presenca do acompanhante no consultério médico, quando se fazem
imprescindiveis, ja4 que para a nossa “seguranca”’ ¢ importante que a menina esteja
acompanhada no momento do atendimento.

Quando a menina era entdo encaminhada para a sala de pré-parto, ai surgiam algumas
particularidades, o que determinaria se ela teria acompanhante no trabalho de parto era o sexo
do acompanhante escolhido, ou seja, caso a menina tivesse escolhido com acompanhante seu
pai, ou mais comumente, seu parceiro, la no pré-parto era sugerido a ela que ou permanecesse

sem acompanhante, ou contactasse alguma acompanhante mulher.



109

Existe uma diferenciacdo no padréo dos acompanhantes a depender do tipo de servigo,
se publico ou privado, observa-se que ainda ha uma preponderéncia de mulheres na cena do
parto, corroborando com a ideia de parto como evento feminino, no entanto, ainda de que
maneira incipiente, e que nem sempre o acompanhante do sexo masculino consiga estar
presente de forma integral no trabalho de parto/parto, observamos que somente o fato de vermos
eles transitando nesses espacos constitui um indicio das transformacdes em curso nas
construcdes de género, sinalizando uma mudanca nos valores em relacdo a esse evento, o qual
ndo € mais percebido pela maioria das pessoas como ‘coisa de mulher’ (HOTIMSKY;
ALVARENGA, 2002).

A sala de pré-parto, no momento nao dispde de cortinas, ou anteparos que promovam
privacidade, essa foi a justificativa utilizada para responder a todas as meninas que haviam
escolhido o companheiro como acompanhante, a excec¢éo foi Lais que ficou acompanhada pelo
companheiro pelo fato de estar sozinha no pré-parto, o que nao geraria constrangimentos.

Considero plausivel que, para preservarmos a privacidade das meninas em um momento
tdo singular, lancemos mao de todas as estratégias possiveis para garantir seus direitos, conforto
e seguranca, no entanto quando colocamos condicdes para que lhes seja assegurado o que Ihes
é de direito, além de infringirmos a lei, promovemos ambiente de inseguranca e insatisfagdo. A
auséncia das cortinas dificulta o acesso de acompanhantes do sexo masculino, em um ambiente
hegemonicamente feminino, no entanto ndo se movimentar diante dessa realidade também pode
ter um significado... sera se ndo é conveniente que continue sem as cortinas?! Deixo a indagacéo
porque ela me provocou durante toda a pesquisa.

Em outros estudos, também lancaram méo de ndo cumprir a legislacdo, alegando a
infraestrutura fisica inadequada, o que nao favorece a privacidade das parturientes e a presenca
de acompanhantes. As limitacGes do espaco fisico sdo fatores que dificultam a implantacao
dessas rotinas nos centros obstétricos, uma vez que as mulheres em trabalho de parto
permanecem em uma mesma sala, a inser¢cdo do acompanhante se torna dificultada ou, muitas
vezes, impedida como forma de assegurar a privacidade das mulheres internadas em unidades
com limitado espaco fisico. No entanto, acreditamos que ndo se pode deixar de efetivar algo
que esta previsto na legislagéo; os profissionais, o sistema, 0s gestores precisam operacionalizar
seus servicos de forma a dar cumprimento a lei (CARVALHO et al., 2012; MCCALLUM,;
REIS, 2006).

Grande parte das meninas escolheram a mée como acompanhante, outras as sogras, de
modo que, 0 que se observa é que elas optam pelas mulheres, mas ndo renunciam a presenca de

seus companheiros. Efetivamente as acompanhantes que la estavam exerceram um papel
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relevante, ndo somente o apoio emocional que elas oferecem as parturientes, mas o ambiente
de seguranca que se forma no entorno. Muitas vezes, observava que os profissionais nem
sempre se faziam tdo sensiveis a presenca das acompanhantes, quer seja porque era mais uma
pessoa a ser conduzida naquele contexto, quanto pelas perguntas, interpelacdes, mas € inegavel
gue sem as acompanhantes o trabalho de parto torna-se mais intricado.

Ainda no que tange as praticas realizadas no pré-parto, a oferta de métodos néo-
farmacologicos para alivio da dor denota grande destaque. Sao diversos os beneficios advindos
desses métodos, que vao desde o alivio da dor até a aceleracao da evolucéo do trabalho de parto,
e ndo devem ser pensados a partir da faixa etaria das parturientes, sendo, portanto, ideais para
todas as mulheres, mas considerando a fisiologia do corpo da adolescente, os aspectos
emocionais, a auséncia de conhecimento prévio, principalmente no caso das primiparas, se
apresentam como primordiais no contexto do parto das adolescentes.

Faz parte das boas préticas de parto e nascimento a oferta de métodos ndo-
farmacoldgicos para alivio da dor, e desde quando se iniciaram estudos acerca destes, e foram
comprovados 0s seus beneficios, numa perspectiva de humanizagdo do parto e nascimento, as
instituicGes tém investido e incentivado o uso destes nas praticas assistenciais, entretanto me
proponho refletir sobre duas nuances que observei ao acompanhar o trabalho de parto das

meninas, a incipiéncia da oferta e a “compulsoriedade” do uso.

“...a obstetra orienta que ela mantenha a posigdo vertical, de cdcoras no
préprio leito. (Penso, a mesma médica que agia contra a vontade da moga, é a
mesma que orienta posic¢ao vertical, o que tendo em vista o contexto e cenario
no qual estamos soa no minimo como um paradoxo, sem falar que até agora
nenhum obstetra orientou verticalizagdo com as meninas que acompanhei.)

(Notas de campo, jan, 2020).

De modo geral, em todos os momentos que estive presente, rarissimas vezes foram
ofertados métodos ndo farmacologicos para alivio da dor por parte dos profissionais ali
presentes. Em contrapartida, eu os ofereci deliberadamente. Por isso, chamei de
“compulsoriedade da oferta”, estando ali, ao lado delas, vendo-as com as dores, com as
contragdes, muitas vezes ndo conseguir manter uma posicao de neutralidade, de observadora e
entdo oferecia os métodos, convida-as a caminhar, oferecia massagem na regido lombar, queria

de alguma forma colaborar, sabia como usar os métodos, queria utiliza-los, mas dai que nem
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todas as parturientes se sentem confortaveis para o uso desses métodos, por mais simples que

possam Sser,

“Perguntei se ela queria andar um pouco. “Ndo”. Quer que eu faca uma
massagem? Balancou a cabeca com sinal de negativo. Taina ficava calada,
depois queixava-se de dor, levantava-se, deitava-se. Eu oferecia massagem,

ela negava. “Aumenta a dor com a massagem”. (Notas de campo, dez, 2019)

Com a insurgéncia dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, nés incutimos
a ideia de que somos “obrigados” a ofertar os métodos, é quase que como uma obrigagdo, ah!
Se eu nao fizer, que tipo de enfermeira obstetra sou eu?! Por vezes automatizamos e queremos
fazer deliberadamente, e esquecemos que para além da indicacdo do tipo de método e o periodo
do trabalho de parto, o primeiro passo é saber se a parturiente o deseja. Pode acontecer de
simplesmente a parturiente ndo desejar, e isso precisa ser visto com naturalidade, as vezes ela
pode querer viver seu trabalho de parto, da sua maneira, sem ninguém a tocando, sem conversar,
no siléncio. Simplesmente.

Os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor sdo incentivados pela Organizagao
Mundial de Satude (OMS) em suas recomendacdes para o atendimento ao parto normal e sdo
classificados como "condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas”, sendo,
portanto, estratégias utilizadas no Trabalho de parto para aumentar a tolerancia a dor (WHO,
1996). De uso e beneficios comprovados, exigem do profissional conhecimento sobre seus
métodos de acdo, e principalmente sensibilidade para o uso, considerando assim, o critério
primordial, que é a orientacdo sobre 0 método e o desejo da parturiente. Esse aspecto gerou em
mim grande reflexividade, ainda que tenha tentado “a qualquer custo” oferecer métodos para
alivio da dor, imediatamente percebi, que precisaria relativizar essa pratica, antes de
implementé-la.

Foi no momento do parto, normal ou cesarea, que ficara evidente pra mim a relevancia
de meu objeto de estudo, ndo que desde seu processo de construcdo, eu ja ndo soubesse da
tamanha importdncia e por isso o tenha construido, mas principalmente porque ter
acompanhado e vivido os partos das e com as meninas, foi decisivo para que problematizasse
e compreendesse melhor as praticas que se circunscrevem a esse momento.

Cada menina que acompanhei, cada parto foi Unico, os detalhes, as emocdes, a
corporalidade, as interagdes, tudo adquiriu uma intensidade que antes eu ndo observava. Nao

consegui acompanhar o parto de todas as meninas que participaram da pesquisa, algumas pude
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acompanhar desde a admissédo até o pds-parto, outras pude acompanhar o pré-parto e pos-parto,
mas independente dos estagios que pude acompanhar, as entrevistas corroboram ser o parto o

momento mais singular.

5.2 DAS ESCOLHAS QUE NAO SAO MINHAS...

Compreender as praticas que se apresentam no contexto do parto das adolescentes, exige
gue pensemos 0 parto ndo s6 com um ato mecanico pelo qual havera o nascimento de um bebé,
mas o0 pensemos culturalmente, como ele é imaginado, visto, idealizado pelas meninas.

Todas as meninas com as quais interagi, tinham um imaginario sobre o parto, ao
conversar com elas, observei que a ideia de parto que elas tinham havia sido construida pela
influéncia cultural, na maioria das vezes da familia, das maes, irmas, mas também de amigas,
algumas vezes de fontes como internet, filmes, programas de TV. Percebi ainda que muito desse
imaginario era rompido quando elas estavam ali, no pré-parto, sentindo as dores, prestes a

parirem.

“..me falaram muitas coisas, quando disseram que ndo era pra ter normal,
como se eu fosse ter normal, ia doer muito, eu ia chorar, que era isso... que
ia rasgar o meu negocio..., essas coisas... ai eu ficava com medo, muito medo,
de ter normal. Mas eu tinha que enfrentar, né? Que se eu tivesse normal ela
tinha que sair de um jeito ou de outro, ai eu fiquei com um pouco de medo

mais por conta disso” (Gabriela, 15 anos).

Gabriela nédo teve parto normal, apesar de em sua fala percebermos gque ela 0 menciona,
e ndo fala sobre a cesarea. Trouxe esse relato para ratificar a importancia da cultura como
influenciadora na escolha da via, e nas expectativas e percepcdes da parturiente sobre o parto.
No relato da adolescente observamos o que Rocha e Ferreira (2020) chamam de rechago ao
parto normal, especialmente quando a jovem fala das repercussdes relacionadas ao corpo,
demonstrando que para algumas pessoas, 0 parto normal € um evento incontrolavel, sangrento,
doloroso, arriscado.

Muitas mulheres referem ndo se sentir capazes de parir naturalmente, elencando
restricbes corporais, como forca fisica, tolerancia a dor, altura ou tamanho do quadril como
determinantes (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015). De modo que a cesarea surgiria como
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a solucdo de todos os problemas, como a via mais segura de nascer (ROCHA; FERREIRA,

2020). Percebemos isso na fala de Marina,

“Eu pensava que ndo ia ter normal, todos falavam que eu ndo ia ter forga,
nem nada... ai nos meus exames deu anemia, mas me passaram remédio. As
pessoas falavam que eu ndo ia ter normal por causa da anemia, porque eu

sou magrinha demais, mas eu pensava que ia dar certo.” (Marina, 14 anos)

Ainda sobre a via de parto, uma parte das meninas verbalizava que queria ter parto
normal, outra parte desejava cesarea, na maioria das vezes por influéncia, especialmente de
familiares, e muito raramente por conhecerem as particularidades de cada tipo de parto, de
modo que a decisdo era hegemonicamente médica, sendo as meninas somente informadas sobre

qual seria a via de parto, com elas ndo era compartilhado as especificidades de cada via.

“Enquanto estava ali, o0 médico chegou “seu trabalho de parto estda muito
arrastado, vamos lhe operar”. Nesse instante ela sorri, “eu sabia...ld em casa

ninguém tem parto normal”. (Notas de campo, dez, 2019).

Algumas pesquisas apontam que a maioria das mulheres apresenta preferéncia a uma
via de parto - seja vaginal ou cirlrgica -, porém, conformam-se quando o parto ndo acontece
como esperado, comprovando que elas ndo participaram ou ndo se sentem ativas/respeitadas na
escolha da sua via de parto, quando se trata de adolescentes, isso se torna ainda mais evidente
(PIRES et al, 2010; OLIVEIRA; PENNA, 2018).

“Fiquei zangada porque eu sofri demais...eu tava sentindo muita dor e ndo
queriam tirar o beb&, o médico viu que eu ndo tava com condi¢do de ter ele

normal.” (Maria Flor, 17 anos)

Maria ja havia decidido, queria ter uma cesarea, desde sua entrada no pré-parto havia
verbalizado que queria ter parto cesarea, falava que em sua familia nenhuma das mulheres
conseguiam parir, e declarou veementemente sua escolha pela cesariana, mas ela pouco
argumentou sobre o porqué de sua escolha, apenas destacou a “incapacidade” de as mulheres
de sua familia parirem. Fato semelhante ocorreu no estudo de Oliveira e Penna (2018), que

concluiu que, apesar de algumas mulheres assumirem a cesarea como escolha inicial, elas ndo
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estavam sendo orientadas das vantagens e desvantagens da via de parto adequadamente e ndo
estdo conscientes dos riscos e outras implicagdes da cirurgia.

Sabe-se que o parto normal é o mais indicado, por diversos fatores, os quais cita-los
aqui, nos exigiria muito félego, porque de fato sdo muitos os motivos que levam o parto normal
a ser o ideal na maioria dos casos, sendo desse modo a cesarea a opgao para 0S casos em que
ndo se possivel proceder com um parto normal, nas maternidades publicas, observamos que o
parto normal é o predominante, no entanto, conforme as pesquisas apontam, somos campedes
em cesarea, essa dicotomia é facil de se verificar no dia-a-dia das maternidades publicas. Senéo,
vejamos.

A ndo ser que haja uma indicacdo clinica, espera-se que seja mantida a assisténcia a um
parto normal, sendo a cesarea considerada, quando esgotadas as possibilidades de parto normal.
Algumas meninas deram entrada na maternidade com auséncia de dor, porém com idade
gestacional de 41 semanas, o que é um critério para internacéo e inducio do trabalho de parto.
Considero que, ainda que estejam seguindo o que orientam 0s protocolos, € uma forma de
resistir a imperatividade da cesarea, visto que, em um passado ainda recente, o simples fato de
estar com 41 semanas ja seria mandatorio para realizacdo do parto cirargico.

Com relagdo a pratica de inducdo do trabalho de parto, o ponto que destaco é que se
explicava o procedimento de forma muito superficial, de modo que quando perguntava a elas
sobre o procedimento, ou sobre como tinham sido orientadas, elas ndo sabiam ao certo do que
se tratava, falavam em uma medicacéo de tinha sido colocada na vagina e percebia nelas uma
certa ansiedade, questionavam sobre o tempo, sobre as dores, sobre quando saberiam se estaria
na hora. Muitas vezes eu tentei responder a esses questionamentos, sempre tentando conter meu
impeto de adentrar demais, e de alguma forma mudar o foco, mas o fazia pelo menos para
incitar um ambiente de empatia e cordialidade.

Mas recordo bem, e tomei nota de algumas vezes em que presenciei o (a) obstetra
explicar todo o procedimento que seria realizado, e amenizar toda a ansiedade das meninas
guanto ao que aconteceria. Do tipo de parto, das escolhas, que nem sempre sdo escolhas, das
indicacdes que algumas vezes se assemelham a conveniéncia, destaco um episddio que gerou
um momento de reflexividade em mim. Foi no trabalho de parto de Gabriela, 15 anos, ela havia

sido admita com 2cm de dilatacdo, magrinha, pequena, olhos chorosos, postura de inseguranca,

24 A inducdo do parto consiste em estimular artificialmente as contragdes uterinas antes de seu inicio espontaneo,
levando ao desencadeamento do trabalho de parto. Esta pratica é recomendada para mulheres a partir da 222 semana
de gestacdo com o objetivo de promover o parto vaginal quando a continuagéo da gravidez significa risco materno-
fetal maior do que a sua interrupcdo. Na maternidade, cenario deste estudo, 0 método mais utilizado é o
farmacologico, com a insergdo de prostaglandinas via vaginal.
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aencontrei e veio em mim aquele pensamento... “tdo nova, ja sentindo tantas dores”, confesso
que foi 0 que veio a mente logo que a vi, tdo logo me policiei, e tentei desconstruir esse
pensamento.

Gabriela, que estava ao lado da mée, chorava, chorava copiosamente, estava trémula,
inquieta... “Mde, eu ndo vou aguentar, isso tem que acabar”. A mée a consolava, acalentava,
e amim, estando ali, presenciando aquela cena, sé restou oferecer palavras positivas e perguntar
se ela queria ajuda pra deambular, ou algo semelhante. Foi quando a médica entrou na sala para
avalia-la, e realizou o toque vaginal. Gabriela seguia aos prantos. Queixava-se de dor. A médica
entdo a tranquilizou e indicou a ceséarea. “vou indicar cesdarea por causa de seu sofrimento, mas
ndo havia necessidade de cesdarea”. Me aproximei em seguida, e a mée disse “Ndo entendi
porque vai ser cesariana”.

Foi justamente a indicacao proferida pela obstetra que me provocou. O que na avaliacao
dela teria levado a essa indicag&o? Eu, inquieta, indaguei-a quanto ao porqué da indicagéo, néo
sei se agi de forma correta, mas meu impeto foi arguir, como se estivesse em uma posicao de
profissional de salde ali acompanhando a adolescente. Fato é que ela prontamente me
respondeu, “parada de progressdo, parto arrastado...”, entdo tentei de alguma forma explicar
para a menina e sua acompanhante o porqué de a obstetra ter optado pela cesarea, ainda que
houvesse ficado confuso e ressoando pra mim, “...por causa de seu sofrimento”.

Logo me pareceu que a obstetra havia sentido 0 mesmo que eu quando viu Gabriela
sentindo as dores, chorando copiosamente, clamando ajuda da mée dela, que ela parecia uma
menina, ainda indefesa, pra estar passando por aquele momento, e nesse sentido optou por uma
cesarea, talvez para amenizar as dores, talvez para acelerar o processo, ou até mesmo por essa
possivel parada de progressdo, mas ela optou por chamar de sofrimento. Na verdade,
possivelmente ela julgasse ser o procedimento correto, mas com a fisiologia, e todas as
condigdes de a menina parir, e pelo fato de terem-na admitido precocemente, ela optou pela
cirurgia, mas preferiu imputar a propria menina a causa de fazé-lo.

Observa-se que na perspectiva do médico, a assisténcia ao parto vai além do saber
técnico e envolve questdes imprevisiveis, que fogem a regra dos protocolos das instituigdes,
talvez a obstetra tenha buscado de alguma forma amenizar as dores da adolescente, ou
‘apressar’ 0 processo, mas o que se vé € que a escolha da via de parto € vai além do desejo por
parte das mulheres, depende de acesso as orienta¢fes durante o periodo pré-natal, envolve
aspectos familiares e culturais e de como esses fatores articulam-se entre si (OLIVEIRA,
PENNA, 2018; FREIRE et al., 2011).
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Existe uma busca por meios e recursos que suavizem o parto, para que ele se torne mais
répido, para que tenha menos incomodos e transtornos que Ihe s&o caracteristicos. Desde o
inicio do seéculo XX, observa-se que o parto, por sua “natureza longa ¢ cansativa”, considerado
uma atividade fisiologica sui generis que, mesmo estando dentro dos “limites da mais estrita
normalidade”, submeteria a mulher a sofrimentos e traumatismos nao despreziveis, precisa ser
controlado, e é este controle que podemos observar na obstetra que atendeu Gabriela, o parto,
sujeito a tantas e tdo frequentes complicagcfes constituiria, por si s6, um risco (SILVA et al.,
2019).

Outro ponto que se destaca é o fato de as meninas terem um desejo de terem um parto
normal e ao iniciarem o trabalho de parto com seus incomodos, suas dores intensas mudarem
de ideia, e clamarem por uma cesarea, mas isso ndo acontece s6 com as meninas, isso ja é bem
frequente nas rotinas de sala de pré-parto, muito provavelmente essa mudanca decorra do fato
de que enquanto gestantes ndo sdo orientadas, ndo conversam sobre como ocorre todo o
processo, o que as levam a mudar de ideia quando se deparam com toda a intensidade de uma

trabalho de parto.

“Eu fiquei com medo porque eu tinha quase certeza que era cesariana, mas
varias pessoas falaram que cesareo é mais complicado que parto normal, mas
eu tinha que vir de qualquer jeito, né? Ai quando eu vim pra sala de PP que
eles deram remédio, eu fiquei mais confiante que podia ter normal, mas na
hora que comecei a sentir a dor...e ndo sabia 0 que eu queria se era normal

ou cesariana, porque era muita dor”. (Maria Clara, 19 anos).

Maria Clara estava em inducédo de parto com uso de misoprostol, quando conservava
com ela percebi que ela pouco sabia sobre o porqué e como funcionava 0 medicamento, ainda
que possa para alguns tratar-se de uma informacdo ndo relevante para as parturientes,
observamos que elas ficam ansiosas por entenderem como saberdo se o medicamento esta
fazendo efeito ou ndo. Na fala de Maria Clara podemos perceber que apesar de cogitarem uma
via de parto, a dor emerge como um fator determinante para uma mudanca de escolha.

O que se observa é que, muito embora, muitas mulheres escolham a cesarea como
primeira opc¢édo, o fazem sem orientacdo sobre as vantagens e desvantagens dessa via de parto,
ndo sdo orientadas sobre alguns riscos, como prematuridade, infecgdes e outros. As mulheres

entdo passam a justificar seu desejo pela cesarea como uma indicacdo médica, usando de
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argumentos técnicos, tais quais ouvem, como parada de dilatacdo, perda de liquido, circular de
corddo, rompimento uterino (OLIVEIRA; PENNA, 2018).

5.3 E CHEGADO O MOMENTO...

Talvez o mais aguardado por todas as meninas e acompanhantes, talvez um momento
de tensdo por parte da equipe de profissionais que atuam nesse cenario, o0 parto &, realmente,

um evento muito singular.

“O mogo foi, mandou colocar uma injeg¢do no soro... ai ele mandou eu fazer

duas contragdes e, na segunda ela [a bebé] jd tava saindo” (Taina, 16 anos).

N&o a toa, trago essa frase que ouvi de uma das minhas primeiras entrevistadas,
enguanto conversdvamos sobre o0 momento do parto. Nela encontro ingenuidade, subserviéncia,
falta de orientacdo..., mas ao lembrar do momento, de quando estava com ela, enquanto ela
falava, recordo afeto, conforto. O parto é passagem, € esse momento de inicio de mudangas
significativas, rico em simbolizacBes, e que apesar dos inumeros recursos tecnolégicos
existentes atualmente, no que tange aos aspectos emocionais, pode ser ainda assustador
(MALDONADO, 2002), é um acontecimento biopsicossocial, carregado de valores, culturais,
sociais e afetivos, possuindo elevado potencial de significancia na vida da mulher e de sua
familia (ANDRADE; LIMA, 2014).

Todo itinerario feito pelas meninas e suas acompanhantes dentro da maternidade, foi
repleto de significados, todos os momentos desde a chegada ao servigo, a consulta, o
acompanhamento do trabalho de parto, o parto, o pos... todos eles enriquecerem de alguma
maneira a experiéncia delas no contexto de trabalho de parto/parto, mas sem divida, nenhum
tem maior representatividade que o parto.

Por falar em experiéncia, penso-a nesse texto nos termos de Foucault (2006), que
embora ndo tenha adentrado no conceito de experiéncia, tenha pensado nela mais como um
resultado ou produto de regime de saber e poder, e ndo como resultado de individualidade.
Foucault problematizava a nocdo de experiéncia pressupondo uma experiéncia corporal, e
considerava a construcdo da subjetividade e uma conformacgdo ética da existéncia como
experiéncias.

Como uma motivagdo primeira de compreender as experiéncias de parto para as
meninas, e recorrendo aos conceitos de experiéncias de alguns teoricos, acredito ser o de

Foucault 0 que mais se aproxima da realidade das meninas, por suas proprias trajetorias, pelos
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comecos que ainda ndo viveram, ainda que durante o estudo tenha acompanhado uma
adolescente que j& havia tido um parto anterior, a maioria das meninas eram primiparas e
estavam vivendo todo o ineditismo daquele processo pela primeira vez.

Os eventos, a sucessdo de experiéncias, as circunstancias em que acontecem, seus
desdobramentos ocorrem em uma combinagéo de tracos sociais. Tragos esses que demarcam o
campo de possibilidades dos individuos, origem e classe social, historia familiar, etapas de vida
em que se encontram, relacdes de género no universo em que habitam, aspectos sociais e
biograficos que se coadunam e se apresentam em uma trajetoria (HEILBORN, 2006).

As emocdes afloravam, independentemente do tipo de parto, estar ao lado das meninas
naquele momento, me ajudou sobremaneira a entender melhor esse universo. Confesso que, por
vezes, ainda ali presente na sala de parto ou centro cirurgico, vivenciar o parto com elas, me
deixou confusa... confusa acerca das praticas, acerca do acolhimento ou da falta dele, acerca
dos julgamentos, aspectos que consegui problematizar quando recorri a meus dados
etnograficos, ndo mais envolta a um mar de emotividades, mas a uma reflexividade que me
permitiria elucidar melhor aquele contexto.

Em estudos que buscaram compreender a vivéncia de adolescentes primiparas frente ao
parto, os depoimentos das meninas salientavam aspectos relacionados ao ambiente e aos
sentimentos mais frequentes, julgaram o ambiente estranho e que o parto intensifica
sentimentos de soliddo e o medo da dor, ressaltaram ainda um forte distanciamento entre o
profissional e a adolescente (SILVA; LOPES; DINIZ, 2004). Me proponho adentrar em uma
dimensdo mais complexa, discutir sobre os rituais, sobre as interagdes, os processos ali
desenvolvidos e de que maneira, eles, ainda que inconscientemente, influenciaram na
experiéncia de parto das meninas.

N&o que as variaveis que se apresentam no contexto do parto, se coloquem no campo
do inconsciente, subjetivo, pelo contrério, elas sdo reais e reverberam na vivéncia das meninas
nesse momento, o que quero ressaltar é que mulheres adultas, na maioria das vezes, descrevem
suas experiéncias de parto, e resgatam os mais diversos aspectos, desde 0s aspectos estruturais,
as relagdes com os profissionais, o proprio ideal de parto que almejavam, a corporalidade, suas
crengas, tudo isso coaduna com a experiéncia de parto de mulheres adultas, a exemplo do
apresentado por Rosamaria Carneiro (2014) em sua tese, ela trouxe ainda uma ressalva que
muito se aplica as meninas, carregando a experiéncia uma dimens&o ética que atende aqueles
gue a tem e ndo permite autoridade externa, € pertinente que consideremo-las dentro da

individualidade e em um exercicio de experimentacéo.
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Uma das primeiras adolescentes que acompanhei, foi Taind, 16 anos. Uma menina
simples, tranquila, ou seria timida? residente em Teresina-Pl... era sua primeira gestacao,
declarou-se parda, afirmou ser catdlica. Interagimos bastante enquanto ela estava em trabalho
de parto, ndo tanto como eu queria..., pela minha ansiedade de pesquisadora, mas foi uma
excelente experiéncia, ndo consegui acompanha-la no parto pelo avancar da hora, mas fiquei o
méaximo que pude ao seu lado, e no outro dia logo cedo retornei para reencontra-la.

Taina cursava o ensino médio, era solteira, ndo tinha mais relacdes com o pai do seu
filho, estava acompanhada de sua mae. Foram aproximadamente 10 horas entre o horario de
admisséo e o parto, destas passei grande parte ao seu lado, ainda que néo tenha presenciado o
parto, resgato a historia de Taina, por ter sido umas das primeiras com quem tive contato e que
acompanhei quase integralmente o trabalho de parto/parto.

O que me chamou mais atencao sobre o parto dela foi ao entrevista-la, ouvir seu relato,
como teria sido 0 momento do parto. Durante 0s momentos em que estive com ela no pré-parto,
tive dificuldades de iniciar um dialogo, temia ser invasiva, notei por vezes que ela queria se
manter mais recolhida, “tipico” de uma adolescente timida, se ¢ que podemos “enquadrar”
assim, mas conversando com ela sobre esse momento tao “rico”, “especial”, corroboro com as
ideias de Carneiro (2014), quando a mesma fala sobre experiéncia numa vertente pessoal e em
um processo de experimentacao.

Tainé teve parto normal as 21:30h, do dia 23/12/19, esteve acompanhada de sua mae,

durante todo o trabalho de parto e parto.

“...queria ter parto normal... Foi um alivio, eu tava com muita dor... O médico
fez o toque e foi logo me levando porque disse que o0 bebé tava vindo... Senti
um alivio. Alivio por causa da dor... Fiquei feliz.... Tava assim de frente com
as pernas abertas...Me deram uma injecéo de for¢a... Ajudou muito, eu tava

sem forga, e nessa hora me espremi” (Taina, 16 anos).

A entrevista de Taina por ser umas das primeiras que realizei, exige uma ponderacao,
ndo foi uma entrevista facil, tentei iniciar e manter um dialogo com ela, e a medida que tentava
aprofundar mais, pude sentir que ndo se tratava da conducdo da entrevista e sim, da narrativa
dela, a sua forma de verbalizar suas emoc0es, sua vivéncia. Trouxe esses trechos, tais quais, ela
falou, na integra, quando questionei sobre o parto, no entanto Taina era um tanto direta, sua
narrativa contida, suas expressdes ndo exprimiam aquela emotividade que “nos”, isso mesmo,

a sociedade espera, e isso pode ter gerado certa estranheza em mim, mas também reflexividade
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quanto ao porqué de esperarmos “certos” comportamentos, valores, de situacdes que sdo tao
pessoais, individuais e subjetivas?!

Observei na fala de Taina um reforgo ao termo dor, por varias vezes ela ressaltou o
termo dor e o alivio sentido apds o parto, logo ali apds o periodo expulsivo. Mas esse relato ndo
foi somente dela, mas de praticamente todas as meninas. Eu diria que de quase todas as
mulheres. Carneiro (2014) revela que mesmo entre as mulheres que buscam novos modos de
parir, 0 medo da dor é o que mais as assombra, ndo saber como € o parto, a intensidade das
dores, se conseguem suportar ou ndo, estdo dentre as indagacdes mais frequentes.

As meninas revelam um temor ao parto muito peculiar, elas o relacionam a sua
imaturidade, @ uma suposta incapacidade bioldgica para parir, e referem medo até de morrer, o
que decorre muitas vezes do desconhecimento. Pelo papel importante que os pares exercem no
contexto da adolescéncia, seria interessante atendimento e trabalhos em grupo durante a
gravidez, para discutirem os medos, ansiedades, fantasias e mitos sobre o parto, além de
esclarecerem dudvidas que sdo muito frequentes (BRASIL, 2008).

A dor ndo é uma manifestacdo universal de processos organicos: ela é subjetiva e
fortemente relacionada a cultura (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006). As praticas biomédicas
privilegiam os aspectos organicos, universais, mensuraveis, no entanto mais do que fisioldgico,
a dor é uma construcdo simbolica (TORNQUIST, 2003). Isso é bem visivel no momento do
parto, os profissionais de salde muitas vezes desconsideram as subjetividades das parturientes
e as diferentes formas de vivenciar os processos de trabalho de parto/parto e expressam
expectativas de que elas tenham "bons comportamentos™ frente a dor: ndo gritar, ndo se
desesperar, obedecer e acatar os conselhos da equipe, sob pena de ndo serem atendidas ou serem
submetidas a diferentes tipos de violéncia, caso se "comportem mal” (PINHEIRO; BITTAR,
2013).

A expectativa de um comportamento padrao, de um “bom comportamento” nao recai

somente sobre a parturiente, como podemos ver

“O médico chega para avaliar TRS... ela se posiciona... eu ajudo, ele a toca.
Depois que termina, chama a mée e fala sobre o que ele denomina
“colaboracao”, “Ndo compartilhe a dor dela”. “Nao tenha pena”. “Deixe
ela assumir o parto dela”, “Vocé ta é longe de deixar ela parir”. “Qual a
mde ndo sente a dor da filha? “Ela confia mais em vocé do que no médico”.

E olhando para mim, completa, “4 mde acha que a filha ainda é uma
bebézinha” (Notas de campo, dez, 2019).
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Recordo-me claramente dessa cena... tomei nota?! sim, mas ela ficou gravada na
memoria, como algumas outras cenas que trarei e tentarei descrevé-las e que espero conseguir
transparecer, escrevendo nessas linhas, 0s sentimentos e impressdes que tive tais quais Vvivi.
Fiquei sem saber o que dizer, ndo que eu fosse falar alguma coisa (ndo sei, eu sentia algo me
calar, medo de represalia? Por estar ali como pesquisadora? E se estivesse como integrante
da equipe, falaria? N@o! Eu nunca havia falado...) mas ouvindo ali, fiquei confusa, inquieta...
Por que a mae nao estava deixando a filha parir? Em que ele se baseava pra dizer isso? O que
seria assumir o parto? Por que ela ndo estava assumindo o parto dela?

Uma escuta acolhedora das parturientes frente as insegurancas ou a dor por parte dos
profissionais que as assistem, e o respeito as diferentes formas de vivéncia e de expressao sao
fundamentais para uma atencdo humanizada e de qualidade, e devem, portanto, ser priorizadas
nas formac0es dos profissionais de saude. (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008; TORNIQUIST,
2003). Poderiamos depreender de algumas praticas, situacbes que algumas categorias
profissionais carecem de maior discussdo sobre como promover uma escuta qualificada? Essas
interrogacOes gritam para mim.

Outro ponto que merece destaque e que ouvi e vi com frequéncia foi o uso da “injecdo
de for¢a?”. Conversando com as meninas, quando ndo tinha tido oportunidade de acompanhar
0 parto, perguntava sobre a posi¢cdo em que estavam no momento do parto, Taina ressaltou
“assim com as pernas abertas” e fez mencdo a posicdo litotdmica?®, busquei enxergar pelos
olhos e sentimentos delas como havia sido 0 momento do parto, e principalmente as préaticas
exercidas. Muitos dos partos consegui acompanhar e vivenciei a implementagdo das préaticas
em tempo real.

Ainda que pese a subjetividade da experiéncia, e de que nossa forma de viver e enxergar
0 mundo venha embebida de nossa cultura, nossas trajetdrias pessoais, 0 mundo e a realidade a
que pertencemos, me provocou muito escutar como havia sido o parto na fala das meninas e
vivencia-los junto a elas, mas por qué? Porque em muitas cenas em que estive presente, observei
praticas que deviam ser desencorajadas, algumas ja proscritas, e dois aspectos saltaram aos

olhos, o primeiro que, ha algum tempo atras, eu estaria ali, implementando as mesmas praticas

%5 Injecdo de forga é como as mulheres e alguns profissionais denominam a ocitocina intravenosa, medicamento
esse que ao ser usado potencializa as contragdes uterinas. Tem indicagdes de uso bem especificas e direcionadas,
e as boas praticas de parto e nascimento ndo indicam seu uso para “apressar” o parto.

26 Posicdo em que a mulher deita de barriga pra cima e fica com as pernas levantadas. Posicéo que fora e continuada
sendo muito utilizada no momento do parto, mas que é contraindicada, a despeito das posic¢des verticalizadas que
sdo as devem ser encorajadas. Essa posicdo demarca uma relacdo de poder do médico, o que observa quando a
posi¢do é imposta para que ele “veja” e possa ter total condug@o do parto (MAIA, 2010).
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que agora condeno, e segundo, que as meninas, na maioria das vezes encaram aquelas praticas
como naturais, como o correto, uma ou outra questiona algo, mas a maioria néo, o que reverbera
nas narrativas delas sobre sua experiéncia de parto.

Ao refletir sobre as praticas exercidas no contexto do parto das meninas, e nos modelos
de assisténcia obstétrica vigentes em nossa realidade, imediatamente em mim, manifesta-se
uma necessidade de categorizar e classificar o parto das mesmas, mas é nesse momento que se
evidencia o que Torniquist (2003) denomina paradoxo de humanizacao do parto. Ao tempo que
para mim, aquelas cenas de parto que presenciei, quase que em sua totalidade tenham sido cenas
de um modelo tecnocratico, ndo condizente com os pressupostos de humanizacao tdo discutidos
atualmente, ao observa-las e principalmente ao entrevista-las fica claro esse paradoxo, de tal
modo que ainda que dentro de uma dicotomia natureza/cultura, tecnocratico/natural, nem
sempre um parto humanizado trard consigo um simbolismo de um parto isento de intervencdes,
estas, poderdo acontecer e ainda assim, ndo desclassificarem um parto humanizado
(CARNEIRO, 2015).

Discutir sobre as praticas, especialmente no momento do parto, abriu-me a possibilidade
de refletir sobre um aspecto extremamente relevante, a linha ténue que se apresenta entre a néo-
oferta de uma assisténcia humanizada, a realizacdo de praticas obsoletas e algumas até danosas,
e a perpetracdo de violéncia obstétrica, a depender do conceito que utilizemos, talvez essa linha
nem exista, ao considerar um dos primeiros conceitos formulados sobre violéncia obstétrica,
isso fica claro. A Venezuela foi um dos paises pioneiros nessa discussao e tipifica a violéncia

obstétrica como

Apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por
profissional de salde que se expresse por meio de relagfes desumanizadoras,
de abuso de medicalizacdo e de patologizagdo dos processos naturais,
resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre
seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres (VENEZUELA, 2007, p.8).

Embora no conceito acima nao observemos marcadores de classe, de cor, ou etarios, em
uma analise mais aprofundada, podemos perceber que existem variaveis que mitigam a
perpetragdo da violéncia obstétrica, e ainda que para muitos, ela ndo “se escancare”, ela ocorre,
e vivenciando o trabalho de parto e parto das meninas, e resgatando minhas memarias com
minhas notas de campo, foi um dos aspectos que mais me impactou e que pude comprovar.

Entre as meninas que acompanhei, nenhuma mencionou qualquer descontentamento, ou

qualquer situacdo que nao tenham gostado, que tenham sentido algum desconforto, ou mesmo
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algum relato que pudéssemos inferir uma situacéo de violéncia, ainda que eu tenha presenciado
cenas de violéncia obstétrica veladas e outras completamente explicitas. Disso depreendi
algumas reflexdes. As entrevistei em um momento muito singular, todas as meninas foram
entrevistadas durante o pos-parto imediato, horas apds o parto, quando os “hormonios do amor”
estdo em seus niveis maximos, quando elas estavam vivendo o melhor, e mais emocionante de
suas vidas, nas palavras de Maria Flor, “Na hora que meu filho nasceu, que eu escutei o choro
dele. Ai que fiquei feliz demais. Ali eu ja estava completamente satisfeita. Tava vivo, saudavel.
Era tudo o que eu queria’.

Em todas as entrevistas, ndo observei nenhum relato do que poderiamos tipificar como
violéncia obstétrica, mas acredito que até e principalmente pela vulnerabilidade das meninas, a
“inexperiéncia”, e principalmente a percep¢do de que tenham que aceitar todos os
procedimentos, por desconhecimento e por acreditarem piamente nos médicos que ali estavam,

semelhante ao xama de Lévi-Strauss (1996), ratificando a eficacia simbolica destes.

“A eficacia simbolica consiste precisamente na prioridade indutora que
possuiriam, umas em relacdo as outras, estruturas formalmente homélogas,
gue podem se edificar, com materiais diferentes, nos niveis diferentes do

vivente: processos organicos, psiquismo inconsciente, pensamento refletido”.
(LEVI-STRAUSS, 1996, p.228).

Essa eficacia simbdlica ndo se apresentaria somente no caso das meninas, ao contrério,
a maior parte das parturientes, inclusive com as que detém maior conhecimento sobre o trabalho
de parto/parto, no entanto com as meninas pude observar de forma exacerbada, de certa forma
penso que até¢ mesmo pela “imaturidade”, ou por estarem acostumadas com a delegacdo de
tomada de decisdes a pessoas de mais idade, aos “responsaveis”, acostumadas com a postura
tutelar a que séo na grande maioria das vezes expostas, ndo seria aqui diferente. Talvez por isso
a naturalidade dispendida a todos os “processos” no contexto do parto. Eles sdo os
profissionais, eles sabem o que estédo fazendo.

Sobretudo com as meninas com as quais vivenciei 0s momentos mais conturbados,
cenas de violéncia propriamente dita, gritos, ah! os gritos... como eles me chocaram, no
momento da entrevista, ainda que as deixassem falar livremente, tentei de forma sutil, enveredar
por esse caminho, tentar extrair delas, os sentimentos, 0 que sentiram, se houve algum
descontentamento, ndo, nao ali, ndo agora, elas ndo perceberam como violentos os gritos, as

imposicdes... talvez numa proxima experiéncia de parto, talvez se tivessem mais idade...
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Gabriela mexe a mao em direcdo ao campo cirdrgico, nesse momento o
médico fala de forma rispida, fala alto, j& gritando “ndo senhora, nao coloque

essa mdo pra cd, deixe essa mdo ai”’. (Notas de campo, jan, 2020).

Quisera eu conseguir transmitir por essas linhas, o timbre que ouvi nessa cena, quisera
eu conseguisse fazer com que outras pessoas paralisassem assim como eu paralisei nesse
momento. A menina estava ali na mesa cirdrgica, e de repente a0 mexer as maos e quase
encosté-las no campo cirurgico foi alertada aos gritos pelo obstetra que a assistia. Os gritos
foram téo altos que a equipe paralisou, percebi que até mesmo os outros profissionais que ali
estavam julgavam que o obstetra tinha “se excedido”, era facil de perceber, seus rostos diziam,
a perplexidade dos seus olhares demonstrava, ainda que momentaneamente, porque em seguida,
tudo transcorreu como se nada tivesse acontecido.

Aquele momento me chocou, claramente constituia uma cena de violéncia obstétrica,
entdo tentei imergir nesse aspecto durante a entrevista, de forma sutil, mas em nenhum
momento Gabriela fez mencéo sobre o ocorrido, tudo teria sido natural, como apontado por
Rodrigues (2020), os processos violentos sdo normalizados, principalmente no momento do
parto, as mulheres muitas vezes transformam o entendimento sobre algumas atitudes como
acOes necessarias pelos profissionais de salde, e minimizam o potencial agressivo desses atos,
julgando-os procedimentos normais ou mesmo necessarios.

Cassab (2015) ao se deter sobre conceito de violéncia de género, enfatiza o quéo
polissémico ele se apresenta, mas destaca o fato de que existe algo em comum em todos 0s
conceitos criados, a violéncia de género ocorre em relagfes assimétricas e hierarquizadas,
denotando uma relacdo desigual e/ou de subordinacdo e interferindo de forma negativa no
desenvolvimento do sujeito agredido, trata-se de relacdes permeadas de poder, forga, coercéo,
convergindo assim para um processo de dominagao expresso das mais diversas formas.

A expressdo dos processos de dominagdo decorrente de relagdes hierarquizadas,
assimétricas se apresentaram de forma consistente em diversos momentos durante a pesquisa.
Acredito que a faixa etaria das meninas, o fato de serem adolescentes contribui para que alguns
profissionais de satde imprimissem em suas praticas, condutas ditas violentas, ou para fazerem
0s procedimentos a despeito da autorizagdo delas. Interessante destacar que Gabriela estava
acompanhada durante o parto. Sua mée esteve ao seu lado, e no momento dos gritos, esse
momento que tanto me chamou atencéo, ela estava 14, ao lado, porém sentada, no local dela, no
local que a haviam colocado e demarcado para ela, ela ficou, e permaneceu calada, em uma

posicao de subordinagdo total, como ¢ o esperado de um “bom acompanhante”.
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Poderiamos pensar que a presenca da acompanhante ali naquele momento, seria um
impeditivo para que ndo acontecesse algo sequer parecido com o que aconteceu, inclusive as
mulheres se sentem mais seguras quando acompanhadas, entretanto, observo que aquela
violéncia também teria sido com ela, aquele tom de voz, aquele grito serviu também para calar
a acompanhante, vindo do médico, vindo da autoridade, ndo deveria ser questionado, apenas
consentido.

Nessas cenas percebemos o que Bourdieu (2004) chama de violéncia simbolica, “uma
forma de poder que se exerce sobre 0s corpos, e como por magia [...], mas essa magia s6 atua
com apoio de predisposi¢des colocadas, na zona mais profunda dos corpos”. Emanada da
dominacdo masculina, a violéncia simbdlica estd impregnada no pensamento e linguagem dos
sujeitos constituindo-se em sua visdo de mundo, visdo constituida pela reproducao de costumes,
e crencas sustentados por meios simbélicos como a imposicao das ideias de ordem religiosa,
cultural e midiatica, que constituem a moral patriarcal das sociedades.

Coincidentemente ou nédo, as duas cenas que me deixaram mais aturdida foram bem
semelhantes, e em ambas o0s gritos vieram de um mesmo obstetra, durante o parto e ambos 0s
partos cesareos. E interessante destacar que alguns comportamentos, praticas que considero
violéncia obstétrica ndo vieram somente de obstetras ou homens. De certo, a maioria das cenas
em que observei alguma ocorréncia, nelas estava presente a figura do obstetra e homem, mas
um ponto importante é que nas cenas mais explicitas, como o caso que citei e 0 que me deterei
mais a frente, foram de profissional médico.

A violéncia obstétrica esta relacionada a estereotipacdo de género que se da de forma
banalizada durante a formacdo dos profissionais de salde e a organizacao dos servigos, feita de
forma hierarquizada a partir de um ordenamento do valor social dessas mulheres. Observa-se
que os direitos humanos e reprodutivos das mulheres sdo violados com frequéncia, de modo
que essa violagdo passa a ser rotina, e é encarada de forma natural, sem qualquer estranhamento
(DINIZ et al, 2015).

O que percebi € que quando perpetrada por mulheres e/ou outros profissionais de satde
que ndo médicos, a violéncia era disfarcada, dissimulada de modo que as meninas, aos
acompanhantes e aos ali presentes, se apresentavam despercebidamente. Em alguns estudos
observou-se que os médicos eram os profissionais que mais frequentemente cometiam alguma
conduta considerada como violéncia obstétrica, porém recentemente pesquisas apontam que
violéncia moral e simbolica tem sido praticada contra as mulheres por profissionais de areas
distintas de formacdo. Considerando que em um espaco institucional ideias e préaticas vis

ocorram de forma recorrente por anos, outros profissionais acabam por assimilar e reproduzir
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tais préticas, ja que elas sempre foram perpetradas sem qualquer questionamento (SILVA,
2019).

Gabriela chorava muito, reclamava de dor. A enfermeira e a técnica de
Enfermagem se aproximaram, e preparam-na para a cesarea. A mae dela
permaneceu ao seu lado “Ndo chore., vai dar tudo certo”, dizia, enquanto isso
as duas, enfermeira e técnica faziam procedimentos simultaneos. Ela chorava

e dizia “Para, uma de cada vez” (Notas de campo, dez, 2019).

Estava acompanhando Cristiane... levei-a ao banheiro para tomar banho, fiz
alguns exercicios com ela para aliviar a dor. Em seguida, a bolsa dela rompeu,
nesse momento a dor aumentou bastante, ela ja estava em uso de ocitocina.
Ela gritava de dor, gritava muito, e a enfermeira ao lado mandava-a parar de

gritar. (Notas de campo, jan, 2020).

Retomando minhas notas de campo, trouxe esses dois registros de momentos que me
provocaram, de modo a ampliar o escopo de exemplos de cenas que por mais que nao
apresentassem explicitamente uma conduta vil, I& vivenciando o momento, claramente
constituiram cenas de praticas ou comportamentos “inapropriados”. Estava ao lado de Gabriela,
guando a obstetra sinalizou que o parto seria cesarea, sequindo um protocolo de atendimento,
iniciaram nesse momento o preparo para entdo encaminhda-la ao centro cirdrgico.

O que nos leva a refletir sdo os eventos cascata que decorrem desde 0 momento em que
0 obstetra sinaliza a via de parto. O primeiro ponto é o fato de que Gabriela e sua mée ndo foram
devidamente informadas sobre o que estava acontecendo, fato esse que se comprova quando a
mde verbaliza, “ndo entendi porque vai ser cesariana”, segundo ponto ao iniciarem 0s
procedimentos pré-operatérios, nao explicarem o0 que seria feito, e o0s realizaram
deliberadamente, sem um cuidado mais humanizado, automatizado, conforme se observa
qguando a menina solicita que cada profissional faga um procedimento por vez, porque ela esta
sentindo dor.

No caso de Cristiane, ela estava em uso de ocitocina, que por si, ja seria uma préatica a
ser evitada, estava sentindo dor intensa, ja em estagio de trabalho de parto avancado, até esse
ponto s6 nos chamaria atencdo o uso da ocitocina, mas estando ali, ao lado dela, observei com
atencdo, a enfermeira que a acompanhava, solicitou que ela parasse de gritar, ndo seria esse
pedido que consideraria “violéncia”, mas a maneira com a qual pediu, em uma entonagdo de

voz de ordem, de julgamento, de autoridade que imediatamente me chamou atencéo,
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especialmente por ser uma enfermeira mais jovem, que recentemente havia iniciado na
maternidade, vé-la reproduzindo a mesma postura errada de outros profissionais, de forma téo
natural me deixou espantada.

Ao me aprofundar no parto de Gabriela, e no que abordarei a seguir, o de Maria Ester,
me detive a refletir sobre casos que considerei violéncia obstétrica, condutas, comportamentos,
praticas que sdo realizadas no momento do parto. Quicd, fossem condutas que ocorressem
isoladamente durante um periodo especifico, que seja 0 parto, porque dessa forma talvez
tivéssemos condicdes de trabalhar estratégias que abolissem ou pelo menos amenizassem tais
praticas, mas ndo, situacdes consideradas violéncia obstétrica ndo se resumem a um momento
especifico, mas tem um escopo muito maior, nessa pesquisa ndo foi diferente.

N&o se resume somente a0 momento do parto em si, a violéncia obstétrica abrange
qualquer ato de violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé,
praticado durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opcoes e preferéncias (LANSKY et al., 2019).
O fato de eu ressaltar duas ocorréncias e ambas terem acontecido durante o parto, nao invalidam
0S outros momentos em que vivenciei a realizacdo de procedimentos inapropriados, a realizagdo
de préaticas em devido informacdo e solicitacdo de consentimento, os julgamentos, mas foram
exemplos que acionei para explicitar tamanha hostilidade.

De certa forma o fato das cenas de maior hostilidade terem sido percebidas por mim
durante o parto ndo se apresentam despropositadamente. Conforme a OMS, embora cenas de
desrespeito e maus-tratos possam ocorrer em qualquer momento da gravidez, no parto e no
periodo pés-parto, as mulheres ficam especialmente vulneraveis durante o parto. Abusos
verbais, procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta
de confidencialidade, ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacdo de
procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da privacidade, recusa de
internacdo nas instituicGes de saude sdo alguns exemplos de situacfes que se configuram como
violéncia obstétrica (OMS, 2014).

Mesmo que bem exemplificadas as situagdes que constituem desrespeito, maus-tratos,
violéncia obstétrica, e ainda que eu consiga ter claramente percebido e reconhecido tais cenas,
as meninas, como bem enfatizei, em suas entrevistas ndo apontaram nenhum desconforto, ou
qualquer descontentamento com nenhuma situac¢ao, ou nenhum profissional, ainda que néo seja
objetivo desta pesquisa se ater a satisfacdo do atendimento, ou a uma avalia¢do, no meu intimo
ansiava ouvir algum relato, alguma insatisfacdo, porque seria uma faisca para provocar

mudangas nas praticas, e na assisténcia de forma geral. Inicialmente, justificaria essa nao
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reatividade a priori a propria idade, e auséncia de experiéncias obstétricas da maioria das
meninas.

Situacdes de violéncia obstétrica sdo muitas vezes invisibilizadas devido a uma serie de
fatores, a saber, a banalizacdo de condutas baseadas em esteredtipos de género, que sugerem
que muitas delas sejam vistas como ‘“brincadeira” pelos profissionais e at¢é mesmo pelas
mulheres, a banalizagdo de intervencbes comprovadamente desnecessérias por parte dos
profissionais, e algo que foi muito presente nesta pesquisa, a dificuldade que as mulheres tem
de criticar o servigco e os profissionais que as atenderam sobretudo ap6s o parto, quando a
tendéncia é as mulheres e familias se sentirem gratas e aliviadas quando do nascimento de um
bebé saudavel, invalidando e compensando qualquer mau tratamento que tenham recebido
durante o atendimento (AGUIAR; OLIVEIRA, 2011; SENA; TESSER, 2017).

5.4 VIOLENCIA OBSTETRICA?

Acionando meus diérios de campo, retomo outra situacdo que me marcou durante o
trabalho de campo. Aconteceu com Maria Ester, 18 anos, preta, procedente do interior do Piaui,
ensino fundamental incompleto, sem acompanhante, secundipara. Diferente do relato que fiz
sobre Gabriela, optei por iniciar o relato sobre Maria Ester, de forma diferente, para que
possamos refletir sobre as diversas nuances que se apresentam quando falamos sobre violéncia
obstétrica.

Recordo-me bem daquela tarde... eu tinha chegado na maternidade por volta das 13h, e
ja havia acompanhado uma outra menina, antes de Maria. O plantdo estava “agitado” como
falamos corriqueiramente quando ha muito atendimento ou quando o pré-parto esta lotado. O
obstetra adentrou ao pré-parto e avisou que havia recebido uma ligacdo da regulacéo de leitos?’
sinalizando que estavam encaminhando uma parturiente do interior com dores, histérico de pré-
eclampsia e cesarea anterior. A gestante era residente na zona rural de um municipio do interior
do Piaui, havia sido atendida em um servico de satude da regido e entdo fora encaminhada para
a capital Teresina. A equipe seguia aguardando a chegada da paciente.

Por volta das 17:30h, Maria Ester chegou ao pré-parto, ja havia sido atendida no
consultdrio, e de repente adentrou a sala do pré-parto. Chegou sozinha, foi abrindo a porta,

entrando e logo que nos direcionamos a ela, respondeu “Mandaram eu vir pra ca”. Estava

27 Servico de regulacdo de leitos funciona a nivel estadual, por meio de um sistema as maternidades disponibilizam
0 quantitativo de leitos ocupados e disponiveis e atuam com referéncia e contrarreferéncia considerando
guantitativo de leitos e complexidade do atendimento.
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sozinha, voz trémula, faces de dor, desnorteada seria o termo?! Ela sentia dores, por vez
reclamava, mas estava calma. O obstetra entrou no pré-parto em seguida e pediu que a menina
fosse preparada com urgéncia e encaminhada ao centro cirargico.

A equipe me convocou a ajudar, na verdade naquele momento, intuitivamente eu senti
a necessidade de ajudar, ela estava reclamando de muitas nauseas, logo pensei, e se for uma
pré-eclampsia?! Precisamos agir rapido, entdo prontamente realizamos os procedimentos. Ela
se manteve calma, somente reclamava das nauseas e dores, mas de forma contida. Enquanto
uma pessoa fazia uma anamnese e colhia dados sobre antecedentes e sobre a gestacdo, eu
ajudava em procedimentos técnicos, ao tempo que conversava com ela. Perguntei se ela estava
sozinha, “estou com minha mde, mas ela ficou la fora preenchendo uma ficha”.

Ficamos no pré-parto aproximadamente uns vinte minutos, como todos trabalharam em
equipe, todos os procedimentos pré-operatorios foram realizados rapidamente, até entdo no preé-
parto tudo transcorreu de forma tranquila, todos seguindo o protocolo de atendimento, as
intervengdes apropriadas que a situagdo exigia. Maria foi entdo encaminhada ao centro
cirurgico, o que ndo lhe gerou tanta estranheza, era a segunda vez que teria uma cesarea, tinha
tido a primeira aos 16 anos, quando teve seu primeiro filho.

Entramos no centro cirdrgico, estive ao lado dela desde o pré-parto até a ida dela para o
alojamento conjunto. Ela estava sem acompanhante, de certo a mée pelo transcorrer do tempo
ja teria concluido na recep¢do, mas chegou sem acompanhante e ninguém se mobilizou para
garantir a presenca da mde no momento do parto. Confesso, que no momento também nao me
sensibilizei, ndo queria perder nenhum momento, e, em alerta devido a possibilidade de algum
agravo, me detive a permanecer ali, ndo me ocorreu a auséncia da acompanhante, ndo ali no
inicio, na chegada dela ao centro cirdrgico.

Colocamos Maria na mesa cirargica, auxiliei uma técnica de enfermagem que atua no
centro cirdrgico nesse momento. Ela estava calma, por vezes reclamava comedidamente de
nauseas, mas nada que alarmasse ou desestabilizasse algo na equipe. Nesse momento a técnica
de enfermagem dispara “Quantos filhos? ", ela entdo normalmente responde “Dois, esse é o
segundo”, a técnica entdo pergunta, “Qual a sua idade?” ¢ Maria muito naturalmente responde
“18 anos”, a profissional entdo completa, “/8 anos e ja dois filhos...”. ela, apenas balanca a
cabeca consentindo, como quem ndo entende e diz “hum rum”.

Se Maria Ester percebeu algo diferente naquele dialogo e no tom daquelas perguntas,
ela ndo deixou transparecer, se ela se incomodou, ndo deixou claro, nem por suas respostas,
nem tampouco pela sua postura, ao contrario do que me ocorreu, percebi desde a primeira

pergunta, o tom de represalia, de julgamento usado pela técnica. Ao tecer essas linhas, fico
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pensando o qudo vulneraveis as parturientes estdo no momento do parto, de modo que podem
nem perceber, e naturalizar as narrativas ali apresentadas, e se por algum momento se
incomodam, pela posi¢do que ocupam naquele momento se calam, ndo respondem. Silenciam.

Eu também silenciei. Teria eu errado? Deveria ter dito algo? N&o. Acredito que esse
discurso tem toda uma construgdo cultural, eu sou prova disso, ha um tempo eu pensava dessa
forma, “Como assim, 18 anos e ja no segundo filho? ”, talvez o que diferisse fosse o fato de
pensar comigo e nao verbalizar meus julgamentos. Mas de alguma forma me vi naquela técnica,
e talvez por isso tenha me incomodado tanto. Lembrando que Maria estava sem acompanhante,
guem sabe talvez, estando acompanhada inibisse comentarios dessa natureza.

O restante da equipe adentra a sala de cirurgia, a posicionamos na mesa cirirgica para
anestesia. Enquanto isso, a equipe segue se organizando, se paramentando para a cirurgia,
conversando, a menina entdo verbaliza “Eu vou passar mal de novo”. Maria comeca a se agitar
muito rapidamente logo apds a anestesia, muito agitada, reclama de muito mal-estar. Ninguém
a escuta. Os médicos estdo posicionando o campo cirurgico, nesse momento ela mexe a mao.

Esse movimento que Maria fez na mdo em direcéo ao campo cirdrgico foi o gatilho para

uma das cenas que mais me assustou durante o trabalho de campo.

O médico gritou, ele gritou muito alto, muito alto (meu coracdo disparou)
“Tira a mao dai”. Ela com dores, mexia ainda mais, de forma responsiva, ela
ndo sabia o que estava fazendo. Ele grita mais ainda, muito alto, tdo alterado
que até a equipe retaliou. (Eu me senti muito mal, tdo mal, ndo consigo nem

descrever, meu coragdo ficou muito apertado) (Notas de Campo, jan, 2020).

N&o consegui falar nada, somente me aproximei dela, a toquei e pedi que ela ficasse
tranquila. O médico completa “so pode ser muito pecado para fazer uma cesariana dessas”. A
cirurgia continua. Sem davida foi um dos momentos mais dificeis pra mim, presenciar aquela
cena ndo foi facil, sai naquele dia do campo, torcendo para ndo estar presente em mais nenhum
plantdo daquele obstetra, 0 mesmo que ja tinha protagonizado outra cena semelhante, dessa vez
extrapolou os limites de tal forma que até seus pares lhe contiveram. Confesso que nao queria
mais ter que estar em outro plantdo com aquele médico, mas essa ndo era uma possibilidade, eu
estava ali com um propdsito, haveria de conclui-lo. Mas justifico meus pensamentos, ndo “sou
de ferro”. Ainda que naquele instante o tenha me transformado em.

A cirurgia seguiu. O bebé nasceu, nasceu bem, foi colocado no bergo aquecido.

Realizaram os primeiros cuidados, uma técnica de enfermagem levou o bebé até Maria e entdo
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seus olhos brilharam, ela ficou atonita, olhar sereno de admiragéo. Somente contemplou o bebé.
Nada falou. Passaram-se alguns minutos, o bebé foi levado para o berco aquecido e fiquei
aguardando a cirurgia terminar ao lado dela. Encerrada a cirurgia fomos para o alojamento
conjunto, e 1 deixei-a junto de sua mae e a veria novamente no dia seguinte. Encerrei aquele
dia no campo a noite, ainda perplexa com toda a cena que havia presenciado.

No dia seguinte, voltei para mais um dia de campo, e realizei a entrevista com Maria
Ester. Em nenhum momento ela fez mencéao aquela ocorréncia, ndo perguntei diretamente, néo
poderia fazé-lo, estaria introduzindo um viés, mas conversando com ela, deixe-a falar
livremente, adentrei alguns espacos, busquei nas reticéncias, mas nao, ela ndo sinalizou ou
verbalizou nada sobre a hostilidade deflagrada contra ela. Aqui cabe o ja dito anteriormente, a
naturalizacdo de processos violentos, a subversdo a um sistema patriarcal, institucionalizado,
no qual ndo podemos questionar aquele que é absoluto na cena de parto, que tem autoridade,
que domina.

Trouxe o relato deste parto por considera-lo provocador, por ele ter me levado a refletir
sobre aspectos que ainda nao tinham me levado a questionar, pelo menos na intensidade em que
foi, questdes relativas aos marcadores sociais e a influéncia no contexto obstétrico. Saber que
existe uma forte correlacdo entre os determinantes sociais e a satde das gestantes é por muitos
conhecido, no entanto vivencia-los na pratica sobretudo, considerando os aspectos negativos
que emergem dessa correlacdo, para 0s que vivem a assisténcia obstétrica é facil de perceber,
mas precisa querer.

Maria Ester passou por situacdo semelhante a Gabriela, como havia falado,
coincidentemente ou ndo, pelo mesmo profissional, e com algumas semelhancas se colocam
nesse interim, adolescentes, ambas pretas, procedentes do interior, com excecdo de uma estar
acompanhada e a outra ndo. Mas o intuito ndo é realizar uma auditoria, um julgamento deste
profissional em especifico, e sim uma reflexdo sobre as praticas realizadas, bem como 0s
contornos que elas adquirem a depender de marcadores sociais.

As meninas que acompanhei nessa pesquisa tinham algo em comum, eram adolescentes,
ainda que entre elas as idades diferissem, todas integravam a mesma fase da vida. No entanto,
no tocante as caracteristicas sociodemograficas havia uma grande pluralidade, com o
predominio de alguns marcadores sociais como por exemplo, a cor. Entre as meninas que
acompanhei, houve uma maioria de pardas e pretas.

Adentro a esses aspectos enquanto reflito sobre violéncia obstétrica, porque estudos
apontam algumas peculiaridades nessa andlise correlacional. Leal et al. (2017) comprovaram

em um estudo de grande escopo no Brasil que mulheres pretas e pardas apresentam maior risco
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de terem pré-natal inadequado, possibilidade de falta de vinculagdo & maternidade aumentada,
auséncia de acompanhante e peregrinagdo, quando comparadas as mulheres brancas. A exemplo
do que aconteceu com Maria Ester que peregrinou até chegar a maternidade, cenario desse
estudo.

Com relacéo a presenca de acompanhante, embora Maria tenha chegado a maternidade
acompanhada de sua mae, no pré-parto e durante o parto ndo esteve acompanhada, e ainda que
ndo tenha observado nenhuma negativa para a presenca da mae ao lado da filha, também néo
observei nenhuma sensibilidade quanto a garantia desse direito, fato que ocorreu com a grande
maioria das meninas que acompanhei, conforme refleti em sec¢éo anterior, ndo existe uma oferta,
ou orientacdo acerca do direito ao acompanhante, o que se verifica é que ndo se fala sobre e
muitas vezes as que falam, sdo colocadas algumas barreiras no sentido de dificultar/barrar a
presenca do acompanhante.

A garantia do direito a acompanhante no parto em pesquisa realizada por Leal et al.
(2017) foi mais violada entre mulheres pretas e pardas do que entre brancas, quando mantido a
analise por essa variavel. Vale ressaltar que todas as meninas deram entrada na Maternidade
acompanhadas, nenhuma estava sozinha ao adentrar na recepc¢éo e consultério de atendimento
médico, a partir dai, quando encaminhadas ao pré-parto é que se “estabeleciam critérios” pelos
profissionais de salde que definiam se ela permaneceria com acompanhante ou ndo, por
exemplo, quando estavam com seus companheiros, ou caso o parto fosse cirdrgico.

Outro achado importante da pesquisa ‘“Nascer no Brasil” pertinente para acionarmos
nessa reflexdo diz respeito a quantidade de mulheres que ndo tiveram acompanhante durante o
parto, o que correspondeu a 25% das mulheres. Sao varios 0s motivos que sdo elencados pelos
profissionais e pelos servigos para justificar esse numero, visto que se trata de uma lei, dentre
eles a inadequacdo da ambiéncia das maternidades, fato que ocorreu nesse estudo, mas de
alguma forma ocorre uma selecdo no momento da admissdo de quem terd o direito ou néo.
Outras pesquisas acrescentam que existe grandes chances de que mulheres pretas e pardas sejam

de fato menos contempladas no direito ao acompanhante (DINIZ et al, 2014).

5.5 A VISAO DAS MENINAS

Um dos grandes desafios que enfrentei no campo foi esclarecer que esta pesquisa néo
se tratava de uma survey, de que ndo estava acompanhando os partos das adolescentes para

avaliar, ou até mesmo auditar o servico. Com os profissionais, ainda que no inicio alguns
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tenham olhado torto pra mim, pensando que eu estava vigiando, avaliando o trabalho deles,
com o decorrer do tempo eles compreenderam melhor os objetivos e metodologia da pesquisa.

Com todas as adolescentes, sem exce¢do, no primeiro contato percebia que elas me liam
como uma avaliadora do servico, mas desconstruir essa imagem com elas foi mais rapido que
com 0s meus colegas, minutos depois de nos apresentarmos, observava que elas poderiam
confundir meu papel, como pesquisadora, enfermeira, mas ndo necessariamente como uma
avaliadora. No entanto, nas entrevistas, sobressaltavam em alguns momentos, falas que me
levavam a pensar que para elas havia um qué de avaliacdo naquilo tudo.

Observar e participar do trabalho de parto e parto das adolescentes me permitiu refletir
sobre as praticas e interacfes que se apresentam nesse contexto, mas de uma posicao diferente
das delas. Ao analisar os didrios de campo, e as entrevistas, observei que nossas impressoes
diferiam, portanto pensei na construcdo desse texto para ressaltar as impressdes delas sobre o
parto, ndo se trata de uma avalicdo, inclusive nada consta nos roteiros de observagdo, nem
tampouco nos roteiros de entrevista, algo nesse sentido, e sim, de trazer os relatos das meninas,
e ampliar o escopo de discussao.

Ao comecar a entrevista com as meninas, as primeiras falas delas sempre remetiam a
uma espécie de avaliacéo, claro que ndo nos limitavamos a falar se elas haviam gostado ou néo,
as entrevistas foram muitas vezes prosas, leves, busquei deixa-las a vontade, apesar de ter
necessitado de esforcos maiores na condugdo de algumas entrevistas, na maioria delas

prevaleceram conversas leves, queria ouvi-las, escuta-las, tentar me pér no lugar delas.

“Foi bom, fui bem atendida, s6 a dor que tava ruim, mas fui bem atendida e

tive mina filha, gragas a Deus.” (Taina, 16 anos)

“N&o tenho o que nem o que falar... Porque foi bom, foi um parto bom, foi
tranquilo. Eu tava torcendo pra ser cesareo... foi tudo normal, tudo bom, tudo

tranquilo.” (Tatiane, 15 anos)

Quase todas as meninas iniciaram a conversa, verbalizando altos graus de satisfacdo
com o parto, mas aquelas falas me provocavam, estariam elas falando do parto, a satisfagdo de
ter acontecido tudo bem, o desfecho do parto em si; ou do contexto geral, incluindo praticas,
assisténcia...? Por mais que fosse interessante pra mim ter esse discernimento nos relatos delas,
ndo poderia inquirir, sob pena de incita-las a uma resposta, cabendo a mim um exercicio de

relativizagéo para tentar compreendé-los.
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No estudo de Wolff (2004), realizado com mulheres em trabalho de parto e parto, as
entrevistadas embora tenham elogiado o atendimento quanto ao aspecto relacional e valores
humanisticos, também identificaram elementos de ndo-cuidado, os quais foram bem graves,
apontando a necessidade de uma mudanca de postura e atitude por parte de alguns profissionais.

Vou considerar que as adolescentes tenham tecido tantos comentérios favoraveis,
considerando os desfechos dos partos, que no caso desta pesquisa foram todos positivos;
independentemente da via de parto, todos os bebés nasceram saudaveis. As meninas nao
elaboraram relatos nos quais pudéssemos perceber uma reflexdo sobre a atencdo dada pelos
profissionais, sobre a qualidade da assisténcia, sobre a garantia de seus direitos ou até mesmo
sobre a estrutura da instituicdo, mas uma ou outra adolescente, relembravam momentos e

emitiam algum descontentamento para com alguns desses aspectos.

“Eu achei que foi um pouco for¢ado, por parte de eu ser adolescente menor,
porgue eu acho que o médico ja saia que eu nao tinha como ter normal, até
pelo fato de eu ter falado que na minha familia nenhuma teve parto normal,
tudo foi cesdrea, ...eu achei que foi forcado”. (Maria Flor, 17 anos)

Maria Flor comentou aspectos positivos de sua experiéncia no parto, mas em meio a sua
narrativa, enfatizou momentos e interacdes que nao considerou positivos. No estudo de Rezende
(2020), observou-se também, que entre as parturientes mais jovens, as narrativas das interacdes
que aconteceram no hospital que ndo aconteceram como elas esperavam vinham repletas de
sentimentos e avaliagdes, como se houvesse uma idealizacdo do desenrolar do parto tomada
como medida da experiéncia.

Observei que as adolescentes ndo comentavam sobre as praticas em si, se eram praticas
humanizadas ou ndo, se algo nos procedimentos realizados a incomodavam. A excecéo foi a
realizacdo do toque vaginal, que foi destacado por mais de uma das meninas, como um
procedimento doloroso, que gerava sofrimento e que elas tinham ojeriza. Acompanhei a
realizacdo de toques vaginais com praticamente todas elas, observava suas expressoes faciais e

corporais de dor...se contorciam, no entanto poucas verbalizavam, como o fez Maria,

“Minha bolsa ainda ndo tinha estourado, eu tava S0 perdendo muito liquido,
ai eu sei que desses toques minha bolsa estourou, ele tentou quatro vezes
seguidas, ele botou o dedo pra sair a bolsa toda. Ai foi e saiu de novo. Ai ele

veio de novo e deu mais um toque, veio outro doutor me deu mais um toque,
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veio outro, ai até que eu reclamei pra ter cesarea. Levei muito toque até que

reclamei.” (Maria Flor, 17 anos)

Na pesquisa de Enderle et al. (2012), também sobre parto de adolescentes, algumas
adolescentes optaram por ndo se manifestar, ndo expor sua opinido sobre o parto, levando-os a
pensar em alguns fatores explicativos para tal postura, entre eles estado emocional, o estresse
do momento, a fragilidade inerente a pouca idade delas. Reflete-se que outro motivador da
dificuldade de criticas delas possa estar ligado a um possivel constrangimento por parte da
adolescente, de efetuar colocacGes acerca da assisténcia enquanto ainda internada na
maternidade.

Penso que um motivo importante para que elas ndo relatassem descontentamentos sobre
praticas e/ou procedimentos seja 0 desconhecimento das mesmas sobre o que seriam as boas
praticas no parto e nascimento. O PHPN desde 2000 destaca que a condi¢do primeira para o
adequado acompanhamento do parto e puerpério é o direito a humanizacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal, a humanizacdo estando atrelada a duas condi¢des, primeiro, uma postura
ética e solidaria por parte dos profissionais, com garantias da instituicdo que a mulher seja
recebida com dignidade, e segundo, ado¢éo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para 0 acompanhamento do pré-natal, do parto e do pds-parto, evitando préaticas
intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a
mulher, nem o recém-nascido (BRASIL, 2000).

As adolescentes desconhecem o que sdo as boas praticas, naturalizam que o cuidado
adequado seja o dispendido pelas instituices, apesar de queixaram-se de uma pratica ou outra,
ndo as problematizam, porque desconhecem outro modelo de atendimento, que ndo o
biomédico, tecnocréatico que ainda impera nos servicos. No relato de Maria Flor, ela enfatiza
gue levou muito toque, até chegar a reclamar. Dentre as praticas inadequadas no parto, que sdo
prejudiciais ou ineficazes e que, portanto, devem ser eliminadas ou reduzidas estdo os toques
vaginais frequentes e realizados por mais de um examinador, porém é uma pratica constante
que causa desconforto e edema de vulva, podendo prejudicar a evolucéo fisiologica do trabalho
de parto e parto (BRASIL, 2001).

As parturientes devem gozar de diversos direitos, dentre eles, estar acompanhada
durante o trabalho de parto e o parto por alguém de sua escolha, ser informada pelos
profissionais sobre os procedimentos que serdo realizados com ela e o bebé, dentre muitos
outros que versam sobre praticas adequadas e benéficas para elas e o bebé (OMS, 1996). Sendo

usudrias do sistema de salde, elas ainda tém direitos assegurados pela Carta dos direitos dos
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usuarios da saude, que diz que o usuario pode consentir ou recusar de forma livre, voluntéria e
esclarecida, depois de adequada informacdo, a quaisquer procedimentos diagnosticos,
preventivos ou terapéuticos (BRASIL, 2007).

As meninas ndo sdo orientadas sobre esses direitos, e por ndo conhecerem o que sao as
boas praticas, muitas vezes julgam adequado o atendimento dispensado a elas. Dois aspectos
me provocaram a seguinte reflexdo, como as meninas podem julgarem satisfatorio o
atendimento, e tecerem comentarios positivos a respeito do parto, tendo sido submetidas a
praticas inadequadas, que por vezes beiraram a violéncia obstétrica, e estando a maioria
sozinhas, desacompanhadas no momento do parto? Elas se contentam com o que lhes é
apresentado. Ninguém questiona aquilo que ndo conhece, entdo, como podem reivindicar um
direito que ndo sabem ter?

Sobre a presenca do acompanhante, a maioria das meninas ndo gozou desse direito no
momento do parto, e ocorreu que muitas vezes ndo foram acompanhadas por pessoas de sua
escolha, o que pude observar principalmente, quando o acompanhante escolhido pela
parturiente era seu parceiro, e este ndo era autorizado a acompanhar porque era homem, e ndo
tinha cortina. Observei que em todos os relatos as meninas falaram sobre estar ou nédo
acompanhada, mas somente como uma descri¢do, nenhuma questionou, nenhuma das meninas
exigiu, nem tampouco problematizou estar ou ndo acompanhada quando lhes é um direito
assegurado por lei.

Waldow (2004) ressalta que as pacientes, de forma geral, percebem a diferenca entre
comportamentos de cuidado e de ndo-cuidado, mas nem sempre, reconhecem-nos ho momento
em que ocorrem, ou os verbalizam. Situagdes negativas de ndo-cuidado e de ameaga séo
lembradas porque a dor, 0 medo, a inseguranca com sua prépria condi¢do se tornam o ponto
central, podendo tornaram-se traumaticas influindo na sua percepcdo no que se refere a
hospitalizacdo, aos profissionais de saude e ao cuidado, dentre outros aspectos.

N&o sei se seria 0 ndo-reconhecimento, ou o silenciamento, mas mesmo em partos
repletos de praticas inadequadas, nos partos nos quais observei a perpetragdo de violéncia
obstétrica, as meninas ndo deferiram nada sobre, ainda que ndo tenham emitido nenhuma fala

de satisfacdo, também ndo reclamaram e nem reivindicaram nada a respeito.

“No parto eu ndo tive acompanhante, s6 mesmo o enfermeiro e o médico. No
CC eu fiquei tonta e vomitei. Quando 0 neném nasceu a alegria foi maior, eu

figue despreocupada, perguntei logo pra o homem da anestesia se ele era
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normal, ele disse que sim, ai eu fiquei despreocupada. Ai logo falaram ele é

um menindo, ai eu jd sabia, meu segundo menindo.” (Maria Ester, 18 anos)

Destaco esse trecho da entrevista de Maria Ester, quando a mesma falava do parto, de
como havia sido seu parto, me provoca e em certa medida me irrita o fato de que as meninas
passem por algumas situacdes e ndo consigam perceber como violentas as atitudes dos
profissionais para como elas, ndo percebam ou nao verbalizem? E provoca ainda mais, pelo
fato de que algumas cenas aconteceram enquanto elas estavam sem seus acompanhantes. Essa
irritacdo, que fique claro, ndo repercutiu na minha pesquisa, mas inspirou-me a pensar que ainda
gue Maria Ester ndo tenha reagido naquele parto, ela poderia inspirar movimentos e dindmicas
para coibir a violéncia obstétrica, compartilhando sua histéria com sua familia, suas amigas,
enfim, divaguei com esses pensamentos por horas, ao reviver por meio dos meus registros, o
parto dela.

Observamos que mesmo atualmente, ainda persiste uma assisténcia onde prevalece o
poder e, com isso, no caso da mulher parturiente, a ocorréncia da dominacdo simbdlica,
conforme referido por Bourdieu (2004). Acredita-se, todavia, que essa dominacao extrapola e
recai na desumanizacdo, constituindo-se em atos de violéncia, como pude constatar nas cenas
de parto, embora nenhuma das meninas tenham percebido como préticas violentas.

Apesar das meninas terem revelado satisfacdo com o parto, elas também identificaram
situacOes de desconforto, bem menos que eu identifiquei, entretanto acho importante pensarmos
gue existem varios motivos que possam contribuir, a propria relacdo de poder entre elas e 0s
profissionais de salde, que as silenciam, e que também as colocam no lugar de passividade, a
situacdo de fragilidade e de vulnerabilidade em que se encontram, até mesmo aspectos inerentes
a pesquisa, como no caso 0 momento de realizacdo da entrevista, que neste caso foi no puerpério
imediato, e que podem afetar a viséo e reacdo das mesmas.

Apesar de ndo se tratar de uma pesquisa de qualidade, estudos apontam que pesquisas
de satisfacdo de usuarios, quando realizadas ainda na instituicdo onde ocorre a assisténcia,
deves ser consideradas quanto aos vieses por fatores como o medo frente a equipe, ou
superestimacdo pelo desenlace feliz (DOMINGUES, SANTOS; LEAL, 2004). Talvez néo
agora... talvez ao relembrarem de seu itinerario na maternidade, de seus sentimentos, sensagoes,

das palavras ouvidas, das emocdes afloradas, em um outro momento, esses relatos sejam outros.
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5.6 (RE) VIVENDO AS CONTRADICOES DOS SETTINGS DE PARTO

Jé era por volta das 19h. Tendo iniciado o campo as 13h, j& se aproximava a hora de
finalizar o trabalho daquele dia e ir para casa, havia cumprido praticamente o turno de horario
dos colegas que trabalham a tarde, eles entram as 13h e saem as 19h, que é também o horario
que os plantonistas diurnos estdo encerrando mais um dia de labuta.

Passei aquele turno na maternidade, transitando nos espacos a espera da internacéo de
alguma adolescente. Néo cansei do trabalho, até porque ndo havia tido nenhuma admisséo, mas
o que me deixava “enfadada” era o misto de ansiedade e medo, ambos porque até aquele
momento guardava comigo um “mantra” de que quanto mais adolescentes eu acompanhasse,
melhor pra minha pesquisa, entdo imagine, um turno inteiro de permanéncia no campo, sem no
minimo um atendimento de uma adolescente... ja era suficiente pra gerar uns arrepios.

Eis que as 19h, bem naquele horario de corre, corre, todo mundo pegando suas bolsas,
seus utensilios, enquanto outros passam o plantdo, e outros, olhando em seus celulares, falavam
com pesar “Eita... ndo vou sair agora, fulano vai se atrasar”’, chega Lais na sala de pré-parto.
Eu estava com minha bolsa, na méo, ja havia tirado minha vestimenta na maternidade e estava
pronta para ir pra casa, enfim, era noite... minha dificuldade de transporte... ja estava na hora.

Quando Lais bateu a porta do pré-parto, eu ja estava quase saindo, foi no mesmo
momento...ela entrando e eu saindo, quando a vi, ela deu boa noite e entregou-me uns papeis,

i2

“o médico disse pra eu vir pra ca”, e pela expressdo, sabia, ela estava em trabalho de parto.
“Entre”, recebi a documentacdo de internacdo e ja ia entregar para a enfermeira da noite que
acabara de chegar. Ora, olhando para Lais, jamais diria que era adolescente... “’sabe, aquele
esteredtipo que criamos de como seja uma adolescente, e que é completamente sem sentido
hoje em dia? Entdo... Lais, ndo se enquadrava... Lais parecia uma mulher adulta, aparentemente
(Qual 0 modelo de aparéncia de uma adolescente?), me pergunto isso internamente, revirando
olhos.

Como que néo seguindo esse estereotipo, a intuicdo soprou-me ao ouvido e disse, ela é
adolescente, entdo, ainda com os documentos de admissdo na mao, procurei sua idade, e... Lais,
era sim adolescente, nos seus 19 anos de idade. Se transmiti surpresa, ou qualquer reacdo mais
exacerbada, ndo sei..., simplesmente fui até minha colega enfermeira, entreguei a documentacgéo
e disse, vou ficar. Fui trocar de roupa, guardar a bolsa que ainda estava a tiracolo e, estava
pronta para acompanhar Lais.

Ela adentrou ao pré-parto, com facies de dor, andava com as pernas bem abertas, o que

compreendi quando ela disse que estava perdendo liquido. Estava acompanhada de uma senhora
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de uns 60 anos, aparentemente. Sentam e colocam as bolsas com as coisinhas do bebé do lado.
Em seguida, Lais se deita e sua acompanhante se senta ao lado. Nesse momento conversei com
ela, expliquei sobre a pesquisa, ela concordou em participar. E fiquei por ali..., a enfermeira
logo se aproximou para iniciar o atendimento, a “parte burocratica”.

Lais, deitada, levanta-se, e veste a camisola trazida pela enfermeira, “vista a camisola
com a abertura para tras”’. Em seguida, se deita novamente, procura uma posicao confortavel...
A enfermeira inicia os procedimentos. Faz a anamnese, preenche documentos. Faz varias
perguntas, Lais ndo responde. Queixa-se de dor. Mais perguntas, ela demora para responder.
Lais ndo respondia, ndo por ndao querer, ela estava sentindo muita dor, apenas ficava se
revirando e quando a dor amenizava, respondia.

“Quero deitar”. “Pois deite”. “Ndo consigo”. E assim, seguia, aquela impaciéncia...
aquela inquietacdo de quem esta sentindo dor, e ndo encontra uma forma de amenizar, aquele
momento que as parturientes, sentam-se, deitam-se, se viram, se acocoram, buscando uma
forma de sentir menos dor, e ndo encontram. Resta-nos estar ao lado e ajuda-las, caso e como
queiram.

Ao lado de Lais, a enfermeira ja havia encerrado o preenchimento dos papeis, e fiquei
perto dela e de sua acompanhante, a certa distancia... queria dar-lhe espago para locomover-se,
para que ela se movimentasse ou simplesmente porque era o melhor a fazer, elas precisam de
suporte, mas tambeém precisam de espag¢o. Comegamos a conversar, nesse momento ela
confidenciou-me que era sua segunda gestacdo, aos 16 anos tinha sofrido um aborto.

Até o momento, sua acompanhante, Dona M., estava sentada em uma poltrona, proximo
ao leito de Lais, estava calada, somente acompanhava com o olhar as nossas conversas e 0S
movimentos de Lais. Entdo seu telefone tocou e ela saiu da sala para atender. Nas paredes,
varias sinalizac6es de proibido uso de celular... acho que ela os viu. Perguntei para Lais sobre
0 pai do bebé, “Estd ld fora, ndo pode entrar dois, e ele também ndo pode porque é homem”.
Lais senta na cadeira, e segue queixando-se de dor.

Sentei-me em uma cadeira de apoio, um pouco distante de Lais, mas de frente pra ela.
Ela estava sentada e claramente conseguia ver suas pernas trémulas, fazia movimentos para
frente e para tras com seu tdrax e esbogava murmdrios de dor. Tento conversar com ela, mas
ela queixa-se de dor, faco perguntas, algumas pessoais, outras bem aleatorias para tentar
descontrair, busco uma interagdo, mas ela somente me olha, um olhar de quem ndo esta aqui...
estaria me ouvindo? Nesse momento imaginei... Ela deve estar na partolandia.

Dona M. retorna para o pré-parto, ela estava 14 fora, havia saido pra atender uma ligacgéo,

mas era do companheiro de Lais, que estava ansioso no corredor da maternidade, querendo
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noticias dela e do bebé. Dona M. entra e fala com Lais, “ele estd la fora, muito ansioso, sera
se ele ndo pode entrar um pouco? A enfermeira aparece nesse momento, estando ali na sala de
apoio, onde funciona o posto de enfermagem e onde a equipe costuma ficar, consegue-se ouvir
e acompanhar o que ha na sala adjacente, onde estava Lais, entéo ela se aproximou e perguntou
se ela queria que o companheiro entrasse um pouco, numa postura empatica, acolhedora.

“Ja que ndo tem outra mulher aqui, ele pode entrar e ficar com vocé, ai se chegar
alguém, ele sai e aguarda ld fora”. Dona M. sai, e 0 companheiro entra. Aparentemente,
tranquilo, acho que sé aparentemente mesmo. Ele senta na poltrona onde estava Dona M, segura
a médo de Lais. Nesse momento, nada falam, apenas olham um para o outro, senti naquele
instante que mereciam estar a s6s, e fui para a salinha onde estava a equipe.

Escuto um grito de dor, e rapidamente vou até 1a. Era somente mais uma forte contracéo.
O companheiro ali, passava a mao carinhosamente pelo braco dela, que se sentava e levantava,
repetidamente, ele com a expressao de ndo saber o que fazer. Lais pergunta se pode tomar
banho, estava perdendo liquido, e junto restos de tampdo mucoso?®, associado ao calor que
referia, ansiava por um banho. “Claro”, pego uma camisola e um lencol limpos e em seguida
ajudo-a a ir para o chuveiro.

Lais fica ali no chuveiro, se movimentando para um lado e para o outro. “Td bom, jad
chega”, sinaliza que vai sair. Reclama de dor, deita-se no leito, “Vai demorar? ”, pergunta pra
mim. Deita-se novamente. Olhos fechados. Descansa entre uma contracdo e outra. O
companheiro permanece sentado ao lado dela, ndo conversam. Ela chora de dor. Ela chora,
gueixa-se de dor olhando para o marido, ele somente devolve o olhar, de quem diz, estou aqui,
vai passar.

A enfermeira se aproxima, e em seguida a técnica de Enfermagem, tentam acalma-la.
Elas ficam um momento proximo dela, conversando, explicando, e ao tempo que tentavam
acalma-la, a encorajavam. Neste instante, a copeira adentra ao pré-parto e entrega um copo de
suco na méo do companheiro. “E pra ela”. Ele entdo oferece o suco com canudo na boca de
Lais.

Pergunto se ela quer ficar em pé, andar um pouco, chego a insistir. Ela diz, um tanto...
rispida?, “nao aguento”. Pede pra sentar-se, senta. Reclama de dor. De repente comecei a acha-
la mais agitada, tudo bem, seria o natural, o trabalho de parto avancava. O obstetra chega para
avaliacdo, sem explicar, nada falar. Ajudo a posicionar Lais para o toque vaginal. O médico faz

o toque. “Sete centimetros”. Nao ausculta o bebé. Em seguida olha para o esposo que estava ali

28 Secregdo mucosa espessa que oblitera o canal cervical do Gtero, e é expulso quando a mulher entra em trabalho
de parto.



141

ao lado, e diz “Nao roube a dor dela, ndo compartilhe a dor dela, deixa ela assumir a dor
dela”. E sal. Essa frase ouvi e ouviria outra vezes deste mesmo profissional.

Logo em seguida, chega o horario do segundo plantonista atender, e outra obstetra vem
avaliar. Ela adentra ao pré-parto, pergunta que horas foi a ultima avaliacdo, respondo, “Faz uns
30 minutos”’, mesmo assim ela diz que vai reavaliar. “Deite com a barriga pra cima”, Lais se
vira, a obstetra faz o toque e com a médo na vagina dela, pede “Faga for¢a”. Continua, ainda
com a mao inserida na vagina de Lais, “Vocé esta perto, mas ndo esta ajudando” “Olha, vocé
vai parir, mas se ajudar vai ser rapido, se ndo, vai demorar”.

Ela faz cara de dor, a obstetra mantem os dedos no colo, “vamos, quero ajudar vocé”.
Ela se incomoda, se retorce de dor. A obstetra continua “So estou lhe ajudando”. A contracéo
passa, ela retira a mao da vagina da menina e fica ali aguardando a proxima contracdo. Em
seguida a médica comeca a massagear veementemente a barriga de Lais, como que para
estimular a contracdo uterina. Ela entdo empurra méo da médica, “Para! Espera, td doendo”.

A obstetra orienta que ela mantenha a posicéo vertical, de cdcoras no préprio leito e faz
gestos apontando como é pra ela se posicionar. Ela levanta do leito. Neste momento, oriento-a
ficar abracada ao companheiro, ela o faz. Esta com puxos espontaneos. Pergunto se ela quer
fazer agachamento. Ela aceita, eu a ajudo. Ela pouco fala, s6 olha.

“Olha, Lais, vocé tem tudo para parir, tem uma bacia boa, vocé vai parir..., agora se
vai ser agora ou ndo vai depender de vocé”, repetiu a médica. Entdo, olhou pra mim e, “Ela
ndo estd ajudando, né?” e eu respondi, “Ndo...” Mas na verdade, ndo me senti bem ao
responder isso, ndo era bem isso que queria dizer. [Sim...ela estava ajudando sim, claro....ela
ndo iria atrapalhar... ela tava fazendo da forma dela, da forma que sabia...]

Mas ndo foi 0 que eu disse, ndo sei se porque eu estava tentando orienté-la, tentava
explicar e as vezes ela me parecia passiva demais... eu queria que ela participasse mais, sem
que eu ou a médica tivesse que “mandar” ela fazer de um jeito, de outro... de qualquer forma,
ndo me senti bem em ter respondido assim... “mas porque ela ndo estava ajudando? Baseado
em que eu havia respondido isso? Pra culpabilizd-la? Acredito que a minha relacdo de
proximidade com a médica possa ter me levado a responder assim... dei a resposta que ela queria
ouvir... qualquer coisa gque disse poderia estar contrariando a doutora, entdo, pensando que ela
era uma pessoa de minha proximidade e pensando também que eu estava ali...pesquisando, ndo
estava atuando como enfermeira, enfim, isso tudo me deixou confusa e reflexiva.

Intercalando momentos deitada e sentada, abracada ao esposo, caminhando, e ja
parecendo estar “sem paciéncia”, deixei Lais. Acompanhei-a até quase 23h, e ja ndo tinha mais

como aguardar o parto. Precisava ir embora, porque como estava sem transporte, pegaria um
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automavel por aplicativo e considerando as redondezas do bairro da Maternidade, ndo era
seguro demorar mais. Precisava ir. Conversei com ela, expliquei que iria para casa. Ela ainda
estava com aproximadamente 8 centimetros de dilatacio e o bebé estava um pouco alto?, por
isso ainda poderia demorar um pouco o trabalho de parto.

Despedi-me, desejei um bom parto e fui para casa. No caminho, ia pensando nas cenas
do trabalho de parto da Lais, e principalmente nas interagdes Lais — acompanhante — equipe de
Enfermagem — Obstetras — Pesquisadora, como acontecera tanto em tdo pouco tempo, ora,

foram aproximadamente quatro horas ao lado dela, e quanta riqueza de significados.

Esse foi um convite, para mim, e a quem se permitir. Eu revivi essa cena ao tecer essas
linhas... revisitando as notas, resgatando memdrias, 0s movimentos, as dinamicas iam se
encaixando, de modo que foi como uma volta no tempo. A quem se permitir, espero que esse
cadenciamento de palavras torne-se vivo, e 0s guie a percorrer aquele espaco e viver ao lado de
Lais, como eu vivi. Ademais, proponho uma reflexdo sobre as préaticas realizadas, sobre as
interacdes, e ndo pretendo aqui, uma finalidade, fixar conclusdes, e sim provocacfes que nos
levem a problematiza-las considerando o que tenho trazido no percurso destas paginas.

Por que o trabalho de parto de Lais? Porque nele é possivel encontrar varios elementos
que foram abordados nessa tese, as praticas intervencionistas, as interacdes e negociacdes entre
0s atores na cena, a auséncia de vinculo entre os atores, bem como na contramdo, assemelhando
a uma forma de resisténcia, assisténcia humanizada, tracos de empatia. Além disso, como
pesquisadora, observar participando, e participar observando deste trabalho de parto me rendeu
muitos imbraéglios, por isso o trabalho de parto de Lais.

A equipe de enfermagem € a que acompanha mais de perto o trabalho de parto das
meninas, assim ocorreu com Lais, e com todas as outras meninas que acompanhei. Observamos
que tempo de permanéncia do profissional e a qualidade desse tempo depende de outros fatores,
como por exemplo, a demanda de outras parturientes, e também da forca de trabalho existente
no momento no servico. Disso depende 0 nosso partejar, além de uma iniciativa e uma
mobilizagdo pessoal. Sempre observei, e tendo feito parte daquele servico como enfermeira,
que de fato, somos 0s mais presentes e mais disponiveis na cena. Contrariamente, tambem

conhego as dificuldades imprimidas pelo servigo.

2 Utiliza-se essa referéncia de estar alto ou baixo de maneira mais informal, mas faz referéncia a altura do bebé
em relacdo a bacia da parturiente.
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Lais estivera acompanhada de excelentes profissionais, assim, como as outras meninas.
A equipe de Enfermagem tem um papel relevante. Reflito sobre questfes que inclusive, foram
dignas de nota. A presenca e a empatia, 0 vinculo estabelecido entre a equipe de Enfermagem
e a parturiente. Nao que nao tivera acontecido com outras as meninas, mas como ela deu-se de
forma evidente e destacada. Mas observo que o trabalho de parto de Lais foi o que ocorreu com
minha presenca e a da equipe de Enfermagem integralmente, como eu citei anteriormente, ndo
busco conclusdes, mas levantar questionamentos, haveria a pesquisadora imprimido alteracdes
nas dinamicas e interacdes entre a equipe e a menina, pelo fato de estar presente na cena?

Nenhuma das meninas tiveram seus parceiros as acompanhando no pré-parto, a excecao
de Lais. E para justificar tal fato, existem varios motivos, sendo a maioria deles assentados na
inadequacdo estrutural. Para Lais ter tido direito de ser acompanhada de seu esposo durante
todo seu trabalho de parto, elenco algumas possibilidades, como o fato da auséncia de outras
parturientes na sala em que Lais estava, o que foi apontado pela enfermeira, quando ela abriu
as portas para 0 esposo, mas destaco que ndo somente isso, mas uma propria mobilizacéo da
equipe no sentido de fazer acontecer, de fazer dar certo, de permitir a presenca dele ali. Ora,
sendo um direito, nem caberia tais proposicoes...

Em uma maternidade que, vinculada & Rede Cegonha, se esperaria uma assisténcia
humanizada, baseada nas boas praticas de parto e nascimento, e com vistas a mitigar as
intervencoes e o efeitos delas, observamos um verdadeiro paradoxo, nela ha a coexisténcia de
dois modelos de assisténcia, o ja muito criticado, e combatido, tecnocratico, e 0 modelo
humanizado, enfatizado e incentivado pelas recomendacdes baseadas em evidéncias.
Interessante observar que mesmo entre os profissionais, as condutas se assentam em um
modelo, e ainda 0 mesmo profissional, que intervém, que invade, que impde, pode ser aquele
que esboca o incentivo a boa pratica.

Pincelo algumas das contradigdes que observei no transcorrer do trabalho de parto de
uma das meninas, o que ndo significa que nao os tenha observado estando com outras. De fato,
todos os partos sdo e foram diferentes, o elemento comum que havia neles era eu. Para além
das contribuicBes que essa vivéncia proporcionou para a pesquisa, agucou-me o olhar para
algumas discrepancias que eu outrora ndo conseguira ou ndo quisera ver. Permitiu-me deslocar-

me e pensar sobre as contradi¢cdes e ambiguidades que permeiam o contexto do parto.
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6 MORALIDADES E SENSO COMUM NA LEITURA DA GRAVIDEZ DE
ADOLESCENTES

“Estamos construindo um plano nacional de preven¢do do sexo precoce. Essa
acao é s6 0 comego. Existem consequéncias graves, fisicas e emocionais para
0 sexo antes da hora. Vamos fazer cartilhas, vamos para as escolas mostrar

arte, musica. Vamos cuidar das ‘novjnhas ’, e ndo apenas chamd-las para o
sexo” (Ministra Damares Alves, AGENCIA BRASIL, PODER 360, 2020).

Inicio essa secdo com a fala da entdo e atual Senhora Ministra da Mulher, Familia e dos
Direitos Humanos, propositalmente para demonstrar que é tarefa ardua adentrar no campo da
sexualidade e reproducdo de adolescentes, e sobretudo falar do parto das meninas, ressaltando
a interface com gravidez e sexualidade, no contexto politico atual, o que exige um certo
encorajamento de quem se propde fazé-lo.

Essa pesquisa por si, ja constitui certa resisténcia, como falar de parto de adolescentes,
qguando ndo se deve mencionar nem a gravidez nessa fase? e ainda mais buscando compreender
esse fendbmeno na visdo das préprias meninas? De ja esclareco, ndo quero aqui ao criticar o
discurso da Ministra, me colocar em prol da gravidez na adolescéncia, incitando-a, e sim busco
problematiza-la, fazer um exercicio de relativizacao, entender como se constroem os discursos
que ouvimos no dia a dia, 0s conceitos e significados que adquirem campanhas, a exemplo da
intitulada “Adolescéncia primeiro, Gravidez depois - Tudo tem seu tempo”.

Este foi o0 slogan da primeira campanha lancada a partir da criacdo da Semana Nacional
de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, pelo Governo Federal, por intermédio da Lei n°
13.798/19. Com essa campanha, que deve ser realizada anualmente na primeira semana de
fevereiro, o Estado pretende sensibilizar os adolescentes sobre os efeitos indesejaveis de uma
“gravidez precoce” (BRASIL, 2019).

Né&o fora utilizada, explicitamente, uma orientacdo voltada para a abstinéncia sexual
nessa campanha, mas é possivel observarmos que existe um direcionamento para isso, subjaz
um apelo para a postergagdo do inicio da atividade sexual, e encobrir a necessidade de pautar o
assunto sexualidade no contexto dos meninos e meninas. Ademais, a escolha pela abstinéncia
sexual ou postergacao da iniciagdo sexual deve ser considerada de carater intimo e pessoal, de
qualquer homem ou mulher, independentemente de faixa etaria (CABRAL; BRANDAO,
2020).

Minha saida do campo e consequente mergulho na escrita deu-se paralelamente as
discussdes e polémicas instaladas em torno da campanha “Adolescéncia primeiro, gravidez

depois — tudo tem o seu tempo”, por todas as questdes que foram elencadas, por tratar-se de
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uma campanha que aborda o tema da gravidez na adolescéncia e que por mais que ndo seja meu
objeto de pesquisa em si, nada mais pertinente que pensar sobre a essa campanha, que ressoa o
ideario de grande parte da sociedade sobre a gravidez na adolescéncia e refletir sobre de que
maneira os discursos oficiais constroem a normatividade de pensamento das pessoas.

N&o que tenha sido objetivo deste estudo analisar a fala, e o posicionamento de
integrantes do atual governo, em especial, da Senhora Ministra a qual me referi e referirei, mas
faz-se extremamente oportuno e necessario, refletirmos sobre a “(in) existéncia” ou incipiéncia
das politicas publicas atuais que conformem a assisténcia a salde dos adolescentes, no que
tange aos direitos sexuais e reprodutivos e mais especialmente as meninas.

Observa-se que com o passar do tempo, a sexualidade, principalmente de mulheres e
jovens, foi sendo vista com comedimento. E sobressaltara-se um predominio de forcas
reacionarias com a forte intencdo de reprimi-la, mesmo sendo algo inerente ao ser humano.
Ressalta-se a imprescindibilidade da sexualidade, que quanto mais prazerosamente for
exercida, conduz a construcdo das pessoas como individuos autdbnomos, livres em suas escolhas
(OPAS, 2017).

A repressdo da sexualidade, instaurada em meados do século XVIII, ganhou novas
roupagens na sociedade contemporanea. A disputa na arena politica por setores conservadores
que produziram profundo panico moral nos anos 1970, no mundo, foram paulatinamente
perdendo forca com a expansdo dos direitos difusos, provocando uma desestabilizacdo de
politicas publicas ja consolidadas, reascendendo a luta pelos direitos humanos (OPAS, 2017).

Eis que como em uma espécie de jogo de tabuleiro, no qual teriamos alcancado vitorias
e avancado varias casas rumo a politicas publicas de salde efetivas, com a mudanca do Governo
Federal observamos um retroceder nesse jogo. Para ilustrar essa fala, trago como exemplo a
publicacdo da OPAS/OMS/MS, Salde e Sexualidade de Adolescentes, no ano de 2017, no entao
Governo Temer, que abordou de forma inclusiva, e ampliada a questdo da sexualidade na
adolescéncia. Na referida publicacdo, observamos que a sexualidade deve ser pautada numa
perspectiva de salde, e também, de direitos. Avangamos algumas casas.

Chegamos em 2020. Retrocedemos algumas casas. Elaboragcéo de um plano nacional de
prevencdo do sexo precoce? Uma politica publica nacional para determinar a data correta de
inicio de atividade sexual? Inicialmente, a ideia posta explicitamente era a de orientacdo de
abstinéncia sexual para a prevencao da gravidez na adolescéncia, mas pressionados por diversas
entidades como Sociedade Brasileira de Pediatria, Conselho Nacional de Salde que
recomendaram a retirada da campanha de abstinéncia sexual como medida de prevengdo da

gravidez na adolescéncia, foi retirado do mote da campanha, a orientagdo da abstinéncia sexual,



146

de forma explicita, mas percebe-se que, mesmo subliminarmente, essa mensagem ainda
permanece.

A fala da Senhora Ministra nos remete a uma visdo fatalista, normativa, discriminatdria
sobre a diade sexualidade-gravidez. Programas que envolvem a abstinéncia sexual,
exclusivamente ou associado a educacdo e uso de métodos contraceptivos (abstinence-
only/abstinence-plus), tém sofrido grandes criticas por sua ineficicia. Observa-se que
programas como o norte americano que estimula unicamente a abstinéncia sexual entre as
adolescentes até o casamento, sdo ineficazes tanto pela baixa eficacia, quanto pelo alto custo,
além de ndo reconhecerem o direito que adolescentes e jovens possuem quanto a importancia
de conhecer seu préoprio corpo e receber informacdes e cuidados adequados a satde reprodutiva
(SBP, 2020).

A Ministra no trecho acima, destaca a existéncia de consequéncias graves, fisicas e
emocionais para 0 sexo antes da hora, em entrevista oficial de divulgacdo da campanha
“Adolescéncia primeiro, gravidez depois — tudo tem o seu tempo”, publicada no site do governo

federal, e completou

“Esta campanha é um inicio, estamos ouvindo todo mundo. Queremos falar
também das outras consequéncias do sexo precoce. O sexo precoce nao traz
apenas gravidez e DSTs. Existem outras doencas fisicas graves para uma
menina de 11 anos, um menino de 10 anos. Existem doencas emocionais,
depressdo, baixa autoestima, e ndés vamos apontar todas as outras
consequéncias do sexo precoce”. (Ministra Damares Alves, 2020)

Percorri a literatura, buscando encontrar referéncias sobre ‘a hora certa’, para
compreender melhor 0 “sexo antes da hora”, a este respeito, penso que talvez estivesse sendo
feita uma mencdo no tocante a idade, talvez, mas ndo encontrei nenhuma literatura que
demarcasse em tempo, idade, ‘a hora certa’. Alguns estudos revelam os fatores associados ao
inicio da atividade sexual, avaliam as diferencas sob a perspectiva de género, dentre outros,
mas nao observei referéncia quanto a ‘hora certa’ para o inicio da atividade sexual (AERTS et
al., 2014; SILVA et al., 2015; BORGES, SCHOR, 2002).

Reflito ainda sobre as consequéncias graves tanto fisicas quanto emocionais da pratica
do sexo antes da hora. Julgo necessaria muita prudéncia no estabelecimento de nexos causais
entre 0 sexo e tais consequéncias citadas, considerando que sim, existem pesquisas que apontam
consequéncias importantes do inicio da vida sexual dita precoce, porém ndo hd como

generalizar dentro de um contexto tdo heterogéneo, como no caso de nossa sociedade.
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A Senhora Ministra langa alguns convites, pensa como estratégias para a campanha de
prevencéo da gravidez na adolescéncia, a elaboragéo de cartilhas, a utilizag&o as escolas como
espaco para mostra de arte, musica, no entanto ndo observamos referéncia a educacdo em

salde, nem a inclusdo dos adolescentes como protagonistas desse processo.

“Nossos jovens e adolescentes sdo seres pensantes. Ndo vamos colocd-10s em
uma manada, como se fossem movidos apenas pelo instinto sexual. Sao
meninos e meninas que pensam, e que estdo a fim de refletir, acreditem nisso.
Vamos cuidar dos nossos jovens e adolescentes”. (Ministra Damares Alves,
2020)

Apesar de as escolas constituirem espacos de arte e cultura, e de que estes sdo
importantes aspectos que devem ser trabalhados na formagéo dos jovens, atrelar a esses pontos
medidas de enfrentamento a gravidez na adolescéncia mostram-se desconexos, € nos parece um
dissenso, considerar que os ‘meninos € meninas sao seres que pensam’, como apontado nesse
outro trecho, e ndo trabalhar na perspectiva de educacao e orientagéo.

A educacdo e informacdo adequadas representam a Unica ferramenta eficaz para lidar
com questBes como gravidez na adolescéncia, aliadas a servigcos de satde com profissionais
capacitados que atendam a especificidades do grupo (SBP, 2020). Questiono-me se quando a
Ministra discursa, “Vamos cuidar das ‘novinhas’, e ndo apenas chama-las para o sexo”, ela
estaria fazendo aluséo a discussdo sobre sexualidade e salde como uma convocacdo para a
pratica sexual? Nao observei em publicacdes cientificas que abordam a temética, correlagdes
entre trabalhos de educacdo em salde e sexualidade para jovens e adolescentes com a
incitacdo a pratica sexual (SFAIR; BITTAR; LOPES, 2015).

Surge também a figura da ‘novinha’. Termo empregado para denotar o principal
"objeto" de consumo enquanto uma via facilitada pela cultura para se desejar, a ‘novinha’. Esse
termo provém do “funk ousadia”, recente subgénero do funk cujas letras apresentam temas
recorrentes: contetdos radicalmente pornograficos, envolvendo a figura da "novinha" e
recorrendo a varias girias para 0s 0rgaos genitais, em meio a polémicas judiciais, boa recep¢éao
de seu publico-alvo e mé recepgéo de setores sociais conservadores (LIMA, 2018).

Consoante o uso do termo ‘novinha’ e sua associagdo ao funk, ressalto ainda que o uso
desse termo utilizado pela Ministra, € muito utilizado nos bailes, e conforme apontado por
Monteiro (2002), estes sdo espacos de convivéncia e sociabilidade, caracterizados pela auséncia
da vigilancia familiar e da comunidade, e pela exposi¢éo de coreografias e estéticas corporais

e pela grande concentracdo de jovens, o que o favorece o relacionamento entre os pares e a
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experimentacdo sexual. Em seu estudo, Monteiro ressalta ainda que o baile foi a atividade de
lazer mais citada entre meninos e meninas com experiéncia sexual.

Todos esses argumentos utilizados no discurso de lancamento da campanha de
prevencado da gravidez na adolescéncia, desaguam no n6 do ‘sexo’, observamos que existem
uma gama de variaveis e fatores que se associam ao evento, podendo inclusive, tratar-se de um
projeto da propria adolescente, como discutirei adiante, mas o que se observa é que os holofotes
recaem somente sobre o sexo, e ainda optam por informar as pessoas com discursos

impregnados de fatalismo e terror.

“Ndo é um assunto moral, nem tdo somente de comportamento. Ha muitas
coisas que nos dividem e separam, mas a vida precisa nos unir. Eu acho que

todos concordam com isso, entdo precisavamos fazer alguma coisa’.
(Ministra Damares Alves, 2020)

A Ministra Damares Alves salienta que a campanha de prevencdo da gravidez na
adolescéncia ¢ a estratégia de ‘retardo’ do inicio da atividade sexual trata-se de um problema
de saude publica, e destaca ndo constituir um assunto moral. O que podemos observar é que a
Senhora Ministra em suas colocac¢Ges acerca da tematica deixa claro sua visao e posicionamento
sobre a questdo da sexualidade na adolescéncia.

Sobre a desnaturalizacdo de acepc¢des biomédicas sobre a sexualidade, Foucault (1988)
discorre sobre a relacdo intrinseca entre a producéo de verdades e as relagdes de poder. O autor
assegura que uma determinada viséo é referendada como verdade a partir de um conjunto de
relagOes tecidas pelo poder, ele critica a nogéo de neutralidade e de imparcialidade da producéo
cientifica, afirmando que a verdade é politica, estratégica e controladora. Pela posicédo ocupada
pela Ministra, observa-se o0 ordenamento de seu discurso em busca de legitimidade por meio de
estratégia de dominagéo.

Observa-se a repressdo ao sexo ndo fora introduzida ou intensificada nas sociedades
modernas industriais. Pelo contrario, para Foucault (1985, p.21) houvera uma “explosao
discursiva” do sexo na qual o dispositivo da lei ¢ substituido por produgdes discursivas e
técnicas variadas, por meio das quais o poder penetra e controla a conduta sexual de forma
positiva, 0 autor questiona os estudos centrados na teoria da hipotese repressiva do sexo,
expressa em proibicdes, negacdes e interdi¢des sociais da forca natural do sexo.

N&o ha como negar que a gravidez na adolescéncia é um evento que merece uma analise
e uma tratativa plural. Existem consequéncias tanto de cunho individual quanto social que

reverberam nas areas da salde, da educacdo dentre outros, no entanto observamos a
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unilateralidade da campanha proposta, que em pleno anos 2020, apds muitas investidas de
estudiosos, ativistas juvenis, profissionais da salde, de alguns gestores, na desconstrucdo de
politicas publicas normativas, e formulacdo de documentos e (re) construcdo de politicas
ampliadas sobre a salde e direito dos adolescentes, acaba por sucumbir todos esses esforcos.

A transformacdo das praticas dos sujeitos sociais, objetivando a prevencao de doencas,
e neste caso da gravidez na adolescéncia, devem considerar a visao de mundo dos atores sociais
que serdo publico da acdo, isto é, os sentidos que eles atribuem a nocao de cuidado com a sua
saude. A pluralidade de significados e a polifonia dos sentidos das préaticas sociais exigem a
construcdo de alternativas, orientadas, entre outros aspectos, pela perspectiva do ‘outro’, a quem
a proposta € dirigida, e pela andlise de suas repercussdes, por isso a importancia em discutir
‘com’ e ndo ‘para’ (MONTEIRO, 2002).

Ainda sobre a campanha sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia proposta no
Governo Bolsonaro, dois aspectos importantes se sobressaem, que sejam uma énfase no retardo
do inicio da atividade sexual como uma atitude essencialmente individual, para a resolu¢do do
‘problema’, e a questdo de género que se torna visivel, quando ao observarmos o mote da
campanha, verificamos o enfoque nas adolescentes, ‘novinhas’ nos termos da Ministra
Damares, ndo ou pouco fazendo aluséo & importancia de se discutir essa temética também com
0S Meninos.

Politicas preventivas sustentadas apenas na concep¢do voluntarista individual, entre
populacdes com expressivas assimetrias sociais, econdmicas, de género, raca e nivel
educacional, também faixa etaria sdo limitadas. Para Weeks (1986), somente a¢cbes coletivas
criam condigBes para escolhas individuais. Nesse sentido, ele desenvolve o conceito de
democracia sexual, caracterizado por um processo de desmantelamento da exploracao
econbmica, da opressao racial, da hierarquia de género e do autoritarismo moralista; enfim, de
uma reformulacdo das forgas politicas.

Politicas publicas voltadas ao exercicio responsavel da sexualidade na adolescéncia e
ao enfrentamento da desigualdade de género, precisam contemplar o fortalecimento da
escolarizacdo, da autonomia pessoal, da capacidade dos adolescentes refletirem sobre suas
escolhas afetivas e/ou sexuais, conhecerem e tomarem medidas de protecdo a saude, além do
combate as discriminacdes de género, ao racismo, a0 machismo, a homofobia, a transfobia.
Esses sdo elementos imprescindiveis para o exercicio da sexualidade com base na perspectiva
do reconhecimento da alteridade e dos direitos humanos (CABRAL; BRANDAO, 2020).

Observamos que o mote da campanha de prevencdo da gravidez na adolescéncia da

maneira que fora desenhada, veio impregnada de uma noc¢éo de risco, levando-nos a considerar
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que as trajetorias individuais decorrem de escolhas pessoais descontextualizadas, levando-nos
a responsabilizar as proprias adolescentes.

Corroborando com o dito por Duarte (1987) a sexualidade ndo foi um dominio sobre o
qual as pessoas discursaram nesta pesquisa. Pelo menos nédo explicitamente. Durante minha
vivéncia em campo, nos settings de parto, ou nas conversas informais, onde mais possivelmente
eu ouviria, um ou outro comentério, alguma mencao sobre sexualidade, sexo...eu ndo observei.
Digo, e reitero, ndo explicitamente, os profissionais que assistiam as meninas, por vezes
emitiam juizo de valor, verbalmente, mas voltado a condicdo da gravidez, como discutirei
adiante. Pontuo esse aspecto, que me leva a seguinte interpretacdo, a sexualidade - a negativa
desta -, e por sua vez do sexo, esta nas entrelinhas das falas que julgam as meninas gravidas.

Me pego a pensar que de fato ndo percebi mencdes em tons de moralidade quanto a
atividade sexual das meninas pelos profissionais de salde, ndo escancaradas como por exemplo,
as observadas no discurso da Ministra Damares na campanha de prevencdo a gravidez na
adolescéncia. Busquei na memoria, nas minhas notas, nos diarios, alguma fala, algum
comentario por menor gque fosse, mas ndo, os profissionais ndo se detiveram a atividade sexual
em si, talvez porque eles a tenha naturalizado, talvez...

Carrara (2015) ressalta que o imperativo de falar sobre sexo parece estar ndo apenas em
plena vigéncia, mas ter se intensificado enormemente nas Ultimas decadas. Penso uma
ambiguidade, porque ao tempo que para uns € quase que ‘inconcebivel’ falar sobre
sexo/sexualidade com adolescentes, para outros soa como se ja fosse algo tdo natural que nem
caberia mais falar. Essa é a sensacdo que tenho ao refletir sobre as interacbes entre os
profissionais entre si e com as meninas ao pensarem sobre 0 sexo.

Como que natural ou que fosse em véo desaguar moralidades sobre a atividade sexual
das meninas, sobre o fato de tdo novas ja terem feito sexo, essa tematica nao vinha a tona, e sim
o fato de estarem gravidas, embora se apresentem indissociaveis nesse contexto, nao era 0 Sexo,

e sim a gravidez que provocava os profissionais.

...Em seguida, o médico vai auscultar MSS e pede pra mim, “vocé pode ficar
ao lado enquanto eu toco ela, porque ela é de menor?!” Fico ao lado dela, o
obstetra vai pegar o material, entra na sala e dispara “olha ai...com 14 anos,
idade de ser filha e ja é mde”. Nesse momento MSS olha pra mim, e sorri com

0 canto da boca, envergonhada. (Notas de Campo, marco, 2020)
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Em determinado momento do trabalho de parto de Marina, o obstetra referiu com um
tom moralista, a correlacéo entre a idade dela e o fato de a mesma estar gravida, o moralismo
se apresenta no conteudo da fala, mas principalmente no tom de voz, no conjunto que se
apresenta naquele contexto, obstetra... homem... a menina, 14 anos, sozinha... até mesmo na
resposta de Marina, que sorri, envergonhada, acanhada, como quem néo tem direito de fala,
como quem somente pode e deve consentir com o que foi dito. Ele nédo fala com ela, fala dela,
como se ela ndo estivesse ali, anulando-a, objetificando-a no ato da fala.

O mais proximo de um relato que esbocou moralidade, de forma explicita, quanto a

atividade sexual, foi 0 da mée de Gabriela, quando na entrevista ela comentou:

“No comego foi um constrangimento muito grande como mde... E ndo foi facil,
foi muito dificil pra mim porque...logo, a G. s6 tem 15 anos, ndo tem
experiéncia nenhuma, ai foi muito dificil pra mim” (Dona MM, acompanhante
de Gabriela).

Quero deixar claro, que apesar dos poucos relatos moralistas acerca da sexualidade das
meninas, a moralidade se fez e se faz presente ainda que de forma velada. E o que penso, por
exemplo quando reflito sobre a fala de Dona MM, o constrangimento do qual ela fala, ndo
advém somente do fato de descobrir sua filha de 15 anos gravida, mas também ‘pode’ advir do
fato de a mesma ja praticar sexo, ou seja, com a gravidez existe uma evidéncia publica que ela
ja fez sexo.

As moralidades se fizeram presentes, a meu ver, tanto nas poucas mencgdes sobre o fato
de as meninas ja praticarem o sexo, quanto na auséncia de reflexdes sobre isso, como se ndo
pudesse ser comentado nada a respeito, emergindo duas possibilidades, negacionismo do
exercicio sexual das meninas, ou até mesmo auséncia de cuidado e atencdo para com elas, que
diante disso seriam vulnerabilizadas pela falta de orientagdo ou mesmo provisdo de cuidados.

Com vistas a uma coeréncia dialdgica, para falar de parto de adolescentes, seria
necessario falar sobre a gestagdo e € claro, sobre sexo. Espero nao incorrer em uma ‘confusao’
textual, mas no sentido de esclarecer possiveis imbroglios, explico. O start dessa se¢éo veio
com uma reflexdo sobre a sexualidade, e sexo na adolescéncia. Utilizei como pano de fundo, a
campanha “Adolescéncia primeiro, gravidez depois — tudo tem o seu tempo”, e aprofundei-me
em uma das estratégias pensadas pelo Governo Federal, que trata dispbe sobre a atividade
sexual das meninas, por entender a coalisdo e a oportunidade dessa discussdo, considerando

gue na mesma época na qual busca-se banir a gravidez na adolescéncia, eu escrevo linhas que
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propdem um exercicio de relativizagdo deste evento e busco compreender o parto. Feito isso,
agora é a vez dialogarem sexualidade, sexo e gestagao.

O parto em si, € um evento intrinsecamente sexual, ainda que o processo de
medicalizacao e hospitalizacdo dos nascimentos nas sociedades ocidentais tenham o dissociado
de sua natureza sexual. Na obstetricia moderna geralmente ndo se reconhece essa sexualidade,
de modo que as mulheres nem conseguem imaginar como podem se ligar um ao outro (LUZ,
2018).

Michel Odent (2002, 2005) ressalta que, assim como o0 sexo, dar a luz é um processo
instintivo que depende da acéo do cérebro primitivo, o qual deve exercer um dominio sobre o
neocortex, para transcorrer bem, e acrescenta que ambos 0s eventos sdo considerados
experiéncias de éxtase que envolvem picos de hormdnios especificos e particulares como
ocitocina, endorfinas e prolactinas, de forma que, inerente e hormonalmente falando, parir é um
ato sexual. O mais intenso, alids, que mée e bebé jamais experimentardo em suas vidas, se
levarmos em conta os niveis de substancias quimicas liberadas durante o processo fisiol6gico
(BUCKLEY, 2005).

Em sua tese, Carneiro (2015) aprofundou-se em analisar a questdo da sexualidade nas
cenas de parto, e pelos proprios relatos das parturientes, que ela mesma denomina “adeptas de
um novo modo de parir”, tornando claro a infima relagdo existente entre a sexualidade e o
processo de parto, destacou todos os tragos comuns entre ambos, € 0 mais interessante que a
interpretacdo das mulheres. Ainda que ela o tenha feito com mulheres adultas, e delimitado-as
pela escolha do tipo de parto, faco esse adendo, para ratificar a correlacdo entre a sexualidade
e 0 parto, ainda que esta ndo seja percebida pela grande parte dos profissionais de saude, e pelas
mulheres, e principalmente pelas meninas.

Esse espaco que destinei a discorrer sobre a sexualidade do parto, é tdo somente para
apontar o quao desafiador foi e tem sido a feitura dessa pesquisa. Existe um movimento de
negar o parto como sendo um evento sexual, um processo de velamento dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, e no que tange a grupos especificos formados a partir de marcadores
sociais, esse processo se exacerba ainda mais. E nesse contexto que se faz necessario que nao
nos calemos, e busquemos compreender de que forma podemos assegurar 0 que € nNosso por
direito.

A sexualidade medeia e organiza a sociedade, estando inserida junto a identidade sexual
no rol de direitos humanos. Desconecta-la da reproducdo, naturaliza-la e ndo a encarar como
um risco para aquisicao de doengas, gravidez indesejada, e/ou sob a dicotomia de formulag6es

normais/patoldgicas coloca a autonomia sexual da mulher como foco de atencédo, o qual tem
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obtido muitos avancos, apesar de persistirem polémicas no entorno do direito ao aborto, e
direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes, por exemplo (VILLELA; ARILHA, 2003).

O que se sabe, comprovadamente, é que programas de educacdo baseados na premissa
de abstinéncia sexual sdo ineficazes (SANTELLI et al., 2017), assim como associar de forma
linear ou causal o inicio da vida sexual e a ocorréncia de gestacdo indesejada deve ser
considerado um equivoco (CABRAL; BRANDAO, 2020). As taxas de gravidez na
adolescéncia séo dispares em diversos paises, 0 que desmonta a justificativa de o inicio da vida
sexual ser o unico responsavel pela ocorréncia de gravidez na adolescéncia. Fatores
socioecondmicos, politicos e culturais impactam na maior ou menor incidéncia de infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) e gestacdes imprevistas, independentemente da idade de
inicio de atividade sexual (BOZON, 2005).

Educacdo sexual, que implica falar sobre sexo, disponibilizar recursos necessarios para
prevencdo, informacdes qualificadas, profissionais de salide e educacgao capacitados na temética
e que abordem as davidas dos jovens com a abertura ao dialogo sem moralismos (conceituais
ou religiosos) sdo fundamentais para lidar com esse assunto junto aos proprios adolescentes,
entretanto 0 que se observa é a interdicdo desse tema, € que somos uma sociedade
heteronormativa, e que ndo estimula a discussdo muito menos a relativizagdo de assuntos como
sexualidade, direitos reprodutivos, principalmente se tratando de adolescentes e jovens.

Relativizar a gravidez na adolescéncia, encara-la de outra forma que ndo como um
problema de Saude Publica, era uma realidade distante, conforme destaquei na minha trajetéria
metodoldgica, eu trazia comigo uma série de pressupostos que me faziam ver a gravidez na
adolescéncia como um problema, de modo que almejei até estuda-la, e agora me pego com
novos argumentos, que ja me propunha adentrar no contexto do parto de adolescentes.

Digo isso porque observei de que modo a cultura, o meio social, forjam nossa maneira
de compreender as coisas. Estando na maternidade, vi-me por varias vezes nos profissionais,
nos acompanhantes e até mesmo nas meninas. Pensar a sexualidade, a gravidez na adolescéncia,
0 parto, é tdo modulado por todo o contexto sociocultural, pelas moralidades, pelos costumes e
religiosidade, e isso esta tdo imbricado em nossa sociedade, que ali, na maternidade, até
esforcei-me em destrinchar meu objeto de pesquisa, conversar sobre outras perspectivas da
ocorréncia de gravidez e consequente parto na adolescéncia, mas ao ver que aquelas conversas,
aqueles momentos de interacdo, que eram tdo oportunos, ndo seriam suficientes, apenas me
recolhia.

Sobre a sexualidade e sua correlacdo com a gravidez na adolescéncia repousa um

imaginario dramatico sobre a erotizacdo de pessoas consideradas muito jovens, associada com
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frequéncia com o que é qualificado como desestruturagdo familiar. Surge entdo o problema
social, a gravidez dita precoce que compromete o futuro escolar e profissional dos jovens — no
qual “a moralidade passa a deter carater salvacionista e preventivista social” (HEILBORN,
2012, p.65).

E premente ainda no imaginario social que existe um momento ideal para engravidar,
uma “idade certa”. Alguma menina, vez ou outra, comentava sobre ser “muito nova” para ter
filho, algumas vezes esses comentarios partiam das acompanhantes, de modo que observava
gue muito recaia sobre a “idade certa”, mas comecei a estranhar quem teria ditado essa idade,
quais os critérios acionados para determina-la, sobre isso elas ndo se debrugavam.

Recordo-me de estar acompanhando Taina, 16 anos, na sala de pré-parto, nao
especificamente sobre ela, mas um momento me chamou atencdo. Na sala de pré-parto ndo
havia cortinas, entdo as parturientes e acompanhantes ficavam juntas, e ao tempo que
compartilhavam o espago, compartilhavam também suas historias, trocavam ideias.

No leito ao lado de Tain, havia outra parturiente, uma mulher em seus trinta e poucos
anos (julgo eu), que ja estava em trabalho de parto avancado, acompanhada de sua filha, olhou
para Taind e perguntou qual a idade dela, ela logo respondeu, 16 anos, e entdo a jovem
completou, “é bom é assim mesmo, ter filho nova...ta vendo eu aqui com minha mde, tenho 19
anos e ja tenho idade pra ter um filho, mas ela que vai ter.

Desse relato emergiram algumas reflexdes acerca da “idade certa” para engravidar, e
me intrigou bastante o fato de ter vindo de uma jovem, que estava ali, como coadjuvante na
cena de parto. Primeiro, ela, ao fazer esse relato, parece criticar o fato de a mée estar parindo,
ao tempo que expbe sua opinido e concordancia com o fato de Taina estar em seus dezesseis
anos e ja estar parindo, no entanto estd em seus dezenove e como havia me dito ainda néo
engravidou.

Estudos biomédicos afirmam que existe uma idade ideal para se ter filhos, que é entre
20 e 29 anos, e que 0s extremos da vida reprodutiva estdo sempre ligados a complicacdes
perinatais, fazendo mencdo ao desempenho biolégico do corpo da mulher, falando de uma
performance reprodutiva (SCHUPP, 2006). No entanto ressalto que diferentes areas do
conhecimento analisam o mesmo evento sob diferentes perspectivas. Descartando a analise
individual do campo biomédico, hoje considero que ndo existe uma idade certa para engravidar,
ditada de fora, imposta por outrem, e sim o0 que deve existir sdo condi¢fes para que a pessoa,
independentemente de faixa etaria, possa exercer seu direito de escolha.

O termo gravidez na adolescéncia abarca uma faixa etaria que ja foi considerada ideal

para se ter filho, mas hoje uma gravidez nessa mesma fase é considerada precoce. A explicacao
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sobre essa mudanca se assenta no contexto da acelerada transicdo demografica brasileira, em
meados dos anos 1960, onde houve aumento no uso de contraceptivos e queda da fecundidade.
(HEILBORN et al., 2002). O que intrigou foi que ao tempo que a fecundidade geral diminuiu,
a fecundidade na contraméo, aumentou. (BOZON, ENOCH, 1999).

A gravidez na adolescéncia ganhou importancia em um contexto de mudangas nas
expectativas depositadas nos jovens. Promessas de oportunidades quanto a escolarizacao, a vida
profissional, a possibilidade de exercer a sexualidade desvinculada da reprodu¢do, modularam
a idade considerada ideal para se ter filho. Mediante “tantas” possibilidades, seria um
desperdicio engravidar nessa fase. Faco grifo ao termo tantas, propositalmente, porque essa
argumentacao nao considera o fato de que essas oportunidades ndo sdo igualmente oferecidas
para jovens de diferentes classes sociais (HEILBORN et al., 2002).

A acepcao atual da gravidez na adolescéncia foi sendo construida ao longo do tempo, e
resulta de pelo menos trés modalidades de discurso, que foram paulatinamente se
esquadrinhando no campo. A medida que cada area se apoderava do tema, novas inflexdes
guanto aos determinantes, as consequéncias e a modalidade de risco decorrente dela surgiam
(BRANDAO, 2001).

A area biomédica detinha-se em enfatizar os perigos de uma gravidez precoce baseando-
se nos aspectos biolégicos e de risco para saude materno-infantil. O discurso psicoldgico
ressaltava os riscos psicossociais, condensados na categoria de imaturidade psicoldgica das
adolescentes. A esses dois discursos, Camarano (1998, p.44) acrescenta "Além da maternidade
precoce implicar em incapacidade fisiol6gica para gestar e incapacidade psiquica para criar, ela
apresenta alta probabilidade de levar a crianca a contrair doencas infecto-contagiosas,
gastrintestinais, acidentais, etc."

O terceiro discurso discorre sobre as consequéncias adversas acarretadas pela gravidez
na adolescéncia no contexto social. Alega-se que o aumento das familias monoparentais
chefiadas por mulheres implica o agravamento da pobreza e por conseguinte, aumento da
delinquéncia e criminalidade. A desercéo escolar por parte das mées adolescentes e insercao
precaria no mercado de trabalho sdo também acionados para defender a tese de que, mesmo que
a gravidez na adolescéncia ndo instaure uma marginalidade social e econdmica, ela a agrava
(HEILBORN et al., 2002).

Esses sdo os discursos que ainda imperam no senso comum, na midia, e nos mais
diversos contextos. Sdo abordagens que focalizam a gravidez na adolescéncia em uma versao
homogénea, associada as nocBes de problemae de risco e, simplificam-na em uma mera

relacdo entre ela e mées adolescentes pobres e solteiras, que devem ser encaradas como a
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populagéo-alvo de ac¢Ges preventivas. De certa forma, podemos afirmar que ainda vivemos esse
paradigma, prova disso sdo os modelos de campanhas, e politicas publicas que trabalham com
esse fendmeno (HEILBORN et al., 2002).

Na contramdo desses discursos que insistem em se imiscuir em nossa realidade social,
emergem novas forma de pensar, novos paradigmas para explicar os fendmenos sociais.
Pesquisas, a exemplo da GRAVAD, possibilitam conforme Duarte (2006), um exercicio de
relativizacdo da visdo do senso comum de problema da gravidez na adolescéncia, por meio de
reflexdes e analises do comportamento sexual, conjugal e reprodutivo dos jovens, de modo a
romper com visdes patologizantes.

Considerando que a gravidez na adolescéncia ndo ¢ um fendmeno homogéneo, a
depender do contexto social em que a adolescente vive, o significado da gestacdo, assim como
0 impacto dessa experiéncia de vida no desenvolvimento dela, pode assumir diferentes
contornos, de modo que é preciso ter cuidado ao valoréa-la, ainda que existam problemas
intimamente relacionados, pode ter consequéncias consideradas positivas pelas proprias
adolescentes (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

N&o investiguei junto as meninas e acompanhantes questdes relacionadas as condi¢des
socioecondmicas, 0 que a posteriori se apresentou como uma importante lacuna, considerando
que existe uma relacdo importante entre a gravidez na adolescéncia e o estrato econémico, no
entanto aposto em uma especulagédo, considerando minha experiéncia anterior na referida
maternidade como enfermeira que me leva a conhecer um pouco do perfil das parturientes
atendidas.

As meninas, em sua grande maioria, advém de classes econdmicas de média a baixa
renda, primeiro pela minha experiéncia prévia e, considerando que a maternidade atende
exclusivamente a usuarios do SUS, e na realidade de nossa capital, a prevaléncia de
atendimentos nas maternidades publicas se darem a parturientes que ndo dispdem de planos de
assisténcia a saude privados. Mas aonde quero chegar?

Quero destacar que mesmo alguns estudos apontem a gravidez na adolescéncia como
um desperdicio de oportunidades, em muitos casos as expectativas sociais de escolarizacdo, de
profissionalizacdo, e o proprio exercicio da sexualidade desvinculado da reproducéo, nem
sempre fazem parte do imaginario das meninas mais pobres, que sdo as que mais planejam e
acolhem a maternidade (MOREIRA; NARDI, 2009). Nem seria somente a gravidez... as
expectativas e as promessas de oportunidades, se apresentam destoantes mediante a prépria

questdo de género, independente de reproducgdo, e ainda com diferencas de classes, as
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“oportunidades” talvez ndo estejam atreladas somente ao fato de terem filhos ou ndo, outras
questdes exercem grande influéncia para o acesso delas (ABRAM, 2006).

O que pude observar nesta pesquisa foi que, ainda que boa parte das meninas tenha
referido que a gravidez nao foi planejada, nenhuma relatou ou mesmo demonstrou qualquer
descontentamento, qualquer estranhamento, em um sentido negativo, nem tampouco pareceram
estar distantes da realidade, pelo contrario estavam conscientes em todo o trabalho de
parto/parto, viveram todos 0s momentos tais quais as parturientes adultas vivenciam, e
demonstraram compreender e acolher a realidade da maternidade.

O ponto em comum entre as meninas era a surpresa relatada ao descobrirem que estavam
gravidas. Nenhuma das meninas que acompanhei durante essa pesquisa estavam planejando

engravidar, mas também nenhuma relatou-me que era uma gravidez indesejada.

“No comego foi muito dificil pra mim porque eu era muito nova e eu queria
primeiro me formar, me casar, e ter minha casa, meu emprego, pra mim poder
engravidar ai quando eu descobri que tava gravida, eu surtei, nao queria falar

com ninguém, ndo queria ver ninguém, s6 minha mde” (Keyla, 17 anos).

Tudo comeca porque a despeito do imaginério da sociedade de que os adolescentes “sdo
vacildes” (LEITE, 2012), bem como somente Se expdem a comportamento de risco. Keyla tinha
estabelecido alguns planos, alguns projetos de vida, estudos, trabalho, inicialmente ndo havia
incluido a maternidade, entretanto embora com a surpresa e o primeiro impacto de saber que
estava gravida, considerou a gravidez uma realizacdo, “Depois eu comecei a aceitar, comecei
a entender tudo direitinho, comecei a aceitar e entender que eu tava realizando um sonho”.

A maternidade na adolescéncia ao contrario do que o senso comum dita, pode adquirir
contornos e significados diferentes. Conversando com as meninas, pude perceber que elas tém
entendimento das mudancas acarretadas por uma gravidez nessa fase, mas a maioria delas, olha
para essas mudancas de forma critica, parecendo acolher de forma responsavel as mudangas de
vida que viréo, e ndo veem como um retrocesso ou uma impossibilidade de seguirem com seus

projetos de vida.

“Agora mudou muito, ja mudou muita coisa, eu ja pensava quando ele
nascesse, eu iria me tornar mée, mas agora ja mudou muito, j& tenho outros
pensamentos, mudanca de vida, e agora mée, ser mae, mas é uma experiéncia

muito boa, muita gente falou... "vocé é muito nova, vai sofrer muito...” mas eu
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ndo me arrependo nem um pingo, desde 0 momento que eu engravidei, nunca
pensei em abortar...sempre fiquei tranquila, pra mim foi a melhor coisa que
eu fiz, a melhor coisa que eu fiz foi ter a felicidade de ser mae” (Ana Valéria,

15 anos).

Em seus 15 anos, Ana Valéria, ao engravidar vislumbrou novas possibilidades em sua
vida, ainda que o seu entorno social tenha ressaltado as dificuldades que ela vivenciaria, ela
considerou positiva a experiéncia de engravidar. Para Rangel e Queiroz (2008), a maternidade
na adolescéncia traz consigo uma série de expectativas e responsabilidades que limitam as
possibilidades de exploracdo de alguns projetos, porém pode proporcionar, a0 mesmo tempo,
um novo espaco de constituicdo da identidade.

E fécil de perceber nas falas da meninas a importancia que esse novo papel tem em suas
vidas, ndo se trata de romantizar e dizer que vivem em um “conto de fadas”, mas nas falas e
semblantes de todas, pude perceber que era algo transformador, ainda que ndo pudéssemos
prever tudo o que viria com este novo papel. Se observa que, independentemente de elas terem
ou ndo desejado ser maes, o papel materno se impde e passa a assumir um espaco significativo
em suas vidas (FALCAO; SALOMAOQ, 2005). Apesar do ‘sonho’ realizado, Andrade, Ribeiro
e Silva (2009) apontam que a despeito do grande amor que referem pelos filhos, vale destacar
que as adolescentes enfrentam dificuldades reais para cuidar, especialmente de ordem
financeira e auséncia de suporte.

A gravidez na adolescéncia pode ser considerada uma experiéncia gratificante, apesar
de muitos estudos abordarem aspectos negativos, a literatura também aponta que ela pode
representar busca por reconhecimento e concretizacdo de um projeto de vida viavel para
algumas adolescentes, principalmente em contextos em que ndo existem muitas alternativas de
implementacao de outros projetos de vida, podendo assim ser fonte de reconhecimento social e
identidade feminina (RANGEL; QUEIROZ, 2008; PANTOJA, 2003; DIAS; TEIXEIRA,
2010).

Além dos impasses, a gravidez na adolescéncia também pode oferecer possibilidades,
sobretudo em um contexto sociocultural no qual o papel materno é muito valorizado, pode
tornar-se uma experiéncia de construcéo de identidade (LOSS; SAPIRO, 2005). Uma pesquisa
realizada com adolescentes em Belém do Paréd concluiu que, apesar de algumas meninas
ocultarem a gestagdo ou até realizarem abortos, que € considerado um grave problema de satde
publica, ha diferentes praticas e discursos que indicam o significado positivo da gravidez com

uma experiéncia que pode significar uma mudanca de status social (PANTOJA, 2003).
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“Pra mim t& acontecendo a melhor coisa da minha vida, mas primeiro eu vou
terminar os meus estudos quando ele tiver maior, e seguir em frente. Arrumar
um emprego. Eu ndo ia querer um aborto depois que eu descobri que tava
gravida, porque é gque nem minha mae fala, 0 que aconteceu, aconteceu”

(Marina, 14 anos).

Podemos observar na fala das meninas que apesar dos impasses, a gravidez veio como
uma realizagdo, embora como gosto de enfatizar, saibamos que 0 momento no qual realizei a
pesquisa, horas apés o parto, € um momento de muita emotividade, mas o sentimento
verbalizado por elas foi o de contentamento. Um aspecto digno de nota foi relatado por Marina,
ainda que eu ndo tenha perguntado, nem tampouco, verbalizado sobre aborto, Marina, abordou
0 tema em sua fala, assim como Ana Valéria, quando disse “... nunca pensei em
abortar...sempre fiquei tranquila, pra mim foi a melhor coisa que eu fiz, a melhor coisa que eu
fiz foi ter a felicidade de ser mde” .

Outro momento em que foi citado o aborto, foi durante a entrevista de Keyla, quando
ela comentava sobre como havia sido a descoberta da gravidez, e todo o inicio, ela falou sobre

comentarios que havia escutado...

“... as pessoas... muitas vezes... por eu ser nova diziam que eu poderia abortar
e tal... e eu sempre fui contra, ai eu ndo quis... eu disse que ia ficar (levar a
gestacdo adiante) e pronto, e o melhor pra mim foi porque eu tive muito apoio
da minha familia, do meu esposo, da minha mae, ela disse que ia me apoiar,
que ia ficar do meu lado”. (Keyla, 17 anos)
Ainda que eu considerasse importante saber de quem viera esse comentario, quem teria
a sugestionado sobre um possivel aborto, um familiar? um de seus pares? Enfim, ndo a indaguei
sobre, mas concordo que seria interessante refletir sobre que fatores exercem influéncia para a
opcdo por um aborto pelas adolescentes. Todavia, assim como as outras duas meninas, ela
também falou de modo muito espontaneo e rapido sobre o aborto e sobre o fato de néo
concordar.
As meninas comentaram sobre o aborto porque € uma realidade, de fato o aborto é uma
possibilidade para muitas adolescentes, e na maioria das vezes ainda é realizado de forma
insegura (BERQUO; GARCIA, LIMA, 2012). Ainda que ndo existam ndmeros especificos

sobre aborto entre adolescentes no Brasil, a Pesquisa Nacional do Aborto, realizada em 2016,
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entrevistou 2.002 mulheres urbanas e alfabetizadas, verificou que 9% daquelas com idade entre
18 e 19 anos relataram jé ter feito um aborto (DINIZ, MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Considero relevante destacar que no universo de quatorze meninas acompanhadas nesta
pesquisa, somente trés tenham de algum modo versado sobre aborto e todas de maneira
espontanea, visto que ainda que escape ao objeto de pesquisa, esta intimamente relacionado a
gravidez/parto, sobretudo quando pensamos na fase da adolescéncia, por acabar sendo uma
alternativa para que as meninas ndo sigam com a gestacdo, e por todas as consequéncias
advindas de um aborto em um pais no qual o mesmo € considerado crime.

As meninas sempre correlacionavam a gravidez com os estudos, ainda que no meu
roteiro de entrevista constasse um campo no qual eu indagava-as sobre os estudos, a maioria
delas o abordou mesmo antes de eu perguntar. Nao € de estranhar que elas o tenham feito, outra
premissa que define a gravidez na adolescéncia como problema é sua relacdo com evasédo
escolar (DIAS, AQUINO, 2006).

Estudos apontam que a evaséo escolar precede a gravidez na adolescéncia, assim as
meninas engravidariam depois que ja ndo frequentavam mais a escola, atestando que o contexto
de pobreza e falta de oportunidades é um determinante para a gravidez e ndo o inverso (REYES;
ALMONTES, 2014). Apesar de alguns estudos apontarem a evasao escolar como precedente
da gravidez na adolescéncia, outros indicam que a gestacdo na adolescéncia seria uma das
causas da evaséo escolar (AQUINO et al., 2003).

Entre as meninas neste estudo todas pararam os estudos quando descobriram que
estavam gravidas, nenhuma ja havia abandonado os estudos previamente a gestacdo. Umas logo
que descobriram, outras somente quando a gravidez estava mais avancada, mas de alguma
forma todas suspenderam os estudos, entretanto praticamente todas as meninas enfatizaram
veementemente que retornariam aos estudos o mais breve possivel.

“Tava estudando, parei, mas eu quero voltar a estudar, ndo sei com quem vou
deixar ela, ndo sei como vou fazer...eu ainda vou avaliar como vou fazer pra
estudar, o pai quer que eu volte a estudar s6 quando ela tiver um ano, mas ai
eu vou perder um ano? Eu ndo quero, da pra deixar ela com alguém quando
ela tiver durinha pra ir estudar. De manh@, nem de tarde ndo d&, mas a noite

eu posso continuar meus estudos”’ (Gabriela, 15 anos).

Em seu relato, Gabriela deixa claro que quer retornar aos estudos logo que possivel,
inclusive j& aventa as possiveis estratégias de como fara por conta dos cuidados com a bebé.

Acho muito interessante quando ela interroga, perder um ano?, seu discurso deixa claro que ela
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valoriza e compreende a importancia de concluir seus estudos e de que a gravidez ainda que
denote mudangas em sua vida, néo significa interrupc¢ao dos projetos de vida.

A experiéncia de gestacao na adolescéncia ndo seria necessariamente um fator limitador
das oportunidades de escolarizacdo e da busca por um futuro melhor. Pantoja (2003) observou
em sua pesquisa, que a maternidade adolescente fortaleceu a permanéncia das meninas na
escola, estando a escolaridade associada, na concepg¢do delas, as no¢des de mobilidade social e
ao projeto de "ser alguém na vida". Assim, permanecer na escola seria como uma oportunidade
para oferecer uma vida melhor ao filho.

Apenas uma das meninas, Gisele, 18 anos, relatou que ndo tinha vontade de retomar os
estudos, “N&o pretendo voltar a estudar porque € muito complicado, ser dona de casa, ter filho,
e estudar. Agora se eu fosse solteira e tivesse que estudar, eu deixava meu filho com minha
mde”. Gisele referia-se a tentar uma universidade, ela que ja havia concluido o ensino medio,
deixou claro que n&o tinha intencdo de dar continuidade, e seu discurso denota que 0 Seu
companheiro é o provedor do sustento e sendo a mesma dona de casa, ndo conseguiria articular
todos esses papeis.

Apesar de Gisele ter relatado que ndo tinha interesse em retomar os estudos, a maioria
das meninas, que ainda ndo haviam concluido o ensino médio, ressaltaram que queriam, logo
que possivel. Mas a vontade, o desejo delas em retornar para as atividades escolares ndo sao
suficientes para garantir esse regresso. Os desafios se apresentam ainda na gestacéo, quando
muitas adolescentes abandonam a escola por constrangimento, por pressao dos professores,
diretores e até mesmo da familia, que julgam a situacdo como vexatdria (OLIVEIRA, 1998).

Seguem-se 0s desafios... apdés o parto, ja& com a crianca ha um acumulo de
responsabilidades, é quando se faz necessario suporte, por exemplo, da familia, caso a
adolescente deseje voltar a estudar, isso porque existe uma ineficiéncia do Poder Publico, que
poderia e deveria atuar garantindo creches que atendessem as criangas enquanto suas maes
estivessem estudando. A maternidade quando vivida sem efetiva protecdo de politicas publicas,
sobrecarrega ainda mais a mulher. A auséncia do Estado impede o exercicio da cidadania e
reforca a responsabilizacdo da adolescente pelo cuidado consigo mesmo e com seu filho, sendo
ela chamada a cuidar, apoiar, proteger, quando esta deveria estar sob protecdo (MARTINS,
2012).

No estudo de Santos (2006), com mdes adolescentes, constatou-se que a principais
dificuldades vivenciadas por elas séo falta de dinheiro, dificuldade de retorno aos estudos, falta
de creche e de emprego. O que aponta para auséncia de apoio do poder publico, o que leva as

adolescentes muitas vezes a retornarem ou permanecerem junto a suas familias, para garantir
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essa rede de suporte. O apoio do Poder Publico é fundamental para que as condi¢Ges adversas
da vida das adolescentes as levem a uma gestacdo como Unico projeto de vida. O Estado deve
garantir condicGes ao pleno desenvolvimento em todas as esferas da vida, antes, durante e apds
a gestacéo.

As meninas destacaram em suas falas que tinham interesse em retornar aos estudos apos
0 nascimento do bebé, e que precisaram contar com o apoio de suas familias, na verdade este

suporte faz-se necessario desde a gestacdo, e é ressaltado pelas meninas,

“...0 melhor pra mim foi que eu tive apoio da minha familia, do meu esposo,
da minha mae, ela disse que ia me apoiar, que ia ficar ao meu lado... Meus
pais disseram que se eu ndo quisesse me casar, poderia ficar em casa, e seria
bem tratada, o que mais me deu forca, foi saber que tem familias que nédo
apoiam e eu tive esse apoio dos meus pais, da minha familia”. (Keyla, 17
anos)

E muito comum a familia, especialmente os avés, e destaca-se a figura da avd, no
cuidado dos netos e também, no suporte financeiro (DIAS; AQUINO, 2006). Quando Keyla
fala de apoio, apesar de ndo ter esmiucado o termo, podemos entendé-lo como o cuidado com
ela e com o filho, tanto no sentido literal, bem como quanto ao sustento e ao ndo abandono, e
nessa leitura percebemos a mencéo as outras familias que ndo apoiam, o que pode ocorrer pelos
“constrangimentos” como fora citado por Dona MM, mae de Gabriela, mas também pelas
condicBes socioecondmicas desfavoraveis.

A maioria das meninas tendo interrompido os estudos durante a gestacao, e esclarecido
gue desejam retornar, para tal precisam ser acolhidas pelo Poder Publico. No estudo de Martins
(2012), as adolescentes frequentaram a escola, em sua maioria, mas abandonaram os estudos
na gestacao ou logo apos o parto, e ndo houve qualquer movimento da instituicdo de ensino, no
sentido de manté-las estudando ou motiva-las para retornarem, o que quando ocorreu, deu-se
por conta de uma mobilizacdo individual por uma necessidade de melhoria de vida para si e
para o filho.

Na realidade o que podemos depreender dessas reflexdes € que as meninas nao se veem
como detentoras de direitos, a elas escapa a no¢ao de que sdo sujeitos de direitos e assim, devem
receber do Estado todos os dispositivos de protecdo e de garantia do exercicio pleno de seus

direitos. Elas muitas vezes ndo se reconhecem como detentoras de direitos, 0 que gera uma
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ciclicidade, ao tempo que desconhecem, néo se reconhecem, e ndo reivindicam, e levam-nas a

reconhecer exclusivamente na familia a obrigacéo de protecdo e provisdo de cuidados.

6.1 OS DIREITOS DAS MENINAS

As meninas nédo se veem como detentoras de direitos de protecédo social, apesar de que
ndo adentrei nessa investigacdo, faco essa extrapolacdo pelas falas delas, e de suas
acompanhantes. Ainda que elas considerassem a retomada de seus projetos de educacdo,
trabalho, quais fossem, elas ressaltaram suporte da familia, e ficou visivel que esse movimento
tinha um cunho individual, em nenhum momento mencionaram o apoio do Poder Publico.

Né&o observei na fala das meninas nada referente a direitos de prote¢do social, tampouco
sobre direitos sexuais e reprodutivos. Na pesquisa de Campos et al (2018) para os adolescentes,
saude sexual era usar camisinha e conhecer IST’s. Indicando uma tendéncia do tipo de
informacdes que eles vém recebendo, limitadas a prevencdo, focadas no medo, com nega¢édo
dos seus direitos sexuais.

N&o se conversa sobre sexo com os adolescentes, sobretudo com as meninas desta
pesquisa, considero que pouco tenha se falado sobre sexo, sobre sexualidade, no sentindo mais
amplo, como um dispositivo que deve ser garantido como direito, e lanco essa fala porque o
pouco que se falou sobre conversas sobre a gravidez, experiéncias relacionadas, elas
relacionavam as amigas, corroborando com outros estudos que apontam a influéncia dos pares
(BORGES, 2007).

Observa-se um silenciamento de debates sobre a sexualidade de adolescentes a gravidez
e a contracepcao, os que abordam a gravidez se debrugam nos aspectos negativos, e ndo sob a
perspectiva de direitos reprodutivos. Apesar dos avangos reais de movimentos feministas nos
direitos reprodutivos e na libertacdo sexual, predominam as taticas de silenciamento negacao
da agéncia sexual das mulheres, e quando nos voltamos para as adolescentes, para as meninas,
isso se exacerba (GUIMARAES, 2019).

E necessario acreditar na capacidade de adolescentes de fazer escolhas com
responsabilidades individuais e coletivas, propiciar informacgdes qualificadas sobre
sexualidade, orientacGes sobre ISTs/AIDS e métodos protetivos, aléem de oportunizar
intervencdes educativas emancipatorias e oferecer servigos de salde para todos os adolescentes
(CAMPOS et al., 2018). Julia, 15 anos, fez um importante relato “Descobri que estava gravida
com seis meses, porque eu fazia uso de anticoncepcional, mas engravidei, no dia que soube,

iniciei logo o pré-natal”, embora a maioria das meninas tenha dito que nao estavam usando
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algum método contraceptivo, elas os citaram, 0 que demonstra que apesar do nao uso, elas tém
conhecimento destes.

Os direitos sexuais e reprodutivos vao além da prescricdo de métodos contraceptivos
com vistas a prevenir a gravidez precoce, e IST’s, no entanto ha deficiéncias na implementagao
das legislacdes e pouco conhecimento sobre estes direitos por parte dos adolescentes e dos
profissionais da salde, e acredito que ndo somente o0 pouco conhecimento, mas por um
moralismo que é posto e que acaba por embasar as discussdes sobre eles numa perspectiva
prescritiva, normativa que dita modelos e regras para o exercicio da sexualidade e da vida
reprodutiva (AVILA, 2003).

Nada fora explicitado sobre questdes relativas aos direitos sexuais e reprodutivos nem
por parte das meninas, nem de seus acompanhantes, menos ainda por parte dos profissionais
durante minha estadia em campo, e observemos... as meninas ainda que possam nao os ter
gozado em sua plenitude, de certa forma os experimentaram, ambos... considerando que haviam
experimentado relagdes sexuais e engravidado.

Minayo e Gualhano (2015) acreditam que ha, pelo menos, trés entraves nos servicos de
salide para adolescentes: obstaculos para o acesso; dificuldades dos profissionais para lidar com
assuntos polémicos relativos a sexualidade e a falta de reconhecimento dos jovens como
cidaddos. Outro ponto que considero crucial para a dificuldade em lidar com a sexualidade e a
vida reprodutiva dos adolescentes recai sobre moralidade que cerceia e controla os discursos
gue tangenciam essa tematica.

Ainda sobre o fato de ter tido dificuldade de perceber nas falas dos atores desta pesquisa,
elementos que me levassem a problematizar o exercicio ou ndo dos direitos sexuais e
reprodutivos pelas meninas, penso que tenha se ele tenha se apresentado justamente no siléncio,
no nao-dito que se sobressai em decorréncia de moralidades. Esse silenciamento poderia ser
resultante do pénico moral, definido pelo socidlogo Stanley Cohen (2011) como “uma
condic&o, episddio, pessoa ou grupo de pessoas que ameagam 0s valores morais da sociedade
e seus interesses”.

E nesse prisma que os adolescentes vivem, e os profissionais se ancoram,
compreendendo a atividade sexual de adolescentes e a gravidez como desordem, tendo,
portanto, que serem silenciados ou negados. Julgo ter sido este um dos motivos de pouco
conseguir fazer uma analise sobre essa secdo. Outro fator que me levar a considerar que 0S
profissionais tenham dificuldades técnicas para lidar com os direitos sexuais e reprodutivos de

adolescentes e, especialmente das meninas em questdo, € que ja estive no lugar deles, inclusive



165

no mesmo cenario, e embora ndo esteja fazendo uma pesquisa retrospectiva, considero
importante resgatar essa memoria, que endossa essa minha hipdtese.

Antes do parto, a gravidez, e antes da gravidez, a possibilidade de as meninas gozarem
de forma plena de seus direitos sexuais e reprodutivos, apesar de vivermos numa sociedade
moralista e principalmente apesar de que, a despeito dos esforcos de especialistas e estudiosos
para implementar politicas publicas que efetivem esses direitos, vivamos atualmente um

retrocesso na agenda politica dos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a divagagdes e devaneios, uso o termo ‘finais’ apenas para demarcar o lugar
que ocupa essa secao na tese. N&o o percebo como um adjetivo, como algo finalizado... findo,
mas como um abrir de portas para novos conhecimentos, para futuras elucubragdes.

S&o inimeros, incontveis os estudos sobre o parto. Objeto de pesquisa nada recente,
vem sendo investigado ha muito, pelas mais diversas areas do conhecimento. A historia do parto
e sua evolucdo, os tipos de parto, os modelos de assisténcia ao parto, sdo varias as vertentes de
investigacdo que o tem como elemento central. Das diversas areas, para um leque imenso de
objetivos, nesse infinito de possibilidades... eu escolhi o parto na adolescéncia.

Mas ndo qualquer aspecto do parto na adolescéncia, até porque outros investimentos ja
existem acerca dessa tematica. Alguns versam sobre as expectativas das adolescentes, alguns
sobre a visdo dos profissionais, outros se voltam para avaliagcdo, eu optara por ndo somente
investigar, mas acompanhar o parto. Nesse interim haveria um pouco de todos esses pontos,
mas o intuito seria maior, seria ndo se deter em um ou outro aspecto do parto, mas na
experiéncia delas em suas diferentes etapas.

O parto, apesar de singular, € um evento social. Foi considerando esse aspecto que
busquei para além de compreender as experiéncias das meninas, explorar as interacdes, praticas
e moralidades que se apresentam nesse contexto. Dai ter-me aproximado também dos outros
atores presentes no cenario para esse entendimento.

Para compreender os sentidos da experiéncia do parto para as meninas, e as dinamicas
interacionais entre 0s atores nos settings de parto, precisei sair da minha zona de conforto e
navegar por outros mares, nunca dantes navegados, para tanto me aproximei da antropologia e
etnografia, e adentrei neste universo.

A despeito da imensa pluralidade tedrico-metodoldgica, busquei ancora nesta que se
mostrou adequada para meus objetivos. O movimento de aproximacdo com essa metodologia
nem sempre fora sereno, busquei trazer esses des (ajustes) durante toda a construcdo da tese.
Entretanto, é tempo de salientar o que mais me exigira, o hibridismo de papeis, pesquisadora-
enfermeira-pesquisadora. Houve momentos em que pensei ndo os conseguir equilibrar, pensei
inclusive que esse hibridismo pudesse interferir na minha capacidade analitica, na maneira de
relacionar-me com o tema.

Alcancei a maturidade da minha pesquisa. Enquanto eu lutava contra o hibridismo de
de papeis, ndo conseguia aproximar-me, nem me distanciar das meninas e dos demais atores, 0

que veio a acontecer quando eu compreendi que ambos poderiam permanecer, um cedendo
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espaco ao outro quando necessario fosse. Assim, eles coabitam em mim, mesmo agora enquanto
passeio por essas linhas ‘finais’.

Na Maternidade, cenario deste estudo, observei a coexisténcia de dois modelos de
assisténcia ao parto, um modelo tecnocratico, intervencionista que ainda se apresenta com
preponderancia, e um modelo que se pretende humanizado, coloco deste modo, porque mesmo
sendo a instituicdo integrada e reformada a luz da Rede Cegonha, ainda ndo fundamenta todas
suas praticas no que é preconizado pela esta Politica. Nessa encruzilhada, as meninas
desconhecendo o que ambos significam, ndo conseguem avaliar um modelo ou outro. Elas ndo
tém conhecimento, ndo sabem as diferencas entre intervengdes desnecessarias e boas praticas,
ndo lhes séo apresentados esses conceitos, muitas vezes seus acompanhantes, provam do
mesmo desconhecimento, entdo como cobrar, como estranhar o que ndo se conhece?

Ainda que o modelo de assisténcia, as intervencdes e a ndo-observancia de direitos se
deem a todas as parturientes, independentemente da idade, com as meninas, isso ocorre de
forma acentuada. As relacdes de poder ja existentes entre o profissional e a parturiente se
asseveram quando considerada a faixa etaria. As meninas sdo muito expostas a essa relacédo de
poder e isso se percebe claramente nos settings de parto. Desde a entrada no servico, por
exemplo, quando ainda na recep¢do, no momento de preenchimento da ficha de atendimento,
nem mesmo os seus nomes respondem, tendo sempre alguém, um ‘responsavel’, para falar por
elas.

No itinerario delas dentro do servico, isso vai ficando mais claro, essas relacdes de poder
ndo se estabelecem somente entre profissionais e as meninas, mas também entre elas e seus
acompanhantes. Com os profissionais, se destaca porque, no setting o poder do profissional é
‘soberano’. Disso, podemos compreender, portanto, 0 motivo pelo qual determinadas praticas,
qgue se aproxime de uma violéncia obstétrica, por exemplo, menina e acompanhante se
silenciem.

Para compreender as praticas envolvidas no parto, foi preciso percorrer junto as meninas
todo o seu itinerario. No mapeamento das préticas, foi possivel perceber, dentre aquelas
exercidas pelos profissionais, as que configuravam intervencGes, quer seja necessarias ou, (na
maioria das vezes) desnecessérias, e as que constituiram situagdes de violéncia obstétrica. A
proximidade conferida pela etnografia me permitiu tanto observar quanto participar do contexto
de implementacao das préaticas que foram meu objeto de investigagdo. Dai 0 meu o intuito de
trazer, por exemplo, o relato do trabalho de parto de Lais. Estando com ela, assim como com
as outras meninas, pude atestar a polarizacdo dos modelos nos quais se assentam as praticas

assistenciais naquele contexto.



168

Intrigou-me muito o fato de as meninas ndo questionarem quando lhe era negado o
direito ao acompanhante de sua escolha. Pratica recorrente na Maternidade, ndo somente nessa,
mas em muitos servigos, 0s profissionais negavam o acesso do acompanhante quando este era
homem, utilizavam varias justificativas para isso, mas a questdo basilar, tratar-se de uma lei,
néo era sopesado. N&o era uma privagédo do direito, ah! se tiver alguma mulher que possa Ihe
acompanhar, por isso e aquilo..., mas acabou sendo, como pudemos perceber com algumas
meninas que ficaram sozinhas por terem para seu suporte somente seus companheiros. No caso
das meninas, ‘negar-lhes’ o direito a acompanhante, nos provoca ainda mais, quando
consideramos o que o ECA garante a elas a observancia desse direito (BRASIL, 1990).

As préticas, as intervengdes, foram inimeras, e 0 que chama atengdo é que elas ‘se’
mascaram de boas préaticas, de uma pratica comum, e que, portanto, devem ser feitas e é para o
‘bem’ da parturiente. Acontecem com todas as parturientes, utiliza-se da relacdo assimétrica de
poder, e do julgamento de que, sendo profissionais, eles que detém o conhecimento e, portanto,
“sabem o que estdo fazendo”, quanto as meninas, aliado a essa justificativa, somam ainda
alguns pretextos sem razoabilidade, pautando-se, por exemplo, nas condicdes fisicas e psiquicas
das meninas para fundamentar intervencdes desnecessarias, a exemplo da cesarea.

Consoante a afirmacdo de Mandarino et al (2009), considero a cesarea como intervengao
maior a qual as meninas foram submetidas. Tendo as acompanhando desde o pré-parto, pude
observar quais eram 0s motivos elencados para a indicacdo da cesariana, alguns acessei durante
as avaliacdes do obstetra, outros eu mesma perguntei, era compelida a tal, porque na maioria
das vezes as meninas e acompanhantes ficavam demasiado ansiosos porque haviam sido
informados da realizacdo da cirurgia, mas ndo sobre 0os motivos, no intuito de gerar amenidades,
me coloquei nessa interlocucdo, mas confesso que havia também um interesse pessoal e de
pesquisadora em saber.

A proporgéo de cesarianas nessa pesquisa foi mais de duas vezes maior comparado ao
parto normal. Dez meninas tiveram cesariana e quatro, parto normal. Ainda que ndo constitua
objetivo desse estudo pensar quantitativamente, essa discrepancia nos tipos de parto nos chama
atencdo. Interessante resgatar um estudo de GAMA et al. (2014), realizado com adolescentes
primiparas que observou uma proporcdo elevada de cesarianas, e destacou as possiveis
consequéncias desse achado, como as possiveis implicacbes em gestacfes posteriores,
semelhante a este estudo, as meninas em sua maioria, eram primiparas e foram expostas a
cesarea.

Outro aspecto que nos intriga é pensar que o estudo de GAMA et al. (2014) foi realizado

nos anos 2011 e 2012, e quase uma década apos, nao verificarmos mudancas, inclusive a
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proporcdo encontrada nessa pesquisa fora maior. A despeito de todo o investimento em
pesquisas e estudos que problematizam a cesarea, observamos que as meninas sdo sim, muito
expostas a cesariana, e que somente a faixa etaria, isoladamente, néo justifica indicacao.

Reflito ainda ndo somente a proporc¢éo elevada de cesarianas, mas também os motivos
levantados pelo obstetra para sua indicacdo, e chama-me atencdo quando eles imputam as
meninas, a realizacdo da cirurgia. Como destaquei anteriormente, chegaram a mencionar que o
faziam por conta do sofrimento da menina. Dias (2006) também identificara essa justificativa
em seu estudo, além de outras justificativas que se constroem nos arranjos e rearranjos
organizacionais e de conveniéncia dos préprios médicos.

A proporcéo elevada de cesarianas, e das demais intervencdes se dao as parturientes de
maneira equivalente, as justificativas destacadas pelos obstetras quando da ndo-real indicacao
de cesariana, revelam que eles atuam em um mesmo Modus operandi, ndo havendo distin¢édo
entre adolescentes e mulheres adultas. Tal similaridade nos provoca a pensar que no tocante as
praticas assistenciais, independentemente de quaisquer caracteristicas, que sejam biologicas,
sociais, culturais, elas ndo sdo acionadas para balizar as condutas.

Para elas, ter acesso ao servico, ter tido o parto em uma maternidade, com ‘seguranca’,
com uma equipe de profissionais, é o que elas consideram positivo, e principalmente o desfecho
do parto, ter seus bebés, em seus bragos, saudaveis, € que importa. Mesmo as meninas que
vivenciaram as situagdes mais dificeis, relataram sua satisfacdo no parto. Como dissera
anteriormente, por medo ou pelo ndo reconhecimento da pratica, varias sdo as possibilidades
para explicar como elas adjetivam sua experiéncia.

As interacGes que se estabeleceram nos settings de parto, ndo s6 por constituirem um de
meus objetivos de pesquisa, mas por suas singularidades, me provocaram por demais. Minha
posicdo de observadora fora um tanto facilitadora para que eu percebesse as nuances das
interacbes que ocorrem entre todos os atores na cena de parto e que, ndo conseguira ver,
enquanto ocupava este papel.

Os profissionais e 0s acompanhantes relacionam-se com a menina que esta por parir, de
modo a assegurar uma relagdo de poder, mas tambem de cuidado. As meninas durante o
trabalho de parto e parto, de uma forma geral, encontram-se fragilizadas, e de certa forma
‘entregues’ aos demais ali presentes. O ineditismo do evento, o desconhecimento sobre os
processos, as levam a confiar nos outros atores, mas ndo um confianga de uma relacdo de
ambivaléncia, e sim de hierarquia.

Para os profissionais, essa relacao aparenta ser bem-vinda porque ao tempo que assegura

sua préatica, ndo a questiona. E para o acompanhante também porque atesta 0 motivo de sua
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presenca na cena. Os mesmos que cuidam também sdo os mesmos que julgam. Foram muitos
os julgamentos que ouvi e percebi nos settings de parto. Verbalizados, direcionados, ou
mascarados, muito é dito e muito existe no ndo dito. Os profissionais ndo escondem a sua
contrariedade quanto a gravidez das meninas.

“Nessa idade e ja tem filho...”, 0s julgamentos morais estdo em falas como essa, mas
também nas expressoes faciais quando ouviam as meninas dizerem suas idades, nos “hum hum”
com tom de reprovacdo quando as meninas, encantadas, teciam comentarios carinhosos com
seus bebés... como que pensassem “nem sabem o que vem por ai...”. Os acompanhantes, vez
ou outra disparavam falas repletas de julgamentos morais, falavam o quao constrangedor tinha
sido a descoberta da gravidez. Considero ainda que o siléncio, em resposta aos juizos de valor
emitidos pelos profissionais e acompanhantes, equivalha a igualmente julgar, visto que soam
como assentimento.

A estes julgamentos, nenhuma resposta, as meninas os ouviam, mas calavam-se, nio
reagiam. O siléncio e, as vezes a face ruborizada, eram resposta. O que se passava em seu
interior? Como se sentiam? Ainda que eu tenha me dedicado a ouvi-las e incentivado que elas
falassem e fizessem conforme quisessem, elas ndo falavam sobre esses julgamentos, sobre
como se sentiam frente a eles. A resposta a esses julgamentos percebi-as nas colocacfes das
meninas, quando destacaram o interesse em retornar aos estudos, ou quando elas falavam de
seus projetos de vida. Soou como a resposta ao imaginario dos profissionais e acompanhantes
quanto a imaturidade ou a ‘inconsequéncia’ das meninas. Como se elas nada falassem por ndo
coadunar com o pensamento deles.

Sobre as meninas, ressalto que eram todas diferentes, suas reac¢des, seus partos, tudo
fora diferente, corroborando com a ideia de heterogeneidade da adolescéncia, elas seguiram
essa tendéncia, de modo que em nada podia compara-las, ainda que esse nao fosse o objetivo.
Mas elas tinham algo em comum, todas elas, como se tivesse orquestrado, como se de alguma
maneira elas tivessem ensaiado, a despeito de suas realidades diferentes, seus contextos de vida
distintos, todas elas declararam o medo, todas as meninas, sem excegao, disseram que sentiram
medo seguido de alivio.

Mesmo tendo sido unénime a referéncia ao medo e ao alivio, os motivos desse medo
ndo tém as mesmas raizes. Medo do trabalho de parto, medo do desempenho no parto e de
comprometer o bem-estar do bebé; medo da anestesia; medo do desconhecido, entre tantos
outros medos. Os medos podem ser iminentes, ou do que esta por vir. Elas ndo se detiveram a
explicar minuciosamente os motivos do medo, no entanto, ficou claro que os sentiam por

motivos e de formas distintas, ndo sendo os mesmos, nem tampouco enfrentados da mesma
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maneira por todas, algumas sentindo-os tiveram que enfrenta-los sozinhas, outras para além do
medo, ainda enfrentaram situagGes mais criticas, como no caso das que vivenciaram alguma
cena de violéncia obstétrica.

Entre Medos e Alivio para enunciar como as meninas compreendem sua experiéncia de
parto. N&o deixa de nos provocar pensar que mesmo no seculo XXI, um evento natural e ao
mesmo tempo cheio de simbolismo, gere essas sensa¢des. O que esta sendo feito ou nédo feito
para que, a despeito de tantos investimentos em tantas areas, ainda nao alcancemos a
“experiéncia positiva do parto”? Ouvir esses relatos das meninas, ainda nos provoca a pensar
nas consequéncias dessa experiéncia para a vida delas, talvez o alivio sentido ndo tenha sido
suficiente para aplacar o medo... nenhuma referiu querer novamente passar por aquela
experiéncia.

Entendo o alivio proferido pelas meninas, em seu sentido real, de diminuicdo de
sofrimento, de aliviar-se, sim, porque apos a intensa dor, com a chegada do bebé, a enxurrada
de hormonios que ocorre, levam-nas a uma sensa¢do muito boa, de modo que ndo conseguem

i3]

nem pensar na dor, “no medo”, que ha pouco sentiram. Para além da explicacédo bioldgica, o
fato de estarem com seus bebés, saudaveis, em seus bracos, gera esse sentimento positivo, sem
contar que até mesmo as que enfrentaram seus “medos” sozinhas, neste momento, sentem
alivio, pois estdo junto aos seus.

J& que acionara tantas vezes o setting de parto nesta tese, inspiro-me nele mais uma vez
para pensar sobre o modelo de parto para as adolescentes. As meninas sao as atrizes principais,
as protagonistas, devendo ser consideradas em sua plenitude e na proatividade de seu papel,
sendo as artistas principais da cena, os holofotes voltam-se para elas, e ressaltam-nas como
elemento principal dentro do cenéario, e ndo como um cenario sobre o qual devam agir.

Os profissionais e os acompanhantes ndo devem ser meros figurantes no setting.
Figurantes séo personagens que tem papel ilustrativo, com pouca ou nenhuma relagdo com o
enredo ou com 0s outros personagens, portanto tanto profissionais como 0s acompanhantes
devem assumir o papel de coadjuvantes no parto. Atores coadjuvantes auxiliam no
desenvolvimento de uma historia, sdo importantes, porém ndo mais que 0s protagonistas.
Infelizmente observamos que os profissionais atuam quase que como usurpadores nos settings,
0 modelo tecnocrético desloca o papel de protagonismo das parturientes para os profissionais,
principalmente ao médico.

Os acompanhantes, na maioria das vezes, agem como figurantes, primeiro porque a
propria instituicdo ndo os vé como coadjuvantes, desconsideram a importancia deles na cena

do parto, segundo, porque eles ndo séo orientados sobre seu papel, sua relevancia e da garantia
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de sua presenca. Percebemos assim, que sua atuacdo como figurante ndo é de ordem pessoal e
sim do contexto, de como as pessoas e a instituicdo asseguram seu papel na cena.

Na assisténcia ao parto na adolescéncia penso ndo haver um script, um modelo fixo,
elaborado sob moldes cartesianos. Aposto em um modelo humanizado, sim, mas que seja
erguido no contexto de heterogeneidade da adolescéncia. De fato, concordo com a faléncia e
nocividade do modelo tecnocrético ainda imperioso, mas também penso que o modelo
humanizado, da forma como o estamos conduzindo pode também acabar por conformar-se
intervencionista, estariamos apenas invertendo algumas praticas, mas nao estariamos
respeitando as individualidades, e principalmente as escolhas das meninas.

Um modelo de assisténcia ao parto para as adolescentes precisa considerar as diferencas
socioculturais existentes entre elas em si e especialmente, entre elas e as mulheres “adultas™.
Compreendé-las sujeitos de direitos em primeiro lugar, porque dai, fluidamente outros pilares
vao sendo construidos, como a oferta de praticas humanizadas, baseadas em evidéncias,
mediante a escolha e consentimento das meninas. Uma assisténcia sob a qual julgamentos
morais ndo interfiram de forma negativa, e onde as relacdes, e interacfes se estabelecam de
forma respeitosa e empatica.

Considero certa limitacdo deste estudo ndo ter conseguido realizar as entrevistas com 0s
profissionais como houvera previsto. Tendo-as planejado para o final do trabalho de campo,
nédo consegui pela ocorréncia da pandemia. Penso que teria trazido uma riqueza de significados
e uma possibilidade de analisar sob a perspectiva de quem ‘cuida’, de quem assiste. No entanto,
acredito que essa limitacdo surge mais como um campo de possibilidades para estudos futuros
do que restringéncia. Isso porque as interacdes que presenciei, tudo que ndo fora planejado,
estar no setting deles, na rotina deles, permitiu uma comunica¢do muito rica. Muito fora dito
em siléncio. Os gestos, os murmurios, as expressdes faciais, ou simplesmente os siléncios
falaram muito.

Peco licenca as meninas para usar a mesma expresséao... entre medos e alivio tambeém
resume um pouco da minha experiéncia na construcdo desta tese. Interromper o trabalho de
campo devido a pandemia, e té-la como pano de fundo durante toda fase de escrita foi muito
dificil, por vezes surgira uma sensacdo de impoténcia, um passo para desisténcia. Mas, ao
mesmo tempo, como em um movimento de resisténcia, a certeza de que ndo, o caminho era
exatamente o oposto. Era resistir. O (des) Governo que banaliza, que nega, que desmonta a
ciéncia, incitou-me a continuar.

Quando buscava inspiragéo, tinha desolacdo, quando me compelia a transpiragdo, me

vinha estagnacdo. A tristeza e incerteza foram minhas companheiras esses meses. A incerteza
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do amanhd, as noticias tristes todos os dias, a morte rodeando-nos, e cada vez mais se
aproximando, tornaram esse momento de analises, de reflexdes acerca da pesquisa, mais
soturno.

Considerando esses medos, agora o alivio, mas ndo o alivio que acomoda. Agora
concluindo essa tese, penso contribuir para melhor compreensdo de como lidamos com as
meninas, de como precisamos avancar em percebé-las como sujeitos de direitos, de deixarmos
que falem, e que nos escutemos. Alivio em compreender de que formas as préticas, as
interacdes, e 0s julgamentos que os atravessam impactam na experiéncia das meninas, mas
principalmente de que crente no nosso constante movimento, e incessantes inquietagoes,
podemos possibilitar que, as meninas assumam seu protagonismo, 0s demais atores seus

devidos papeis, e que novos settings possam ser construidos.
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esiudo serd uma matermidade municipal de Teresina-Pl, gue realiza assisiéncia obsiética a gestanies de
baixo risco = abende a populagdo da capital, sendo uma releréncia para a zona sul da cidade, bem como
fona rural & murscipios vizinhos. A opcdo por esta malemidade coma local para a realizacdo do ssludo se
deu lambém por ser o local no gual desenvolvia minha alividade profissional como enfermeira obsbétrica, =
onde comecei um esiranhamenio sobre o atendimento prestado 4= adolescenles, especialmenles no
momenio do rabalho de parto & pario. Em 2018, nesta matemidade foram realizados um (otal de 348 parios
de adalescenies, destes, 1B parfos nomaes (uma media de 18 pariosimés) & 130 partos cesarianas (wma
média de 10 partos/més), ndo conlabilizade nesies alendimenios as adolescentes am situagio de
abartamento.

Ohbjotivo da Pesquiza:
Oajetivo Primario:

Essluraps  Campus Unisirsldrn Moo Perées Peiuia

Baima: Ininga CEP: &4 080550
UF: A Munkzipla: TEREEIMA
Tabalon:  @6)3357.2392 Fas: (BEAFIT-3A%D E-mail: oo ki sk i
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

* Compresnder os senlidos da esperidqnga e dindmicas inleraconais do parto na adolescéncia entre os

ConBromclio oo Passcar: 1 58 258

alones presenies no cendrio de pario.

Dhjelivo Secunddrio:
* Compresnder o5 senlidos da experiéncia do pario para a adalescente.

* denitificar & compresnder guais os julgamenios (Mconicos, morais, &icos) & pralicas da squips de
profissionais se apreseniam no contexio do parto na adolescénca.

= Analisar as inleragdes entre a adolescenie e os alores presenies (equipe, famiiares & parceira) no cendrio
de pario.

* Redelir sobre as relagfes de pader exercdas no capo & parlo da adol escente.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Mas Informagies Basicas do projelo:

Riscos:

Possivel constrangimenio que os paricipanbes possam apres=niar no mamenlo da entrevisla, no =ntanio
esle serd minimizado por meio da arientacio prévia sobre a pesquisa = garantia da confidencialidade,
privacdade & prolecio do participanle par meio do TCLE & TALE.

Beneaficios:

A possibilidade de compreender a assisiéncia ao pario da adolescente, sob a perspecliva dos diversos
alores envolvidos; promaver uma refliexdo sobre as possiveis diiculdades & polencalidades da assisiéncia
a0 parto da adolescenls; suscilar maior empoderaments da adolescenbe frenbe a sua sadde reprodutiva.

Mo TCLE:
Beneficios: A pesquisa trard mais dados imporlantes sobre a compresnsio da adolescents sobre a
eaperidncia do pario possibilitando uma reflesdo sobee o as praficas = inleragbes gue ocomem no mamenio
da paria.

Esvdareis Campus Univirsildrn Mo PerSees Poiok

Blaima: Wninga CEP. &4 0afiss)
UF: P Munkipia: TERESINA
Tubsfone: (8652572332 Faz: |BE0237-2352 E-miil oo gl o i

Prigaraa 0 25 B8
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Conruesciio oo Passcer: 3058 228

Riscos: A& previsdo de riscos & minima, lais como o constrangimenio no momenlo de responder oS
guestionamenios da enfrevisia que tenlario ser minimizados pela pesquisadora ao respander lodas as
dirvidas = alravés da afimagdc de gue odaz as informagtes colhidas e utiizadas pelo estudo serdo
presarvados as idenlidades e o sigila.

Sigila: As informagies fomecidas lerio sua privacidade garantida pelos pesguisadores responsdveis,
mesmo quando a8 resullades desta pezquisa farem divulgados a gualguer l=mpa.

Comentdrios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa-

Trata-zs de pesquisa factivel & exesquiel.

Mas versies anl=riores haviamas aponlado gue as esiralégias para conlomar 05 Escos apresentados nos

documenios enviados a este CEP ndo contemplavam as exigéncias contidas nas resclugbes gue

regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ma versdo alual a pesquisadora acrescenbou a seguinie frase, no TCLE: "a enirevista s= dard em ambienls
reservado da matemidade, de mado a garanlir a sua privacidade®.

Enlendemas. assim, que as peandéncias aponiadas foram sanadas.

Consideractes sobre o8 Termos de apresemacis obrigatoria:
Apraseniados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaddes:
Pesguiza apta a ser desemvolvida.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tipo Dacumenio | Apguiva Postagem Auilor Sibuacho
Tormasies Bance |TE TR O oES TR GO T | e ooe pr=—n
o Projeto ROJETO 1418878 ool 11712
Cronograma Cronograma_atualizada. pdf 0&M0A018 |Livia Canvalho Acein
11:18:43 | Paraira
Propio Detalado | |Projeto_owtubeo_pdl pdl DETL0I0 | Livia =3
Brochura 11:18:22 | Persira
Linyesligador — —
TCLE { Termos de | ApendiceB_TCLE _profissionais_pdf.pdl | 081052019 |Livia Carvalho AcEio
Asserlimenta | 11:13:08 | Parsira

Envdanais  Carspuos Unisirsildt e Moo Perdoes Poiis

Bara: nnga CEP: &8 0S0-S50
uF: Fi Municipio: TEREEMA
Tabslong: (86)%257.2332 Fax: |[BEAFIT-235D E-mlil oo i i oo bi
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4 M 5 a2 PR

o ™

MINISTRO PETRONIO
Confrumclo oo Passcar: 3 ESE 258
Juslificaliva de ApandiceB_TCLE profissionais_pdf.pdl | 080019 |Livia Carvalho Aceila
Ausdncia 11:13:08 | Paraira
TCLE { Termos de  |Apandicef_TALE LUFP1_pdl.paf (EN0018 |Livia Canvalho Acei
Assertimenta | 11:1248 | Peanzira
Juslificativa de
Auséncia
Cuitros Carta_encaminhamenia_sel pdf 0E' 0018 (Livia Canvalho Aceiln
10:33:43 | Pamsira
Orcamenbo Orcamerio. pdl JEIDEIN0 || Livia Canvallho Aceila
120630 | Parsira
Duilroes cv_laties. pdf JEIDEA010 | Livia Canvallho Aceio
12:01:58 | Paraira
Citros Ins¥umentos_ooketa_dados.pol 18 |Livia Carvano Aceaia
- LLEE0S | Parsing
Ouitros Terma_confidencaiidade. pdf 0018 |Livia Canvalho Aceiio
115517 | Pansita
Cuitros Autoriracag_institucional_fres._pdf DA (Livia Canvalho ACeEiin
_ _ 11:53:55 | Pasira
Dedaracio da Declaracas_pesquisad ores. pdf JEDEA018 (Livia Canvalho Aceila
Pesguisadores 11:35:08 | Paraira
Folha de Raoslo Falha_resta_assinada pdl R0 |Livia Canvalho Aceiia
11:531:51 | Parsira

Situagio do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

]
TERESINA, 27 de Dutubro de 2019
Assinadao por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
[Coordenadon|a))
Ead Cafnii L i linisrn P Porls
Bams: g CEP: &4 Dabsoi
uF: A Municiplo: TERESIMA
Tubslone: (@6)5257.2332 Fax: |BEAZIT-2353 E-mailt  oap uisif iy ad b

Pgareh (s 25 B4
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APENDICE A - ROTEIRO DE CAMPO

Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

IFF

INSTITUTO NACIONAL | FeRNANDES FIGUEIRA

Fundagao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

1. IDENTIFICAGAO

Nome ficticio da adolescente

Idade

Religido/crencas espirituais

Naturalidade

Tempo de residéncia (onde nasceu? Onde
viveu?)

Demais integrantes da familia/amigos presentes

Posicdo/papel dos integrantes na rede
familiar/afetiva

Experiéncias anteriores com nascimento e parto

Expectativas com relacdo ao parto

2. DADOS OBSTETRICOS E NEONATAIS

Idade gestacional no dia do parto (DUM)

(USG)

Data do nascimento: Horario

Duragéo do trabalho de parto

TIPO DE PARTO

Parto normal horizontal (');Parto normal vertical ( );Parto normal outra posicéo ()

Parto cesariana ( )

Presenca de acompanhante/familiar no parto? () sim () ndo. Quem:

Presenca do (a) companheiro (a)?

Utilizacdo de algum método ndo farmacoldgico para o alivio da dor:

() Sim () Nao Qual?




Ministério da Sadde ‘g
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Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher
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3. PRE-PARTO

a) Preparativos para o parto

b) Pessoas envolvidas nos preparativos;

c) Acoes realizadas

d) Horario, frequéncia e repeticdo da acéo;

e) Expressoes, desejos referidos/apresentados durante a realizagéo das acoes;
) Posturas/comportamentos adotadas pela adolescente durante o pré-parto.
g) Profissionais envolvidos com o pré-parto e funcdes/papéis esperados

h) Significados da gravidez para a familia

4. PARTO

a) Pessoas presentes no cenario do parto e fungdes desempenhadas

b) Local onde ocorreu o parto e disposi¢do dos objetos/equipamentos
c¢) Forma de participacdo nos primeiros cuidados com o RN.

d) Posturas/comportamentos adotados pela adolescente durante o parto
e) Posicdo adotada pelos participantes do parto

f) Sentimentos, manifestacGes, expressdes verbais ou ndo verbais e demandas expressadas pela
parturiente durante todo o transcurso do parto

g) Sentimentos, manifestages, expressdes verbais ou ndo verbais e demandas expressadas pelos
profissionais durante todo o transcurso do parto

5. POS-PARTO

a) Primeiro contato da adolescente com 0 RN. Como ocorre a aproximacao.

b) Quem mais participou do momento (sequéncia, papéis, palavras e gestos)

c) Tipo de contato efetuado

d) Sentimentos da familia ap6s o parto

e) Cuidados familiares relacionados a puérpera.

f) Comportamentos e significados relacionados a amamentagéo (para a puérpera/familia)

g) Sentimentos, manifestagdes, expressdes verbais ou ndo verbais e demandas expressadas pelos
profissionais durante todo o pds-parto
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APENDICE B — MODELO DE DIARIO DE CAMPO

Ministério da Saude
%) |FF

FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | rcquaNoes FIGUERA
Fundacao Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

Diério de campo N°:
Identificacdo do setting:
Contexto da observagao:
Data/periodo:

NOTAS DE CAMPO NOTAS DE REFLEXAO

NOTAS METODOLOGICAS
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ADOLESCENTE

H Ministério da Salde IFF

FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA

Fundagao Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

Conte para mim como foi sua experiéncia durante o tempo em que esteve em trabalho de

parto, desde sua entrada da maternidade.

Fale para mim como foi seu parto.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM FAMILIAR/ACOMPANHANTE

H Ministério da Salde IFF

FIOCRUZ INSTITMTO.NACIONAL | FerwanpES FIGUEIRA
Fundagao Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

Identificacdo

Nome (Iniciais/codigo):

Relacdo com a adolescente: Mae ( )Pai( )Irmdo (&) ( )Amiga( )
Companheiro () Outros ()

Sexo:( )M ( )F

Idade:

Fale sobre sua experiéncia enquanto acompanhante de uma adolescente em trabalho de

parto.
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO - TALE

Ministério da Saude
< IFF

FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA
Fundagao Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

Titulo do projeto: PARTO NA ADOLESCENCIA: Interacfes, praticas e moralidades
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui
Pesquisadora responsavel: Livia Carvalho Pereira

Assentimento informado para

Vocé, adolescente, estd sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre parto na
adolescéncia.

Estamos convidando as adolescentes entre 10 e 19 anos que estejam em trabalho de parto e/ou
parto para participar desta pesquisa. Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e
eles sabem que também estamos conversando com vocé para ver se vocé concorda em participar
da pesquisa. Seus pais ou responsaveis também irdo assinar um documento como este.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste documento com seus pais, amigos ou qualquer um com
guem vocé se sinta a vontade para conversar. Pode haver algumas palavras que vocé nao
entenda ou coisas que vocé queira que eu explique mais detalhadamente. Por favor, peca a
qualquer momento e eu explicarei. Durante a pesquisa, vocé devera participar de uma
entrevista.

N&o falaremos para outras pessoas que vocé esta nesta pesquisa e também ndo daremos
nenhuma informacdo sobre vocé para qualquer um que ndo trabalhe na pesquisa. As
informacdes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores,
poderd ter acesso a elas. Qualquer informacdo sobre vocé terd um nimero ou c6digo ao invés
de seu nome. Somente eu, pesquisadora, saberei qual é o0 seu numero e manterei em sigilo.

Conversaremos em um ambiente reservado de modo que outras pessoas ndo poderdo ouvir
nossa conversa. Se por acaso, vocé sentir-se desconfortavel, ou ndo se sinta bem apds a pesquisa
e necessite conversar com um profissional especializado, sera encaminhada via atengédo basica
a servicos de salde especializados inseridos dentro da Rede de Assisténcia a Saude.

Quando terminarmos a pesquisa, podemos conversar sobre 0 que aprendemos com a pesquisa.
Depois, iremos falar com mais cientistas e outros profissionais sobre a pesquisa. Faremos isto
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escrevendo e compartilhando relatorios e indo para as reunides com pessoas que estdo
interessadas no trabalho que fazemos.
Este documento serd emitido em duas vias, uma para o pesquisador e outra para vocé.

Eu entendi que a pesquisa € sobre parto na adolescéncia, e concordo em participar.
Eu entendi que participarei de uma entrevista.

Assinatura da adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura da Pesquisadora:

Teresina (PI), de de 20

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE



203

Ministério da Saude
< IFF

FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | rcquaNoes FIGUERA
Fundagao Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Satide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacao em Saude da Crianca e da Mulher

Titulo do estudo: PARTO NA ADOLESCENCIA: Interagdes, praticas e moralidades
Pesquisadora responsavel: Livia Carvalho Pereira — (86) 9 99045887
Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da
Saude/Enfermagem

Local da coleta de dados: Maternidade Dr. Olavo Mendes Carvalho

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios ao quais tenha direito.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a uMa entrevista, as perguntas abordam
0 tema parto na adolescéncia e ttm o objetivo de compreender sentidos da experiéncia e
dindmicas interacionais do parto na adolescéncia entre os atores presentes no cenario de parto,
a entrevista se dard em ambiente reservado da maternidade, de modo a garantir a sua
privacidade.

Beneficios: A pesquisa trara mais dados importantes sobre a compreensdo da adolescente sobre
a experiéncia do parto possibilitando uma reflexdo sobre o0 as préticas e interacfes que ocorrem
no momento do parto.

Riscos: A previsdo de riscos é minima, tais como o0 constrangimento no momento de responder
0s questionamentos da entrevista que tentardo ser minimizados pela pesquisadora ao responder
todas as duvidas e através da afirmacédo de que todas as informacdes colhidas e utilizadas pelo
estudo serdo preservados as identidades e o sigilo.

Sigilo: As informagbes fornecidas terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados a qualquer tempo.

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em revistas e
em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e identidade
andnima, como estabelecem as Resolu¢fes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo, asseguramos que
voceé serd devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo de pagamento por sua participacéo,
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ela € voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario
Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail
cep.ufpi@ufpi.br. Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00
e atarde: 14h00 as 18h00. Em caso de davidas sobre a pesquisa, Vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel: Livia Carvalho Pereira. Telefone para contato: (86) 9
99045887 E-mail: livia.zinha@hotmail.com

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente  exposto, eu
, aceito participar desta
pesquisa, assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas e fico com a posse
de uma delas.

Data / /

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel

APENDICE G - DECLARACAO DOS PESQUISADORES
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FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUERA
Fundacao Oswaldo Cruz

i T Ministério da Sauide IFF

Fundacgao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacidao em Saude da Crianca e da Mulher

DECLARACAO DOS(S) PESQUISADOR(ES)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Federal do Piaui

Eu, Livia Carvalho Pereira, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada
“PARTO NA ADOLESCENCIA: Interagdes, praticas e moralidades”, declaro que:
. Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolugéo n° 466/12, de 12

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e
demais resolugdes complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

. Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagaes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;
o os materiais e as informagées obtidas no desenvolvimento deste trabalho serao

utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa € nao
serao utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;
. Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serao arquivados sob a
responsabilidade de Livia Carvalho Pereira da area de Enfermagem da UFPI; que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao
sejam estocados ao final da pesquisa.

° Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

. Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicagdes em
periédicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa;

. O CEP-UFPI sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasiao da suspensédo ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

. O CEP-UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;
° Esta pesquisa ainda néo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 26 de junho de 2019

Diiva conyatho Porene

Livia Carvalho Pereira  Livia Carvalho Pereira

(CPF 031.697.433-17)  Professora UFPI - 3059512
Enfarmeira COREN - P 330934

APENDICE H - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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Ministério da Satde
FIOCRUZ INSTITUTO NACIONAL | FERMANDES FIGUEIRA

Fundacao Oswaldo Cruz

Fundacgao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
Programa de Pos-graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher

Titulo do projeto: “PARTO NA ADOLESCENCIA: Interacdes, praticas e moralidades "
Pesquisador responsavel: Livia Carvalho Pereira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato: (86) 9 9904-5887

Local da coleta de dados: Maternidade Dr. Olavo Mendes Carvalho

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas e observagéo participante na
Maternidade Dr. Olavo Mendes Carvalho. Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informagc6es somente
poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas no (a) Departamento de
Enfermagem (CCS/UFPI) por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Livia

Carvalho Pereira. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, 26 de junho de 2019

Livia Carvalho Pereira
SIAPE: 3059512

Pesquisadora responsavel



