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RESUMO

CASTANHARO, R.C.T. A percepcao de adolescentes gestantes acerca dos
papéis ocupacionais e do futuro papel materno. 114 fls. (Dissertacdo) Mestrado
em Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade
Federal do Parana, 2011.

Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa desenvolvido mediante
pesquisa participante no periodo de 2010 a 2011. Abordou-se o tema gravidez na
adolescéncia, considerada uma etapa do desenvolvimento humano com suas
peculiaridades e permeada por uma série de transformacdes que envolvem fatores
bioldgicos e culturais. Muitas adolescentes podem vivenciar conflitos em relacéo a
suas escolhas e desempenho de papéis em relacdo a futura maternidade. Sendo
assim, o Terapeuta Ocupacional pode atuar junto as adolescentes gestantes
abordando a gestacdo e a maternidade, tendo como foco de investigacdo o
desempenho ocupacional. O cenario da pesquisa foi o Sistema Unico de Saude —
SUS, especificamente a Atencdo Bésica a Saude, identificado na atuacdo do
Terapeuta Ocupacional neste contexto. Neste estudo, utiliza-se o termo papel
ocupacional na perspectiva do Modelo de Ocupa¢do Humana — MOHO. A questao
norteadora foi: Como em um processo grupal adolescentes gestantes percebem o0s
seus papéis ocupacionais na gestacdo e o desenvolvimento futuro do papel
materno? Buscou-se identificar os papéis ocupacionais desempenhados pelas
adolescentes no segundo e terceiro trimestres da gestacdo, mediante a Lista de
identificacdo de papéis ocupacionais, e favorecer a reflexdo de um grupo de
adolescentes gestantes acerca de a percepcao dos futuros papéis ocupacionais e
sua relacdo com a maternidade. Aplicou-se a técnica de Grupo em Terapia
Ocupacional a um grupo de sete participantes, associada a metodologia
problematizadora segundo o Método do Arco de Charlez Maguerez. Destaca-se
entre os resultados a perda dos papéis de amigo e estudante, considerados
pertinentes a essa fase de vida. Constatou-se também a incorporacdo do papel de
cuidador, membro de familia e o papel materno, alicercados ao momento da
gestacdo. A participacdo de adolescentes no grupo no contexto de uma Unidade
Basica de Saude, tendo como facilitadoras as dindmicas grupais, problematizadas a
partir da propria realidade e interesse das adolescentes promoveu a identificacdo e
reflexdo de seus papéis ocupacionais no periodo da gestacdo, bem como daqueles
relacionados a perspectiva futura do papel materno. Conseguiu-se mobilizar um
processo de mudanca para as adolescentes visando favorecer o seu fortalecimento,
a adaptacao ativa a realidade, o rompimento de estereoétipos, a redistribuicdo de
papéis e uma atitude positiva em relacdo as mudancas sofridas. Esta proposta
contribui também para a pratica profissional e a ciéncia da Terapia Ocupacional,
oferecendo uma possibilidade de aplicacdo do MOHO no trabalho em grupo com a
populacao-alvo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Adolescéncia, Gravidez na Adolescéncia,
Atencédo Primaria a Saude, Papéis Ocupacionais, Pratica Profissional.



ABSTRACT

CASTANHARO,R,C,T. The perception of pregnant adolescent about the
occupational roles and future maternal role. 114 fls. Dissertation (Master’s degree
in Nursing). Program of Graduation in Nursing, Federal University of Parana, 2011

It is a descriptive-exploratory study conducted through a qualitative approach
developed during the years of 2010 and 2011. The main theme is adolescent
pregnancy, which is considered as a phase of human development with its
peculiarities, permeated by a sequence of changes that involve biological and
cultural factors. Some adolescents may pass through conflicts related to their
choices and performance roles related to the future maternity. Therefore, the
occupational therapist may approach pregnancy and maternity, focusing its
investigation and practice on occupational performance. The research field is the
Sistema Unico de Saude (SUS), concentrated on Health Primary Care and the
occupational therapist practice in this context. The term occupational role is used in
the Model of Human Occupation (MOHO) perspective. Research main question is:
How may pregnant adolescents in a group process perceive their occupational roles
during the pregnancy period and the development of the future maternal role? The
research goals are: to indentify the occupational roles performed by the adolescents
throughout the second and third trimesters of gestation (according the Occupational
Role Checklist) and to facilitate a group reflection of pregnant adolescents about the
perception of their future occupational roles and their relation to maternity. The
Occupational Therapy group technique was applied whit seven participants. That
was associated to the problem-centered methodology, according to the Method of
the Arc, proposed by Charles Maguerez. The results show the loss of the roles of
friend and student considered relevants to this phase of the life. They also
demonstrate the incorporation of the role of caregiver, family member and the
maternal role associated to the time of pregnancy. Participation of adolescents in
groups held on Primary Health Care context facilitated the identification and
reflection of their occupational roles during the gestation period and also those roles
related to the future maternity. A change process was promoted pursuing
empowerment, active sense of adaptation to reality, stereotypes breaking, roles
redistribution and positive attitude towards the suffered changes. Moreover the
methodological proposal contributes to professional practice and science, offering a
possibility of the application of the MOHO in work groups with the target population.

Keywords: Occupational Therapy, Adolescent, Adolescent Pregnancy, Primary
Health Care, Occupational Roles, Professional Practice.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa insere-se na linha de pesquisa Politicas, Praticas de Saude
e de Educacdo em Enfermagem do Programa de Po6s - Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parand, cuja area de concentracdo € a
Pratica Profissional. Trata sobre o tema gravidez na adolescéncia.

Como etapa do desenvolvimento humano, a adolescéncia apresenta
peculiaridades, da mesma forma que as demais: infancia, a idade adulta e a velhice.
No presente estudo, optou-se pela definicdo proposta pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, caracterizando como adolescente o individuo entre doze e
dezoito anos de idade (BRASIL, 1990).

Até pouco tempo, a adolescéncia era reconhecida pela evolugcao de marcos
biolégicos referente a mudancgas corporais e 0s caracteres sexuais secundarios do
desenvolvimento. Entretanto, nas ultimas décadas, intensificaram-se os estudos e a
preocupacdo com esta etapa de vida, que inclui além da aquisicdo da imagem
corporal definitiva, a estruturacao final da personalidade.

Considerando a gravidez na adolescéncia, Carvalho e Pinto (2009) apontam
recentes estudos que identificaram um percentual elevado de gravidez na faixa
etaria de 10 a 19 anos e, ainda, a nao-utilizacdo de métodos contraceptivos e o
despreparo dos adolescentes diante de uma gravidez, como parte do depoimento
desses sujeitos. Os autores também aludem que a gravidez na adolescéncia nem
sempre é planejada, poréem mesmo sendo considerada como um problema social e
de saude publica, muitas vezes incide como uma escolha no momento de formacéao
de identidade do adolescente, principalmente no que se refere a sentimentos de
pertencga e pertinéncia em relagdo a um grupo.

Diante do evento da gravidez, muitas adolescentes podem vivenciar conflitos
em relacdo a suas escolhas e desempenho de papéis. Isso se justifica pelo fato de
gue uma nova identidade esta por vir, decorrente da maternidade, até entdo néo
interigada a vivéncia e experiéncia com a sexualidade. Destaca-se que a
maternidade € um papel social desenvolvido por individuos e pode ser exercido ao

longo de sua vida.*

! No contexto do trabalho tratar-se-a a maternidade vivenciada por adolescentes do sexo feminino.
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Considerando a futura maternidade como emergéncia de um novo papel
para a adolescente gestante, o terapeuta ocupacional pode aborda-lo tendo como
foco de investigacdo o desempenho ocupacional. Na area de Terapia Ocupacional,
o desempenho ocupacional refere-se a capacidade de o individuo realizar as tarefas
que possibilitam a realizagcdo de papéis ocupacionais de maneira satisfatoria e
apropriada para o seu estagio de desenvolvimento, cultura e ambiente em que vive.
Nessa perspectiva, Pedretti (2005) afirma que os papéis ocupacionais desenvolvem-
se em conjunto com as ocupacdes que o individuo desempenha na sociedade.

O Terapeuta Ocupacional tem como pressuposto o envolvimento equilibrado
em ocupacgdes como fator estruturante do dia-a-dia do individuo, contribuindo para a
saude e o bem-estar (AOTA, 2008). Para Carleto et al. (2010), segundo o
documento Estrutura e Pratica da Terapia Ocupacional — Dominio e Processo —
AOTA (2008), as ocupacOes sdo organizadas em areas, sendo essas: as atividades
de vida diaria, as atividades instrumentais de vida diaria, o brincar, o lazer, a
educacdao, o trabalho, o sono e o descanso e a participacao social.

Neste estudo, utiliza-se o termo papel ocupacional na perspectiva do
Modelo de Ocupacdo Humana — MOHO? (KIELHOFNER, 1985), o qual se aplica a
todos os aspectos de desempenho ocupacional.

Nas ultimas décadas o MOHO tem gerado uma estrutura crescente de
pesquisas em Terapia Ocupacional, buscando a confiabilidade e a validade das
avaliacdes derivadas desse modelo e determinando o resultado das intervengdes
baseadas sobre 0 mesmo; tais estudos examinam os processos de aplicacdo de um
modelo na pratica (KIELHOFNER, 2004).

A luz desse modelo, o desempenho de adolescentes frente & gestacéo pode
ser compreendido e caracterizado por trés subsistemas: Subsistema volitivo, que
compreende a motivacdo pessoal, valores e interesses; Subsistema habitual
referente a habitos e papéis; e Subsistema de desempenho, no qual as habilidades
da mente, do cérebro e do corpo trabalham juntas.

Considerando o meio ambiente e a cultura na qual as adolescentes
gestantes desenvolvem seus papéis ocupacionais, busca-se, implicitamente,
compreender sua influéncia e como esse meio e cultura sdo importantes aspectos a

serem avaliados pelo Terapeuta Ocupacional, destacando que elementos de

2 Utiliza-se nesta pesquisa a sigla MOHO, que advém da denominag&o original em inglés Model of Human Ocupation
(KIELHOFNER, 1995).
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qualquer contexto de desempenho podem influenciar na decisdo e na forma do
‘fazer dessas adolescentes. As demandas e limitacbes de um determinado
ambiente devem ser consideradas no processo de avaliacdo pelo Terapeuta
Ocupacional, principalmente sob os aspectos sociais has quais estao envoltas.

O MOHO enfatiza o meio ambiente como um espago de oferta,
oportunidades, recursos, demandas e limitacbes para o individuo. Nele sao
observadas, percebidas e influenciadas as condutas, e sado perpassados os valores,
0s interesses, 0s papéis, 0s habitos de cada individuo.

Especificamente, na Atencdo Bésica, o Terapeuta Ocupacional pode
contribuir no atendimento a Saude de adolescentes gestantes em seu territorio de
moradia, respondendo as demandas de estratégias efetivas de atencdo a saude
junto a um programa pré-natal proposto pelo Ministério da Saude nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

Nesse cendrio de Atencdo Basica a Saude, mediante o dominio de técnicas
em grupo, o Terapeuta Ocupacional apresenta-se habilitado para atuar com as
diferentes demandas de desempenho dessa populacdo. Consequientemente,
adolescentes gestantes podem identificar seus diferentes papéis ocupacionais e
buscar, com o auxilio do terapeuta ocupacional, um desempenho satisfatério em
todas as areas de Ocupacao.

Tendo por base os referenciais tedricos do MOHO e de Grupo para a
Terapia Ocupacional, e interligando-os a definicdo de acdes educativas em saude
(DELFINO et al. 2004), considera-se que mediante atividades grupais com
individuos em situacdo de vida comum, pode-se constituir um método privilegiado
de investigacao-intervencdo. Portanto, buscou-se nessa pesquisa responder a
seguinte questdo norteadora: Como em um processo grupal, adolescentes
gestantes percebem o0s seus papéis ocupacionais na gestacdo e o
desenvolvimento futuro do papel materno?

Considerando a populagdo de adolescentes gestantes adscritas a uma
Unidade Béasica de Saude, propds-se, mediante a aplicacédo da técnica de Grupo em
Terapia Ocupacional proposta por Mosey (1970) e descrita por Ballarin (2007)
coordenar um processo grupal que lhes facilitasse a identificacdo de seus papéis
ocupacionais no periodo da gestacédo e aqueles relacionados a perspectiva futura do
papel materno. Adicionalmente, mobilizou-se um processo de mudanga para as

adolescentes que favorecesse o seu fortalecimento, a adaptacao ativa a realidade, o
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rompimento de pré-conceitos, a redistribuicdo de papéis e uma atitude positiva em
relagéo as transformacdes vivenciadas.

Além dessa contribuicdo as adolescentes gestantes, a motivacdo dessa
pesquisa foi contribuir para a pratica profissional e a ciéncia da Terapia Ocupacional,
oferecendo uma possibilidade de aplicagdo do MOHO no trabalho em grupo com
essa populagéo, tendo em vista a inexisténcia de publicacdes sobre a aplicagao
desse modelo em abordagens grupais com adolescentes.

Os seguintes objetivos foram delineados a fim de responder a questéo

norteadora desta pesquisa.

1.1 OBJETIVOS

- Identificar os papéis ocupacionais desempenhados pelas adolescentes no

segundo e terceiro trimestres da gestacao.

- Favorecer a reflexdo de um grupo de adolescentes gestantes acerca de a

percepcao dos futuros papéis ocupacionais e sua relacdo com a maternidade.
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2 A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NA ATENCAO A SAUDE DE
ADOLESCENTES GESTANTES

Este capitulo trata da fundamentacédo para o desenvolvimento da pesquisa.
Sao abordados conceitos e temas relacionados a gravidez na adolescéncia e a
atencdo a saude no pré-natal realizado na Atencao Basica a Saude, contemplando a
insercdo e pratica profissional do Terapeuta Ocupacional. Na udltima secao
apresenta-se 0 Modelo de Ocupacdo Humana, como referencial teorico desta

proposta de investigagao-intervengao junto a adolescentes gestantes.

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia deve ser considerada como uma etapa do desenvolvimento
humano com suas peculiaridades, da mesma forma que a infancia, a idade adulta e
a velhice (CARVALHO; PINTO, 2009). No presente estudo, optou-se pela definicdo
proposta pelo Estatuto da Crian¢a e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990, p.11):

[..] art. 2° Considera-se crianca, para os fins da Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade.

Paragrafo Unico: nos casos expressos em Lei, aplica-se excepcionalmente
este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade
(BRASIL, 1990, p.11).

No periodo da adolescéncia ocorre todo o processo de maturacdo do
individuo. Entretanto, € impossivel compreendé-lo de modo isolado dos aspectos
biolégicos, psicologicos, sociais e culturais, uma vez que sao indissociaveis, e 0
conjunto de suas caracteristicas confere unidade ao fenbmeno da adolescéncia
(OSORIO, 1992).

Enquanto etapa do desenvolvimento humano, a adolescéncia é permeada

por uma série de transformacdes que envolvem fatores biologicos e culturais.
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Portanto, ndo deve ser vista como um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade
adulta, definicdo comum para Carvalho, Pinto (2009) e Oso6rio (1992).

Até algumas décadas atras, a adolescéncia era caracterizada por
comemorativos biologicos, que marcavam o momento evolutivo do seres humanos,
voltados aos caracteres do desenvolvimento sexual, sinalizado em modificagtes
fisicas e emocionais.

Geralmente, o crescimento e a maturacdo sexual concluem-se no periodo de
trés a quatro anos apos o inicio da puberdade, a qual varia para cada individuo e,
atualmente, ocorre cada vez mais precocemente (CARVALHO; PINTO, 2009).

Considerando a puberdade, Berger (2003) a define como um periodo rapido
de crescimento fisico e maturacdo sexual, que finaliza a infancia e da inicio a
adolescéncia, disparado por uma cadeia de efeitos hormonais que provocam
mudancas fisicas visiveis.

O crescimento ocorre de forma desequilibrada e um tanto imprevisivel no
tamanho de quase todas as partes do corpo; os membros tendem a crescer mais
gue o tronco, dando a aparéncia de desproporcionalidade fisica. E no tocante a
aspectos emocionais, apesar de a adolescéncia ndo se caracterizar,
necessariamente, como uma época de problemas, muitos adolescentes passam por
momentos de dificuldade, irritagdo, confuséo, e até depressdo (BERGER, 2003).

As transformacfes corporais causam impacto na imagem corporal que o
adolescente tem de si mesmo, ou seja, a percepcdo que possui do seu eu fisico,
caracterizada e influenciada por experiéncias anteriores que o0 remetem a ser uma
pessoa atrativa ou ndo, fraca ou forte, masculina ou feminina, independentemente
de sua aparéncia fisica e capacitacfes (CARVALHO; PINTO, 2009).

Destaca-se que o0 conjunto dessas caracteristicas deve ser reconhecido e
considerado no relacionamento profissional com adolescentes (BERGER, 2003 e
CARVALHO; PINTO, 2009).

Todavia, na Década de 90 do século XX, tal concepgdo sofreu
transformacdes, uma vez que a adolescéncia passou a ser vislumbrada e marcada
pela aquisicdo da imagem corporal definitiva e também pela estruturacao final da
personalidade do individuo (OSORIO, 1992).

Adicionalmente, também a multideterminagcdo de fatores biolégicos e
culturais confere a adolescéncia o carater de singularidade na historia dos

individuos, além de fatores biolégicos, uma vez que ela é determinada pela familia,
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escola, grupo de amigos e pelas préticas culturais. Enfim, pela histéria desse
individuo no meio social (CARVALHO; PINTO, 2009).

A adolescéncia ndo se caracteriza por ser a Unica etapa que apresenta
problemas, mas todos adolescentes passam por um momento de dificuldade,
confusao, irritacdo e oscilagbes comportamentais e emocionais (BERGER, 2003).
Todavia, € comum esse periodo do desenvolvimento humano ser permeado de
dificuldades, tanto para o préprio adolescente como para seus familiares, pelo fato
daquele sentir-se inseguro e, muitas vezes, necessitar de enfrentamento e de
discordar da realidade do adulto. Todavia, essas inquietagdes s&o pertinentes para
gue o adolescente possa reconhecer-se pela diferenciacdo do adulto. Destaca-se
gque a maturacdo biologica ocorre de forma acelerada, porém a cognitiva e
psicolégica podem estender-se até a fase adulta (BERGER, 2003).

A perda da seguranca em relacdo aos pais, que ja ndo sdo mais
considerados ‘herois’ pelos adolescentes, faz com que busquem em seus grupos
sociais e, entre seus pares, a seguranca que outrora vinha da familia (CARVALHO;
PINTO 2009).

Consequentemente, com sua visdo de mundo afetada pela busca de um
lugar, embora sem ainda apresentar a maturacao psicolégica para suas proprias
escolhas, o adolescente procura responder as expectativas dos que estdo em seu
entorno e que ocorrem por diferentes demandas, quer sejam da familia, dos amigos,
da escola ou da prépria comunidade.

Considerando essas transformacdes, os autores afirmam que ocorre a
aquisicdo de novas capacidades cognitivas e também novas responsabilidades em
relacdo a papéis sociais. Nesse sentido, Hagedorn (2007) define papel social como:
“[...] aquele que designa a relacdo, a responsabilidade ou o status dentro de uma
cultura ou grupo que dirige o envolvimento do individuo em certas ocupacoes,
atividades ou tarefas relacionadas ao papel por longos periodos” (HAGEDORN,
2007, p. 36 -37).

Assim, gradualmente, a adolescente depara-se com a necessidade de
conquistar sua autonomia para responder as novas demandas sociais,
desenvolvendo a capacidade para a tomada de decisdes, exercitando o julgamento
e regulando o seu proprio comportamento. Nessa perspectiva, o fato de pertencer a

um grupo, ao mesmo tempo em que pode ser considerado como um suporte ao
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adolescente, pode lhe gerar angustias, principalmente no que tange a aceitacao de
novos valores.

Entre as situacbes que também podem gerar angustia ao adolescente
destaca-se a necessidade de lidar com a sua sexualidade. Enfatiza-se que as
escolhas feitas pelos adolescentes nesse processo de busca de autonomia e da
propria identidade influenciardo seu comportamento sexual. Nesse sentido,
observam-se dois fatores determinantes do comportamento sexual a partir de
padrées de resposta sexuais proprias: o carater hereditario que garante a
reproducao, e a influéncia social sobre a expressado da sexualidade do individuo.

Adicionalmente, Osorio (1992) refere que a gradativa adaptacdo do
comportamento sexual do adolescente as suas necessidades biologicas acarreta
outra ordem de consequUéncias indesejaveis, tais como a incidéncia de doencas

sexualmente transmissiveis e o crescente aumento de concepc¢des na adolescéncia.

2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Quando a gravidez representa um fendmeno significativo no cotidiano dos
envolvidos, sejam os adolescentes do sexo feminino ou masculino, pode alterar o
rumo e as possibilidades de seu desenvolvimento fisico e social. Diante disso,
Gongalves e Godoi (2009) apontam para o abandono escolar, envolvido num ciclo:
gravidez na adolescéncia — baixa escolaridade — subemprego — lar desfeito —
pobreza — nova gravidez (GONCALVES; GODOI, 2009).

Para Heilborn e Branddo (2006) a gravidez na adolescéncia tem sido
apontada como um “problema social’. Ter um filho antes dos 19 anos, décadas
atrads, ndo era considerado um assunto de ordem publica. Ocorreram ao longo do
tempo mudancgas no padréo de fecundidade da populagdo feminina brasileira, as
redefinicbes na posicdo social da mulher. Em relacdo a escolarizacdo e
profissionalizacéo, novas expectativas sao geradas. Também o fato de a maioria dos
nascimentos ocorrer fora de uma relagdo conjugal chama atencao dos profissionais
envolvidos com essa populagéo.

Quando a adolescente depara com a realidade e nédo se reconhece nela,

pode sofrer e angustiar-se. Muitas vezes, busca liberar-se dos lacos afetivos e da
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dependéncia familiar, experiéncia que pode representar um grande desafio. Nesse
caso, pode buscar a entrada para outros grupos, dentro dos quais precisa conquistar
status, um lugar.

Ao engravidar, Schwartz et al. (2008. sp,) destacam que a adolescente
convive com dois fendmenos estressores, que ocorrem sinergicamente: a
adolescéncia e a gestacao. Afirmam ainda, que “a adolescéncia, por si soO, implica
investimentos pessoais e sociais para lidar com as mudancas fisicas e emocionais,
mas também com o posicionamento social, familiar e sexual” (SCHWARTZ et al.,
2008. sp).

Todavia, o casamento e a maternidade para a adolescente gestante podem
ser considerados como fenémenos que favorecem sua libertagdo do contexto
familiar. Podem ser vistos como vias de acesso mais rapido a fase adulta, segundo
Schwartz et al. (2008); ainda que a opcdo pela gravidez encerre o 6nus da
ilegitimidade social da maternidade precoce, atribuida freqlientemente a sua
irresponsabilidade relativa a expresséo da sexualidade pela adolescente.

Por sua vez, diante da gestacéo a adolescente sente-se desafiada a adquirir
maior independéncia e responsabilidade sobre sua propria condicdo e sobre os
cuidados que se fazem necessarios a esta fase da vida. Nesse momento a
transicéo, que se estabelece entre o estar sob cuidado e o cuidar de outrem, acaba
acontecendo no local de coabitacdo familiar, geralmente atrelado a uma
dependéncia socio-econdmica.

Entretanto, a gravidez na adolescéncia pode também ser considerada uma
afronta aos principios morais dos familiares. Nessa perspectiva, Schwartz et al.
(2008) explicam que esse tipo de percepcéo advém de um clima social que atribui as
condi¢cBes insatisfatorias de vida em sociedade a dissolucdo moral, a falta de
autoridade na familia, a redefinicdo de papéis de género e ao exercicio da
sexualidade em novos termos.

Ao contrario, o apoio matuo entre as pessoas do mesmo grupo social
oferece a possibilidade de compreenséo da gravidez pela prépria adolescente, bem
como de seus desdobramentos, numa perspectiva sociocultural permeada pela
solidariedade dos membros da familia (SCHWARTZ et al., 2008, sp.). Os autores
justificam essa afirmacao, considerando que a decisao pela maternidade faz com
gue, na maioria das vezes, a adolescente aceite o apoio familiar, tendo em vista as

suas necessidades relacionadas as dimensodes tais como: materiais, de informacéao,
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afetiva, que lhe permitem o enfrentamento de desafios no desempenho de papéis
como estudante, trabalhador, e na convivéncia com o companheiro e sua familia,
sem consequUéncias que interrompam sua trajetoria de vida e o seu processo de
individualizacéao.

Observa-se que ao se sentirem empobrecidas desse cuidado intrafamiliar
durante a gestacdo, as adolescentes podem reduzir 0s seus contatos sociais e
enfraquecer os vinculos de amizade. Considerando, pois, a importancia do apoio
grupal conforme descrita por Osério (1997), a afiliacdo grupal atua como suporte
para o adolescente. Essa idéia € corroborada por Schwartz et al. (2008) que
destacam a efetividade dos vinculos parentais ou de pessoas proximas, como
suporte para as duvidas e as inquietacdes intimas, mais faceis de serem
compartilhadas com pessoas da mesma idade e ambiente socioeconémico do que
com profissionais, especialmente quando Sdo poucos 0S espagos para escuta e
manifestacdes de necessidades.

A gravidez na adolescéncia, para Ximenes Neto et al. (2007), pode levar a
destruicdo de planos e ao adiamento de sonhos, favorecendo a adolescente uma
situacdo de (des) ajustamento social, familiar e escolar, ou leva-la a um momento de
crises que, dependendo do grau de ajuste da personalidade, ela pode sair dessa
crise fortalecida ou caminhar para depressdo, tentativa de aborto ou suicidio.
(XIMENES NETO et al. 2007, p. 282).

Considerando a gravidez na adolescéncia sob uma nova perspectiva,
Brandao e Heilborn (2006) destacam que a partir das mudancas estabelecidas nas
relagBes intergeracionais, no contexto familiar e na sexualidade, ao invés de

associa-la a reproducédo de padrfes tradicionais de insercéo a vida adulta, ela é:

[...] considerada um evento contingente ao processo de autonomia das
adolescentes. Isso significa que o processo de aprendizado e construcédo da
autonomia pessoal nessa fase da vida pode implicar certos desdobramentos
imprevistos, como a gravidez, que redundam em reordenamento da
trajetdria juvenil e familiar (BRANDAO; HEILBORN, 2006. p.1422).

Contudo Yazlle (2006) sustenta a idéia de que a gravidez pode ser bem
tolerada pelas adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-natal

adequada, ou seja, precocemente e de forma regular, durante todo o periodo
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gestacional. O autor refere que nem sempre é 0 que acontece em grupos de pré-
natal na atengcdo basica a saude, em razdo de varios fatores, que vdo desde a
dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da gestacdo pela jovem até a sua propria
dificuldade para o agendamento da consulta inicial.

Por conseguinte, reconhece-se a importancia e necessidade de um trabalho
de acolhimento e acompanhamento da gestante adolescente nos espacos de
Atencédo a Basica a Saude.

Nessa perspectiva, Yazlle (2006) aponta o desempenho ocupacional como
uma questéo relevante a ser trabalhada com a adolescente durante o periodo de
gestacdo, o qual é, apropriadamente, o objeto da préatica profissional do Terapeuta
Ocupacional. Refere também que ocorrem efeitos negativos para a qualidade de
vida das jovens que engravidam, com prejuizos ao seu crescimento pessoal e
profissional. Exemplifica, destacando um estudo sobre o abando dos estudos na
adolescéncia, durante o segundo grau de escolaridade, evidenciando que o
abandono dos estudos ocorre em 47% dos casos de gravidez na adolescéncia e que
apenas 5% de adolescentes que ndo engravidam nesse periodo abandonam a
escola. Essa situagcdo justifica a necessidade de avaliagbes quantitativas e
qualitativas, principalmente nos paises em desenvolvimento, com a finalidade de
verificacdo da necessidade de veiculacdo de informacdes de medidas preventivas
direcionadas aos grupos mais vulneraveis.

Ao trabalhar com essa populacdo, o Terapeuta Ocupacional por meio de
avaliac6es de desempenho e contextos, detecta possiveis efeitos negativos e busca
na interacdo com as adolescentes discutir e ressignificar de forma participativa os

papéis desenvolvidos nessa etapa de vida.

2.3 ATENCAO BASICA A SAUDE, O PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PRE-
NATAL E NASCIMENTO E A TERAPIA OCUPACIONAL

Na Atencdo Basica a Saude ocorre o contato preferencial e inicial dos
usuarios com o Sistema Unico de Saude (SUS). Este nivel de atencdo a saude
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na

insercado sociocultural, buscando a promocdo de sua saude, a prevencdo e 0O
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tratamento de doencas, assim como a redugédo de danos ou sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (MAGALHAES;
OLIVEIRA, 2008).

A Integralidade € um dos principios doutrinarios da politica do Estado
brasileiro para a salde — o Sistema Unico de Salde (SUS), que se destina a
conjugar acgdes direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servico.
Como eixo prioritario de politicas de saude, a integralidade pode ser analisada em
trés dimensdes: da organizacdo dos servicos de saude, do conhecimento e praticas
dos trabalhadores nos servicos de saude e da formulagdo de politicas
governamentais com participacdo dos atores sociais envolvidos na producdo do
cuidado.

Por sua vez, a integralidade como defini¢cdo legal e institucional € concebida
como um conjunto articulado de acdes e servicos de salde, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Ao
ser constituida como ato em saude, nas vivéncias cotidianas dos sujeitos nos
servicos de saude, tem germinado experiéncias que produzem transformacdes na
vida das pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado em saldde superam os modelos
idealizados para sua realizacdo. Ademais, a integralidade do cuidado, na
perspectiva de um modelo de atencéo a saude, tem como direcionalidade o cuidado
centrado no usuario.

Destaca-se que o Ministério da Saude (2005) propde o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN, tendo como objetivo o resgate da
atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada, articulando estado,
municipios e unidades de saude nessas acfes. As Unidades Béasicas de Saude -
UBS possuem as Fichas de Cadastramento das Gestantes (FCG) e as Fichas de
Registro Diario de Atendimento as Gestantes (FRDAG), sendo considerada a
primeira consulta o cadastramento da gestante e o minimo de cinco consultas
durante o pré-natal. Cada gestante recebe o Cartdo Gestante com o ndamero de
cadastro no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento — SisPrenatal (BRASIL, 2005).

Esse cartdo deve conter todas as informacgdes pertinentes a gestante, como
a data da dltima menstruagéo, a data da consulta, sendo que essas estardo sob o
acompanhamento do profissional que realiza as consultas pré-natais, médicos e/ou

enfermeira.
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A Assisténcia Pré-Natal objetiva a sensibilizacdo da equipe que acompanha
o0 pré-natal para o PHPN, considerando seus fundamentos e a importancia de
humanizar e qualificar a atencédo as gestantes, sob as repercussfes positivas de
maior adesao ao pré-natal, melhor qualidade da assisténcia e melhores resultados
obstétricos e perinatais com a mée e o recém nascido saudaveis (BRASIL, 2005).

O Terapeuta Ocupacional € um profissional dotado de formagédo nas areas
de saude e social. Sua intervencdo compreende avaliar o individuo no seu
desempenho. A base de suas acdes compreende abordagens e/ou condutas
fundamentadas em critérios avaliativos, considerando o individuo, a familia, a
comunidade em geral, e coordenadas de acordo com 0 processo terapéutico
implementado (MAGALHAES:; OLIVEIRA, 2008).

A formacéo generalista e humanista do Terapeuta Ocupacional permite-lhe a
insercdo em servicos da Atencdo Basica a Saude, contribuindo também em
atividades de gestdo, organizacdo e execucdo de procedimentos clinicos,
diretamente relacionados a reducao dos indicadores basicos. As diretrizes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia — NASF compreendem a atuacdo do Terapeuta
Ocupacional sob essa perspectiva (BRASIL, 2009).

Ao considerar o desempenho ocupacional como o campo de atuagédo do
Terapeuta Ocupacional, Magalh&es e Oliveira (2008) tém a atividade humana como
um processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo e de
automanutencado. Adicionalmente, concebem o homem como um ser praxico, e a
acdo do Terapeuta Ocupacional interfere em seu cotidiano com a finalidade de
proporcionar-lhe qualidade de vida, respeitando a sua completude, considerando
seu estado psicoldgico, social, laborativo e de lazer, entre outros.

Todavia, acfes coletivas em grupo possibilitam o desenvolvimento natural
de um espaco para o movimento da promoc¢do da salude por meio de um processo
de ensino-aprendizagem. As aclOes educativas em saude mediante atividades
grupais com individuos em situagéo de vida comum podem se constituir num método
privilegiado de investigagéo-intervencéo (DELFINO et al., 2004).

Ao correlacionar desempenho, ocupacao e papéis, Hagedorn (2007) refere
gue para sustentar o desempenho ao longo do tempo, o individuo deve preservar
uma imagem mental da autoparticipacdo no papel ocupacional no passado, presente
e futuro. Desta forma, a autora considera a necessidade de planejamento por parte

do individuo, mediante a organizacdo de suas funcbes mentais em relacdo ao
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desempenho, a fim de que o mesmo ocorra por um tempo prolongado. Para tanto as
ocupacdes sdo consideradas como um comportamento humano organizado, o qual
tem um nome e um papel associado. O trabalho, o lazer, o brincar sdo exemplos
dessas ocupacdes.

Segundo a autora, 0 MOHO destaca em sua taxonomia papéis, rotinas e
hébitos no subsistema da habituagéo, organizando assim a forma de desempenho,
gue depende de dominios motor, de processamento, de comunicacéo/interacéo e de
interacao social (HAGEDORN, 2007).

A concepcédo de ocupacdao é definida no MOHO como:

A atividade dominante dos seres humanos que inclui comportamentos
sérios, passatempos produtivos e divertidos, criativos e festivos. E o
resultado do processo evolucionario que culmina em necessidades
biolégicas e sociais para atividades tanto divertidas quanto produtivas
(HAGEDORN, 2007, p. 29).

A ocupacdo humana segundo o MOHO, na perspectiva de Ferrari (1991), €
vista com 0 uma tendéncia inata e espontdnea de exploracdo e dominio pelo
homem. “Através da ocupagdo o homem interage com o meio ambiente, produz nele
modificacdes e é por ele influenciado, logo, a formacdo e a manutencédo da cultura
dependem diretamente da ocupagao humana” (FERRARI, 1991, p.17).

Para compreender o significado das ocupacdes para adolescentes gestantes
e de gque maneira elas desenvolvem seus principais papéis ocupacionais, nesta
pesquisa buscamos o aporte teérico do MOHO, para avaliar no contexto da Atencao

Basica a Saude o seu desempenho ocupacional em um processo grupal.

2.4 A TERAPIA OCUPACIONAL E O MODELO DA OCUPACAO HUMANA — MOHO

O Modelo de Ocupagdo Humana - MOHO (KIELHOFNER, 1970) busca
caracterizar como a ocupacdo humana € motivada, adapta padrbes e € realizada.
Esse modelo trata de sistemas, considerando que o ser humano envolvido na

ocupacdo expressa uma complexa interacdo de aspectos, que nao podem ser
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compreendidos quando vistos separadamente (KIELHOFNER, 2004). Caracteriza
trés subsistemas interligados entre si para produzir o desempenho ocupacional:
Subsistema volitivo, incluindo a motivacéao pessoal, valores e interesses; Subsistema
habitual, referente aos habitos e papéis; e, Subsistema de desempenho, no qual as
habilidades da mente, do cérebro e do corpo trabalham em conjunto.

Segundo o autor, o envolvimento do individuo com a ocupacdo, ocorre
dentro do ambiente, que fornece feedback e informagédo constantemente, os quais
influenciam de forma intima e dinamica os trés subsistemas e seu produto — o
desempenho ocupacional.

Os fendbmenos volicédo, habituacdo e capacidade de desempenho podem ser
avaliados pelo Terapeuta Ocupacional por meio do MOHO. A volicao relaciona-se a
motivacdo do individuo frente a realizacdo de uma ocupacdo. Ela compreende a
experiéncia, interpretacdo, antecipacdo e a eleicdo de atividades em constante
interagcdo para que novas ocupagOes sejam eleitas e o processo dinamico se
estabeleca.

O MOHO destaca a volicho como um processo continuo, no qual os
pensamentos e sentimentos ocorrem em um determinado tempo, a medida que as
pessoas experimentam, interpretam, antecipam e elegem suas ocupacoes.

A habituacdo se refere ao processo pelo qual este individuo organiza
padrées ou rotinas da ocupacdo. Os habitos sdo definidos como tendéncias
familiares e ambientais adquiridas pelo homem para responder e desempenhar-se
em determinadas e frequentes situagbes. A repeticdo de acdes estabelece um
padrdo, definindo os habitos, assim como situacdes ambientais constantes. Esses
padrées de acdes refletem na internalizacao de papéis, que define o comportamento
social do individuo.

A capacidade de desempenho refere-se as habilidades fisicas ou mentais
subjacentes a um desempenho ocupacional. O individuo envolve-se com
experiéncias subjetivas e componentes objetivos (fisicos e mentais) para
desenvolver sua capacidade de ‘fazer’, o que resulta em seu desempenho no
ambiente. (KIELHOFNER, 2004).

Pode-se considerar através dos conceitos de volicdo, habituacdo e
capacidade de desempenho, que adolescentes internalizam os papéis vivenciados
ao longo de seu ciclo de vida, e também em novas experiéncias como a gravidez e a

maternidade. Consequientemente, pressupde-se que € possivel avaliar o
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desempenho ocupacional da adolescente gestante, a partir da identificagdo dos
papéis vivenciados em seu cotidiano, e a percepcéo da gestacdo e do futuro papel
social da maternidade.

Sintetizando a partir do conceito de papéis ocupacionais, descrito por
Pedretti (2005), esses se desenvolvem associados a ocupac¢fes que o individuo
desempenha na sociedade, e ao olhar do Terapeuta Ocupacional, faz-se necessario
qgue a realizacdo desses papéis ocorra de maneira satisfatoria e apropriada para o
estagio de desenvolvimento, a cultura e o ambiente do individuo.

As acdes do Terapeuta Ocupacional podem ocorrer de forma individual e
coletiva. Destaca-se nesta pesquisa a importancia do trabalho em grupo com

adolescentes.

2.5 O Processo Grupal para a Terapia Ocupacional

O conceito de grupo em Terapia Ocupacional parte de retrospectiva histérica
da Psiquiatria, originando-se pelos conceitos de tratamento moral, com Pinel e
Meyer (1962) e Simon (1973). Esses autores consideravam a interagdo dos
pacientes diante de um grupo de trabalho. Porém, mesmo diante dessa interacao
tais grupos ndo eram considerados terapéuticos. Nos EUA, Howe e Schartezberg
apontam, para a Década de 30 do Século XX, a utilizacdo de Grupos em Terapia
Ocupacional, considerando-se o0s preceitos da ocupagcdo como ferramenta
institucional. Com o evento dos neurolépticos na Década de 50 e a amenizac¢ao dos
sintomas, 0s pacientes passaram interagir. Nessa mesma época, a Terapia
Ocupacional determinou-se em entender e descrever 0s processos dos individuos e
suas atividades terapéuticas (MAXIMINO, 2001).

Na Década de 80 do Século XX, no Brasil os estudos sobre grupos
ganharam énfase com os trabalhos de Benetton, Ferrari, Maximino, Tedesco,
Ballarin e Samea (BALLARIN, 2007) e as diferentes formas de atendimento grupal
foram caracterizadas na pratica de Terapeutas Ocupacionais deste periodo,
considerando diferentes faixas etarias e clientela (BALLARIN, 2007).

Para a Terapia Ocupacional, o grupo € tido como um contexto em gue 0s

participantes “[...] ttm a possibilidade de experimentar outras formas de se relacionar
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e de vivenciar situacdes inéditas relativas ao fazer, possibilitando que a acdo ganhe
um sentido e um significado” (BALLARIN, 2007, p.40).

A autora refere que ha diversos grupos de atividades constituidos em
diferentes instituicbes e servigcos de saude, com objetivos e propdésitos especificos,
que podem ser determinados pela sua estrutura de organizacdo, numero de
participantes, critérios de encaminhamento, avaliacdo e selecdo dos participantes,
destacando que para ser um grupo terapéutico se faz necessaria a presenca de um
Terapeuta Ocupacional para preparar e planejar o grupo, na funcéo de coordenador.
Considerando o Terapeuta Ocupacional como coordenador, define que ele tem
como objetivos facilitar aos participantes a experiéncia de novas formas de se
relacionar e vivenciar situacfes inéditas, relacionadas ao proprio ato do fazer e
possibilitando que a acédo ganhe sentido e sentimento (BALLARIN, 2005).

Tendo como referéncia a classificagdo de Benetton (1991), ha dois tipos de
dindmica relacionados ao uso de atividades: o grupo de atividades e a atividade
grupal. No grupo de atividades, cada participante realiza sua atividade e mantém
com o Terapeuta Ocupacional uma relacdo individual. Na atividade grupal, os
integrantes do grupo realizam uma Unica atividade em conjunto, e compete ao
Terapeuta Ocupacional manter a relagcéo grupal (BENETTON, 1991).

Dando destaque aos grupos ditos ndo-verbais, Ferrari (1991) descreve que
as atividades utilizadas pelo Terapeuta Ocupacional sdo recursos mediadores da
relacdo paciente-terapeuta-grupo. Caracteriza-se neste tipo de grupo ‘a
experimentacdo de diferentes fazeres como forma de comunicacao, a liberagéo de
conteudos internos’, na perspectiva psicanalitica.

Para Castro et al. (2001), as atividades ludicas, expressivas e artisticas
oferecem ao individuo experiéncias que podem transformar, por meio de
imaginacéo, os elementos do cotidiano numa nova configuracdo. Em sua pesquisa,

a citacdo das autoras nos favorece a compreensao do processo criativo:

Narrativas, jogos, construcdo de objetos e diversificadas producdes séo
elementos que podem ser compartilhados e participam, em esséncia, dos
relacionamentos que usamos ao tecer a intrincada teia de significado que é
a ‘tessitura real da vida humana’, facilitadores da criagdo de uma nova
realidade. (CASTRO et al., 2001, p.52, grifo das autoras).
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Com o foco no contexto de atendimento em grupo, embasada no referencial
da psicodinamica e do manejo grupal, Ballarin (2001) desenvolveu um estudo tedérico
clinico sobre a Terapia Ocupacional, em que define grupo de atividades como
aguele em que reune individuos diante do Terapeuta Ocupacional com o propdsito
de viabilizar experiéncias relativas ao fazer, o qual é essencialmente terapéutico. A
autora complementa que o fazer incorpora os elementos — “[...] a escolha e a
indicacdo da atividade, a realizacéo propriamente dita, o produto final -, bem como a
relacdo que se estabelece ao longo do processo terapéutico ocupacional, entre o
terapeuta, o paciente e o grupo, sado de fundamental importancia” (BALLARIN, 2005,
p. 68).

Este estudo apdia-se nos principios do ‘fazer terapéutico’, em que o
Terapeuta Ocupacional considera a importancia de que no contexto grupal, as
experimentacdes de outros fazeres e a vivéncia de situacfes inéditas atribuem um
novo significado ao seu cotidiano (BALLARIN, 2005).

Nessa perspectiva, o Terapeuta Ocupacional usa de habilidade para
coordenar, tendo como papel fundamental o de mediador desses grupos em
diferentes contextos. Para que o grupo se estabelece a autora destaca a importancia
do Contrato Grupal, no qual “[...] o grupo estabelece aspectos relativos ao tempo de
atendimento, ao numero de atendimentos por semana, horario, como a
especificidade do fazer humano e o setting de atendimento” (BALLARIN, 2007, p.
40). A autora define o setting terapéutico como o local que deve possibilitar o
desenvolvimento de diversas atividades e € influenciado pelas caracteristicas do
profissional que o coordena, o qual é responsavel pela preparacdo do ambiente e
dos recursos materiais para que o grupo venha a acontecer.

Considerando que o MOHO busca explicar o modo como as ocupacdes sao
motivadas aos individuos, os quais as realizam e adotam padrbées, busca-se
entender como o0 processo grupal de adolescentes gestantes favorece seu
desempenho, tendo como mediador dessas relagbes o Terapeuta Ocupacional. O
envolvimento de adolescentes com o grupo, permeado por fatores motivacionais,
propicia um campo de troca de saberes, referencia conceitos comuns e favorece a
reflexdo, permitindo avaliar o desempenho ocupacional sob uma nova otica,
caracterizada pelas similaridades e idiossincrasias.

Ainda, autores como Ballarin (2005) e Benetton (1991) aludem que o setting

terapéutico de um grupo possui as caracteristicas de seus membros e do terapeuta
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gue coordena esse processo, tornando-se um ambiente rico em experimentacdes do
‘fazer’ humano.

O MOHO fundamenta-se na capacidade do individuo valorar e eleger suas
ocupacdes, por meio de atividades ocupacionais, decididas em um curto prazo,
tendo inicio, meio e fim, organizando assim um ‘papel ocupacional’, adquirindo
novos habitos e empreendendo um novo projeto de vida (KIELHOFNER, 2004).

Nesse sentido, e em relacdo a realizacéo de atividades significativas, Ferrari
(1999) destaca o uso de atividades artisticas ou expressivas envoltas pela dinamica
estabelecida na relagdo triadica terapeuta-paciente-atividades. Desta forma, amplia-
Se 0 espaco para a construgdo de caminhos associativos que, por meio da repeticao
e criacdo de novas formas, torna-se um elemento constitutivo do espaco de
historicidade (FERRARI, 1999). Assim, o individuo é capaz de criar a sua prépria
histéria, mediante a realizacao de atividades no processo terapéutico.

Entretanto, o papel ocupacional sera internalizado pelo individuo quando
esse incorporar uma posicdo social e pessoalmente definida, envolvendo um
conjunto de atitudes e comportamentos na sociedade.

A seguir, apresenta-se a metodologia para a utilizagado do MOHO em um
processo desenvolvido em grupo de adolescentes gestantes, de modo a alcangar os
objetivos da pesquisa.
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3 METODO

Neste capitulo apresenta-se o0 método que orientou 0 desenvolvimento da
investigacao-intervencédo, na perspectiva do Modelo de Ocupagao Humana - MOHO.
Sao descritas informacdes sobre o tipo de pesquisa, método e técnica, o local de
pesquisa, aspectos éticos, sujeitos, critérios de inclusdo e exclusdo, coleta,

tratamento e analise de dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA, METODO E TECNICA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa
desenvolvido mediante pesquisa participante segundo o referencial de Brandé&o
(2006). Esse referencial foi escolhido tendo em vista que “[...] a investigacdo da
tematica geradora de uma comunidade compreende ndo apenas os dados da
realidade vivida como também a percepcado que as pessoas tém de uma realidade”
(BRANDAO, 2006, p. 30). Logo, partiu-se da premissa de que ndo é possivel
conhecer a realidade dos sujeitos a ndo ser que o pesquisador participe com 0s
sujeitos da construcdo do conhecimento (BRANDAO, 2006).

Consequentemente, utilizou-se o Método do Arco de Charles Maguerez
elaborado por Bordenave e Pereira (1982), descrito por Berbel (1998). Esse método
€ esquematizado por cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um
recorte da realidade: Observacdo da Realidade; Pontos-Chave; Teorizacao;
Hipbteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade (pratica). Segundo Berbel (1998),
como método de ensino, de estudo e de trabalho pode ser utilizado sempre que seja
oportuno, em situacées em que o0s temas estejam relacionados com a vida em
sociedade.

Como técnica de coleta de dados utilizou-se a definicdo de Grupo em
Terapia Ocupacional, considerado como um contexto em que 0s participantes tém a
possibilidade de experimentar outras formas de se relacionar e de vivenciar
situacdes inéditas relativas ao fazer, possibilitando que a acdo ganhe um sentido e
um significado (BALLARIN, 2007).
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3.2 O LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Sistema Unico de Satide do municipio de
Colombo - PR, nas Unidades Basicas de Saude: CAIC Sao Miguel e Alto Maracana.

A UBS CAIC Sé&o Miguel possui infra-estrutura necesséaria as dinadmicas
grupais desenvolvidas durante a pesquisa, pois conta com um auditorio da Escola
de Ensino fundamental do complexo CAIC, anexo a ela, com o0s recursos fisicos de
iluminagdo, espaco e ventilagdo adequados, assim como mobilidrio e sanitérios
proximos.

A UBS Alto Maracand utiliza o espaco do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS Maracana, equipamento da comunidade proximo a UBS
e gue se destina a ofertar servicos e acdes de protecdo basica; o0 CRAS possui a
funcdo de gestdo territorial da rede de assisténcia social béasica, promovendo a
organizacao e articulacdo das unidades a ele referenciadas e o gerenciamento dos
processos nele envolvidos. O servico dispfe também de recursos fisicos de
iluminagdo, espaco e ventilagdo adequados, assim como mobiliario e sanitarios
proximos. Foi-nos cedido o espaco da Brinquedoteca para a realizagdo do Processo
Grupal com adolescentes gestantes. As unidades se localizam proximas a terminais

de 6nibus urbano, e apresentam boa acessibilidade as gestantes.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi apresentado as Autoridades Sanitarias Locais —
ASL das UBS CAIC Sao Miguel e Alto Maracand; e a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Colombo — regido metropolitana de Curitiba, e sua concordancia se
efetivou mediante a assinatura do Termo de Concordancia. Apos foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude, sob o registro CAAE
5871.0.000.091-10 (ANEXO 3).
No primeiro encontro da pesquisadora com as adolescentes gestantes, a
proposta de pesquisa foi apresentada e explicada segundo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. ApoOs a assinatura da adolescente ou
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responsavel, foram coletados dados mediante a Lista de Identificacdo de Papéis
ocupacionais (ANEXO 1), ao qual foram atribuidos cdédigos identificadores das
participantes; sendo os mesmos referentes a homenclatura de flores, mantendo-se
0s principios éticos da confidencialidade.

Conforme o Artigo 7° da Lei N° 4.553 de 27 de dezembro de 2002, que
dispde sobre a salvaguarda de dados, informacdes, documentos e materiais
sigilosos, o portfélio grupal produzido pelas participantes de pesquisa ficara sob
posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos. Também foi respeitada a
vulnerabilidade dessa populacéo, considerando que as participantes da pesquisa
foram adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos.

O periodo de realizacdo da pesquisa compreendeu os meses de Marco de
2011 a Novembro de 2011.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da pesquisa foram adolescentes gestantes usuarias do
Sistema Unico de Colombo-PR. Os critérios de inclus&o foram: estar cadastrada no
Programa Pré-Natal das UBS CAIC ou Alto Maracand, ter idade entre 12 a 18 anos,
estar entre o segundo e terceiro trimestres da gestacdo e residir na area de
abrangéncia da UBS. As adolescentes gestantes emancipadas foram solicitadas a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. No caso de
adolescentes nao-emancipadas, um responsavel direto assinou o TCLE, e a
adolescente assinou seu assentimento incluso, a fim de declarar concordancia na
sua participacéo (APENDICE 1).

Nao foram incluidas as adolescentes que estivessem fora da faixa etaria
prevista entre 12 e 18 anos, ndo estivessem participando do Programa Pré-Natal da
UBS, ndo possuissem cadastro em uma das referidas UBS, ndo aceitassem
participar ou ndo residissem na area de abrangéncia da UBS.

As participantes da pesquisa foram indicadas por profissionais de referéncia
das duas UBS contempladas por este estudo: CAIC e Alto Maracana, respeitando
os critérios de inclusédo e exclusédo propostos na pesquisa. O Quadro 1 apresenta a

caracterizacao de cada participante dos grupos CAIC e Alto Maracana.
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Participantes da UBS CAIC

- Orquidea (O) é uma adolescente de 16 anos, que reside com os avis paternos. Estd no 3° més da
gestacdo. Mantém namoro (SIC Orquidea) com o pai de seu filho e pretende morar junto a ele.
Abandonou o Ensino Médio desde que foi transferida para o periodo noturno, no inicio do presente
ano. A avd nao quer que ela estude a noite, por que a regido em que mora é muito violenta. Esta
aguardando o bebé nascer para buscar uma vaga diurna em outro colégio. Ndo trabalha, realiza as
atividades instrumentais de vida diaria para auxiliar a avé. A gravidez ndo foi planejada, mas bem
aceita por ela e pelo parceiro, o qual ja possui dois filhos, oriundos de relacionamento anterior.

- Rosa (R) é uma adolescente que recém completou 18 anos. Frequenta o segundo ano do Ensino
Médio no periodo noturno e trabalha como recepcionista de um restaurante. Reside com o parceiro
em unido estavel, com quem vive ha mais de cinco anos. Esta no 6° més da gestacéo, a qual nao foi
planejada, porém ja era idealizada pelo casal. O parceiro ja possui uma filha oriunda de um
relacionamento anterior. Rosa desenvolve todas as atividades pertinentes a sua idade, inclusive
organiza-se para o acompanhamento no Programa Pré-natal nos dias de folga do trabalho.

- Jasmim (J) € uma adolescente de 15 anos. Abandonou o Ensino Fundamental na 52 série, ndo
trabalha. Reside atualmente com o namorado na casa dos pais dele, pois a sogra resolveu “trazé-la
para morar junto devido a situacdo precaria da residéncia da mée de J, justificando que ndo gostaria
de ter seu filho morando naquele lugar” (SIC sogra). Entrou no 4° més de gestacdo e passara a ser
acompanhada pela UBS em raz&o de gravidez de risco. A gravidez ndo foi planejada, porém
assumida pelo parceiro. Percebeu-se a voz ativa da sogra nessa decisédo a levar J para morar com a
familia. A sogra acompanhou a jovem nesse primeiro encontro. Nesse domicilio Jasmim ndo possui
muitas atribuicdes, permanecendo muitas vezes em atividades de lazer, sono e repouso, e pouco
envolvimento nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), segundo informagdo da sogra e
confirmada pela adolescente.

Participantes da UBS Alto Maracana

- Tulipa (T) é uma adolescente de 16 anos. Nao esta estudando e nem trabalhando. Reside com o
parceiro, 0 sogro e a cunhada, desde uma suspeita de gravidez, anterior a atual gestacao. Esta no
quarto més da gestacgdo, a qual ndo foi planejada, porém afirma que desde a primeira suspeita ja era
desejada, principalmente em razdo de seu companheiro ter vivenciado uma unido anterior, sem ter
filhos. E responséavel por algumas AIVDs no domicilio, realizando algumas tarefas e dividindo outras
com a cunhada, “fato que gera estresse na relacdo com a mesma” (SIC participante); identificado
pelas diferentes formas e concepcdes do fazer de ambas. Alega sentir-se mais autbnoma na casa de
sua mae ou avo, onde ao chegar pode realizar as mesmas tarefas sem intromissdo dos outros (SIC
participante).

- Violeta (V) também é uma adolescente de 16 anos. Nao esta estudando e deixou de trabalhar como
diarista em razéo de mal-estar gerado pela gravidez, como hipotenséo e desmaios (SIC participante).
Reside com o parceiro, a sogra e cunhada, enquanto aguarda o final da constru¢do de sua propria
casa no mesmo terreno que a da sogra. Esta no terceiro més de gestacdo, também néo planejada,
mas segundo ela, desejada pelo companheiro, que tem uma diferenca de 16 anos de idade para com
a mesma; e ainda nao possui filhos. Também refere “que entre as suas irmas foi a que engravidou
com mais idade” (SIC participante). “Reclama da falta de autonomia na casa da sogra, que a
desautoriza perante o companheiro, alegando que ela ndo sabe fazer as coisas direito” (SIC
participante).

QUADRO 1- CARACTERIZACAO DE CADA PARTICIPANTE DOS GRUPOS CAIC E ALTO
MARACANA (continua)
FONTE — O autor (2011)
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- Margarida (M) é uma adolescente com 15 anos. Estuda e ndo trabalha. Reside com a mae e irmaos
mais novos. Mantém contato com o pai da crianca para obter auxilio financeiro das despesas
decorrentes da gestacdo. Nao pretende unir-se ao mesmo, devido ao fato de ele possuir outra familia.
Na casa da mée tem poucas responsabilidades, tendo a oportunidade de passar varias horas do dia
com suas amigas. “Refere cumprir medida sécio-educativa em razdo de conflitos com a lei” (SIC
participante).

- Lirio (L) é uma adolescente de 16 anos, é casada no civil. Reside em casa propria com o marido.
Concluiu o Ensino Fundamental e néo pretende continuar os estudos. N&o trabalha. Tem atribuicdes
junto a Igreja da qual seu pai é pastor, fazendo parte do Coral. A gravidez de quatro meses néo foi
planejada, mas ja era esperada desde o casamento, uma vez que nao fazia uso de contraceptivos
por questdes religiosas. “Refere gostar das atribuicbes domésticas e estar feliz com a gravidez,
porque deixou seu pai muito feliz pela possibilidade de ser avd” (SIC participante). Também refere
Gtima convivéncia com sua familia de origem.

QUADRO 1- CARACTERIZACAO DE CADA PARTICIPANTE DOS GRUPOS CAIC E ALTO
MARACANA (concluséo)
FONTE — O autor (2011)

As adolescentes gestantes participantes da pesquisa sdo em sua maioria
oriundas de familias de nivel socioecondmico baixo e familias monoparentais®,
residentes em regides periféricas ao municipio de Colombo - PR (O, R, J, T, V, M e
L). Apenas uma das participantes é casada no civil (L). Outra mantém unido estével
ha mais de cinco anos (R), quatro mantém unido recente com o parceiro coabitando
no domicilio familiar desse (O, J, T e V). Uma Unica participante se mantém solteira
(M). A média de idade das adolescentes é de 16,3 anos. Em relagdo a escolarizagéo
uma frequienta o Ensino Médio (R), e outra freqiienta o Ensino Fundamental (M). A
maioria abandonou a escolarizacdo no Ensino Fundamental (O, J, T e V) e uma o
concluiu (L). Em relacdo a qualificacdo profissional, apenas a participante que
freqlienta o Ensino Médio (R) tem emprego registrado e uma (V) realiza trabalho
informal, sob a prestacdo de servicos de diarista. As demais ainda ndo possuem

qualificacdo profissional para adentrar ao Mercado de Trabalho.

® 0 artigo da Constituigao Federal, 226, § 4° dispde “[...] entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada
por qualquer dos pais e seus descendentes”
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3.4.1 Grupo UBS CAIC

A partir de uma primeira reunido junto a Autoridade Sanitaria Local (ASL),
realizou-se um levantamento de adolescentes gestantes na area de abrangéncia da
UBS no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (Sis-Prenatal) da UBS CAIC. Em uma segunda reunido com a ASL e o0s
ACS responsaveis pelo territério da UBS CAIC, foram identificadas 12 adolescentes
que poderiam participar da pesquisa; sendo assim foram confeccionados pela
pesquisadora 12 convites, que indicavam o home da pesquisa, data, local e horéario
para o primeiro encontro.

Os convites foram entregues pelas ACS e as mesmas solicitaram um prazo
de 15 dias para o primeiro encontro, a fim de que pudessem encontrar as
adolescentes gestantes em seus domicilios por meio de busca ativa. Cabe ressaltar
que, pelo fato de essa UBS nédo possuir Estratégia de Saude da Familia (ESF), as
ACS teriam que busca-las no territorio, pois apenas tinham o endereco das mesmas
e nao as conheciam.

Para que fosse possivel confirmar a presenca das adolescentes aos
encontros foram disponibilizados pelas ACS os seus telefones de contato.

O primeiro encontro com as participantes da pesquisa ocorreu nhas
dependéncias do Auditério da Escola de Ensino Fundamental do complexo CAIC.
Compareceram as adolescentes Rosa e Orquidea. As ACS justificaram que a
maioria das adolescentes nao foi encontrada em seus domicilios e que outras ja nao
residiam na area de abrangéncia da UBS.

A pesquisadora e observadora foram apresentadas as participantes, assim
como 0s objetivos da pesquisa; procedendo-se a leitura conjunta do TCLE. Na
sequéncia, uma das adolescentes, por ser considerada emancipada realizou a
assinatura do TCLE e a outra assentiu, levando-o consigo para a assinatura dos
responsaveis diretos. Propiciou-se uma discussdo em grupo para identificacdo das

principais questdes a serem trabalhadas por esse grupo.
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3.4.2 Grupo UBS Alto Maracana

A apresentacao da pesquisa foi realizada em reunido com a ASL e a técnica
de enfermagem da UBS Alto Maracand, responsaveis pelo Programa Pré-natal e
pelas atividades desenvolvidas no territorio da UBS. Foram identificadas pela ASL
nos registros do SisPrenatal 22 adolescentes que poderiam participar da pesquisa.
Sendo assim, a ASL solicitou as ACS que fosse realizada a entrega de convites,
previamente confeccionados pela pesquisadora, as provaveis participantes. Nestes,
havia indicacdo do nome da pesquisa, data, local e horario para o primeiro encontro.

Uma semana apos a entrega dos convites, foi realizado o primeiro encontro
nas dependéncias da Brinquedoteca do CRAS Maracand; espaco acordado pela
ASL e a responséavel técnica desta unidade para a realizacdo do processo grupal.
Estavam presentes quatro adolescentes gestantes, residentes no territério da UBS
Alto Maracand, contando também com a participacdo de oito ACS, a ASL, a
Assistente Social do CRAS e uma mée responsavel por uma das adolescentes. Esse
encontro teve como objetivo a apresentacdo da pesquisa e 0 estabelecimento do
Contrato grupal. As presencas das ACS, da ASL e da representante do CRAS
Maracana foram significativas para o estabelecimento da parceria entre a UBS, o
CRAS e a pesquisadora com as adolescentes para o desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa foi apresentada e realizou-se a leitura conjunta do TCLE, apos a
sua assinatura pelas adolescentes e por uma das responsaveis. A seguir, propiciou-
se uma discusséo coletiva a fim de identificar as principais questbes a serem
trabalhadas pelo grupo.

As demais adolescentes que receberam os convites entregues pelas ACS
para a participacdo no Grupo ndo compareceram. As ACS relataram que algumas
adolescentes ndo foram encontradas, ou mudaram de endereco, e outras nao
demonstraram interesse em participar. Algumas também alegaram atividades
profissionais realizadas no mesmo horario.

Inicialmente, previa-se que haveria um grupo e ‘dez’ encontros para a
realizacdo de cinco dinamicas grupais, sendo que estas poderiam ocorrer em um ou
mais encontros. Todavia, foi necessario que se constituisse um segundo grupo (de
guatro participantes), pelo fato de o primeiro contar somente com trés participantes.

A diminuicdo das participantes do primeiro grupo ocorreu pelo fato de que uma das
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adolescentes interrompeu sua participagdo devido a incompatibilidade de horario e a
outra deixou de pertencer a area de abrangéncia da UBS, apds ser encaminhada

para a Unidade de Saude da Mulher, por se tratar de gravidez de risco.

3.5 COLETA DOS DADOS

A técnica para coleta de dados foi a de Grupo em Terapia Ocupacional,
desenvolvida no periodo de Marco a Agosto de 2011. No desenvolvimento do
processo grupal, a pesquisadora desenvolveu seus principais papéis como
facilitadora, coordenadora, moderadora, articuladora, e também foi a responséavel
pela coleta de dados. A pesquisadora foi quem coordenou e favoreceu as dinamicas
grupais, atuou como moderadora, em alguns momentos, e articuladora das questbes
apresentadas pelas adolescentes ou grupo, com vistas a leva-las a reflexionar
acerca de seus processos relacionais, suas vivéncias e seu desempenho
ocupacional, bem como a participar em cada etapa, ativamente.

A pesquisadora contou com o apoio de uma estudante de graduacao, ligada
ao Programa de Incentivo de Bolsas para a Iniciacdo Cientifica (PIBIC), que
desempenhou a funcdo de Co-terapeuta, como previsto na Técnica de Grupo em
Terapia Ocupacional. Ela assumiu a responsabilidade de registrar no diario de
Campo o que néao era verbal: as posturas corporais, 0s gestos, os siléncios, etc. O
pré-requisito para a selecdo da aluna foi que estivesse matriculada no Curso de
Terapia Ocupacional, no quinto periodo ou nos subseglentes, e que ja tivesse
aprovacdo na disciplina de Processos Grupais, e ainda, que fosse aprovada na
selecdo para o PIBIC. A aluna em questdo desenvolveu seu projeto de iniciacéo
cientifica sobre A Gravidez e adolescéncia, como bolsista da Fundagcédo Araucaria —
PR, em 2011.

Conforme foi previsto no projeto da pesquisa, o nimero de encontros foi
ampliado devido as necessidades grupais. Houve cinco encontros para 0 grupo
CAIC e sete encontros para o Grupo Alto Maracana. O prazo de permanéncia das
adolescentes nas dindmicas grupais dos Grupos CAIC e Grupo Maracana variou de

trés a seis meses.
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3.5.1 Contrato Grupal

No primeiro encontro de ambos o0s grupos, a proposta de pesquisa foi
apresentada as adolescentes e explicada segundo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1). Foi lhes explicado que haveria
desenvolvimento de dindmicas de grupo em que as adolescentes vivenciariam
situacdes relacionadas a sua condicédo de gestante e de futura mée. Também foi um
momento em que a pesquisadora explicou sobre a participacdo das adolescentes
nas dinamicas grupais, e sobre a assinatura do TCLE por elas, ou seus
responsaveis, bem como sobre seu assentimento, caso desejassem participar
efetivamente (APENDICE 1).

Assim, as adolescentes gestantes firmaram acordo, verbal e coletivo, de
participacdo nas dinamicas grupais. Em conjunto, a pesquisadora e 0 grupo
definiram o horario, local, dia da semana e duracdo das dinamicas. O horario e o dia
da semana variaram conforme a disponibilidade dos participantes. Todavia, a
duracdo dos encontros variou no periodo entre 1h30min a 2h00min, conforme o
planejado, anteriormente.

A pesquisadora explicou que haveria flexibilidade no nimero de dindmicas
de grupo e quanto aos conteldos a serem abordados, de modo a respeitar as
necessidades e ritmo do grupo. Apés as assinaturas dos TCLE, foi atribuido um
codigo identificador para cada participante, mantendo-se 0s principios éticos da
confidencialidade. Cada adolescente optou por ser identificada por um nome de flor.

Os encontros para as dinamicas grupais subsequentes foram realizados em
conformidade com os combinados do grupo, respeitando os requisitos da Técnica
de Grupo em Terapia Ocupacional e do Método do Arco de Maguerez. Houve um
namero variado de dinamicas relacionadas a cada tematica, e cada etapa do
Método do Arco pode ser desenvolvida nas dindmicas de forma isolada, ou em
conjunto com as demais.

O desenvolvimento do Processo Grupal em Terapia Ocupacional com
adolescentes gestantes, de acordo com o método apresentado nessa secao, foi
sintetizado em um modelo légico, que explicita o Processo grupal e a aplicacdo das
etapas do Método do Arco de Maguerez em cada uma das cinco dinamicas

propostas.
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3.6 O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO GRUPAL EM TERAPIA
OCUPACIONAL COM ADOLESCENTES GESTANTES

Tendo como referencial o Grupo em Terapia Ocupacional, como espaco de
experimentagcdes e relacionamentos e vivéncias do ‘fazer humano’; buscou-se
utiliza-lo como Técnica de Coleta de Dados, associando-o a metodologia
problematizadora segundo o Método do Arco de Charles Maguerez (BORDENAVE;
PEREIRA, 1982), o qual compreende cinco etapas distintas, que foram

desenvolvidas subsequentemente, em todas as cinco dindmicas para cada teméatica.

Observacdo da Realidade aconteceu a partir da verificacdo da realidade
social e concreta; considerando o reconhecimento da evidéncia da gravidez e
acompanhamento em Programa Pré-Natal de adolescentes adscritas a uma Unidade
Basica de Saude — UBS. Apds a explicacao da pesquisa e leitura conjunta do TCLE,
foi realizada a assinatura do documento pelas adolescentes e responsaveis e
estabelecido o contrato grupal. A primeira dinamica realizada foi a Dinamica das
Atividades Cotidianas (Secdo 3.7.1.1), na qual as adolescentes procederam a sua
apresentacao e registraram as atividades preferidas e preteridas do seu cotidiano.
No segundo encontro a Dinamica dos Papéis Ocupacionais (Secao 3.7.1.2),
consistiu na apresentacdo e preenchimento da Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais pelas proprias adolescentes (CORDEIRO, 2005), apls leitura e
orientacdes por parte da pesquisadora. Esta Ultima atividade ocorreu no primeiro
encontro na UBS CAIC, mas na UBS Maracand, foi necessario mais um encontro
para viabiliza-la, devido ao grupo possuir um numero maior de participantes. Os
papéis ocupacionais identificados pelas participantes foram registrados quanto ao
seu desempenho e importancia no cotidiano das adolescentes. Os registros foram
reservados para a composicéao futura do portfolio grupal.

A terceira dindmica, do Papel Feminino e Materno (Secéo 3.7.1.3) destacou
a reflexdo dos papéis feminino e materno por meio de atividade expressiva e
artesanal.

A quarta dinamica realizada foi a Dinamica dos Papéis Ocupacionais da

adolescente na gestacdo (Secdo 3.7.1.4), utilizando uma atividade ladica como
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facilitadora da problematizacéo dos significados dos papéis ocupacionais e do papel
materno elencados nas dinadmicas anteriores.

E por ultimo, a Dinamica da Gestacao e a Saude (secdo 3.7.1.5), que visou
tornar concreto o desejo das participantes em conhecer o Processo da Gestacéo e
correlaciona-lo ao processo vivenciado.

Todas as dinamicas partiram do Contrato grupal, consideradas pelo
Processo Grupal em Terapia Ocupacional e respeitando os principios do MOHO —

volicdo, habituacéo e capacidade de desempenho.

Na segunda etapa, que é a dos Pontos-Chave, as adolescentes reunidas
em grupo foram incentivadas a refletir. Primeiramente, sobre as possiveis causas da
existéncia do problema em estudo — Gravidez na adolescéncia e Desempenho
Ocupacional. Esta etapa realizada em todas as dinamicas foi norteada por
perguntas disparadoras como: Quais atividades vocé realiza no seu cotidiano?
Quais as atividades de sua preferéncia? Qual atividade vocé ndo gosta e tem que
realizar? Quais 0s papéis ocupacionais que vocé desempenha hoje? O que mudou
apos a gravidez? Quais papéis vocé gostaria de desempenhar no futuro? O que € a
gravidez para vocé? O que € ser mae para vocé? Das respostas emergiram
tematicas que posteriormente foram trabalhadas em grupo com as adolescentes
gestantes, tais como: preferéncias por atividades, os papéis ocupacionais exercidos,
o papel feminino e o papel materno, a percepcédo delas sobre a gestacdo e a

maternidade.

A terceira etapa foi a Teorizacdo, na qual ocorreu a investigacao
propriamente dita. As adolescentes, apds problematizar a questdo gravidez,
discutiram e identificaram em todas as dinamicas, por meio de referencial teérico
norteador ofertado pela pesquisadora, acbes e programas de saude destinados a
elas, bem como as ocupacbOes esperadas e pertinentes a sua faixa etaria,
contextualizando assim, o0 seu desempenho ocupacional. Nesta etapa, as
informacdes obtidas foram compiladas em portfélio por meio de registros e imagens
fotograficas. O objetivo da construcao coletiva do portfolio foi registrar a reflexdo das
adolescentes. Para a pesquisadora, ele serviu como coleta de dados acerca de
reflexdes das adolescentes relativas a tematica em estudo, as suas percepgdes

sobre os papeis ocupacionais desenvolvidos e o desempenho futuro do papel
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materno, e demais dados oriundos de cada encontro, 0os quais subsidiaram o

planejamento dos proximos encontros.

A quarta etapa foi a das Hipoteses de solucdo. Todo o estudo foi
concebido para fornecer elementos as adolescentes a fim de que percebessem, de
modo critico, as possiveis solu¢Bes para as problematicas identificadas por elas em
cada dinamica, e para que reorganizassem seu cotidiano, com uma perspectiva de
futuro. Esta etapa foi norteada por perguntas disparadoras elaboradas pelas
adolescentes junto a pesquisadora como: O qué eu gostaria de saber acerca da
gravidez? O que eu gostaria de mudar em relacdo aos papéis ocupacionais que
desenvolvo? Como posso entender a transformacdo do meu corpo e a minha
gestacdo? Exemplos como estes auxiliaram a discussao e elaboracéo das hipoteses

gue foram aplicadas na etapa seguinte.

A quinta e ultima etapa foi a Aplicacdo a realidade, na qual as decisdes
tomadas deveriam ser executadas ou encaminhadas. Nessa etapa, 0s componentes
social e politico estavam mais presentes, trazendo a realidade vivenciada pelas
adolescentes de forma objetiva e vinculada aos papéis que desenvolviam no seu
cotidiano. A préatica que corresponde a essa etapa implica um compromisso das
adolescentes com a transformacdo da propria realidade. Tal compromisso foi
sustentado pelas participantes por meio do contrato grupal, apoiando-se umas as

outras nas tomadas de decisbes planejadas para o futuro.

Segundo Berbel (1996, p.144), "[...] os individuos observam no meio 0s
problemas e para o meio levardo uma resposta de seus estudos, visando
transforma-lo em algum grau” (BERBEL, 1996). Sob esta o6tica, nesta pesquisa
considerou-se o termo ‘estudo’ como o processo reflexivo acerca da realidade
vivenciada pelas adolescentes, alicercado nas dindmicas grupais por meio da
Técnica de Grupo em Terapia Ocupacional, considerando a relacdo das

adolescentes permeada pelo “fazer terapéutico” proposto por Ballarin (2005).
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3.7 O MODELO LOGICO E O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO GRUPAL EM
TERAPIA OCUPACIONAL COM ADOLESCENTES GESTANTES

O desenvolvimento do Processo Grupal em Terapia Ocupacional com
adolescentes gestantes, de acordo com o método apresentado nessa sec¢éo, foi
sintetizado num modelo l6gico, que explicita a aplicacdo das etapas do Método do
Arco de Maguerez em cada uma das cinco dinamicas propostas. No Modelo Ldgico
observa-se também que as dinAmicas se integram subsequencialmente e
promovendo o aprofundamento da problematizardo com vistas ao alcance dos
objetivos do Processo Grupal previstos nesta pesquisa.

As Figuras 1 a 3, demonstram como todas as dinamicas foram realizadas
mediante as etapas do Método do Arco de Maguerez, constituindo assim o Modelo
Légico.



DIAGRAMA DO MODELO LOGICO DO PROCESSO GRUPAL EM TERAPIA OCUPACIONAL COM ADOLESCENTES

GESTANTES

| DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS - Conhecimento das adolescentes gestantes e o seu cotidiano

Observacéo da
Realidade

Conhecer as
adolescentes e

0 seu cotidiano.

Pontos-chave

Teorizacao

Hipodteses de

Solucao

Aplicacdo a Realidade

SituagBes problema:
gravidez,
adolescéncia e

interesses.

O Processo Grupal e
a reflexdo da
Gravidez no cotidiano
das adolescentes.

Cada adolescente ter
ciéncia de seus
interesses nas situacdes
problematizadas —

Gravidez e adolescéncia.

- =

Expresséo de
solugBes as
questdes de
preferéncias e
interesses e como
lidar com as

obrigacdes diarias.

| | DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE - Identificando os papéis ocupacionais desenvolvidos no cotidiano das adolescentes

Observacéo da

Realidade

Pontos -chave

Teorizacdo

Identificar os
papéis
ocupacionais

desenvolvidos

Papéis abandonados

e papéis desejados.

Conceito de papel

social e ocupacional.

Hipoteses de

Solucao

Planejar a retomada
de papéis e como
desenvolver novos

papéis.

Aplicacao a Realidade

Retomada dos
papéis de
estudante e
trabalhador.
Preparagao para o

papel materno.
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Il DINAMICA Do PAPEL FEMININO E MATERNO - Reconhecendo o papel de Mulher e Mae

Observacgéo da

Realidade

Identificar o
papel social
feminino e o

papel materno.

\ 4

Pontos -chave

Como me sinto hoje?
O que espero do
futuro papel materno?

Teorizacdo

O significado de ser
adolescente, ser
mulher e ser méae

para as adolescentes.

E—

Hipo6teses de Solugao

Integrar a rotina os
novos papéis sociais
em equilibrio aos
demais papéis

ocupacionais.

Aplicagdo a Realidade

Incorporagéo do

papel de Mulher e

Y

mae as suas rotinas.
Identificacédo do
papel de Mulher em

fase adulta.

IV DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE NA GESTACAO - Re-significando os papéis ocupacionais no cotidiano da gestante

adolescente

Observacgéo da

Realidade

Identificar e

discutir os

Y

diferentes papéis

ocupacionais.

Pontos -chave

O que faco hoje, o
que deixei de fazer, o
que quero fazer no
futuro em relagéo
aos papéis

ocupacionais?

Teorizacdo

Hipdteses de Solugdo

O que preciso para

desenvolver com

A\ 4

competéncia 0os
papéis elencados

como importantes.

—

Incluir na rotina pessoal
0s papéis considerados
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adequando-a para
atingir os objetivos

tracados.

Aplicacdo a Realidade

Busca pelo exercicio dos
papéis ocupacionais
abandonados
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Planejamento do futuro
alicercado a maternidade

€ ao casamento.
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V DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE — Assumindo e preparando-se para o Papel Materno de modo saudavel

Observagéo da
Realidade

Pontos -chave

Teorizacao

Como concebo
agestacdoe o
desenvolviment

o0 do meu bebé.

Quem € o ser que
esta sendo gerado
dentro de mim?
Como acontece o
processo de

gestacao?

FIGURAS 1, 2, 3 — DIAGRAMA DO MODELO LOGICO DO PROCESSO GRUPAL EM TERAPIA OCUPACIONAL COM ADOLESCENTES GESTANTES

DINAMICAS 1,2,34,E5
FONTE — O autor (2011)
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Y
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no planejamento da
maternidade e ao

casamento.
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3.7.1 As Dindmicas realizadas nos encontros

As dinamicas realizadas com os grupos da UBS CAIC e UBS Alto
Maracana, inicialmente sofreram alteragbes, considerando o fator tempo e

disponibilidade de permanéncia das participantes no primeiro encontro.

3.7.1.1 Dindmica das Atividades Cotidianas (DAC)

Com os grupos da UBS CAIC e UBS Alto Maracana foi proposta a Dinamica
das Atividades Cotidianas a fim de reconhecer as preferéncias e interesses das
adolescentes em relacdo as suas atividades cotidianas, considerando os principios
do MOHO - voli¢édo, habituacéo e capacidade de desempenho. A dinamica consistia
de quatro frases disparadoras: EU GOSTO, EU NAO GOSTO, EU GOSTO E FACO
e EU NAO GOSTO E FACO. As adolescentes registraram, individualmente, suas
preferéncias e interesses, como também as atividades preteridas, porém realizadas
em seu cotidiano; sendo as observacgOes registradas pela pesquisadora e a
observadora em diario de campo, e os registros individuais foram compilados no
portfélio grupal.

ApO6s o registro individual, as adolescentes realizaram a leitura de seus
escritos e debateram acerca de preferéncias e predilecdes das atividades cotidianas,
norteadas pelos principios do MOHO.

O primeiro encontro da UBS Alto Maracand contou com a presenca da
pesquisadora, quatro adolescentes, a mde de uma das adolescentes, oito ACS e a
ASL. Foi realizada a apresentacdo de todos os presentes e estabeleceu-se o
contrato grupal. O TCLE foi lido conjuntamente e assinado pelas adolescentes e
responsaveis presentes. Em seguida, a Dindmica das atividades cotidianas foi
realizada e debatida como no encontro da UBS CAIC, porém em razdo de um
namero maior de adolescentes e a presenca das ACS e ASL, a atividade prolongou-

se, tornando a reflexdo das adolescentes mais aprofundada.
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Os registros individuais da dinamica foram organizados para a futura
composicdo do portfélio grupal, assim como foram realizados os registros em diario
de campo pela pesquisadora e observadora.

Em ambos os grupos respeitando o contrato grupal, novo encontro foi

marcado, em data e horario comumente acordados.

3.7.1.2 Dindmica dos Papéis Ocupacionais (DPO)

No segundo encontro da UBS CAIC e da UBS Alto Maracana foi
apresentado as participantes o instrumento: LISTA DE IDENTIFICACAO DE
PAPEIS OCUPACIONAIS. O instrumento originalmente elaborado na lingua inglesa
por Oakley, Kielhofner e Barris em 1995 e traduzido e adaptado culturalmente para
o portugués por Cordeiro (2005), visa obter a percepcdo do individuo em sua
participacdo nos principais papéis ocupacionais ao longo da vida, bem como o grau
de importancia atribuido aos mesmos papéis (KIELHOFNER, 2004). A versao
utilizada nesta pesquisa encontra-se em anexo (ANEXO 1).

Para atender o objetivo de identificar valores atribuidos aos papéis
ocupacionais de estudante, trabalhador, voluntario, cuidador, servigos
domésticos, membro de familia, amigo, religioso, passatempo amador e
participacdo em organizacfes, o instrumento auto-aplicavel foi preenchido pelas
participantes. Ao final da atividade, os principais papéis identificados pelas
adolescentes foram discutidos e registrados pela pesquisadora e a observadora em
diario de campo, assim como, posteriormente, os dados foram tratados em planilha
eletrbnica verséo Beta 4, elaborada por Cordeiro (2005). As listas foram compiladas

ao portfolio grupal.

3.7.1.3 Dinamica do Papel Feminino e Materno (DPFM)

No terceiro encontro da UBS CAIC e UBS Alto Maracana foi realizada uma

dindmica grupal envolvendo a atividade expressiva e artesanal de confecgdo de dois
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chaveiros em pecas de bijuteria. Tal atividade visou caracterizar a fase da
adolescéncia e a futura maternidade, possibilitando a criagdo e expressdo das
participantes, dando destaque ao presente e ao futuro almejado. No encontro da
UBS CAIC apenas duas adolescentes participaram e no encontro da UBS Alto
Maracana foram trés as participantes. Esta dinamica foi retomada no quarto
encontro da UBS Alto Maracand com duas participantes que nao puderam
comparecer ao encontro anterior.

A dinamica propiciou destacar a feminilidade e a aproximacdo com o papel
materno, e viabilizar as adolescentes reflex8es acerca do futuro, seus ideais de vida
e relacionamento afetivo envolvendo o parceiro ou familiar proximo.

O referencial teorico norteador da dinamica foi Hagedorn (2007), tendo
como destaque o conceito de papéis sociais, em foco: ser adolescente e ser mulher
e mae.

As participantes confeccionaram dois chaveiros pertinentes aos papéis — um
primeiro referente a ser adolescente e mulher e o0 outro ao ser mulher e mée.

O papel feminino e o papel materno foram discutidos pelas participantes
durante a execucdo da técnica artesanal de confeccdo de bijuteria e seus relatos
foram registrados pela pesquisadora e a observadora em diario de campo. Uma
amostra dos dois modelos de chaveiros foi fotografada para registro no portfélio
(Fotografia 1). Os assuntos discutidos nesse encontro definiram a tematica do

préximo encontro, assim como sua dinamica.

3.7.1.4 A Dinamica dos Papéis Ocupacionais da adolescente na gestacdo (DPOAG)

Essa Dinamica utilizou o Jogo dos Papéis Ocupacionais, adaptado da
atividade ladica — Jogo da Vida, e seguiu a tematica desenvolvida nos encontros
anteriores; visando propiciar a discussdo dos principais papéis ocupacionais
desempenhados pelas adolescentes, suas preferéncias e também as dificuldades
enfrentadas para desenvolver tais papéis. O numero de encontros variou em razao
da presenca das adolescentes aos encontros.

A cada papel apresentado na sequéncia do Jogo de tabuleiro as

adolescentes questionavam umas as outras sobre as tematicas apresentadas no



53

jogo, propiciando uma discussao acerca de impressoes e opinides das adolescentes
em relagdo ao papel em destaque, favorecendo pontos de vista similares ou
discordantes; com respeito a singularidade das adolescentes.

As tematicas destacadas no jogo foram: Namoro, Relacionamento,
Trabalho, Estudo, Familia, Amigos, Gravidez, Filhos e Cuidado com a Saude.

Como aporte tedrico, utilizou-se o conceito de Brincar, segundo Reilly
(1974), considerado como “[...] veiculo fundamental para o desenvolvimento de
capacidades, habilidades, interesses e habitos de competicdo e cooperacao,
necessarios para a competéncia na vida adulta” (REILLY, 1974 apud REZENDE,
2009, p. 57). O Processo Grupal em Terapia Ocupacional, proposto por Ballarin
(2004), também compds o aporte tedrico dessa dinamica, considerando o grupo
como facilitador da discussdo acerca de tematicas evidenciadas no encontro
anterior.

Objetivou-se fortalecer o conceito dos papéis atribuidos e destacados pelas
adolescentes, promover a discussdo de suas concepcdes acerca dos papéis e
referendar seus principais papéis ocupacionais.

A problematizacdo dessas tematicas e papéis, apds extensa discussao
pelas participantes dos Grupos da UBS CAIC e Alto Maracana, possibilitou suscitar
nas participantes o desejo de compreender a concepg¢éao e gravidez, e correlacionar
com o processo vivido. Para tanto a pesquisadora e observadora propuseram as
participantes a apresentacdo de videos cientificos que tratam dessa questdo.
Portanto, para o encontro subsequiente foi proposta a Dinamica da Gestacao e
Saude (DGS).

3.7.1. 5 A Dinamica da Gestacao e a Saude (DGS)

No quarto e quinto encontro da UBS CAIC e no sexto e sétimo encontro da
UBS Alto Maracana, foi utilizado o recurso audiovisual — Desenvolvimento da
Gravidez - Da concepcdo ao nono més; sendo esse uma série da Discovery

Channel (YOUTUBE, 2011), composta por cinco videos cientificos que tratam desde
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a concepcao até o desenvolvimento do bebé, as transformacdes da gravidez e as
relacdes de cuidado com a saude.

Considerando o recurso audiovisual como atividade educativa em saude,
buscou-se elucidar as participantes o processo de gravidez e seu significado do
ponto de vista pessoal.

Foram realizados dois registros pelas participantes, um relativo ao
conhecimento e concepcao da gravidez antes de assistir ao video, e outro apos o
término do mesmo.

A atividade necessitou um numero maior de encontros, em razdao do tempo
de duracéo dos videos e também na UBS Alto Maracana por nao estarem presentes
ao encontro todas as adolescentes de uma so vez.

Foram discutidas as principais duvidas e as identificacdes das adolescentes
com o processo de gestacéao vivenciado.

Os temas emergentes dessa atividade foram; Minha saude, a
transformacao do meu corpo, o desenvolvimento do meu bebé, as implicacdes
da minha condicdo de salude para a saude do bebé, o desejo de vivenciar o
momento do nascimento e conhecer o bebé e aresponsabilidade.

Como sustentacdo teorica dessa dindmica, utilizou-se o processo grupal em
Terapia Ocupacional, para possibilitar a discussdo sobre a tematica Gravidez e
futura maternidade, considerando o interesse e a forma como o0 grupo se organizou

para aborda-las.

3.8 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente foram caracterizados o local da pesquisa e 0 contrato
estabelecido com os profissionais de cada uma das UBS e dos equipamentos
comunitarios utilizados para os encontros com as participantes, 0os quais foram
apresentados no presente capitulo.

Na sequéncia foram tabulados os dados psicossociais da populagéo
estudada — adolescentes gestantes, e elaborada a descricdo de cada dindmica

realizada nos encontros grupais.
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Para este estudo a pesquisadora e a observadora registraram em diario de
campo, apo0s cada dindmica de grupo: notas tedricas, metodologicas, e de
observacdo, com o proposito de retratar a sua percepcdo sobre a dinamica do
grupo, as quais foram tabuladas em planilhas eletrénicas.

A metodologia da coleta de dados foi organizada considerando-se a
Observacgao Participante, como a “[...] parte essencial do trabalho de campo na
pesquisa qualitativa, tendo a figura do observador como responsavel pela coleta de
dados no cenario cultural da pesquisa” (MINAYO, 2010, p.274-275).

O diario de campo, segundo a mesma autora, € o instrumento que registra
as observacdes do pesquisador, suas impressfes pessoais, as impressdes de
comportamentos contraditorios, assim como as manifestagées dos interlocutores
guanto aos aspectos investigados.

Os dados da Lista de identificacdo de Papéis Ocupacionais foram
alimentados em planilha eletrbnica — Versédo Beta 4 (Cordeiro, 2005), que gerou
graficos e tabelas que foram apresentados nos resultados.

Os registros dos relatos e imagens das atividades realizadas durante as
dindmicas grupais foram compilados em um portfélio grupal, organizado pela
pesquisadora e a observadora.

Todos os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo definida
por Bardin (1979) como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgdo/reproducdo destas
mensagens (BARDIN, 1979, p.42)

Dentre os tipos de analise de conteudo, descritos por Minayo (2010), neste
estudo utilizou-se a Andlise Tematica, em que o tema € a unidade de significacdo de
um texto analisado, portanto visa-se descobrir 0s nucleos de sentido que compdem
a comunicacdo. A unidade de significacdo, segundo Bardin (1979, apud Minayo,
2010, p. 315) é considerada como “[...] o tema que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a Leitura”.

Portanto toda andlise da pesquisa foi realizada baseada nos principios do MOHO,
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destacando o conceito de papel ocupacional e as definicdes das areas de ocupacgéo
e Grupo para a Terapia Ocupacional.

Este Modelo Ldgico do Processo Grupal em Terapia Ocupacional com
Adolescentes Gestantes associa a técnica de coleta de dados pelo Grupo em
Terapia Ocupacional e o referencial norteador do MOHO, integrados ao Método do
Arco. A utilizagdo da metodologia problematizadora em cada dinamica de grupo,
favoreceu a organizacdo dos registros, relatos e depoimentos das participantes em
cada dindmica em quadros, que foram analisados e nos quais foram elencadas
unidades de significacdo ap0s leitura exaustiva dos relatos. Dessa forma constituiu-
se o0 Corpus da analise, sendo todos os documentos compilados adequados para
dar respostas aos objetivos da pesquisa. Seguindo a metodologia da analise
tematica foram determinadas as unidades de registro (palavras-chave e frases) e as
unidades de contexto (delimitacdo do contexto e compreensdo da unidade de
registro). A metodologia foi aplicada em todos os registros das dinamicas de grupo
realizadas com as participantes da pesquisa.

Na sequéncia procedemos a categorizacdo dos registros, resultando em
expressoes significativas acerca do conteudo analisado. Nesta etapa as unidades
de registro receberam um cdédigo identificador em cada dindmica, constituindo da
inicial do codinome de cada participante e o numero relativo a dinamica em que foi

extraido o dado.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos mediante o
desenvolvimento do processo grupal, descrito no capitulo sobre o método.

Os dados obtidos nas dinamicas dos dois grupos — Grupo UBS CAIC e
Grupo UBS Alto Maracana — sao abordados em conjunto.

Apresenta-se a analise do desenvolvimento de cada dinamica do processo
grupal na seqiiéncia em que elas ocorreram e foram registradas no portfélio grupal.
Essa opcdo pautou-se na preservacdo da forma como elas ocorreram, favorecendo
a compreensao da logicidade, a temporalidade, e a exemplificacdo dos resultados

obtidos, de acordo com o Modelo Légico.

4.5 RESULTADOS DA DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS (DAC)

Dinamica utilizada com o objetivo de identificar as principais atividades
desenvolvidas no cotidiano das adolescentes e suas preferéncias. Organizada em
um quadro dividido em quatro partes, destinou-se ao registro das atividades
cotidianas preferidas e preteridas pelas participantes e as atividades preferidas e
preteridas realizadas por essas.

O primeiro encontro da UBS CAIC contou com a participacdo da
pesquisadora, observadora e as adolescentes Rosa e Orquidea e o segundo
encontro com as participantes Orquidea e Jasmim. Ja no primeiro encontro da UBS
Alto Maracand participaram a pesquisadora e as adolescentes Tulipa, Violeta,
Margarida e Lirio.

Questdes que surgiram Grupo CAIC e Alto Maracana, mediante a Dinamica
das Atividades Cotidianas, sao apresentadas com as respectivas Unidades de

significado para analise, nos quadros 2 e 3.
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ATIVIDADES PREFERIDAS - EU GOSTO (DACP))

ORQUIDEA - “Cuidar de mim” 1 “Sono 2 e repouso 3”
JASMIM - “De sair” 1
VIOLETA - “Caminhada 1, jogar vélei 2, futebol 3" “Comer frutas 4, salada 5 e tudo o que for colorido

6 e principalmente verdes 7” “Ouvir hinos evangélicos 8 e ir a igreja todos os dias 9” “Adoro cozinhar
10” “Gosto de trabalhar 11”.

MARGARIDA - “Comer 1, dormir 2, sair com minhas amigas 3” “Brincar com meu cachorrinho 4”
“Assistir televisao 5” “Escutar radio 6”.

LIRIO - “Gosto de ir a igreja 1” “Gosto de cantar 2” “Gosto de estar com meu esposo 3” “Gosto de
estar reunido com a familia 4” “Gosto de cuidar da minha gravidez 5” “Gosto de fazer o pré-natal 6”

“Gosto de ser caprichosa 7, etc” “Gosto de jogar videogame com meu pai 8.

QUADRO 2 — DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS PREFERIDAS (DACP)
FONTE: O autor (2011)

ATIVIDADES PRETERIDAS — EU NAO GOSTO (DACPT)

ORQUIDEA - “Participar de associagéo” 1
JASMIM - “De ir ao médico” 1

VIOLETA - “Receber ordens das outras pessoas a minha volta em casa 1 a ndo ser o meu esposo 2”

“Acordar muito cedo 3 e sem necessidade 4” “Nao gosto de coisas sem pé 5e nem cabeca 6” “Que
mexam nas minhas coisas sem minha ordem 7, sem excegao, até o meu esposo 8”.

TULIPA - “Detesto acordar cedo” 1“N&o gosto de brigas dentro de casa” 2“°N&o gosto de andar
muito”3 “N&o gosto de lavar louga” 4“Nao gosto de comer cenoura 5 e nem berinjela” 6“Nao gosto de
dormir tarde” 7

MARGARIDA - “Acordar cedo” 1 “De ir para escola” 2 “Limpar a casa” 3

LIRIO - “De baguncga” 1 “De n&o ter nada pra fazer” 2 “De briga” 3 “De que a familia fique desunida” 4

QUADRO 3 — DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS PRETERIDAS (DACPT)
FONTE: O autor (2011)

Na sequéncia, outras questdes que surgiram mediante a Dinamica das
Atividades Cotidianas, relativas as Atividades preferidas e preteridas, porém
realizadas pelas participantes dos Grupos CAIC e Alto Maracana, sao apresentadas

nos quadros 4 e 5, com as respectivas Unidades de significado para analise:
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ATIVIDADES PREFERIDAS REALIZADAS - EU GOSTO E FACO (DACPR)

ORQUIDEA - “Passear” 1“Brincar” 2

JASMIM - “De assistir (TV) 1

VIOLETA - “Dormir” 1 “Comer minhas frutas 2 e verduras” 3 “Minhas caminhadas” 4

TULIPA - “Gosto de passear todos os finais de semana” 1“Gosto de assistir filmes” 2“Gosto de
participar de consultas pra ver meu filho” 3“Gosto de comer frutas” 4

MARGARIDA - “Cuidar do meu cachorro” 1“Cuidar do meu mano” 2 “Comer 3, dormir 4 e sair’ 5

LIRIO - “Dormir até mais tarde quando ndo tem nada pra fazer’ 1 “Gosto de limpar a minha casa” 2

“De passar a mao na minha barriga para o nené, saber que eu sempre estarei com ele” 4

QUADRO 4 — DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS PREFERIDAS E REALIZADAS (DACPR)
FONTE: O autor (2011)

ATIVIDADES PRETERIDAS, POREM REALIZADAS - EU NAO GOSTO E FACO (DACPTR)

ORQUIDEA - “Limpar a casa” 1 “Cuidar da casa dos outros” 2
JASMIM - “Limpar a casa” 1

VIOLETA - “Receber ordem de outras pessoas em casa” 1 “Lavar louga 2 mais lavo” 3 “Nao gosto de
dobrar roupa 4, mais tenho que dobrar” 5

TULIPA - “N&o gosto 1 mais tenho que fazer exames de sangue” 2 “As vezes tenho que acordar
cedo” 3

MARGARIDA - “Limpar a casa” 1 “Ir para escola” 2 “Acordar cedo” 3 “Limpar o cocd do cachorro” 4

LIRIO - “Nao gosto de conversar com pessoa falsas” 1 “Carne de frango” 2 “De passar roupa” 3 “De
pessoas metidas” 4

QUADRO 5 — DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS PRETERIDAS, POREM REALIZADAS

(DACPTR)
FONTE: O autor (2011)

Considerando as atividades preferidas e preteridas pelas participantes
durante a Dindmica das atividades cotidianas, buscou-se correlaciona-las aos papéis
ocupacionais e areas de ocupacdo, obedecendo ao referencial do MOHO e a

terminologia uniforme da Terapia Ocupacional, organizados no Quadro 6.
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RESULTADO DOS PAPEIS OCUPACIONAIS E AREAS DE OCUPAGAO IDENTIFICADOS NA
DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS

Papéis Ocupacionais Preferidos Papéis Ocupacionais Preteridos
- Membro de familia (T1,2,4,7,8 e L1,3) - Membro de familia (V1; T2;L3,4)
- Papel religioso (V8,9 e L1) - Estudante (M2)

- Passatempo Amador (J1; V2,3; T4,9; M3,5,6 e - Servigos Domésticos (V7; T3; M3 e L1)
L8) - Participacdo em Organizacédo (O1)

- Servicos domésticos (V4,5,6,7,10; T5,6,11,12 e
M1)
- Trabalhador (V11)

Area de Ocupacéo Area de Ocupacio
AVD (01,2,3; V1; L5,6 e M2) AVD (J1;V3,4; T1,3,5,6)
SONO E REPOUSO (0 2,3 e M 2)

Papéis Ocupacionais preferidos e realizados Papéis ocupacionais preteridos, porém
realizados

- Passatempo Amador (01,2; J1;T1,2 e M5)
- Servicos Domésticos (M1 e L3) - Estudante (M2)

- Membro de Familia (V1 e L1,4)

- Servicos Domésticos (01,2; J1; V1; L2,34,5 e

, M1,4)
Area de Ocupacéao Area de Ocupacéo
AVD (V1,2,3,4; T5; M4 e L1) AVD (T2)

SONO E REPOUSO (V1; M4;L1)

QUADRO 6 - RESULTADO DOS PAPEIS OCUPACIONAIS E AREA DE OCUPACAO
IDENTIFICADOS NA DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS, SEGUNDO O MOHO
FONTE: O autor (2011)

Observa-se entre as atividades preferidas o destaque para os papéis -
Passatempo Amador (J, V, T, M e L) e Servicos domésticos (V,T e M), porém
guando se verificam as atividades preferidas e realizadas no cotidiano das
participantes observa-se um decréscimo significativo no desempenho desses papéis
(O. J, T, M e L). Portanto, infere-se que as adolescentes ndo fazem o que mais
gostam.

Ha um contraponto, pois quando se considera o papel Servicos domeésticos
sob a Gtica de atividades preteridas, 0 mesmo nao € significativo (V, T, M e L).
Porém, quando se observam as atividades preteridas e realizadas o0 mesmo papel
ganha destaque (O, J, V, L e M). Logo, as adolescentes realizam servicos
domésticos que nao apreciam.

No Quadro 7, apresentam-se o0s temas identificados na Dinamica das

Atividades Cotidianas:
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Papéis
Ocupacionais/

Area de ocupacéo

Temas

Participantes

Membro de familia

Companhia da Familia

Companhia do esposo/parceiro

Relacéo familiar conflituosa

DACP-T1,2,3elL1

DACP-T7,8elL3

DACPTR-V1;T2,L3,4

Religioso Religido como fundamental DACP-V8,9elL1
Estudante Ambiente escolar conflituoso DACPT -M 2

DACPTR -M 2
Amigo Relacdes conflituosas de amizade DACPTR-V1;L1,4
Trabalhador Trabalho como realizacdo pessoal DACP -V 11
Participacéo em | Nao participagdo em atividades | DACPT-01
associagao comunitarias

Passatempo Amador

Realizacdo de atividades esportivas e

DACP-J1;V2,3,T4,9,M3,5,6

de Lazer eL8
DACPR-01,2;J1;T1,2;,M5
Servicos Domésticos | Cuidados com domicilio (limpar, | DACP-V 7;T3,11;M3elL1
cozinhar) DACPR-M1;L3

AVD

Cuidar de si por meio de habitos
saudaveis (DACP, DACPT, DACPR e

DACPTR)

DACP-01;V4,56,7,10;T5,6,
12; M1 e L5,6.

DACPT - J1 E T5,6.

DACPR -V2,3,4e T5,6
DACPTR-T1,2e L2

Sono e Repouso

Descanso como necessidade

DACP-02,3eM2
DACPR-V1;,M4;L1

QUADRO 7 — TEMAS GERADOS NA DINAMICA DAS ATIVIDADES COTIDIANAS

FONTE — O autor (2011)

Destaca-se a preferéncia e importancia para as participantes das Atividades

de Vida Diaria — AVD, voltadas ao proprio cuidado, assim como para as atividades

de Lazer, identificadas no papel ocupacional Passatempo Amador. Essas atividades

sao pertinentes a etapa da adolescéncia.
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4.2 RESULTADOS DA DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS (DPO)

A lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais foi utilizada neste estudo
durante o segundo encontro com as participantes da UBS CAIC e UBS Alto
Maracana como forma de avaliagdo da pesquisadora e observadora em relagdo aos
papéis desenvolvidos pelas participantes e o grau de importancia que essas
atribuem a cada papel. Favoreceu também a percepcao das participantes acerca de
seu proprio desempenho ocupacional e gerou temas que foram discutidos nas
dindmicas grupais.

Ao utilizar esse recurso, obtiveram-se o0s resultados apresentados na
sequéncia por meio de tabelas e graficos, visando elucidar a compreenséao do leitor.
A Tabela 1 apresenta 0s percentuais relativos aos dez papéis ilustrados no
instrumento, assim como a localizagéo temporal de sua execugdo. O instrumento foi

preenchido pelas sete adolescentes gestantes participantes desta pesquisa.

TABELA 1: DISTRIBUICAO DOS PAPEIS OCUPACIONAIS AO LONGO DO TEMPO

Papéis Ocupacionais Passado Presente Futuro
Estudante 100% 29% 57%
Trabalhador 29% 14% 86%
Voluntéario 14% 14% 14%
Cuidador 43% 86% 43%
Servigco Doméstico 86% 86% 71%
Amigo 86% 43% 57%
Membro de Familia 86% 86% 86%
Religioso 57% 29% 29%
Passatempo/Amador 71% 14% 43%
Part. em Organizac¢fes 14% 0% 14%

FONTE: O autor (2011)

Ha destague no tempo Passado para os papéis de estudante, amigo, e
passatempo amador, em contraponto aos mesmos papeéis no tempo Presente, sendo
no presente o papel de servico doméstico e membro de familia os Unicos papéis
mantidos. No Futuro o papel de trabalhador ganha destaque.

Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta o grau de importancia atribuido pelas

participantes aos mesmos papéis ocupacionais.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DO GRAU DE IMPORTANCIA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS

Nenhuma Importancia Alguma importancia  Muita importancia

Papéis Ocupacionais
n % n % %

0% 14% 86%
0% 43% 57%
43% 29% 29%
0% 0% 100%
0% 29% 86%
0% 86% 29%
0% 0% 100%
29% 0% 43%
14% 71% 14%
71% 29% 0%

Estudante

Trabalhador

Voluntario

Cuidador

Servico Doméstico

Amigo

Membro de Familia

Religioso
Passatempo/Amador
Participante em Organizac¢bes

O FRPNOOOOWOOo
N OTWOONONWWLER
O FRP W NNONDNDMOO|IS

FONTE: O autor (2011)

Nesta tabela onde se atribui o grau de importancia aos papéis observa-se que
o papel de Participante em organizacdes ndo é considerado como importante para
as participantes no tempo passado. No tempo presente o papel de Amigo, pertinente
a essa etapa de vida é caracterizado como de alguma importancia, assim como o
Passatempo Amador (Lazer). Ja o papel de Estudante, Cuidador, Servico doméstico
e Membro de Familia ganham destague na perspectiva de futuro como muito
importantes.

Ao relacionar a Tabela 1 e Tabela 2 pode-se constatar que ao papel de
Estudante as participantes néo atribuiram importancia, porém, 100% delas
desempenharam esse papel no passado. O mesmo pode ser observado quando se
analisa o papel de Membro de familia, ao qual novamente as participantes nao
atribuiram importancia, porém 86% delas o considerou no passado. Esses dados
serdo mais explorados na discusséao.

O Grafico 1 elucida com mais énfase a distribuicdo dos papéis ocupacionais

das participantes no passado, presente e futuro.
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Estudante

—e— Passado
—o— Presente
Futuro

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DAS PARTICIPANTES DA UBS CAIC

E ALTO MARACANA
FONTE: O autor (2011)

O Grafico 2 apresenta o grau de importancia atribuido aos papéis

ocupacionais pelas participantes.

Estudante

Participante em
organizacoes

JTrabalhador

Voluntario

Religioso Cuidador
Membro de Familia$5ervigo domeéstico

Nenhuma
Importancia
— Alguma

Importancia
Muita

Importancia

GRAFICO 2 - ATRIBUICAO DE IMPORTANCIA AOS PAPEIS OCUPACIONAIS PELAS

PARTICIPANTES DA UBS CAIC E ALTO MARACANA
FONTE: O autor (2011)

hY

Foram identificados papéis ocupacionais ndo significativos a etapa da

adolescéncia e contextos de desempenho das participantes, sendo esses o papel

de Voluntério e Participagdo em Organizagdes.

Considerando o desempenho dos papéis ao longo do tempo e sua

importancia, constataram-se perdas e ganhos de papéis ocupacionais, assim como
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0S papéis continuos e ausentes no desempenho ocupacional das participantes. Os
papéis ocupacionais mais destacados na aplicacdo do instrumento — Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais foram o de Estudante e de Amigo;
constatados pelo abandono desses papéis. Em relacdo a importancia atribuida os
papéis de Cuidador e Membro de Familia ganham destaque, identificada nos
registros apresentadas na dinamica anterior, sobre a importancia do futuro papel

materno estar relacionado ao cuidar e pertencer a uma familia.

4.3 RESULTADOS DA DINAMICA DO PAPEL FEMININO E MATERNO (DPFM)

Nessa dinamica participou durante o terceiro encontro a participante
Orquidea (UBS CAIC), e no quarto e quinto encontro as participantes Tulipa,
Margarida e Violeta (UBS Alto Maracana).

Tendo como base a definicdo de Ferrari (1999), destacamos nessa dinamica
0 uso de atividade expressivas, considerando a significagdo e a construcdo de um
espaco de historias pessoais, permitido pela criacdo de objetos pertinentes a
tematica geradora de reflexdo — gravidez associada aos papeéis feminino e materno.

Alicercada também aos conceitos de Castro et al. (2001, p. 52), as
atividades expressivas favorecem a “[...] recomposi¢ao de universos de subjetivacao
e ressingularizagcdo dos sujeitos [...]°, uma vez que permitem o compartir de
experiéncias e favorecem a comunicagao entre pessoas.

Por meio do vinculo estabelecido no processo grupal, os dois grupos
iniciaram a construcéo do objeto — chaveiro, utilizando pecas de bijuteria, escolhidas
pelas proprias participantes, finalizando nos produtos: chaveiro feminino e chaveiro
maternidade. O primeiro correspondeu a identificacdo com o feminino — Ser
adolescente e ser mulher; o segundo ao desempenho futuro da maternidade — Ser
mulher e mée.

Durante a confeccdo dos chaveiros, as falas das adolescentes foram
registradas pela observadora e organizadas em diario de campo, resultando no
Quadro 8, no qual os papéis feminino e materno estéo registrados e assinalados em

unidades de significado.
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Papel Feminino
Orquidea - “Ser adolescente para mim é bom, 1 é ter bastante responsabilidade 2 ser vaidosa 3 e ter

bastante atitude”. 4

Margarida - OBS: Adolescente ndo se manifestou sobre o papel

Violeta - “Nao se preocupar com o corpo, 1 gravidez nao atrapalha” 2

Tulipa - “De adolescente eu s6 tenho a idade”. 1 “Quero antecipar as fases, 2 ser mae, 3 ter filho na
faculdade”.4

Papel materno:

Orquidea - “Estar gravida para mim é ter uma responsabilidade 1a... € muito bom 2b porque vocé
nao imagina como vai ser”. 3c “Que meu bebé tenha bastante saude 4d, que ele estude”.5e “Ser uma
boa mae... 6

Margarida - “Todos sabiam que eu estava gravida 1a menos eu”.2b “Ela quer tanto a neta”. 3¢* Nao
gosto dessa cor 4d, mas sera pra ela mesmo”. 5e “Eu nado vou ficar com ele (chaveiro)” 6f

Violeta — “E muito bom, 1a o melhor presente que Deus poderia ter me dado”. 2b “Para mim é algo
maravilhoso 3c e especial’4d

Tulipa — “Maternidade da orgulho 1a][...] levanta” 2b (auto-estima)

QUADRO 8 — CONCEPCOES DAS PARTICIPANTES NA DINAMICA DO PAPEL FEMININO E
MATERNO (DPFM)
FONTE: O autor (2011)

A dinamica pautou-se nos conceitos do MOHO, portanto foram considerados
os principios de volicdo, habituacéo e capacidade de desempenho das participantes.
Tal atividade proporcionou as participantes expressarem suas concepcoes
acerca da adolescéncia, de sua feminilidade e da futura maternidade. As falas
apresentadas no Quadro 8 representam o0s significados atribuidos aos papéis

ocupacionais e ao papel materno durante sua realizacao.

Os temas que emergiram dessa Dinamica foram: Feminilidade,
aproximacao com o papel materno, ideais de vida e relacionamento afetivo
envolvendo familiar proximo.

O Quadro 9 apresenta os temas identificados na Dinamica do Papel

Feminino e Materno.
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Temas Participantes
Feminilidade DPFM O 3, V1
Aproximacéo ao papel materno DPFM 01a,2b,6f; M1la,2b; V1a,2b,3c,4d e T
Ideais de vida la,2b
Relacionamento afetivo com familiar DPFM O3c,4d e 5e
DPFM M3c,5e

QUADRO 9 — TEMAS GERADOS NA DINAMICA DO PAPEL FEMININO E MATERNO (DPFM)
FONTE: O autor (2011)

Duas das adolescentes da UBS Alto Maracana (Violeta e Tulipa) destacaram
as expectativas de felicidade junto ao companheiro, pois conquistam com o0s
mesmos a relacdo afetiva que nao foi possivel com os pais ou padrastos. Aludem
também a impoténcia das maes frente aos companheiros em defesa das filhas.
‘Com o meu marido é diferente, vou dar ao meu filho tudo o que nao tive,
principalmente amor” (Violeta e Tulipa). H4 um destaque para a pertinéncia familiar.
As adolescentes foram criadas por madrinhas, avls ou irméos mais velhos (Violeta,
Tulipa e Orquidea), em decorréncia de quebras de vinculos da familia nuclear, ou
pelo abandono da fungdo materna.

Trés das adolescentes mantém relacdo de afeto e companhia com a figura
materna (Lirio, Tulipa e Violeta), uma desconhece o paradeiro da méae (Orquidea) e
uma reside com a mée investindo nela todo o afeto (Margarida). Outras duas vivem
com autonomia, sem dependéncia financeira e afetiva das figuras parentais (Jasmim
e Rosa).

Nesta dinamica, a atividade expressiva e artesanal possibilitou o surgimento
de falas voltadas ao tema Pertinéncia familiar, considerando o papel Membro de
familia e a importancia do papel Materno, como relacdo de afeto ao processo
vivenciado: a gravidez.

O recurso da atividade expressiva e artesanal para a construcdo de dois
chaveiros, envolveu a motivacdo das participantes para a discussao dos papéis
descritos, além da identificacdo do objeto decorativo a etapa de vida — adolescéncia.
Este objeto foi observado como parte integrante dos acessorios utilizados pelas
participantes em seu cotidiano, pois sempre carregavam consigo as chaves de casa,

ambiente tao significativo e discutido pelas participantes nas dinAmicas anteriores —
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0 sonho da casa proOpria e a constituicdo de um novo nucleo familiar, por meio da
gravidez e futura maternidade.

A Fotografia 1 foi uma amostra escolhida para representar essa dinamica.

FOTOGRAFIA 1 - AMOSTRA DOS CHAVEIROS CONFECCIONADOS PELAS PARTICIPANTES NA
DINAMICA DO PAPEL FEMININO E MATERNO.
FONTE: O autor (2011)

4.4 RESULTADOS DA DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA
ADOLESCENTE NA GESTACAO (DPOAG)

A dindmica dos Papéis Ocupacionais da adolescente na gestacdo
aconteceu durante o quarto encontro com a participante Orquidea -UBS CAIC e
quarto e quinto encontros com as participantes Margarida, Tulipa e Violeta - UBS

Alto Maracana.
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Adaptado da atividade Iudica “Jogo da Vida”, o Jogo dos Papéis
ocupacionais consistiu em um jogo de tabuleiro tendo como principais casas as
seguintes tematicas: Namoro/Relacionamento, Trabalho, Estudo, Familia,
Amigos, Gravidez, Filhos, Saude, identificadas nas dinamicas aplicadas
anteriormente ao grupo. Os papéis elencados foram: Estudante, trabalhador,
membro de familia, amigo, namorada, cuidador, e as teméticas das perguntas a
serem respondidas ao se alcancar essas casas estavam voltadas as areas de
Ocupacéao: AVDs, AIVDs, Trabalho, Educacao, Brincar, Lazer, Sono e repouso e
Participacdo Social, de acordo com o documento Dominio e Processo da Terapia
Ocupacional, de Carleto et. al (2011), apresentadas no Anexo 2.

Como jogo de tabuleiro as regras estabelecidas foram: a ordem de
participacdo, o jogar o dado para identificar as casas a serem deslocadas e
responder as questdes da casa sorteada no jogo, visando interagir por meio das
respostas dos demais jogadores, a fim de responder as questbes apresentadas;
dessa forma promoveu-se um debate entre os jogadores. A atividade ladica ndo
tinha o objetivo de competitividade (ganhar ou perder), mas da interacdo entre seus
participantes, promovendo o didlogo e reflexdo dos mesmos.

Nesse mesmo contexto a atividade ludica ocorreu como facilitadora dos
processos criativos das participantes, permitindo a subjetivacdo e ressingularizacéo
das participantes, segundo os conceitos de atividades ludicas de Castro et al.
(2001).

Dessa dinamica grupal, surgiram depoimentos das participantes, que estado
registrados no Quadro 10, respeitando-se o0 sorteio e a ordenacdo dos temas

apresentados nas casas do jogo.
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GRUPO UBS CAIC

Papel de Cuidador e papel materno (AIVD)

Orquidea “Estar gravida para mim é ter uma responsabilidade 1 [...] € muito bom 2 porque vocé
ndo imagina como vai ser’. 3 “Que meu bebé tenha bastante saude 4, que ele
estude”.5
“Ser uma boa mae... 6”

Servigcos domésticos (AIVD - cuidar do domicilio )
“Hoje eu limpo a casa 7, fago comida”.8
Papel de estudante, amigo e trabalhador
“Eu deixei de estudar 9, de sair com os amigos 10”. “ [...] voltar a estudar 11 e ter um
bom emprego 12”
Papel de Membro de familia - papel do parceiro e seu préprio papel
“Que meu marido possa alcangar todos os seus objetivos 13, ter uma casa propria 14
e ser um bom pai”. 15 “Sonho que minha volte 16 e eu tenha minha casa”. 17
Papel Social e Autocuidado -(AVD)
“Ser adolescente para mim é bom 18, é ter bastante responsabilidade 19, ser vaidosa
20 e tem que ter bastante atitude”. 21
Jasmim Papel de Membro de familia e papel de estudante

“Meu maior sonho é ter minha propria casa 1e terminar meus estudos”. 2

Papel de Membro de familia - papel do parceiro
“Que meu companheiro seja um bom pai 3, ser trabalhador 4 e um bom namorado”. 5

Servigos domésticos -AlVD - cuidar do domicilio
“Hoje eu limpo a casa [...]“ 6

Papel de amigo e estudante
“... mas nao saio com meus amigos 7 e também néo estudo”. 8

Papel Materno — AIVD - Ter um filho na propria concepcao
“Ter um bebé saudavel”. 9 “Estar gravida para mim é ser responsavel”. 10

Papel social e papel de estudante
“Ser adolescente & sair com os amigos 11 [...] € bom para mim [...] 12 é bom passar
por essa fase”.13

QUADRO 10 — DEPOIMENTOS DAS PARTICIPANTES DO GRUPO UBS CAIC DURANTE
DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE NA GESTACAO
FONTE - O autor (2011)

No Grupo UBS CAIC, evidencia-se o papel de membro de familia vinculado
ao papel do esposo/companheiro como pai, trabalhador e provedor das
necessidades futuras do filho e do casal.

Também se constata a busca pela formacdo de um novo lar e uma nova

familia, com autonomia dos vinculos parentais.
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O papel de adolescente € destacado na relacdo com o0s amigos, mas

identifica-se a perda dessas figuras, porém alia-se aos fatores responsabilidade,

vaidade e atitude, sendo considerada a adolescéncia uma fase boa.

GRUPO UBS ALTO MARACANA

Tulipa

AVD - Autocuidado e Gravidez
“Cuidar da saude ¢é importante sempre 1 antes 2, durante 3 e depois”. 4
“Realizacgdo 5, felicidade 6, capricho com vocé 7, com a casa 8, responsabilidade”.9

Papel Materno e de cuidador - AIVD

“Ser mae é tudo o que eu sonhava 10, depois que eu casava”.11

“O bebé precisa de carinho 12 e atengdo 13, eu nao tive 14, pro filho ndo vai
faltar”.15

Papel de Membro de familia (Concepc¢ao do parceiro e dos familiares)

“La ninguém se ama 16, ninguém se respeita 17, quando respeita € porque quer
algo em troca”. 18

“Para ele significa muita alegria 19, satisfagao 20, realizagao 21, orgulho 22”.

“No comeco o bebé era um estorvo para a familia”. 23

“Na familia se antes vocé estava esquecida 24, depois que engravida 25... todo
mundo lembra”. 26

“Pai eu procuro bastante no meu marido 27 € meu sogro 28, porque eu nunca tive
pai’. 29

“E comum levar uns cascudos na orelha 30 quando fala bobagem pro marido” 31

“O meu marido é diferente 32, vou dar pro meu filho tudo o que nao tive 33,
principalmente amor” 34. “Meu marido vai dar amor de pai”. 35 “Minha madrinha me
criou um tempo 36, pois minha mae nao conseguiu 37 quando separou do meu pai”
38

Violeta

Papel Materno e de cuidador — AIVD/ Para o parceiro

“O mais importante no momento 1, mas eu sempre sonhava”. 2
“Orgulho 3, tenho um filho™. 4

“Companheirismo 5, vocé esta triste 6 e fala [Meu filho]”. 7
“Tudo que a gente nao recebeu, 8 a gente vai dar”. 9

Papel de Membro de familia

“Cuidado é da parte dele (marido)”. 10

“Com o nené, 11 todo mundo vem na minha barriga, 12 esqueceram de mim”. 13
“Eu abaixo a cabega em sinal de respeito 14 quando ele me repreende 15, mesmo
magoada”. 16

QUADRO 11 — DEPOIMENTOS DAS PARTICIPANTES DO GRUPO ALTO MARACANA DURANTE
DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE NA GESTACAO (continua)
FONTE - O autor (2011)
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Papel Materno e de cuidador
“Todos sabiam que eu estava gravida 1 menos eu”. 2
“Eu cuido do meu irmaozinho de 9 anos”. 3

Margarida

Papel de Membro de familia

Margarida “Nao € o mais importante, 4 eu gostaria de ter um companheiro, 5 mas nao o pai da
crianga 6 no momento 7 [...] € importante”. 8

“Familia é respeito as diferentes opinides, 9 e tem que ser diferente com os mais
velhos”. 10

“Ele (o pai da crianga) 11 me apdia com dinheiro para os exames 12 e na gravidez’.
13

“Quero a sorte que eu tive [...]14 pois a mae que tenho”. 15

“Com meu pai era dificil [...]". 16

“Minha mae tem o desejo de ser avd,17 ter um neto da filha mais velha,18 pois é
mais responsavel ter um filho”. 19

QUADRO 11 — DEPOIMENTOS DAS PARTICIPANTES DO GRUPO ALTO MARACANA DURANTE
DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE NA GESTACAO (concluséo)
FONTE — O autor (2011)

No Grupo UBS Alto Maracanda, constatam-se depoimentos similares aos das
participantes do outro grupo, porém se ressaltam os conflitos familiares vivenciados
pelas participantes, a nao identificacdo com os papéis paternos e maternos
observados no contexto familiar; ndo surgindo depoimentos sobre o papel de
adolescente.

Nos dois grupos pode-se identificar o significado e a importancia atribuidos
aos papéis desempenhados pelas participantes; focados no tempo presente,
caracterizam-se pela singularidade de cada participante no processo gestacional e
pelas novas atribuicbes no cotidiano ap0s a gravidez; enquanto essas se
reconhecem como adolescentes, esposas/companheiras, filhas, donas de casa e
futuras maes.

Os temas identificados nesta dindmica sdo destacados pelos papéis
ocupacionais desempenhados pelas participantes e sao apresentados no Quadro
12.
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DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA ADOLESCENTE NA GESTAGCAO (DPOAG)

PARTICIPANTES

TEMAS Orquidea Jasmim Margarida Tulipa Violeta
Ser cuidador DPOGA
_ _ M3 _ _
Ser mée DPOAG _ DPOAG DPOAG
06 T10,12,13 V3,4,5,6,7
Ser DPOGA
esposa/companheira _ _ M4.5.6.7.8 _ ~
Pertencer a uma familia | DPOGA DPOAG
016,17 _ _ T36, 37,38 _
Relagdes familiares DPOGA DPOAG DPOAG
conflituosas B _ M16 T14,16,17,23,29, | V13,1415,
30,31 16
Ser cuidada por DPOGA DPOAG DPOAG
14,15
Expectativas com | DPOAG DPOGA J9 | DPOGA DPOAG DPOAG
;iel:%‘?ao ao futuro do | 5, 5 M17,18,19 | T15,32,33,34,35 |V8,9
Ser adolescente DPOGA DPOGA
018,19,20,21 | J11,12,13 _ _ _
Expectativas quanto | DPOAG DPOGA DPOAG
ngosolggm‘;nheimdo 013,15 13,45 ~ T11,19,20,2122 ~
Ter uma casa e cuidar | DPOAG DPOGA
dela 07,8,17 J1,6 B B B
Estudar DPOGA DPOGA
09,11 J2,8 B B B
Ser Amigo DPGOA 010 | DPOGA J7
Trabalhar DPOGA 012 _ _ _ _
Cuidar da saude e DPOAG
gravidez T1.2.1.4

QUADRO 12 — TEMAS RESULTANTES DA DINAMICA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS DA
ADOLESCENTE NA GESTACAO (DPOAG)

FONTE — O autor (2011)

Obs.: O travessao indica auséncia de dado sobre determinado tema.

*Destaque em negrito para 0s temas mais relevantes as participantes.




74

4.5 RESULTADOS DA DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE (DGS)

Apoés a discussao dos temas advindos da dinamica anterior, utilizando a
atividade Jogo dos Papéis, as participantes identificaram a importancia de conhecer
0 processo da Gestacdo, desde a concepcdo até o nono més. A pesquisadora e
observadora selecionaram videos da série “O guia completo da Gravidez — da
concepgao ao 9° més” - apresentada pelo canal Discovery Channel. Composta por
cinco videos, a série € um documentério elucidativo da Gravidez, desde o momento
da concepcao até o 9° més de gestacao, enriquecido por depoimentos de gestantes
e profissionais da area da Saude.

Participaram da atividade na UBS CAIC apenas a adolescente Orquidea e
na UBS Alto Maracana, as adolescentes Margarida em um primeiro encontro e
Tulipa e Violeta em um segundo encontro.

A proposta do video foi alicercada ao desejo das adolescentes em conhecer
profundamente o seu processo gestacional, entender as transformacdes corporais,
as alteracbes hormonais, o desenvolvimento do embrido e feto e a importancia do
acompanhamento pré-natal e os cuidados com a saude. Ao inicio da apresentacdo
do video foram solicitados as adolescentes os registros de suas concepc¢des acerca
da gravidez e posteriormente o registro de sua compreenséao do video.

Posteriormente foi realizado um debate sobre as percepcbes das
adolescentes acerca da Tematica: Concepcéo e gestacao.

Os registros realizados pelas participantes na primeira atividade estao

compilados e organizados no Quadro 13.
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Concepcdo da gravidez

Concepcao da gravidez apés

UBS Participante antes do video o video
. “Quero saber como o bebé “Foi muito bom”.1
CAIC Orquidea fica na barriga 1, se a gente | “A minha avé 2 disse assim: 3
corre algum risco”. 2 eu tive sete e ndo sei’.4
Alt . “A gravidez mudou bastante | “Sem duvida é uma experiéncia
o] Violeta . . . .
a minha vida 1 maravilhosa 1 e muito
Maracana principalmente no meu gostosa”.2
trabalho 2 eu gostava de “Eu fui quem engravidou mais
trabalhar fora de casa3 eja | tarde em casa 3, minha irma
nao posso”.4 tinha 13 anos” 4
“Ver como o corpo estd 6 e “Mudou na minha alimentagéao
como fica apds a gestagdo” |5, no meu sono 16, a
7 convivéncia com meu esposo
“N&o precisa se preocupar 7, minha sogra 8, minha mae”.
com o corpo” 8 (estética) 9
“A minha rotina no meu dia a
dia” 10
Alt . “Uma nova vida, 1 tanto pra | “Acho que a formacgéo do baby
o] Tulipa . o . : . g
mim quanto pro bebé”.2 € muito especial 1, pois a cada
Maracana “Estar ciente que aquilo ali 4 | segundo uma vida se
depende de vocé”5 desenvolve dentro de vocé 2 e
“‘Da medo até de andar’6 guando o bebé comeca a
“De tanta felicidade que | crescer 3 e se mexer 4 é muito
vocé tem 7, vocé passa a ter | especial”’. 5
medo”8 “O apoio da mae 6 e do marido
“Maior medo € de deixar de | 7esta me deixando mais
ser mae” 9(perder o bebé) confiante” 8
“Eu queria ser mae nova 10, | “Ele sempre quis ser pai” 9
para ser avo nova” 11 “Estudar vocé pode fazer a
‘Filho as vezes €& auto | vidatoda” 10
estima 12(...) € meu” 13
Alt . “E um momento em que “E o0 ato de se gerar um novo
o] Margarida A -
vOocé passa a ter uma ser, 1 uma nova vida”.2
Maracana responsabilidade maior”. 1

QUADRO 13 — REGISTROS DOS GRUPOS UBS CAIC E ALTO MARACANA DURANTE A
DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE
FONTE: O autor (2011)

O Quadro 14 apresenta as concepcdes das participantes do Grupo CAIC e

Alto Maracand, durante a discusséo da tematica: Concepcao e Gravidez.
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UBS Participantes Concepcdes

Orquidea “Ter uma responsabilidade”. 1

CAIC “E muito bom 2 porque vocé ndo imagina como vai ser’.3

“A gravidez mudou bastante a minha vida”.1

Violeta “Mudou a minha rotina no dia a dia 2, a minha alimentacao 3, o meu
Maracana sono 4, a convivéncia com meu esposo 5, minha mae 6, sogra 7,
etc”.

Alto

“Uma nova responsabilidade 1, € uma grande alegria 2, pois ter um
novo motivo pra viver 3, pra estar sempre atental”.4

Tulipa “Eu acho muito interessante a possibilidade de vida dentro de outra
Maracana vida 5, e ver aquele bebezinho 6 e imaginar que ja fomos como esta
7 tdo dependente de mim 8, crescendo 9 e j4 ndo tdo mais
dependente”. 10

“Ver que o meu baby esta bem 11e que ele vai nascer saudavel 12
pra mim e muito importante 13, ter o apoio do meu marido 14 e da
minha mée 15 foi o que me fez acreditar que ser mae 16, com
certeza 17e muito bom”. 18

“Quando a gente vé 19 ou ouve 20 & muito emocionante 21, e saber
que as maos 22, pés 23, olhos 24, e 6rgaos estdo crescendo 25 da
um alivio 26, pois a saude esta conforme o exigido”.27

Alto

“Para mim gravidez € um momento 1 em que vocé passa a ter uma
Margarida responsabilidade maior”.2

Maracana “Em meu caso eu fiquei um pouco mais responsavel 3, coisa que
antes eu ndo tinha”.4

“E também é o ato de se gerar um novo ser 5, uma nova vida”.6

Alto

QUADRO 14 — CONCEPCOES DOS GRUPOS UBS CAIC E ALTO MARACANA DURANTE A
DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE
FONTE: O autor (2011)

Os temas que emergiram dessa dinamica foram: Minha saude, a
transformacéo do meu corpo as implicagcbes da minha condicdo de saude para
a saude do bebé, o desenvolvimento do meu bebé, o desejo de vivenciar o
momento do nascimento e conhecer o bebé, a responsabilidade e dinamica
familiar. Estes temas sao apresentados no Quadro 15.

Finalizam-se os resultados com o Quadro 16, onde se apresenta uma
sintese dos papéis ocupacionais desempenhados pelas adolescentes no presente e
a expectativa de desempenho futuro do papel materno. Essa sintese foi elaborada
com dados extraidos dos registros no portfélio referentes a todas as dinamicas

grupais.
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DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE (DGS)

PARTICIPANTES
TEMAS ORQUIDE TULIPA VIOLETA | MARGARID

A A
Minha saude e DGS T27 DGS V3,4
meu filho - -
Desenvolvimento | DGS 02,3 | DGS DGS V1,2 | DGS M5,6
do bebé T2,3,5,6,7,8,9,10,11,19,20,21,22,23,24,25

,26
Expectativa do _ DGS T12,13 _ .
nascimento
Responsabilidade | DGS O1 DGS T1,4,16,17,18
Dinamica Familiar _ DGS T14,15 DGS V| DGS
5,6,7 M1,2,3,4

QUADRO 15 - TEMAS GERADOS NA DINAMICA DA GESTACAO E A SAUDE (DGS)
FONTE - O autor (2011)

Participantes

Papéis Orquidea Rosa | Jasmim Tulipa | Violeta Margarida Lirio
Estudante N&o Sim N&o N&o N&o Sim N&o
Trabalhador N&o Sim N&o N&o N&o N&o N&o
Membro de familia Sim Sim - Sim Sim Sim Sim
Filha
Esposa Sim Sim - Sim Sim Sim Sim

Sim Sim - Sim Sim N&o Sim
Cuidador de irmaos Sim N&o N&o N&o Néao Sim N&o
Servico doméstico Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Amigo N&o Sim N&o Sim Sim Sim N&o
Religioso N&o N&o N&o N&o Sim Nao Sim
Passatempo N&o N&o N&o N&o Néao Sim Sim
Amador (Lazer)
Participacéo em N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Organizacédo
Papel materno
futuro Sim Sim Sim Sim Sim Sim _

QUADRO 16 - PAPEIS OCUPACIONAIS DESEMPENHADOS PELAS ADOLESCENTES
GESTANTES NO PRESENTE E EXPECTATIVA DE DESEMPENHO FRENTE AO PAPEL
MATERNO.

FONTE - O autor (2011)

Obs.: O travessdo indica auséncia de dado sobre determinado papel ocupacional ou futuro papel
materno.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DAS DINAMICAS PROBLEMATIZADAS

A luz do Modelo de Ocupacdo Humana - MOHO, pautado nos principios
volicdo, habituacdo e capacidade de desempenho, que deram aporte tedrico ao
Processo grupal vivenciado pelas participantes nas Dinamicas de grupo, buscou-se
entender qual € a percep¢cdo das adolescentes gestantes acerca dos papéis
ocupacionais e do futuro papel maternos em seu cotidiano.

Considerando o cenario da Atencdo Basica a Saude como espaco de
atuacdo do Terapeuta Ocupacional pode-se compreender sua contribuicdo no
atendimento a Saude de adolescentes gestantes em seu territdrio de moradia,
visando responder as demandas de estratégias efetivas de atencdo a saude junto a
um programa pré-natal proposto pelo Ministério da Saude nas Unidades Basicas de
Saude — UBS, em especifico duas UBS da Cidade de Colombo - PR.

Mediante a aplicacdo da técnica de Grupo em Terapia Ocupacional
proposta por Ballarin (2007), coordenou-se um processo grupal que visou facilitar a
identificacdo de seus papéis ocupacionais no periodo da gestacdo e aqueles
relacionados a perspectiva futura do papel materno. Também buscou-se mobilizar
um processo de mudanca para as adolescentes buscou favorecer o seu
fortalecimento, a adaptacdo ativa a realidade, o rompimento de pré-conceitos, a
redistribuicdo de papéis e uma atitude positiva em relacdo as transformacdes
vivenciadas.

Observou-se, porém, que em relacdo ao estabelecimento do Processo
grupal pode-se destacar uma baixa adesdo aos encontros. Por meio dos relatos
iniciais das ACS e ASL observou-se que a maioria das adolescentes convidadas
demonstrou ndo compreender a necessidade de comparecer ao encontro. As
profissionais também referiram que adolescentes sao refratarias ao
comparecimento aos convites da UBS. Essa situacdo vem a corroborar com
achados na literatura. Segundo Yazlle (2006), podem ser identificados varios
fatores, que vao desde a dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da gestacdo
pela jovem até a sua propria dificuldade para o agendamento da consulta inicial,
mesmo diante da sensibilizacao dos profissionais de saude para o PHPN.

Considerando a afiliagdo grupal, Carvalho (2006) refere que ao mesmo
tempo em que esta pode ser identificada como suporte pelas adolescentes, pode ser

fator de exclusédo. Pode-se justificar porque o seu grupo social de origem nao esta
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vivenciando pontualmente essa situacdo — a gravidez, fazendo com que a motivagéo
da aproximacao e filiacdo a determinado grupo, j& ndo seja a mesma, rompendo
assim com os lacos e levando as adolescentes a se depararem com uma nova
identidade, similar a dos adultos que as cercam, permeada por outras
responsabilidades até entdo ndo vivenciadas.

Inserir e manter as adolescentes gestantes em grupo foi um compromisso da
pesquisadora durante todo o processo da pesquisa, tendo a mesma o papel de
coordenadora e motivadora das relacbes que se estabeleceram no grupo. A
necessidade de buscar nos grupos sociais, a seguranca antes encontrada no
ambiente familiar apontadas por Carvalho e Pinto (2009), forneceu subsidios a
pesquisadora para criar um ambiente seguro, e torna-lo confiavel para um ‘espaco
de troca’ de saberes e experiéncias, embasada por conceitos e técnicas grupais.

Buscando corroborar com o referencial tedrico estudado encontrou-se em
Carvalho (2009) congruéncias ao considerar que associadas as mudancas
fisiol6gicas e a maturacdo sexual, ocorrem também aquisicdo de novas capacidades
cognitivas e as novas responsabilidades quanto aos papéis sociais. Por conseguinte,
a relacdo com o parceiro, estavel ou ndo, impde as adolescentes novas atribuicées
no cotidiano, e muitas passam do status do “ser cuidada” para o “status de
cuidadora”, vivenciando outros papéis e tendo que incorpora-los a sua rotina,
considerando a necessidade de conquistar autonomia para responder as novas
demandas familiares e sociais.

O Modelo Ldgico proposto para o desenvolvimento do Processo Grupal com
as adolescentes gestantes, propiciou que o Grupo fosse um espaco de
experimentacgdes, relacionamentos e vivéncias do ‘fazer das participantes, sendo
todas as Dinamicas problematizadas sob o aporte do Método do Arco de Maguerez.

As Dindmicas Grupais possibilitaram as adolescentes reflexionarem acerca
de suas preferéncias, predilecdes, identificacdes e projetos de vida futura; puderam
experimentar novas formas de ‘fazer’ e buscar transportar essas experiéncias ao seu
cotidiano, ja empoderadas por decisdes discutidas em grupo.

A principio considerou-se a importancia do estabelecimento do Contrato
Grupal, acordado com o grupo, porém de forma flexibilizada para permitir a
participacdo de todas as adolescentes que vieram ao primeiro encontro, porém
considerou-se que o mesmo sofreu altera¢cdées ao longo do Processo Grupal. Tal fato

pode ser justificado pelo impedimento de trés adolescentes frequentarem o grupo
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em determinadas datas e horarios em que aconteciam os encontros, como também
a alteracdo de endereco residencial, deixando as participantes de residirem no
territdrio das UBS. Porém a pesquisa participante prevé a autonomia de participacéo
dos sujeitos pesquisados (BRANDAO, 2006). Resguardaram-se assim 0s principios
éticos previstos no TCLE.

Destacando a primeira Dinamica - Dinamica das Atividades Cotidianas,
como resultado foi identificado a valorizacdo do papel ocupacional Membro de
Familia. Constatou-se, no destaque dado a este papel, que a maioria das
participantes se encontram em momento de transicdo da familia de origem para
uma nova constituicdo familiar, junto ao esposo/companheiro; e que esta relacao
esta fortalecida pela gravidez, tenha sido a mesma planejada ou ndo. Observou-se
gue a maioria das adolescentes (O,R,T,V,J, L) deu énfase ao afeto e identificacao
com essa nova etapa de vida, buscando responder ao desejo do
esposo/companheiro em ter um filho, como também as expectativas dos demais
familiares. Para as mesmas participantes ter um filho lhes atribui um status dentro do
nacleo familiar, mesmo que inicialmente para algumas (O, T e J) a descoberta da
gravidez tenha ocorrido de forma atribulada nessa relacdo. Apenas uma das
adolescentes (M), ainda nédo havia se identificado com a gravidez, porém a mesma
referiu ter alcancado o status familiar diante da ‘responsabilidade’ que a gravidez e a
maternidade impdem. A necessidade de responder as novas demandas, tanto
familiar como social, motivou as participantes a desenvolver a capacidade para a
tomada de decisdes, julgamentos e regularem o seu proprio comportamento.

Outro destaque deu-se em relacdo as Atividades de Vida Diaria — AVD,
sendo enfatizado por todas as adolescentes o proprio cuidado por meio de habitos
de vida saudaveis, o que denota uma demanda em preocupar-se com a propria
saude e a saude do futuro filho, assim como a realizacdo das consultas do Pré-
Natal e os respectivos exames realizados nessa fase da gestacao.

Considerando as afirmacfes das adolescentes, registradas na Dindmica do
Papel Feminino e Materno, as mesmas corroboram com o referencial de Schwartz
et al .(2008), pois diante da gestacdo as adolescentes sentem-se desafiadas a
adquirir maior independéncia e responsabilidade sobre suas proprias condicGes e
sobre os cuidados que se fazem necessarios a esta fase da vida. Observou-se
ainda, que esse momento de transicdo, estabelecido em estar sob cuidado e o

cuidar de outrem, acaba acontecendo no local de coabitacdo familiar. Porém, no
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caso da maioria das participantes, essa transi¢cdo ocorreu no domicilio da familia do
parceiro, estando intimamente ligada a uma dependéncia sdcio-econémica.

Em relacdo ao papel Servicos Domeésticos, quatro adolescentes (V,T,M e
J) relataram a perda de autonomia no novo domicilio. Dificuldades relacionais com
familiares do companheiro frente aos diferentes padroes do fazer, sustentados por
hébitos e rotinas culturalmente diferenciadas, despertaram as adolescentes o desejo
de residir apenas com o0 parceiro e assim constituir um novo nucleo familiar.

Corroborando com este dado, identificou-se que a insercao no grupo familiar
do parceiro alterou muito a rotina das adolescentes, principalmente envolvendo
questdes de autonomia diante das Atividades Instrumentais de Vida diaria — AIVDs,
a serem realizadas nesse domicilio. Tal alteracdo de rotina € apontada por Brandao
e Heilborn (2006) ao afirmarem que o processo de constru¢cao da autonomia pessoal
nessa fase de vida, pode implicar em desdobramentos imprevistos, reordenando a
trajetoria da adolescente e dos familiares.

A Dinamica das Atividades Cotidianas possibilitou as adolescentes

expressarem atraves de registros, verbais e escritos, questdées como:

“Tenho que preparar o almogo pro meu marido e meu sogro, na

hora certa, pois eles entram no trabalho depois do almo¢o”. (O)

“‘Minha cunhada diz que eu néo faco nada direito, eu apenas

faco diferente dela”. (T)

“Minha sogra adora desfazer de mim na frente do meu esposo,
tudo o que eu faco ndo esta certo com o jeito dela fazer [...] ai
eu abaixo a cabeca e ndo respondo em respeito ao meu

esposo”. (V)

Identifica-se que a nova constituicdo familiar interfere na rotina anteriormente
estabelecida pelas adolescentes. Tornam-se uma afronta a esses novos familiares
0os habitos e costumes que as adolescentes trazem consigo, 0 que pode gerar
conflitos, enfrentamentos ou sensacdo de impoténcia na resolucdo dessa

problematica, situacdo apontada pelas participantes Tulipa e Violeta.
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De forma diferenciada, as participantes Orquidea e Jasmim mostram-se mais
subservientes, tentando adequar-se a nova rotina sem impor os hébitos e costumes
anteriormente adquiridos. A primeira por estar se adaptando ao papel de cuidar do
ambiente domiciliar; e a segunda por ndo ter padrées de comparacdo de tais
exigéncias, pois nunca possuiu essas atribuices no domicilio familiar de origem. As
participantes Lirio e Rosa, por residirem apenas com o companheiro, ndo trazem as
mesmas questdes, preservando a autonomia do “fazer” e mantendo seus habitos e
costumes em uma nova rotina — a vida de casadas; diferente também da participante
Margarida, que contesta a propria rotina domiciliar, enfatizando as cobrancas da
mae em relacdo aos afazeres domésticos e as freqlientes criticas aos seus habitos e
costumes. Nesta perspectiva, Schwartz et. al (2008) referem que a adolescéncia por
si sO implica em mudancas e investimentos pessoais e sociais para lidar com o
posicionamento familiar e social.

Na Dinamica dos Papéis Ocupacionais o papel Membro de familia
ganhou destaque por ser exercido por todas as participantes, com excec¢do de
Jasmim que néo se reconheceu no mesmo durante o preenchimento do instrumento.
Para os autores Schwartz et. al (2008) e Osorio (1997), as adolescentes podem
sentir-se empobrecidas do cuidado familiar e necessitarem do apoio e suporte de
familiares ou pessoas préximas para lidar com suas inquietacdes e angustias.

O Papel Materno foi assinalado como Outros papéis, pelas participantes
Rosa e Violeta, as quais relataram ao grupo ja se sentirem maes no atual momento.
Para algumas adolescentes, segundo Schwartz et.al (2008) o casamento e a
gestacdo podem ser considerados como fendmenos que favorecem sua libertagao
do contexto familiar.

Na area de Ocupacdo AIVD, o papel de Cuidador era exercido pelas
participantes Orquidea e Margarida, sendo assim pode-se considerar que tal papel
caracteriza um status social a essas adolescentes, dando-lhes um lugar dentro da
cultura da propria familia e comunidade. Também na area de Ocupacdo AVD, o
papel Religioso foi assinalado por Violeta e Lirio, fazendo parte de sua rotina
frequentar uma cerimdnia religiosa, a0 menos uma vez por semana. Para as duas
participantes, esse papel é fundamental e apresenta-se determinado pelas crencas e
valores familiares atribuidos. As participantes relataram se sentirem realizadas ao

desempenhar esse papel. Todavia as demais nao atribuiram valor e importancia ao
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papel. As crencas e valores também atribuem um status dentro da familia e
comunidade.

Ao considerar o papel ocupacional de Amigo, este foi identificado como uma
das principais perdas no cotidiano das adolescentes. Como se pode constatar na
Tabela 1 (p. 62) que contrapondo 86% do papel realizado no tempo passado,
apenas 43% das participantes o realizam no tempo presente. Deixar de sair com 0s
amigos, pode estar ligado ao fato de manter-se em casa para viabilizar as novas
atribuicbes domésticas, mesmo que essas nao sejam da preferéncia das
adolescentes, porém se fazem necessarias ao momento. Ao mesmo tempo
observou-se que o desligamento do ambiente escolar, a insercdo em uma nova
familia afastaram as adolescentes dos antigos amigos e que 57% resumem suas
relacbes aos membros da familia do esposo/companheiro ou da familia de origem.

Considerando que todas as adolescentes gestantes eram escolarizadas,
observamos que no tempo presente e para a area de Ocupacédo Educacao, o papel
de Estudante foi mantido pelas participantes Rosa e Margarida durante periodo da
aplicacdo do instrumento. Rosa esta periodizada para concluir o Ensino Médio e
alega que a gravidez e o nascimento do filho ndo afetardo seus planos de formacéao.
Ja a participante Margarida tem a formacéo determinada pelo Conselho Tutelar em
razdo de medida sdcio-educativa decorrente da vulnerabilidade social.

Observa-se que muitas das adolescentes ja haviam abandonado o papel de
estudante, anteriormente a gestacdo, sendo que algumas ndo demonstram
perspectivas de retoméa-lo. Abandonaram o papel de Estudante antes da gravidez
as participantes Orquidea, Tulipa, Violeta e Jasmim. A participante Lirio concluiu o
Ensino Fundamental e considerou o nivel de estudo suficiente no momento da
aplicacao do instrumento.

Todas as adolescentes frequientam ou freqlentaram o Ensino Publico, nao
houve demonstracdo de aspiracao pela Educacédo de Jovens e Adultos — EJA, para
a conclusao dos estudos.

Corroborando com estes dados, tanto em relagéo ao papel de Amigo como o
de Estudante, a afirmacao de Ximenes Neto et al. (2007) enfatiza que a gravidez na
adolescéncia pode levar a destruicdo de planos e o adiamento de sonhos,
favorecendo a adolescente uma situacdo de (des) ajustamento social, familiar e

escolar. Momentos de crises, que dependendo do grau de ajuste da personalidade,
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podem levar a adolescente a sair desta crise fortalecida ou caminhar para
depressao, tentativa de aborto ou suicidio.

Neste grupo em especifico, as adolescentes demonstraram adaptacéo ativa
a realidade imposta, buscando ‘ressignificar’ em seu cotidiano as atividades e papéis
ocupacionais perdidos, postergando a retomada dos mesmos, porém em uma
perspectiva de planejamento futuro, identificada na Tabela 1 (p.63) nos dados -
Papel de estudante realizado 100% no tempo passado, 29% no tempo presente e
57% almejado para o futuro. Em um momento posterior, ao rediscutir este papel no
altimo encontro grupal, a participante Tulipa informou que retomou os estudos, por
meio de um curso profissionalizante, o que exemplifica a adaptacéo e ressignificacao
deste papel no seu cotidiano.

Em relacdo a area de Ocupacédo Trabalho, o papel de Trabalhador era
exercido pela participante Rosa, no mercado formal de trabalho, e por Violeta no
mercado informal. As demais adolescentes nunca haviam exercido esse papel, e
nao estavam se qualificando para o mercado formal, sendo dependentes da renda
de familiares ou do companheiro. Em raz&do da idade de muitas participantes ser
inferior a 16 anos, a inclusdo no mercado formal de trabalho, ndo é subsidiada pela
legislacdo brasileira. Porém considerando os fatores soécio-econdmicos da
populacdo estudada, pode-se constatar também, no ultimo encontro da UBS Alto
Maracana, que a participante Violeta ja havia retomado suas atividades como
diarista, estas estavam adiadas em razao da gravidez. No inicio do Processo Grupal
Violeta lamentava-se que, em razdo do mal-estar sentido no inicio da gestacéo,
havia abandonado esse papel. Considera-se que tal atividade é significativa para a
participante, ndo apenas em conseqUéncia a remuneracdo, mas por sentir
satisfacdo ao realiza-la.

Esse dado aponta para Ferrari (1991), quando afirma que por meio da
ocupacao o individuo interage com o meio ambiente, produz nele modificacdes e €
por ele influenciado. O ambiente é caracterizado pela cultura que essa participante
mantém e que esta ligada diretamente ao significado dessa ocupagdo. Ao Trabalho
esta participante atribui o status de participacao social.

Na area de Ocupacao Lazer, o papel de Passatempo amador foi apenas
assinalado pelas participantes Margarida e Lirio. Entretanto, contatou-se a auséncia
de envolvimento em atividades de Lazer pelas demais adolescentes; ainda que esse

papel tenha sido assinalado como atividade preferida por elas na Dinamica das
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Atividades Cotidianas. Tais atividades podem implicar custo financeiro e virem a
restringir a participagdo das adolescentes, no momento em que determinam sua
atencdo a preparacdo para a maternidade. Esta exige reservas financeiras
destinadas a chegada do filho e a nova estruturacdo familiar, envolvendo as
adolescentes nas tarefas domésticas, para as quais mantinham outra forma de
organizagéo, ou n&o lhes despendiam tanto tempo. Durante a dinamica constatou-se
que as atividades domésticas foram registradas como atividades preteridas, porém
realizadas.

Na area Participacdo Social, o papel de Amigo foi destacado por Rosa e,
novamente demonstrando que ha restricdo de relacdes fora do ndcleo familiar. O
papel de Participante em Organizacdes nao foi assinalado por nenhuma das
adolescentes, considerando o préprio contexto social, assim como pelos modelos
citados pelo instrumento ndo serem compativeis com a realidade vivida pelas
adolescentes. Na lista de papéis ocupacionais, 0s exemplos de participagdo em
organizacao referem-se a clubes e organizac6es como o Rotary Club e Lions Club,
gue nao se aplicam a realidade vivenciada pelas participantes deste estudo. Nem
em Organizagbes ndo governamentais ou associagbes de bairro e nem das
atividades da Unidade Béasica de Saude elas participam.

Durante a realizagdo da Dinadmica do Papel Feminino e Materno, a
atividade expressiva e artesanal realizada pelas participantes permitiu-lhes
expressar o significado da Gestacdo e a importancia de Ser Mulher e Ser Méae. A
pesquisadora considerou os principios do MOHO a serem explorados nesta
dindmica. Principalmente, objetivou-se estimular a volicdo frente ao novo cotidiano,
considerando que ela relaciona-se a motivacao do individuo frente a realizacdo de
uma ocupacdo, compreendendo a experiéncia, interpretacdo, antecipacdo e a
eleicdo de atividades. A constante interacdo com o meio propicia a eleicdo de novas
ocupacdes, as quais ocorrem em um processo dinamico (KIELHOFNER, 2004).

Os dados identificados nesta dindmica, organizados em temas, apontam
para a relagdo com o esposo/companheiro, caracterizada pela Pertenca e
pertinéncia familiar, manifestadas pela idealizacdo do afeto que as participantes
nao encontraram no nucleo familiar de origem. Corroborando com Schwartz et al.
(2008), ao se sentirem empobrecidas de cuidado intrafamiliar durante a gestacao,
adolescentes podem reduzir 0s seus contatos sociais e enfraquecer os vinculos de

amizade. A busca no parceiro para realizar este ‘cuidado’ esta retratada no dado:
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“Com o meu marido é diferente, vou dar ao meu filho tudo o

que néo tive, principalmente amor” (V e T).

Ao Papel Materno as participantes deram destaque a importancia da
Gravidez para o0 momento vivenciado, caracterizado principalmente pela
responsabilidade. Os dados a seguir, extraidos do depoimento da participante O,

retratam essa associagao:

“Estar gravida para mim é ter uma responsabilidade, é muito

bom porque vocé n&o imagina como vai ser”. (O)

“Que meu bebé tenha bastante saude, que ele estude”. (O)

“Ser uma boa mée...” (O)

Estes dados correlacionam-se a afirmacédo de Carvalho e Pinto (2009) em
gue muitas vezes a gravidez incide como uma escolha no momento de formacéo de
identidade do adolescente, principalmente no que se refere a sentimentos de
pertenca e pertinéncia em relacdo a um grupo. Nessa perspectiva o status de
cuidador, insere as adolescentes a um novo nucleo familiar, caracterizando o
‘pertencer a um grupo, sendo uma via de acesso ao universo do adulto,
reconhecido socialmente. Nesse momento as participantes sinalizam a importancia
do ‘cuidar e ‘ser cuidada’. Novamente, diante desta situagcdo corrobora-se com
Brandao e Heilborn (2006), ao afirmarem a necessidade de um reordenamento da
trajetéria juvenil e familiar.

A Dinamica dos Papéis Ocupacionais, por se tratar de uma atividade
ludica, possibilitou as participantes momentos de descontracao e ‘quebras de tabu’
para tratarem de aspectos mais intimos de seu cotidiano. Dividir a experiéncia com
0 grupo ao relatar suas singularidades do ‘fazer, atribuindo aos seus diferentes
papéis ocupacionais, permeados por habitos, valores e crencas, permitiu a
expressao das participantes acerca dos papéis ja internalizados. Pode-se considerar
a internalizacéo dos papeéis sob o referencial de Hagedorn (2007), que aponta para

aguele que designa a relacdo, a responsabilidade ou o status dentro de uma cultura,
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e motiva o individuo a envolver-se em ocupacg0es, atividades ou tarefas por um
longo periodo.

Nessa dinamica os papéis que novamente despontaram foram o papel
membro de familia, cuidador e materno. O papel de membro de familia foi
vinculado ao papel do esposo/companheiro como pai, trabalhador e provedor das
necessidades futuras do filho e do casal. Os depoimentos das participantes T e V

representam essa evidéncia:

‘Para ele significa muita alegria, satisfacdo, realizacéo,
orgulho”. (T)

“Cuidado é da parte dele (marido)”. (V)

A busca pela formacdo de um novo lar e uma nova familia, com autonomia
dos vinculos parentais, novamente foi destacada pelas participantes, sendo os
conflitos familiares constatados no dado abaixo:

“La ninguém se ama, ninguém se respeita, quando respeita é

porque quer algo em troca”. (T)

“Com o nené, todo mundo vem na minha barriga, esqueceram
de mim”. (V)

‘Eu abaixo a cabeca em sinal de respeito quando ele me

repreende, mesmo magoada”. (V)
O papel de adolescente é caracterizado pela perda de relacdo com os
amigos, porém integra os fatores responsabilidade, vaidade e atitude, sendo
considerada a adolescéncia uma fase boa. O dado a seguir destaca o registro da

participante Orquidea.

“Ser adolescente para mim €& bom, é ter bastante
responsabilidade, ser vaidosa e tem que ter bastante atitude”.
(®)
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A Ultima dindmica originou-se da escolha compartilhada do grupo, sendo
unanime em ambos o0s grupos a necessidade de conhecer e compreender o
processo da gravidez vivenciado.

Denominada Dinamica da gestacao e a saude, a dinamica possibilitou aos
grupos assistirem a uma série de videos cientificos sobre a gestacdo; desde sua
concepcao até o nono més. As participantes registraram seu conhecimento acerca
da gravidez antes da apresentacdo dos videos e posteriormente suas concepcoes e
assimilacdes do conteudo apreendido. Propicio-se um debate ao término dos videos,
no qual se pode identificar os seguintes temas: Minha saude e meu filho, o
desenvolvimento do bebé, vivenciar o nascimento, responsabilidade e
dindmica familiar.

Caracterizando o tema Minha saude e meu filho, os registros das

participantes Violeta, Tulipa e Orquidea:

“Mudou na minha alimentagéo, no meu sono [...]" (V)

“Ver que o meu baby esta bem e que ele vai nascer saudavel

pra mim e muito importante [...]" (T)

“Quero saber como o bebé fica na barriga, se a gente corre

algum risco” (O).

Em relacdo ao desenvolvimento do bebé, o registro da participante Tulipa,

expressa sua importancia:

“‘Acho que a formagao do baby é muito especial, pois a cada
segundo uma vida se desenvolve dentro de vocé e quando o

bebé comeca a crescer e se mexer € muito especial”. (T)

A tematica expectativa do nascimento, se expressa no registro da

participante Tulipa:
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“Quando a gente vé ou ouve é muito emocionante, e saber que

as maos, pés, olhos, e 6rgaos estao crescendo da um alivio”

(M

O tema responsabilidade surge junto a Gravidez, evidencia-se nos
registros das participantes Orquidea e Margarida:

“Ter uma responsabilidade”.(O)

‘Para mim gravidez € um momento em que vocé passa a ter

uma responsabilidade maior” (M)

Em relacdo a incidéncia do tema dinamica familiar, observa-se que o
mesmo € identificado pelo contexto em que as participantes vivem, como também

pelo apoio obtido nas relacdes familiares.

“Eu fui quem engravidou mais tarde em casa, minha irma tinha
13 anos” (V)

“Eu queria ser mae nova, para ser avo nova” (T)

“O apoio da mae e do marido esta me deixando mais confiante”

(M

“Filho as vezes é auto estima (...) € meu” (T)

Os dados desta dinamica permitiram a compreensao de que, gradualmente,
a adolescente depara-se com a necessidade de conquistar sua autonomia para
responder as novas demandas sociais; como destaca Hagedorn (2007) novas
demandas exigem a aquisicdo de novas capacidades cognitivas e também novas
responsabilidades em relacdo aos papéis sociais a serem desempenhados. A
discusséo da gravidez, viabilizada no Processo grupal, teve o propésito de despertar
perspectivas das adolescentes, a curto e longo prazo, da capacidade para a tomada

de decisbes, exercitar 0 julgamento e regular o proprio comportamento. Infere-se
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que a permanéncia de quatro adolescentes até o final do Processo grupal, com
participacédo efetiva em todas as dinamicas ocorridas nos encontros foi decorrente
do despertar dessas perspectivas. O compromisso grupal foi estabelecido pelo
contrato do grupo e respeitado em todas as vivéncias. A identificacdo das
participantes com outras adolescentes sob a mesma condicdo — a gravidez e os
papéis ocupacionais e sociais pertinentes a essa etapa de vida, foram amplamente
explorados e debatidos pelas participantes, que se sentiram acolhidas e preservadas
nesse setting. As mudancas foram manifestadas e concretizadas a cada encontro, 0
qgue permitiu que novas atividades fossem eleitas e aprofundadas, preservando a
singularidade de cada uma das participantes, integrando ao contexto do grupo as
similaridades e idiossincrasias que foram respeitadas, considerando a definicdo de
grupo apresentada por Ballarin (2007), como um espaco de vivéncia e
experimentacées na relacdo com o outro. Os principios do MOHO - volicao,
habituacdo e capacidade de desempenho subsidiaram as reflexdes do grupo,

alicercados pela metodologia problematizadora, propostas no Modelo Légico.



91

6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, a realizacdo das dinamicas grupais proporcionou um
ambiente de reflexdo e discussao coletiva entre os participantes acerca da tematica
Gravidez na Adolescéncia. O contrato grupal estabelecido com ambos os grupos
contribuiu com o objetivo de fornecer subsidios para reflexdo mais critica e
consciente das participantes sobre o0 processo vivenciado — a Gravidez e as
atividades cotidianas, sua importancia e os papéis desempenhados. Buscou-se
assim produzir mudancas reais de atitude, preservando os valores e crencas
manifestados durante as dindmicas.

Ao considerar o MOHO e seus principios de volicdo, habituacdo e
capacidade de desempenho, observou-se que ao preservar a singularidade de cada
participante, respeitando seus desejos, compreendendo suas rotinas e a
peculiaridade com que cada uma planeja o seu cotidiano, pode-se manter um
vinculo grupal, fortalecido por um ambiente de conforto para que as expressoes e
percepc¢des acerca do processo vivenciado fossem explicitadas.

O Modelo Logico para o desenvolvimento de um processo grupal em
Terapia ocupacional na Atencdo basica, sob o referencial do Modelo de Ocupacao
Humana, com adolescentes gestantes, com o propoésito de identificar papéis
ocupacionais e o desempenho futuro do papel materno, foi orientado pela
metodologia problematizadora desenvolvida segundo o Método do Arco de
Maguerez.

O Processo Grupal permitiu o dialogo acerca dos conceitos relacionados ao
desempenho de papéis sociais e ocupacionais, gravidez e adolescéncia, bem como
o compartir de experiéncias e o estimulo a reflexdo, questionamentos e mudancas
comportamentais. Este modelo foi essencial para compreender um processo de
Terapia Ocupacional no cenério da Atengcdo Basica a Saude, sob o referencial de
Grupo, comprovando a eficacia de atividades coletivas realizadas neste cenario e
também ampliando a participacao e o poder decisoério de usuarios.

Quanto a percepcéo das participantes pode-se compreender as praticas que
elas tem para consigo, permeadas pelo processo de adolescer, bem como em
relacdo as novas experiéncias que se inserem em seu cotidiano, como a gestacéo, a

relacdo com o parceiro, a afiliacdo e constituicio de uma nova familia e a
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organizacdo de antigos e novos papéis, considerando a volicdo, habituacdo e a
capacidade de desempenho.

A busca por novos papéis ocupacionais nos leva a refletir sobre o universo
no qual esse processo se manifesta; considerando a importancia determinada por
Terapeutas Ocupacionais ao processo de avaliagdo dos contextos de desempenho
dos individuos com os quais realizam seus procedimentos clinicos e de pesquisa.
Adentrar esse universo, sem a sutileza do observar, ouvir e refletir ndo nos permitiria
compreender a riqueza de informacbes que nos foram apresentadas. Como
profissionais ao trabalhar com adolescentes precisamos estabelecer parcerias,
contratos individuais e grupais, fortalecidos por um clima de confianga e seguranca,
em que Terapeuta Ocupacional e participantes da pesquisa sintam-se integrados a
um objetivo comum. Nesta pesquisa pode-se responder aos objetivos: identificar e
favorecer a reflexdo de um grupo de adolescentes gestantes acerca dos papéis
ocupacionais e sua relacdo com a maternidade.

Ao se considerar a gravidez na adolescéncia como um problema, distancia-
se de sua compreensdao; é necessario refletir sobre a pratica profissional alicercada
a pesquisa, em um esfor¢o para encontrar respostas, numa perspectiva em que a
gravidez na adolescéncia deixa de ser um problema de saude publica, mas sim um
problema de pesquisa com o propésito de intervencéo.

Tendo o MOHO como aporte tedrico, analisando o cotidiano das
participantes por meio de seus principios, conseguiu-se alcancar o status
compreender e assim constatar como as participantes realizam seu préprio cuidado
e como estdo se preparando para o cuidado de outrem, envoltas por atitudes e
aclOes singulares, representadas por ac¢des concretas, mas também subijetivas.
Também se pode compreender os principais vinculos estabelecidos em seus
contextos familiar e social, assim como identificar suas redes de suporte.

Como limite desse estudo, infere-se a necessidade de refletir sobre as
praticas profissionais desenvolvidas junto a essa populacdo; considerando o0s
estudos de Yazlle (2006) ao sustentar que a gravidez na adolescéncia pode ser bem
tolerada, desde que essas recebam a assisténcia pré-natal adequada, propiciando
as adolescentes o reconhecimento de seu processo, a aceitacdo e a disponibilidade
de atencao por parte dos profissionais de saude para o cuidado.

Espera-se que esse estudo venha a contribuir como modelo possivel de ser

aplicado para o proposito e ao publico alvo ao qual se destinou, em diferentes
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contextos, como a escola, a comunidade e em unidades de diferentes niveis de
assisténcia no Sistema Unico de Saude, como ambulatérios, hospitais, centros
especializados e centros de referéncia.

A estrutura do Modelo de processo grupal pode ser aplicada com diferentes
populacbes, com o0 propdésito de organizar e otimizar o desempenho ocupacional,
tanto no &mbito clinico e social.

O Modelo também se mostrou util para investigacdo cujo objeto seja as
atividades significativas para o desempenho ocupacional satisfatorio de individuos,
tendo em vista a sua volicdo, habituac&o e capacidade de desempenho.

Particularmente, como terapeuta ocupacional ha 27 anos, e docente ha seis
anos na disciplina de processos Grupais em Terapia Ocupacional no ensino
superior, a pesquisadora pode concretizar, com a realizacdo desse estudo, a sua
aspiracdo de teorizar e descrever um modelo viavel de trabalho em grupo com
adolescentes, fundamentado na producdo cientifica correlata, mas também em

consonancia com suas préprias crencas e valores profissionais.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Regina Célia Titotto Castanharo, mestranda do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parand, estou convidando sua filha/enteada a participar da
pesquisa intitulada “Gravidez na Adolescéncia e Desempenho Ocupacional”.

A participacdo dela é de fundamental importancia, pois é através das pesquisas que
ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas.

O objetivo desta pesquisa é compreender a percepcado de adolescentes gestantes acerca
dos papeis ocupacionais e do desenvolvimento futuro do papel materno, a partir de dindmicas em
grupo. Questdes como:

Quais mudancas ocorreram em sua rotina familiar, escolar e profissional apdés a
confirmagdo da gravidez? Como vocé realiza sua rotina diaria apés a gravidez? Ocorreu alguma
mudanca nos seus papéis ocupacionais? Quais sdo suas expectativas frente & maternidade?

O processo em grupo visa facilitar a percep¢do de mudancas e favorecer o enfrentamento
frente a estas mudancas, objetivando que a adolescente exerca seus papeis ocupacionais de forma
satisfatoria.

Caso sua filha/enteada participe da pesquisa, serd necessario estar cadastrada e participar
do Programa pré-natal das Unidades Basicas de Saude CAIC ou Alto Maracand, encontrar-se no
segundo ou terceiro trimestre de gravidez. Ao todo serdo dez encontros com a duracdo de 1:30h a
2:00h, a cada quinze dias, durante o periodo de trés a seis meses, na Unidade Bésica de Saude ou
local da comunidade préximo & sua residéncia. Um cadastro serd preenchido com seus principais
dados de identificacdo e as atividades realizadas por ela nas dindmicas grupais serdo fotografadas e
arquivadas em pasta do grupo. Havera uma gravacdo durante as atividades do grupo, que serdo
arquivadas e estardo preservadas junto a pesquisadora. A identidade dela jamais sera revelada, e
suas contribuicbes ou opinides em grupo serdo utilizadas através de codigo.

Para confirmar a participagdo de sua filha/enteada, ela devera comparecer no CRAS
Maracana - Rua Abel Scuissiato, 40 — Alto Maracand, Fone: 3663-3966, para encontros semanais
com a duracdo de 1h30 a 2h00, com o grupo participante da pesquisa. Estes encontros terdo a
duracdo de trés a seis meses, respeitando o seu periodo de gestacdo e qualquer necessidade como
consultas, exames serao justificaveis quando ocorrerem no mesmo horario.

Os beneficios esperados com este pesquisa sao: favorecer a reflexdo e a organizacdo das
atividades diarias no periodo da gestacgéo.

As pesquisadoras Regina Célia Titotto Castanharo, terapeuta ocupacional, mestranda do
Programa de Pés Graduac@o em Enfermagem da UFPR e sua orientadora Prof.2 Dr.2 Lillian Daisy
Goncalves Wolff, professora do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFPR poderédo ser

contatadas para esclarecerem eventuais davidas a respeito desta pesquisa, por meio dos telefones

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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(41) 33613781, no horario das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30 de segunda a sexta-feira, ou pelos
emails: prof.retitotto@ufpr.br /Idgwolff@yahoo.com.br.

Estdo garantidas todas as informacGes que vocé e sua filha/enteada queiram, antes
durante e depois do estudo.

A participacdo de sua filha/enteada neste estudo é voluntaria. Ela tem a liberdade de se
recusar a participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento/assentimento a qualquer
momento. Este fato ndo implicara na interrupcao de seu atendimento na Unidades Basicas de Saude
CAIC ou Alto Maracand, que esta assegurado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas por autoridades legais.
No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Os momentos de reflexdo das dindmicas de grupo serdo gravadas, respeitando-se
completamente 0 anonimato. Tao logo a pesquisa termine, serdo desgravadas.

Todas as despesas nhecessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo da sua
responsabilidade. Vocé e sua filha/enteada ndo receberdo nenhuma quantia em dinheiro por sua
participacéo.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e

objetivo do estudo do qual minha filha/enteada foi convidada a participar. Entendi que ela é livre para
interromper sua participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar sua decisdo e sem que
esta decis@o afete seu atendimento nas Unidades Bésicas de Saude CAIC ou Alto Maracand. Eu
entendi que a sua participagdo na pesquisa serd sem custos para mim ou para minha filha/enteada,
bem como néo receberei nenhuma quantia em dinheiro pela participa¢éo dela na pesquisa.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e

objetivo do qual estou sendo convidada a participar. Entendi que sou livre para interromper minha
participacdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo
afete meu atendimento nas Unidades Basicas de Salde CAIC ou Alto Maracana. Eu entendi que a
minha participagdo na pesquisa serda sem custos para mim ou minha familia e que ndo receberei
qualquer quantia em dinheiro pela participagédo na pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do sujeito de pesquisa:

Assinatura do responsavel :

Assinatura da pesquisadora:

Local Data

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br


mailto:prof.retitotto@ufpr.br
mailto:/ldgwolff@yahoo.com.br
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APENDICE 2
DADOS DEMOGRAFICOS POR GENERO E OCUPACAO (VERSAO BETA 4).

Dados Demograficos da Amostra X - Ocupagao

Ativo
29%

Inativo
71%

Dados Demograficos da Amostra X - Sexo
Masculino
0%

Feminino

100%




APENDICES3
DADOS DEMOGRAFICOS DO ESTADO CIVIL (VERSAO BETA4)
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Dados Demograficos da Amostra X - Estadq/mvo

Casado Ci\%— 0%
14% Separado
0%

Divorciado
0%

Solteiro
86%
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ANEXO 1
LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data: [/ |

Nome: Idade:

Sexo: Masculino Feminino

Vocé é aposentado (a)? Sim  Nao

Estado civil: Solteiro Casado Separado Divorciado Viavo

O proposito desta lista é identificar os principais papéis em sua vida.
A lista de identificacdo, que é dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define

cada um.
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PARTE 1

Ao lado de cada papel, indiqgue, marcando a coluna correspondente, se vocé
desempenhou o papel no passado, se vocé o desempenha no presente, e se
planeja desempenha-lo no futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada
papel. Por exemplo, se vocé foi voluntario no passado, ndo é voluntério no presente,

mas planeja isto no futuro, deve marcar as colunas passado e futuro.

PAPEL PASSADO PRESENTE FUTURO

ESTUDANTE:

FregUentar escola de tempo parcial ou
integral.

TRABALHADOR:

Emprego remunerado de tempo parcial
ou integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pelo menos uma vez
por semana, em hospital, escola,
comunidade, campanha politica, etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma vez
por semana, em prestar cuidados a
filho, esposo(a), parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana,
responsavel pelo cuidado da casa
através de servicos como, por exemplo,
limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

AMIGO:

Tempo empregado ou fazer alguma,
pelo menos uma vez por semana, com
amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por
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semana, com um membro da familia tal
como filho, esposo(a), pais ou outro
parente

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em grupos ou atividades
fiiadas a sua religido. (excluindo-se o
culto religioso)

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em atividades de passatempo
ou como amador tais como costurar,
tocar um instrumento musical,
marcenaria, esportes, teatro,
participacdo em clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:

Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organizacfes tais como
Rotary ou Lions Club, Vigilantes do
Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado desempenha no
momento e/ou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e
marque a(s) coluna(s)
correspondentes(s).




PARTE 2
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Os mesmos papéis sdo listados abaixo. Junto de cada papel, marque a

coluna que melhor indica o valor ou importancia que esse papel tem para vocé.

Responda cada papel, mesmo que nunca o desempenhou ou nhao planeja

desempenhé-lo.

NENHUMA
IMPORTANCIA

ALGUMA
IMPORTANCIA

MUITA
IMPOTANCIA

ESTUDANTE:

Frequentar escola de tempo parcial ou
integral.

TRABALHADOR:

Emprego remunerado de tempo parcial
ou integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pelo menos uma
vez por semana, em hospital, escola,
comunidade, campanha politica, etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma
vez por semana, em prestar cuidados
a filho, esposo(a), parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana,
responsavel pelo cuidado da casa
através de servicos como, por exemplo,
limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem,
etc.

AMIGO:

Tempo empregado ou fazer alguma,
pelo menos uma vez por semana,
com amigo.
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MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por
semana, com um membro da familia
tal como filho, esposo(a), pais ou outro
parente

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez
por semana, em grupos ou atividades
filiadas a sua religido. (excluindo-se o
culto religioso)

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez
por semana, em atvidades de
passatempo ou como amador tais
como costurar, tocar um instrumento
musical, marcenaria, esportes, teatro,
participagdo em clube ou time, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no
momento e/ou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e
marque a(s)coluna(s)
correspondentes(s).
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Gostariamos de saber qual a sua opinido em relagcdo ao questionario que

acabou de responder. Assinale com um “X” a resposta das questdes abaixo:

1. Em relacdo ao tamanho do questionario, vocé acha que:
() tem um bom tamanho

() écurto

() élongo

( ) € muito longo

2. Em relagdo aos enunciados dos papéis, ou seja, 0 que cada questdo
estava perguntando, vocé acha que:

( ) séo de facil entendimento

( ) alguns sao confusos

( ) quase todos séo confusos

( ) todos eles séo de dificil entendimento

3. Durante o tempo em que respondeu o questionario, vocé ficou com duvida
quanto a resposta:

( ) em nenhuma questéo

() em1ou 2 questbes

( ) em 3 ou 4 questbes

( ) em mais de 5 questbes

Se houve duvidas ou dificuldades em responder aos papéis, gostaria que
escrevesse qual o papel ou coluna (passado / presente / futuro ou nenhuma / pouca/

muita importancia) mais dificil para vocé e o porqué da sua dificuldade:
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ANEXO 2

QUADRO 17 — AREAS DE OCUPACAO

Vérios tipos de atividades cotidianas nas quais as pessoas, populacdes ou organizacbes se
envolvem, incluindo AVD, AIVD, descanso e dormir, educacéo, trabalho, brincar, lazer e participacao

social.

ATIVIDADES DE VIDA

DIARIA (AVDs)

Atividades que sdo orientadas
para o cuidado do individuo
para com seu préprio corpo
(adaptado de ROGERS &
HOLM, 1994, pp. 181-202).

AVD também ¢é chamada
como atividades bésicas da

vida diaria  (ABVD) e
atividades pessoais da vida
diaria (APVD).

Estas atividades sdo —

fundamentais para viver no
mundo social; elas permitem a
sobrevivéncia basica e o bem-
estar|| (CHRISTIANSEN &
HAMMECKER, 2001, p.156).

- Banho, tomar banho — Obter e utilizar os equipamentos para,
ensaboar, enxaguar e secar as partes do corpo; manter a posicao
para o banho; e transferir-se de e para posi¢cdes de banho.

- Controle de esfincteres — Inclui o controle intencional e completo
dos movimentos intestinal e urinario e, se necessario, uso de
equipamento ou agentes para controle dos mesmos (UNIFORM
DATA SYSTEM FOR MEDICAL REHABILITATION, 1996, pp. I11-20,
111-24).

- Vestir-se — Selecionar as roupas e acessorios de acordo com a
hora do dia, o clima e a ocasido; retirar as roupas dos locais em que
estdo guardadas; vestir-se e despir-se adequadamente de maneira
sequencial; ajustar e fechar as roupas e sapatos, e aplicar e
remover dispositivos pessoais, proteses ou Orteses.

- Comer — A habilidade para manter e manipular comida ou liquidos
na boca e engoli-los, comer e engolir sdo frequentemente usados
intercambiavelmente || (AOTA, 2007h).

- Alimentacdo — O processo de colocar, arranjar e trazer a comida
(liquido) do prato ou copo até a boca, algumas vezes nomeado auto-
alimentacéo | (AOTA, 2007b).

- Mobilidade funcional — mover-se de uma posicdo ou lugar para
outro (durante o desempenho em atividades diarias), tais como
mobilidade na cama, mobilidade na cadeira de rodas e
transferéncias (ex., cadeira de rodas, cama, carro, banheira, vaso
sanitario, chuveiro, cadeira, chdo). Inclui deambulagéo funcional e
transporte de objetos.

- Cuidado com equipamentos pessoais - Usar, limpar e manter itens
de cuidado pessoal, tais como aparelho auditivo, lentes de contato,
Oculos, orteses, préteses, equipamentos adaptativos, e dispositivos
sexuais e contraceptivos.

- Higiene pessoal e autocuidado — obter e usar suprimentos;
remover pélos do corpo (ex., uso de lamina de barbear, tesouras,
logBes) aplicar e remover produtos de beleza, lavar, secar, pentear,
modelar, escovar e prender o cabelo; cuidar das unhas (méos e
pés); cuidar da pele, orelhas, olhos, e nariz, aplicar desodorante;
limpar a boca, escovar e passar fio dental nos dentes; ou remover,
limpar, e recolocar értese e prétese dentéria.

- Atividade sexual - envolver-se em atividades que resultam em
satisfacéo sexual.

- Uso do vaso sanitario — Obter e usar equipamentos; manejar
roupas; manter posicdo no vaso sanitario; transferir-se para e do
vaso sanitario; limpar o corpo; e cuidar das necessidades de
continéncia e de menstruacdo (incluindo catéteres, colostomias e
manejo de supositorios).

QUADRO 17- Areas de Ocupagéo (continua)

FONTE — CARLETO et al.(2011)
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ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA (AIVDs)

Atividades que apdiam a vida
diaria dentro de casa e na
comunidade que,
frequentemente, requer maior
complexidade de interacdes
do que o autocuidado usado
na AVD.

- Cuidado dos outros (incluindo selecdo e supervisdo de
cuidadores) — Arranjar, supervisionar ou fornecer cuidado para
outros.

- Cuidado de animais - Arranjar, supervisionar ou fornecer cuidado
para com animais e servicos de animais

- Educar crianga — Fornecer o cuidado e supervisdo que apoia as
necessidades de desenvolvimento de uma crianca.

- Gerenciamento de comunicag8o — Enviar, receber e interpretar
uma informacdo usando uma variedade de sistemas e
equipamentos, incluindo ferramentas para a escrita, telefones,
maquinas de escrever, gravador audio-visual, computadores,
pranchas de comunicagdo, luzes de chamada, sistemas de
emergéncia, escrita em Braille, dispositivos de telecomunicacéo
para surdos, sistema de comunicacdo alternativa e assistente
pessoal digital.

- Mobilidade na comunidade — Mover-se na comunidade e usar
transporte privado ou publico, tais como dirigir, caminhar, pedalar,
tomar ou passear de dnibus, taxi ou outro sistema de transporte.

- Gerenciamento financeiro — Usar recursos fiscais, incluindo
métodos alternativos de transacdo financeira, planejar e usar
financas com objetivos a curto-prazo e a longo- prazo.

- Gerenciamento e manutencdo da salde — Desenvolver,
gerenciar e manter rotinas para saude e promoc¢do de bem-estar,
tais como condicionamento fisico, nutricdo, diminuicdo dos
comportamentos de risco para saude e rotinas de medicacao.

- Estabelecimento e gerenciamento do lar — Obter e manter bens
pessoais, da casa e do ambiente (ex. casa, quintal, jardim,
ferramentas, veiculos), incluindo manutencéo e reparacédo dos bens
pessoais (vestuario e itens da casa) e saber como procurar ajuda ou
entrar em contato.

- Preparo de refeic8o e limpeza — Planejar, preparar e servir com
equilibrio, alimentos nutricionais e limpar os alimentos e utensilios
depois de usa-los.

- Costume religioso — Participar de religido, — um sistema
organizado de crencas, préticas, rituais, e simbolos designados para
facilitar a proximidade com o sagrado ou transcedental ||
(MOREIRA-ALMEIDA & KOENIG, 2006, p. 844).

- Manutencdo da seguranca e emergéncia — Conhecer e
desempenhar procedimentos de prevencdo para manter a
seguranca do ambiente assim como reconhecer subitamente
situacdes inesperadas de perigo e iniciar acfes de emergéncia para
reduzir o risco a saude e a segurancga.

- Fazer compras — Preparar lista de compras (mercearia e outra);
selecionar, adquirir e transportar itens; selecionar métodos de
pagamento e completar a transacéo financeira.

QUADRO 17- Areas de Ocupagcéo (continua)

FONTE — CARLETO et al.(2011)
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DESCANSO E SONO

Inclui atividades relacionadas para obter
descanso e sono restaurativo que apliam
salde e envolvimento ativo em outras areas

de ocupacéo.

Descanso — Repouso e acdes sem esforco que
interrompe a atividade mental e fisica resultando em
um estado de relaxamento (NURIT & MICHEL,
2003, p.227).

Inclui identificacdo das necessidades para

relaxar; reduzir o envolvimento nas taxas de
atividades fisica, mental ou social; e envolvimento
em relaxamento ou outros esfor¢os que restaurem a
energia, a calma e renova O interesse no
envolvimento.

Sono — Uma série de atividades resultantes em ir
dormir, permanecer adormecido e garantir salde e
seguranca através da participagdo no sono
envolvendo-se com o ambiente fisico e social.

- Preparagéo para dormir —

(1) Envolver em rotinas que auto preparam para o
descansar confortavel, tais como autocuidado e o
despir, ler ou escutar masica para cair no sono,
dizer boa noite para os outros, e meditar ou rezar;
determinar o periodo do dia e a quantidade do
tempo para dormir ou 0 tempo necessario para
despertar; e estabelecer padrbes para dormir que
apbiam o crescimento e a saude (padrdes séo
frequentemente pessoais e determinados
culturalmente).

(2) Preparar o ambiente fisico para periodos de
inconsciéncia, tais como fazer a cama ou o local em
que ira dormir, garantir frescor/aquecimento e
protecdo; preparar o despertador; seguranga na
casa, tais como trancar a porta ou fechar as janelas
ou cortinas, e desligar eletrdnicos e as luzes.

- Participac@o no dormir — Cuidar das necessidades
pessoais para dormir tais como cessar as atividades
para garantir o inicio do sono, soneca, sonho,
sustentar o estado de dormir sem interrupcéo, e
cuidados noturnos para necessidade de uso do
vaso sanitdrio ou hidratacdo. Negociar as
necessidades e requerer de outros dentro do
ambiente social. Interagir com aqueles que dividem
0 espaco para dormir tais como as criangas ou pais,
fornecer cuidados noturnos tais como monitoracio
do conforto e seguranca dos outros tais como a

familia enquanto dormem.

QUADRO 17- Areas de Ocupagéo (continua)
FONTE — CARLETO et al.(2011)
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EDUCACAO
Inclui  atividades necesséarias para o0
aprendizado e participacdo em ambiente.

- Participacdo na educacdo formal — Inclui as
categorias académicas (ex., matematica, leitura,
aquisicdo de titulacdo), ndo académicas (ex., recreio,
refeitério, corredores), extracurricular (ex., esportes,

bandas, animacdo de torcidas, danca), e
participacdo  vocacional (pré vocacional e
vocacional).

- Exploracdo das necessidades ou interesses
educacionais pessoais informais (além da
educacdo formal) —

Identificar tépicos e métodos para obter informacdes
ou habilidades de tépicos relacionados.

- Participacdo pessoal informal na educacdo —
Participar de aulas, programas e atividades que
fornecam instrucao/treinamento em areas
identificadas de interesse.

TRABALHO

Inclui  atividades necessarias para o
envolvimento remunerado em empregos ou
atividades voluntarias (MOSEY, 1996, p. 341).

- Interesses e buscas por emprego — ldentificacdo
e selecéo de oportunidades de trabalho baseado em
bens, limitagbes, gostos e aversbes relativas ao
trabalho (adaptado de MOSEY, 1996, p. 342).

- Procura e aquisicdo de emprego — ldentificar e
recrutar oportunidade de trabalho; completar,
submeter, e rever material adequado a aplicacao,
preparar-se para entrevista; participar de entrevista e
manter contato posterior; discutir sobre os beneficios
do trabalho; e finalizar as negociagoes.

- Desempenho no trabalho — Desempenho no
trabalho inclui padrdes e habilidades no trabalho,
gerenciamento do tempo; relacionamento com o0s
colegas, superiores e clientes; criagdo, producéo e
distribuicdo de produtos e servigos; iniciar, continuar
e completar o trabalho; e obediéncia as normas e
procedimentos de trabalho.

- Preparacéo e adequacdo para a aposentadoria —
Determinar aptiddes, desenvolver interesses e
habilidades, e selecionar atividades n&o vocacionais
adequadas.

- Interesse por voluntariado — Determinar causas
da comunidade, organizac¢des ou oportunidades para
trabalhos ndo remunerados relacionados as
habilidades pessoais, interesses, localidade e tempo
disponivel.

- Participacdo em voluntariado — Desempenhar
atividades de trabalho ndo remuneradas para o
beneficio de causas, organiza¢des ou meios.

QUADRO 17- Areas de Ocupagcéo (continua)
FONTE — CARLETO et al.(2011)
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BRINCAR

Qualquer atividade espontanea e organizada
que ofereca satisfacdo, entretenimento,
diversao e  alegriall (PARHAM &

FAZI0,1997, p.252)

- Brincar exploratério — Identificar atividades de
brincar apropriadas, as quais podem incluir o brincar
exploratdrio, a préatica de brincar, a brincadeira, os
jogos com regras, o0 brincar construtivo e simbdlico
(adaptado de BERGEN, 1988, pp.64-65).

- Participacdo no brincar - participacéo no brincar;
manter um equilibrio entre o brincar e as outras
areas de ocupacdo; e obter, utilizar e conservar
brinquedos, equipamentos e materiais
apropriadamente.

LAZER

Uma atividade n&o-obrigatéria, motivada
intrinsecamente e realizada durante o tempo
livre, ou seja, um tempo livre de ocupactes
obrigatérias tais como o trabalho, o
autocuidado e o sono || (PARHAM & FAZIO,
1997, p.250).

- Exploracédo para o lazer — Identificar interesses,
habilidades, oportunidades, e atividades de lazer
apropriadas.

- Participacdo no lazer — planejar e participar de
atividades de lazer apropriadas, manter equilibrio
das atividades de lazer com outras éareas de
ocupacéo; e obter, usar; e manter equipamentos e
materiais de maneira adequada.

PARTICIPACAO SOCIAL

Padrées de comportamento organizados que
sdo caracteristicos e esperados de um
individuo ou de uma dada posi¢éo dentro do
sistema social | (MOSEY, 1996, p. 340).

- Comunidade - Envolvimento em atividades que

resultem em interagbes sucedidas no nivel
comunitario (ex. vizinhanga, organizag@es, trabalho,
escola).

- Familia - Envolvimento em [atividades que

resultam em] interacbes sucedidas em papéis
familiares especificos desejados e/ou requeridos.

- Coleguismo, amizade - Envolvimento em
atividades de niveis diferentes de intimidade,
incluindo o envolvimento em atividades de desejo
sexual.

QUADRO 17- Areas de Ocupacao (conclus&o)
FONTE — CARLETO et al.(2011)
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Anexo 3
Termo de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

[T ministério da Educacéo

o

""""""""""" Universidade Federal do Parana
BJ F PR sctor de Ciéncias da Saade

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA COmité de ética em Pesquisa

Curitiba, 03 de janeiro de 2011

limo (a) Sr. (a)
Regina Célia Titotto Castanharo

Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Gravidez na
Adolescéncia e Desempenho Ocupacional” esta de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR, em reunido realizada no dia 01
de dezembro de 2010 e apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s),
documento(s) analisado(s) e projeto aprovado em 20 de dezembro de 2010.

Registro CEP/SD: 1042.167.10.11 CAAE: 5871.0.000.091-10

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificacbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatorio final ou parcial: 20/06/2011.

Atenciosamente

Msdis fod, s

Prof®. Dr3/ Claudia Seely Rocco
Coordenadora gp Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
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