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RESUMO

Este estudo partiu da pratica psicoldgica no atendimento de adolescentes em um
servi¢o de saude mental coletiva na cidade de Porto Alegre.

O tema investigado € o processo da adolescéncia em sua multiplicidade e
abrangéncia, considerando as experiéncias de engravidar, a construcdo da sexualidade
e 0S contextos sociais populares. Além disso, o campo da Saude Publica, as politicas
publicas e o lugar ocupado pela saude mental, constituem os eixos de abordagem.

Destacou-se a importancia das relacbes de género sob o viés da teoria
psicanalitica, redefinindo o lugar e a posicdo subjetiva do(a) adolescente, onde a
recapitulacdo da diferenca sexual anatdbmica produz novos efeitos imaginarios para o
masculino e o feminino. H4 um conjunto de situacdes e acontecimentos que sdo
proprios tanto da maturagdo pubertaria e das transformagdes biolégicas, quanto dos
novos modos de viver essas transformacoes, estabelecer parametros de género e
habitar um corpo sexualmente maduro com relacao a aptidao reprodutiva.

Para a coleta de dados, utilizou-se a descricdo de carater etnografico como
forma de circunscrever os dominios para a observacédo de campo e, partindo da técnica
do estudo de caso, onde o servico de atendimento psicolégico para adolescentes em
uma equipe de saude mental foi o foco, estabeleceu-se uma triangulagdo entre
diferentes fontes de evidéncia, tais como: as narrativas individuais, a atividade nos
grupos e a andlise documental. A andlise de conteldo tornou-se a estratégia para

identificar as categorias emergentes e interpreta-las a luz da psicandlise.



Enfatiza-se os aspectos subjetivos e inconscientes que envolvem a procriacao
humana, sugerindo o neologismo “engravidamento” como um processo psiquico na
adolescéncia.

Como resultado, propde-se a constituicdo de intervalos temporais (ato, duvida,
cogitacdo e certeza) para o processo de engravidamento e problematiza-se o
tratamento do problema como epidemia, principalmente quando o foco volta-se para 0s
bairros populares do meio urbano e para a Saude Publica. Discute-se o paradoxo da
condicdo adolescente, quando a adolescente “antecipa-se” a concluir, sem a
“verificacdo” e “precipita-se” na experiéncia sem “se previnir’, revelando-se duas
inadequacfGes nas praticas de saude: o ideal higienista com a vigilancia do corpo

feminino, por um lado e a fragmentacé&o das politicas de saude, por outro.

Descritores: Gravidez na adolescéncia. Sexualidade feminina. Saude Publica.

Processos psiquicos.



ABSTRACT

This study started from the psychological practice on the teenagers’ attendance in
a collective mental health system in the city of Porto Alegre.

The researched theme is the adolescence process in its multiplicity and
comprehension, considering the experiences of becoming pregnant, the sexual building
and the popular social contexts. Moreover, the Public Health field, the public policies
and the place taken by mental health, constitute the approach shafts.

The importance of gender relations on the perspective of the psychoanalyst
theory was pointed out, redefining the place and subjective position of the teenager,
where the recapitulation of the anatomic sexual difference produces new imagining
effects for the masculine and the feminine. There is a whole of situations and events
which are typical of not only the puberty maturation and biological transformations, but
also from the new ways to live these transformations, establish gender parameters and
inhabit a sexually mature body in relation to the reproductive aptitude.

For the data collection, a description of the ethnographic character as a way of
circumscribe the domains for the observation of the field was used and, starting from the
case study, in which the psychological attendance for teenagers’ service in a mental
health team was the focus, it was established a triangulation between different sources
of evidence, such as: the individual narratives, the activities in the groups and the
documental analysis. The content analysis became the strategy for identifying the

emerging categories and interpreting them to the light of psychoanalysis.



The subjective and unconscious aspects are emphasized, which involve the
human procreation, suggesting the neologism “pregnancy” as a psychic process in
adolescence.

As a result, it is proposed the constitution of temporal gaps (act, doubt, cogitation
and certainty) for the process of pregnancy and the problem treatment as epidemic is
turned to a problem, mainly when the focus turns to the popular neighborhoods in the
urban area and for the Public Health. The paradox of adolescent condition is discussed,
when the teenager “starts earlier” to conclude, without the “verification” and “antecedes”
in the experience without “preventing themselves”, revealing two inadequacies in the
health practices: the hygienist ideal to the feminine body vigilance, on one side and the

fragmentation of health policies, on the other.

Key words: Pregnancy in adolescence. Feminine Sexuality. Public Health. Psychic

Processes.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa é fruto de um processo de aprendizagem, envolvendo ensaios e
erros, operacgdes logicas e cronoldgicas, curiosidade e inventividade, foco e devaneio,
aproximagdes sucessivas e digressOes reflexivas, atividade constante de escritura e
interlocucdes intermitentes, experiéncias concretas e vivéncias ludicas, material objetivo
e campo subjetivo. Enfim, comp&em esse trabalho, como veremos, uma sucessao de
histérias, relatos, narrativas, desenhos, discursos e escritas. E, para usar uma
terminologia mais adequada a um relato de pesquisa, esse trabalho incluiu “dados” e,
portanto, as atividades de observacdo, selecdo, coleta, além de instrumentos,
procedimentos, andlise e sintese.

O tema investigado € o processo da adolescéncia em sua multiplicidade e
abrangéncia, considerando as experiéncias de engravidar, a construcdo da sexualidade
e 0s contextos sociais populares. Além disso, o campo da saude publica, as politicas
publicas e o papel da saude mental nesse contexto, constituem os eixos de abordagem.
O ponto de partida: a experiéncia de trabalho no campo da saude municipal, mais
especificamente em um Centro de Salude Municipal situado em uma vila na cidade de
Porto Alegre, em uma equipe de saude mental, circunscrevendo o periodo de 2003 e

2004, para a etapa de pesquisa que envolveu a selecdo dos sujeitos participantes
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(conforme capitulo trés, topico 3.3, sobre a apresentacdo da Equipe de Saude Mental e
capitulo quatro, sobre as atividades com os adolescentes).

Nesse local, a partir de 1999, e seguindo a reestruturagdo dos servigcos a partir
da municipalizacao plena de salude em 1996 (ver capitulo trés, tépico 3.1), organizou-se
uma equipe de saude mental e, em 2000, teve inicio um projeto de Acolhimento para
todos os usuarios, a partir da formacdo de grupos, por faixa etaria. Assim, o
acolhimento em saude mental para adolescentes tornou-se um dos pontos a serem
explorados nessa investigagao.

A nocao de “acolhimento” passou a ter importancia e destaque no campo da
Saude Publica, a partir do seu entendimento enquanto diretriz de humanizagdo no
acesso do cidadado ao servico de saude, reafirmando os principios do SUS (Sistema
Unico de Saude) e adquirindo, dessa forma, estatuto de conceito, explorado no capitulo
trés (topico 3.1.3) desse trabalho.

A experiéncia profissional, junto aos adolescentes dos bairros populares no meio
urbano® em Porto Alegre, veio a produzir esse recorte a respeito das possibilidades do
engravidar como um processo de construcdo da sexualidade feminina, a partir da
puberdade. Constituiu-se assim, desde uma prética de trabalho, o campo delimitado
para essa investigacdo, onde as interrogacdes sdo exploradas de forma retrospectiva.
Ou seja, optou-se selecionar entre o material de atendimento clinico, trés adolescentes
que realizaram consultas individuais no ano de 2003 e trés adolescentes participantes

de uma atividade em grupo, no ano de 2004 (ver capitulo quatro).

LA opcao para essa terminologia deve-se a Fonseca (2000). Durante o texto, mantém-se diferentes
denominacgdes para as “classes populares”, na medida em que se levam em consideracdo os diversos
discursos que colocam em evidéncia o valor da questdo social. Faz-se essa discussdo no terceiro
capitulo (3.2). Na péagina 22, a seguir, menciona-se uma tipologia para os diferentes setores sociais
apresentada por Stern (1995), que utiliza os termos “meio urbano-marginal” e “urbano-popular”.
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Nesse momento de apresentacdo de uma investigacdo terminada, pode-se dizer
gue o efeito, produzido pela necessidade de sistematizar a riqueza das experiéncias
que se desvelavam, a partir da sele¢do do material contido em prontuérios (chamados
“fichas de atendimento”), foi a configuracdo do método. De que forma? Em primeiro
lugar, a escolha do estudo de caso, enquanto uma técnica mais adequada para a
analise dos casos individuais, provou sua relevancia também para o estudo de um
coletivo, tendo sua validade cientifica ancorada na constru¢do de procedimentos para a
triangulacdo dos dados (Yin, 2002 e Stake, 1994), conforme desenvolvemos no capitulo
dois.

Assim, esse estudo remeteu-se ao servico de atendimento psicologico para
adolescentes em uma equipe de salude mental, a partir da interface entre o processo da
adolescéncia e a construcdo da sexualidade feminina nas classes sociais populares. E,
se “0 caso” é uma entidade complexa, operando dentro de varios contextos (Stake,
1994), optou-se em destacar essa diversidade, a partir das vérias fontes de dados, tais

como:

a) As evidéncias das praticas contextualizadas, o recorte da clinica em saude
mental, a organizacdo dos servicos e das politicas municipais (saude da mulher,
saude mental, saude do adolescente etc, conforme topico 3.1.4);

b) Os sujeitos “adolescentes” e o0os modelos de atencdo em saude, onde
“sexualidade e procriagdo” ndo faziam parte do modelo de atencdo em saude

mental (topico 3.3);
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c) Os documentos e manuais de orientacdo que, desde a gestdo federal,
propunham abordagens para saude da mulher, para saude reprodutiva, para o
planejamento familiar e

d) Além disso, em 2004, o destaque para a visibilidade da mulher a partir da 12
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, onde a elaboracao do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres viabilizou a criacdo da Norma Técnica de

Atencdo Humanizada ao Abortamento® (NTAHA).

Enfim, foi nessa diversidade de contextos, com essa tessitura de fios e de linhas,
gue se tentou seguir um tracado e estabelecer uma “costura”.

Além disso, 0 objeto dessa pesquisa — 0 processo de engravidamento na
adolescéncia, estava atravessado por esses outros enfoques relativos as investigacoes
sobre a “gestacdo precoce”, através de abordagens (quantitativas e qualitativas) e
levantamentos anteriores.

Com a leitura de diversos trabalhos, notou-se que a preocupacgdo de muitos
pesquisadores voltava-se aos indices de gestacdo na adolescéncia, com um numero
expressivo de pesquisas quantitativas e o tratamento do problema como epidemia,
principalmente quando o foco era as comunidades “de periferia” e a Saude Publica
(Camarano, 1998; Gama, 2002; Carvalho, 2002)°. Isso demonstrava a necessidade de
novas abordagens e estudos sobre o tema.

A realidade das pesquisas na area da Saude Publica sobre a gestacdo na

adolescéncia tomava uma proporcao polémica e alarmista, na medida em que cresciam

% Ver capitulo cinco e Anexo C sobre a Portaria 1508/2005, que inclui a interrupgdo da gravidez nos
casos previstos em lei, sem a necessidade de um Boletim de Ocorréncia (B.O.).
® Ver capitulo trés, tépico 3.2.
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os indices e o controle epidemioldgico, na mesma propor¢do em que se questionavam
as politicas e programas de planejamento familiar, de controle de natalidade, além das

nocdes de direitos sexuais e de direitos reprodutivos.

1.1. A APROXIMACAO DO OBJETO ATRAVES DOS RELATOS ATUAIS DE

PESQUISA

O interesse em apresentar outras investigagcdes sobre o tema da gestacdo na
adolescéncia é contextualizar a producdo tedrica existente e demonstrar a
especificidade da construcdo do objeto dessa pesquisa. Observa-se que 0s estudos
qualitativos dividem-se quanto a énfase ora sobre as questdes de género, ora sobre as
diversidades culturais e de classe social, ora sobre aspectos do desenvolvimento, com
destaque para o enfoque pedagdgico ou educacional.

Sob esse ultimo enfoque, Maria Carvalho Sant’/Anna (2001) chama a atencéo
sobre o0 inicio cada vez mais precoce da puberdade e da idade da menarca, o que tem
acarretado uma antecipacdo da iniciacdo sexual, mas ndo uma antecipacdo da
maturacdo emocional, portanto alguns fatores de imaturidade emocional podem ser
decisivos para a ocorréncia de uma gestacdo: pensamento magico, confirmacdo da
fertilidade, agressao aos pais, sentimento de culpa, desejo de ser mae (decorrente e
como solucédo para suas dificuldades no relacionamento familiar, caréncia afetiva e
baixa auto-estima). Aponta ainda para uma correlacdo entre baixa escolaridade e

iniciacdo sexual precoce.
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A pesquisadora da Faculdade de Medicina da USP Gabriela Calazans®, citada
por Pimenta & Rios et al (2002, p. 49) produz respostas que tém nos estudos de género

seu mais forte argumento:

(...) acredito que devemos investigar melhor qual o sentido dessa experiéncia,
especialmente para as jovens pobres do sexo feminino. As vezes, construo a
hipétese de que, nas situacdes em que essa experiéncia € desejada, tal
escolha esta associada a desvaloriza¢cdo, ou descrenca, nas possibilidades de
insercao na sociedade num padrdo moderno, vinculado a profissionalizacao e a
escolarizacdo, atendo-se, entdo, ao padrao tradicional de valorizagdo feminina
por meio da experiéncia da maternidade. Assim, em paralelo a proposicédo de
construcdo de redes sociais de apoio aos jovens que optam pela gravidez,
maternidade e paternidade na adolescéncia, acredito que se tornam
necessarias a investigacdo e a intervencdo sobre a valorizagdo social dos
jovens pobres e a construcdo de alternativas de vida para esse grupo. (Pimenta
& Rios et al 2002, p. 49)

Nesse enfoque, muitos trabalhos salientam a necessidade de se prestar atencao
as atitudes, praticas e representacbes masculinas sobre a gravidez, investigando a
paternidade jovem e estudando as relagbes de género (Lyra, 1997; Medrado & Lyra,
1999), ou apontando para a necessidade de que os homens/rapazes sejam incluidos na
andlise e nas estratégias de acdo sobre a questao da gravidez na adolescéncia (Arilha
& Calazans, 1998; Leal & Fachel, 1999).

Entre os trabalhos que valorizam o enfoque sobre os meios culturais, as
pesquisas antropoldgicas sugerem que se deve ter em mente a relacdo entre
adolescéncia e organizacdo familiar: o lugar do/a adolescente na familia e a

reorganizacdo de unidades domesticas. Leal & Fachel (1999) interrogam-se sobre a

* A citagdo constitui uma fala em entrevista realizada pelas autoras referidas, para fins de pesquisa.
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possibilidade da gravidez adolescente ser um marco para o sujeito se desvincular da
familia de origem, ou uma estratégia para a construcdo de novos grupos familiares e
novas redes sociais.

Alberto Olavo Reis afirma que, nos ultimos anos, vem crescendo o nimero de
gestantes adolescentes sem parceiro fixo ou sem companheiro. Enquanto nos anos 70
e 80 - no Brasil - a gestacdo na adolescéncia ocorria dentro do matrimoénio e tinha um
forte apelo moral e também legal para a responsabilidade do pai, hoje em dia € comum
ocorrer uma repeticdo, ou seja, uma nova gestacdo tentando fundar um lago
matrimonial e, na maioria das vezes, sem sucesso. O autor salienta que esse fendbmeno
é facilmente observavel nas classes populares (Reis, 1998).

Existem culturas para as quais a maternidade aparece como fato consumado,
como destino para uma mulher, assegurando padrdes tradicionais anteriores a
chamada revolucéo reprodutiva do século XX (Fuller, 2001; Coll, 2001).

Para Fuller (2001) ¢é importante demarcar que a organizagdo social
contemporanea vem produzindo uma virada no eixo que historicamente ordenava a
identidade feminina. Segundo essa autora, a maternidade deixou de ser, para muitas
mulheres, o principal sentido de suas vidas, entretanto a possibilidade de acesso a
novas opcdes e novos projetos de vida (como a participacdo politica, o trabalho, os
estudos) ndo se abre de modo uniforme para as mulheres dos diferentes setores
sociais e grupos étnicos.

Além disso, considerando a adolescéncia, se a maternidade ndo se constitui
mais como o Unico pilar da identidade feminina, isso viabiliza que a passagem para a
vida adulta ndo se dé através da reproducdo, como nas sociedades tradicionais, mas

possa percorrer outros caminhos (Fuller, 2001).



22

Passando dos estudos culturais para uma énfase mais forte sobre as diferencas
de classe social, pode-se acrescentar ainda os trabalhos de Coll (2001) e algumas
analises propostas por Fonseca (2000).

Stern (1995)°, citado por Coll (2001, p. 433-434), estabelece uma tipologia para
os diferentes setores sociais, dos quais destaca-se trés, onde diferentes fatores
contribuem para uma frequéncia maior de adolescentes gestantes: o setor rural
tradicional; o setor urbano-marginal e o setor urbano-popular. Percebe-se, nesse
trabalho, a forte énfase as diferencgas de classe social.

No primeiro, segundo interpreta Coll (2001), a propria adolescéncia ndo tem
valor, pois muito precocemente se assumem responsabilidades familiares e laborais,
sendo a maternidade, antes dos 18 anos, considerada um evento normal e esperado.

No segundo, a inseguranca laboral, as varias performances da violéncia e o
desenraizamento cultural — fruto das inidmeras migracdes — levam muitas jovens a
procurar na maternidade uma saida num contexto de falta de opc¢oes.

No terceiro, predominam normas contraditorias entre as familias com relacdo ao
exercicio sexual para os filhos, ao uso de preservativos ou métodos anticonceptivos e a
educacdo sexual, gerando concepcdes falsas ou confltantes e expondo as
adolescentes que engravidam a pratica de aborto ou unibes insatisfatorias ou
maternidades solteiras.

Fonseca (2000) refere-se a um siléncio discursivo dos pesquisadores da
antropologia e da sociologia em torno do tema “popular”, o qual teve seu apogeu nos

anos 80 e que, na atualidade, a aposta estad nos estudos étnicos. A autora afirma que

® Stern, C. Embarazo adolescente: significado e implicaciones para distintos sectores sociales. Demos,
Vol 8, 11-12: México, 1995.
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no Brasil, as analises ‘dos grupos marginais’ mantém o cunho pragmatico, ou seja, a
busca de solugcbes dos problemas sociais, sem aprofundar a compreensdo das
alteridades inscritas no jogo da estratificacdo social e sem levar em conta a negociagao

das fronteiras simbdlicas na sociedade de classes.

A nossa tese principal é de que ha elementos no caldeirdo cultural brasileiro
gue ndo podem ser explicados segundo as categorias usuais da etnologia —
etnia, sexo, religido, regido — e sé compreensiveis, em suma, levando-se em
conta a tradicdo das classes populares. Além disso, sugerimos que muitas
dessas praticas, longe de estarem desaparecendo, absorvidas pelo grande
avanco da modernidade, florescem e se transformam conforme uma l6gica que
continua distante da dos planificadores, uma légica que permanece opaca ou
invisivel para boa parte dos analistas cientificos. Enquanto esses se interrogam
cada vez mais sobre as identidades étnicas, as diferencas sexuais e a
identidade regional, a questao de uma cultura de classe é pouca examinada ou
completamente ignorada. (Fonseca, 2000, p. 212-213).

Sem esquecer das investigacdes na area da saude (ver também capitulo trés,
tépico 3.2), ainda faz-se necessario situar a abordagem complexa do estudo de
Pimenta & Rios et al (2002), que se apresenta abaixo, e dos trabalhos de investigacao
gue levam em conta propostas de intervencdo. Simone Monteiro (1999), pesquisadora
da Escola Nacional de Saude Publica, explicita que os aspectos normativos e
prescritivos das acdes em saude sdo predominantes, mas que as propostas de
intervencdo deveriam ser desenvolvidas a partir do entendimento da l6gica que rege o
comportamento dos adolescentes e dos grupos, tentando estabelecer como ela é

gerada, como se constitui e como se mantém.
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Cristina Pimenta e Luis Felipe Rios (2002) associados a Richard Parker e a um
projeto da Unicamp com instituicbes internacionais de pesquisa (“Center for Sexual
Health Research of the University of Southampton”, “Center for Population Studies at
the London School of Hygiene and Tropical Medicine” e o “Thomas Coram Research”)
identificaram, a partir de uma analise contextual de diversos estudos sobre a gestacao
na adolescéncia, 0s seguintes topicos para a realizacédo de investigacdes mais efetivas

acerca desse tema:

a) a necessidade da problematizacao do conceito de adolescéncia / juventude,
ultrapassando as limitacdes impostas pela visdo médico-biolégica; b) o
incremento na utilizagdo de abordagens tedricas que permitam a exploragédo
dos contextos da atividade sexual, das identidades sexuais em interface com as
identidades socioculturais varias e dos significados que remetam a saulde
sexual e reprodutiva dos jovens; c) a necessidade de desenvolver perspectivas
metodolégicas que vao além da capacidade de gerar dados concernentes a
freqiiéncia de comportamentos sexuais especificos para comparacédo relativa,
considerando, sobretudo, 0s processos sociais e culturais que ajudam o jovem
a dar sentido a seus desejos sexuais, sentimentos e interesses. (Pimenta &
Rios et al, 2002, p. 54)

Apls esse elenco de investigacbes precedentes, pode-se afirmar que na
perspectiva da presente pesquisa, a gestacdo na adolescéncia e suas manifestactes
singulares (desejo ou demanda, alteridade ou geracdo, antecipacdo ou verificacéo,
cuidado ou risco) fazem parte de um contexto histérico e cultural especifico, onde
estardo presentes as questdes de género, de desenvolvimento, de etnias e de classe

social, entretanto a énfase desse trabalho esta nos processos psiquicos.
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1.2. A ESPECIFICIDADE DO OBJETO DESSA PESQUISA

Duas nocdes foram investigadas a partir dessa tematica: a sexualidade e a
funcéo do engravidamento na adolescéncia; o contexto intergeracional de transmisséo
de saber e a forma como os trabalhadores e técnicos de Saude Publica comunicam e

informam os(as) adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva (ver capitulo cinco).

No capitulo quatro, através da analise de trés histérias ficcionais contadas por
adolescentes e também com a analise de trés letras de rap produzidas no a&mbito de um
grupo terapéutico, trabalha-se a nocdo de engravidamento e discute-se sua funcéo
como um processo de elaboracdo psiquica, onde estd em jogo também o efeito

imaginario da linhagem e da heranca geracional.

No capitulo cinco, o contetdo de dois documentos provenientes do Ministério de
Saude é analisado, procurando as balizas para a capacitacdo e para as praticas e

intervencdes dos profissionais em saude reprodutiva direcionada aos adolescentes.

Além disso, procura-se demonstrar que as possibilidades do engravidar na
adolescéncia articulam-se aos modos singulares de viver essa passagem, definindo os
processos subjetivos de construcdo e representacdo da feminilidade, nos bairros
populares do meio urbano, como determinantes para a nogédo de engravidamento.

O termo “engravidamento” (como um neologismo) foi adotado nesse trabalho por

dois motivos:
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- Primeiro, porque permite delimitar a sutileza de um processo que coloca a
adolescente diante da duvida quanto a sua condicdo de possibilidade de
procriacdo, inaugurada na puberdade e instaurada pela atividade sexual,
produzindo um efeito de disjuncdo entre “a possibilidade de engravidar” e a

“possibilidade de tornar-se gravida™®.

- Segundo, porque o tema da gestacdo ou da gravidez na adolescéncia vem
sendo de tal forma debatido, que corre um sério risco de ser banalizado. O
estranhamento causado por esse neologismo pode ajudar a tratar dessa
tematica tdo delicada, permitindo descentrar a palavra em relacédo ao significado
por ela representado, o0 nome em relacdo a idéia, ou seja, destacando a

“invencao” da palavra e instaurando interrogacoes.

A nocgdo de engravidamento passa a ser um processo vinculado eminentemente
a experiéncia feminina, porque implicaria uma transformac¢éo no “corpo feminino™ a
fecundacéo e o inicio do estado de gravidez. Para as adolescentes, que ensejam uma
atividade sexual sem usar nenhum método anticonceptivo, surge uma interrogacao:
como saber se ocorreu uma fecundacdo? As possibilidades de procriacdo ensejadas
em ambos os corpos, feminino e masculino, teriam como consequéncia: o
engravidamento do corpo feminino. Esse processo teria inicio numa hipotese e numa

expectativa/espera que seria resolvida num tempo posterior.

® Pode-se falar também sobre o efeito de uma decalagem entre o simbélico e o real, onde o
engravidamento como processo psiquico permanece como possibilidade ou contingéncia ficcional para
um novo arranjo imaginario e simbdlico do corpo na adolescéncia (mais simbdlico do que imaginario, na
medida em que supde o eixo significante do desejo enquanto falta para ser) e a gravidez como resto,
como transformacdo em curso e sobredeterminacéo sem retorno (tal qual o corpo em puberdade). Ver
capitulo quatro.
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A nocdo de processo pressupbe uma sucessao de estados ou mudancas
produzidas numa passagem de tempo ou evolugdo. Portanto, dentre os objetivos dessa
investigacdo propOe-se identificar os intervalos temporais para o0 processo de
engravidamento na adolescéncia a partir da nocdo psicanalitica de tempo ldgico
(Lacan, [1966] 1978), onde o instante do ato sexual (sem a utilizacdo de métodos
anticoncepcionais) déa inicio a implicacdo subjetiva com esse ato, através da duvida
(estar ou ndo estar gravida), passando por um tempo de espera e de cogitacdo (fiz,
logo estou) até a certeza antecipada que instaura a assercao subjetiva (ver tépico 4.2).

Para refinar ainda mais esse processo, € preciso considerar que a posse dessa
gravidez (possivel, contingente ou necessaria) no corpo feminino faz toda a diferenca
nos modos de agir dos adolescentes do sexo masculino e feminino, ou seja, na
implicacdo subjetiva para os sujeitos de ambos os sexos, entretanto - por hora - nesse
estudo privilegia-se o género feminino. Portanto, importam aqui as implicacdes
subjetivas para as adolescentes quanto as possibilidades singulares de realizar uma
passagem de um “estado de espera” (um estado contingente, antecipatdrio) para um
“estado de confirmacao” da gravidez (estado de afirmac&o ou certeza de uma gestacgéo
em curso). Outro processo que, por hora, ndo foi trabalhado, diz respeito a experiéncia
gestacional propriamente dita e a passagem pelas trés fases: ovular, embrionéria e fetal
até o nascimento (parto) e, com isso, 0 acesso ao “estado de maternidade”.

As possibilidades do engravidar na adolescéncia, quando - em geral — a gravidez
adolescente é suposta na nossa cultura como “precoce” e de “risco”, vém se articular
aos modos de viver essa passagem, ou melhor, de viver um outro processo que

costuma-se chamar “adolescéncia”. Portanto, faz-se necessario problematizar tanto
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esta nocdo de um tempo precoce, quanto a propria no¢do construida culturalmente
para a juventude: a adolescéncia (ver topicos 3.2 e 4.1.1).

Pode-se considerar que a l6gica da procriagdo vem-se estabelecer através do
convivio entre geracdes, a linhagem familiar e a filiagdo. Uma expectativa ou demanda
intergeracional pode ser suposta, por exemplo, quando um genitor (a mae), ou
progenitor (a avO) estabelecem normas ou cuidados para a menina, a partir da
menarca. Sendo a menarca um signo definitivo da presencga, no corpo da pubere, de
um Utero e da conseqlente possibilidade de procriacdo, também se pode supor que ha,
nessas circunstancias, um saber feminino que se transmite na cadeia geracional avo-
méae-filha. Nesse sentido, o engravidamento na adolescéncia é vivido de forma singular,

mas vem dar conta de um laco coletivo e de uma heranca intergeracional’.

2. METODO

Neste capitulo pretende-se radicalizar a concepcéo de que uma pesquisa néo se
esgota, nem termina, com um relato; apenas seu relato vem apresentar um testemunho
de uma investigacdo produzida num espacgo e tempo bem delimitados. Pretende-se,
portanto destacar o atravessamento entre 0 tempo e 0 espaco que foi constituinte
desse trabalho, apontando para uma reflexdo sobre as acep¢bes da palavra método.
Dessa forma, um bom exemplo para aproximar as no¢oes de tempo e espaco poderia

ser a nocao de deslocamento, caminho, trajetoria ou percurso, na medida em que é

" Remete-se o leitor as anélises do capitulo quatro (topico 4.2).
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sobre um movimento de um ponto ao outro que tais noc¢des podem ser
redimensionadas.

Ter um caminho a percorrer, planejar o deslocamento, a direcdo e o sentido a
seguir, ndo explicitam cada passo, pois trilhar um caminho € sempre uma experiéncia
anica.

Com o passar do tempo, os passos dados no caminho escolhido para fazer o
percurso dessa investigacdo foram efetivando uma mudanca. Essa mudanca teve um
carater subjetivo, e um objetivo. Primeiro, foi preciso sair da posi¢do de trabalhador de
salde e assumir a posicdo de pesquisador®;, da mesma forma, em segundo lugar, foi
preciso transformar o que era experiéncia de trabalho, em pesquisa e 0 que era pratica,
em investigacao.

O interesse em investigar produz-se desde uma inquietacdo, ou curiosidade, a
partir de uma interrogacéo ou de um olhar que busca aprimorar o foco. A interrogacao e
o foco acabam por se transformar em “problema de pesquisa”. Pode parecer estranho
falar de “problema”, nesse momento em que se finaliza o relato de uma pesquisa, mas
justamente por esse motivo, retornar um pouco no tempo e contar a historia dessa
investigacao reconstituem “um fazer metodolégico”.

Parte-se da pergunta ou problema que orientou essa jornada, produzindo o foco

necessario sobre o objeto estudado:

8 E preciso ressaltar que assumir a posicdo de pesquisadora, na interface entre o lugar que se ocupa
como profissional e o cotidiano da pratica de trabalho, é totalmente diferente de uma investigagédo
conduzida por um pesquisador que sai a campo em busca ou a procura de dados. Lacan ([1964]1988)
prop8e que na pesquisa cientifica é importante diferenciar dois dominios: um dominio em que se procura
e 0 outro em que se acha (p.15), concluindo que ambos estéo atrelados ao desejo do pesquisador.
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De que forma essa investigacdo pode auxiliar na caracterizacdo de um processo
que, por definir-se “entre-atos” (fabulacdo® e expectativa; confirmacdo ou ndo da

gravidez; manutencéo ou interrupgéo), nomea-se “engravidamento”?

Aléem dessa pergunta, que conduziu a investigacdo, outras indagacoes
pertinentes ao campo de experiéncia e de trabalho surgiram, ora com o foco sobre os

sujeitos, ora com o foco sobre as Politicas Publicas:

a) Por que uma adolescente se antecipa diante do efeito pubertario que
produz sua possibilidade de engravidar e em que contexto social e

intergeracional isso ocorre?

b) Por que algumas adolescentes se engajam na maternidade, enquanto
outras — que compartilham da mesma realidade social — ndo se

engajam? Qual o valor que essa experiéncia tem nessas comunidades?

C) De que forma a Saude Sexual e Reprodutiva, a Educacdo Sexual e os
Programas de Planejamento Familiar, no ambito da Saude Publica,
podem desprender-se do ideal higienista, pautado por repetidas

informacdes e prescricdes de cuidados, os quais tém na esfera dos

° Estamos utilizando esse termo na tentativa de salientar gue o momento de duvida sobre a concepc¢éo
inspira uma narrativa ficcional, no sentido de producéo imaginéria, ou seja, ha algo que impele o sujeito a
conjeturar. Chemama (2002) define o termo ficcdo como estando para além do erro ou da exatiddo: seria
“toda construcdo linguageira pela qual, de maneira mais ou menos direta e mais ou menos manifesta,
tentamos suturar a hiancia sexual”. (p. 295)
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comportamentos e na vigilancia do corpo feminino suas Unicas

estratégias?

d) Como efetivar, no SUS, préaticas especificas na abordagem da
sexualidade dos adolescentes, que levem em conta sua realidade
social e também suas historias (ficcoes e fantasias), suas elaboracdes

(construcdo de metaforas e de simbolos) e suas producdes culturais?

Tais questbes ja antecipavam um delineamento qualitativo para a investigacao.
O ponto de partida, em relagdo a escolha do “método” (caminho) que levaria a
encontrar as respostas para estas perguntas, passou a ser, entdo, a especificagdo do
modelo qualitativo para a pesquisa.

Tinha-se demonstrado, através da revisdo de pesquisas anteriores, o quanto
muitas informac¢des sobre Salde Publica usam dados quantitativos e estatisticas para
avaliar as necessidades de saude das populagbes jovens. Além disso, 0 uso desses
dados como indicadores nem sempre vém acompanhados da necesséria traducdo e
reflexdo sobre os contextos fisicos, politicos, psicossociais e culturais das analises,
antes de serem usados na preparacdo de programas e servicos destinados aos
adolescentes (como veremos no capitulo 3, topico 3.1.4 e 3.2).

Desde a pratica em Saude Publica com adolescentes, percebe-se a diversidade
e a singularidade das adolescéncias, mesmo se o foco dirige-se exclusivamente as
classes populares. Nesses contextos, pode-se afirmar que as adolescéncias vividas
pelos sujeitos desse estudo, por exemplo, demonstraram a importancia de enfocar as

cenas locais: comecando pelas diferencas de género, passando pelas configuracdes
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familiares e geracionais, pelos valores culturais e pelas contingéncias sociais,
destacando os processos psiquicos (conforme analises do capitulo quatro).

Com essa experiéncia de investiga¢cdo, pode-se comprovar 0 quanto a tematica
da “adolescéncia” vem desafiando as ciéncias sociais e humanas a revisar conceitos e
a construir teorias, tentando dar conta de uma engrenagem sutil e de uma articulacéo
permanente entre o sujeito adolescente, seu tempo e sua cultura (ver capitulo trés,
topico 3.2.).

A abordagem da sexualidade e do engravidamento na adolescéncia leva a
reconhecer que “praticar sexo ou nao”, “usar anticoncepcional ou n&o”, “usar
preservativo ou nao” tém lugar ndo somente dentro de um contexto, mas partem
também de uma relacdo entre sujeitos, considerando que nesse periodo da vida (a
adolescéncia) “o se deixar levar”, os ensaios, 0s atos revelam os efeitos de um
trabalho psiquico™® levado a cabo para fazer valer a constituicdo subijetiva.

Narring (2001) afirma que o uso de procedimentos para uma investigacdo das
narrativas dos adolescentes pode ser um bom exemplo para as pesquisas sobre o
comportamento sexual, através da metodologia de investigacdo qualitativa, porque
podem demonstrar como 0s jovens assumem uma posicdo em relacdo a salude e as
estratégias preventivas, ampliando o campo de investigacbes para pontos mais
complexos, onde se privilegia 0 sujeito adolescente desde sua “fala”, reconhecendo

nele um discurso e um lugar para falar em seu proprio nome.

1 para uma definicdo psicanalitica da adolescéncia Rassial (1997 e 1999) usa o termo “trabalho
psiquico”, operagao subjetiva e “passagem” que reafirma ou pde a prova a constituicdo subjetiva. Ruffino
(1995 e 2003) vai falar em operacao psiquica e também em “trabalho psiquico”, sob a perspectiva de que
o0 adolescente precisa lidar com o real imposto pelas mudancas pubertarias, acionando recursos
simbolicos conquistados durante a laténcia. Remete-se o leitor ao capitulo quatro.
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Na presente investigacdo pode-se dizer que foram testados diferentes
procedimentos para que fosse possivel langar um olhar ao mesmo tempo abrangente e
especifico. A descricao de carater etnogréafico vem valorizar o “lugar” onde os eventos
ocorrem e as narrativas dos sujeitos envolvidos, produzindo uma dimensao essencial
para o “contexto” tal qual ele se apresenta. A técnica do estudo de caso, sendo
escolhida para a observacdo de um coletivo (um servico de saide mental), demonstrou
servir aos propositos de estabelecer relagdes entre diferentes contextos (politicos,
histéricos, culturais) e diferentes discursos, ambos oriundos das praticas em Saude
Publica.

Portanto, a seguir pretende-se esmiucar os procedimentos de pesquisa e situar a

técnica do estudo de caso a partir da literatura.

2.1. OS PASSOS METODOLOGICOS:
A CONSTRUCAO DE PROCEDIMENTOS, OU COMO SE PERCORREU O

CAMINHO

Duas referéncias tedricas tém sido amplamente usadas para a definicdo do que
€ um estudo de caso: Stake (1994) e Yin (2003).

Stake (1994) enfatiza que a técnica do estudo de caso envolve um trabalho de
campo, sendo necessario estar preparado para a escuta e a implicagdo com o todo,
tentando entender as questfes tedricas e politicas envolvidas, e evitando as idéias

preconcebidas.
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A preocupacdo com a validade cientifica de um estudo de caso leva ambos os

autores a construir procedimentos para a triangulacdo dos dados. Assim o uso de

véarias percepcOes (Stake, 1994) e varias fontes de evidéncia (Yin, 2001) aumentam a

confiabilidade das informagdes. Yin (2001) refere a possibilidade de utilizar entrevistas,

documentos, fotografias, etnografia de rua e observacdo participante, entre outras

fontes de informacdo. Stake (1994) salienta que o caso é uma entidade complexa,

operando dentro de varios contextos: fisico, econdmico, ético e estético.

O estudo foi realizado junto a uma equipe de salde mental, inserida em um

Centro de Saude, no municipio de Porto Alegre, a partir da experiéncia de acolhimento

e atendimento psicoldgico para adolescentes, consistindo em trés etapas iniciais:

Primeira etapa: partiu-se das praticas em saude mental coletiva, onde as
caracteristicas de um servico (Equipe de Saude Mental) sdo perpassadas
por rotinas e procedimentos que levam em conta, de forma ampla, as
Politicas Publicas e wuma rede de programas em constante
reordenamento. Para isso, antes de avancar sobre as caracteristicas do
servico, constroi-se sua genealogia, buscando situar o conjunto de
arranjos e ordenamentos responsaveis pelo Modelo atual de Gestdo da
Saude Publica, destacando sua perspectiva historica desde o surgimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), através dos relatorios das

Conferéncias Nacionais de Saulde.
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e Segunda etapa: direciona-se a investigacdo aos documentos produzidos
no ambito da saude, na forma de Programas e Politicas que tocassem
mais diretamente nas questdes do estudo. Faz-se o levantamento de
materiais informativos e manuais para a abordagem da sexualidade
adolescente, onde os textos “Assisténcia em Planejamento Familiar:
Manual Técnico” (Brasil, 2002) e “Plano Nacional de Politicas para as

Mulheres” (Brasil, 2004) s&do analisados em alguns fragmentos.

e Terceira etapa: para selecionar 0s sujeitos envolvidos, opta-se em
trabalhar com casos retrospectivos, a partir de dados ja registrados,
contidos em prontuarios observando a Resolucdo Normativa de 09 de
janeiros de 1997 (01/97) da Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde e
respeitando as Diretrizes Eticas Internacionais e as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS
1993 e Resolucdo CNS 196/96), as quais destacam 0 compromisso com a
privacidade e confidencialidade dos dados utilizados. Os sujeitos
participantes sdo jovens entre 12 e 16 anos que estiveram em
atendimento psicolégico no periodo de 2003 e 2004. Priorizou-se o
atendimento psicoldgico das adolescentes do sexo feminino, a partir de
dois contextos: a construcdo de narrativas e ficcbes nas consultas
individuais e a participagdo em grupos de adolescentes, onde foram

selecionados dois momentos importantes para 0s propositos desse

1 Ver “Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados contidos em Prontuérios” no Apéndice A.
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trabalho: a realizacdo de uma oficina de Rap e 0 momento de construir um

glossario*? (chamado “dicionario de girias” pelos adolescentes).

Em resumo, as trés etapas consistem: na caracterizacao do local; na selecéo de
documentos relativos a saude sexual e reprodutiva na adolescéncia, como material
informativo direcionado aos adolescentes ou a capacitacdo para os profissionais da
saude, e na selecdo dos sujeitos participantes.

Portanto, as caracteristicas desse estudo estabelecem linhas de orientacdo que
partem de situagfes especificas e tocam na amplitude relativa as Politicas Publicas de
saude: partem do viés da experiéncia clinica com grupos — seus desdobramentos,
percursos e vicissitudes —, instauram um olhar sobre a particularidade dos processos
psiquicos vividos pelas adolescentes, no ensejo da atividade sexual e a partir das
possibilidades de engravidar, e ainda contam com a possibilidade da analise de
documentos, preconizada pela proposta de “triangulagdo dos dados”, mencionada por
ambos os autores aqui considerados, como uma das fases da investigagao.

Para a interpretacdo do material coletado, optou-se pela analise de contetudo das
narrativas das adolescentes participantes, bem como dos documentos selecionados,
onde as categorias emergentes foram interpretadas a luz da psicanalise.

Segundo Bardin (1977) os objetivos da anélise de conteudo séo:

a) investigar o conteldo manifesto das comunicacdes através de uma descricdo

objetiva e sistematica;

2.0 Glossario vai aparecer no Apéndice B, porque apesar da sua importancia ndo vai fazer parte das
analises.
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b) descobrir conteddos e estruturas que confirmam ou ndo 0 que se procura
demonstrar;
c) conduzir a uma descricdo de elementos e significacdes dos quais ndo se tinha

compreensao a priori.

3. DESCRIGCAO DO CONTEXTO: PERSPECTIVA HISTORICA E CONSTRUGCAO DAS

PRATICAS EM REDE

Este capitulo esté dividido em trés topicos:

e Um primeiro tépico sobre o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como
Politica Publica (PP); o processo de municipalizacdo e modelos de atencéo;
acolhimento e integralidade.

e Um segundo topico sobre Saude e Politicas Publicas para adolescentes: a
construcdo de uma rede de servicos para essa faixa etéria e a perspectiva de
género.

e Um terceiro topico sobre o Servi¢co: a Equipe de Saude Mental, o Acolhimento

em Grupo para adolescentes e o relato de uma experiéncia.

Antes de dar inicio ao primeiro topico, faz-se necessario um breve
esclarecimento conceitual sobre nocdo construida socialmente acerca das Politicas

Publicas.
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Segundo Sposito e Carraro (2003), Politicas Publicas ndo devem se reduzir a
implantacao de servicos. Em primeiro lugar, sdo projetos de natureza ético-politica, que
podem envolver niveis diversos de relagBes entre o Estado e a sociedade civil, na sua
constituicdo. As PP ndo devem ser confundidas com politicas governamentais, na
medida em que 6érgaos legislativos e judiciarios também séo responsaveis por desenhéa-
las. Um traco definidor caracteristico das PP é a presenca do aparelho publico-estatal
em sua definicdo, acompanhamento e avaliacdo, assegurando seu caréater publico,

mesmo que ocorram algumas parcerias em sua implantagéo.

3.1. O CAMPO DA SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS: MEMORIA E HISTORIA

A idéia deste topico € utilizar algumas referéncias histéricas relativas ao
surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), através do percurso datado das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e apresentar os eixos sobre 0s quais 0
movimento real da Saude Publica Municipal acontece em Porto Alegre, priorizando os
principios da hierarquizacéo e da regionalidade.

N&o é intencdo discorrer detalhadamente sobre os fatos historicos relativos a
constituicdo do campo da saude, principalmente da Saude Publica, a partir da sua
articulagdo no cenario nacional, apenas situar alguns pontos que podem ser
importantes para essa reflexdo e que se relacionam com a conquista atual de um
modelo de gestéo, levando em conta “governo e politicas publicas”, ou as praticas de

governo, desde o Estado até as intervencdes coletivas.
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Esse viés, portanto, trata de datar as CNS (Conferéncias Nacionais de Satde)*?,
tentando uma aproximagdo com um valor de transversalidade que a participacdo
coletiva veio produzir nesses encontros. Nota-se que as CNS passam, pouco a pouco,
a se constituirem como o principal dispositivo* de governo, na medida em que tém
maior interferéncia com o passar do tempo. Observa-se também que, de um férum
esporadico e eventual, tornaram-se o principal &mbito de debates e de mudancas.

Aponta-se as CNS como dispositivos de governo (e ndo como dispositivos do
Estado), para evidenciar essa sutileza que separa Estado-governo-politicas publicas e
destacar os efeitos de poder que emergem de cada esfera. Por outro lado, a
consisténcia discursiva desse dispositivo, como veremos, produz relatérios, constitui
saberes e molda novas rotinas e praticas, estabelecendo uma dindmica entre

governamentalidade e Politicas Publicas.

3.1.1. Sobre as CNS* e o0 nascimento do SUS

A primeira CNS, da qual se tem registro, é datada de 1941 e tem o papel de criar

o Departamento Nacional de Saude. A segunda CNS acontece somente em 1950, nove

'3 Ver quadro-resumo na pagina 48.

4 Conceito de dispositivo em Foucalt ([1979]1988) que se define como uma funcdo estratégica
dominante, um imperativo estratégico com as mais diversas configuracdes: leis, discursos, instituicfes,
medidas administrativas, enunciados cientificos etc, estabelecendo relacdes em rede a partir de uma
intervencao racional e organizada. “O dispositivo, portanto, estd sempre inscrito em um jogo de poder,
estando sempre, no entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber que dele nascem, mas que
igualmente o condicionam”.(Foucault, [1979]1988, p.246)

> As referéncias utilizadas tém origem nas informacées disponiveis no site http//www.datasus.gov.br/cns/
acessado em 15/05/05 as 21:20, bem como no texto de Pereira (2005).
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anos mais tarde, preocupando-se com o “espaco institucional’” da Saude, destacando a
importancia dos profissionais do setor. Entretanto, é interessante observar que, nesse
momento, a salde esta subordinada ao Ministério de Educacéo, ja que o Ministério de
Saude so seria criado em 1954,

Em 1963, em plena era “Jango” (referente ao Presidente Jodo Goulart) e treze
anos apos a segunda CNS, é lancada a terceira CNS que ir4 abordar a situacdo
sanitaria nacional; a distribuicdo de atividades nos niveis Federal, Estadual e Municipal,
com a fixacdo do Plano Nacional, surgindo os primeiros indicios para uma
“municipalizacdo” da Saude. O documento dessa Conferéncia faz mencgéo a lei 378 de
1937 que previa a convocagao, em cada dois anos, de conferéncias como essa, onde
se reunissem o0s responsaveis pelas tarefas da Saude Publica.

Com o golpe militar, em 1964, surgem as CNS de 1967, com debates limitados
ao RH (politica permanente de recursos humanos na saude), a de 1975, 1977 e 1980,
em plena vigéncia dos governos militares, até a “abertura politica” em 1985, com a CNS
de 1986 e os movimentos sociais de 1988 (ano da Assembléia Nacional Constituinte e
da Reforma Sanitéria).

Pode-se dizer que a quinta CNS (1975) localizava aspectos doutrinarios ligados
ao setor de saude, discutindo as estruturas programaticas, enquanto a sexta (1977)
ressentiu-se dos primeiros sinais da crise econdmica, pautando uma visdo mais critica
da realidade e buscando mais liberdade de divulgacdo para estudos e pesquisas. Em
1980, a sétima CNS faz o resgate histérico da terceira CNS, criando um ambiente com
perspectivas de mudanca para a sociedade, onde a grande mobilizagdo popular e

profissional tentou rever conceitos e questionar a Estrutura do Sistema de Saude.
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Nesse momento, vale a pena fazer uma retomada de algumas questdes
importantes, anteriores a Constituicdo de 1988 e a oitava CNS (1986), comecando
pelos movimentos sociais no final da década de 70, no século passado.

A reorganizacdo dos movimentos sociais junto aos profissionais de saude
propiciou o inicio do Movimento Sanitario e as propostas de Transformacéo do Sistema
de Saude Urgente. Em 1979, acontece o Primeiro Simpdsio Nacional de Politicas de
Saude e discute-se publicamente, pela primeira vez, o Sistema Unico de Salde (SUS).
Apesar da Ditadura Militar vigente, tal proposta passa a servir de base para as
reivindicacdes populares e para profissionais.

O governo, entdo precisou adotar idéias e proporcionar mudancas. Houve a
reorganizacdo dos servicos com varios programas: o Sistema Integrado de Saude —
Norte-Minas; o Plano Global, em 1980, com a proposta de implantar uma rede de
servicos basicos de saude; e, em 1982, a adocdo de medidas para a reorientagdo da
politica de Assisténcia Médica, entre as quais destacam-se quatro: muda a forma de
pagamento com o setor privado contratado, celebra o repasse de recursos para
Estados e Municipios, utiliza a capacidade instalada publica e institui as AIH
(Autorizacdo de Internacéo Hospitalar) e as AIS (A¢des Integradas de Saude).

As AIS representavam a primeira tentativa das instituicdes publicas de fazer um
planejamento em saude articulado e integrado, proporcionando a criagdo dos CIS
(Comisséo Interinstitucional de Saude) e CIMS (Comissao Interinstitucional Municipal
de Saude), e favorecendo a base de implantacdo do SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude) e do SUS (Sistema Unico de Sade).

E importante ressaltar que as politicas de funcionamento do INPS/INAMPS

estavam subordinadas a Previdéncia Publica e, neste sentido, antes da Constituicdo de



42

1988, o direito a Saude ficava atrelado aos trabalhadores, onde a assisténcia médica

era prometida somente a quem tinha carteira de trabalho assinada e pagava a

Previdéncia Social. A populagdo que ndo podia pagar e “néo tinha INPS” era chamada

de indigente ou carente.

Estudos e pesquisas demonstravam que o modelo adotado concentrava renda e
ndo transformava em beneficios sociais as arrecadacfes do sistema de previdéncia
social. A ma administracdo, a falta de controle sobre os gastos, com decisdes a nivel
federal, sem autonomia para os Estados e Municipios e sem investimentos em acdes
de prevencgédo e promog¢do em Saude, vem tornar o sistema ineficiente.

Com a oitava CNS, em 1986, e com a Assembléia Nacional Constituinte (1988),
iniciou-se a tdo esperada Reforma Sanitaria Brasileira®®, com a democratizacédo da
Saude no Pais. As propostas eram:

- Analise das condi¢des de vida da populacéo, desvinculando o conceito de saude da
exclusiva assisténcia médica.

- A salde da populacao é responsabilidade do Estado e da sociedade, por meio de
suas politicas econbmicas e sociais. Isso supde um governo que identifique as
necessidades da maioria da populacao.

- E essencial que a salde nio seja adquirida por meio de contratos e pagamentos, de
contribuicdo para a previdéncia ou outro tipo de seguro, mas que seja um direito que
as pessoas tém pelo simples fato de existirem, viverem numa cidade regida por leis
e contribuirem para o seu desenvolvimento. E, pois, um direito humano e de

cidadania.

16 E importante destacar a discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica, por ocasido da Primeira Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no ano de 1987.
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- Por conseqiiéncia, é responsabilidade do Estado'’ assegurar os meios para que as
pessoas tenham acesso aos bens e servigos que lhe assegurem a saude. “A saude
€ um direito de todos e dever do Estado”. Ai estd um principio basico da Reforma

Sanitaria.

Para que isto fosse realidade era necessério:

1) Politicas gerais de governo que contribuissem para a melhoria da qualidade de vida;

2) Estrutura e organizacdo com politicas adequadas a saude das pessoas e da
coletividade;

3) Acdes que visassem a promocao de Saude, prevencdo de doencas e atendimento
local;

4) Metas para cumprir a implantacdo do SUS, através do governo, estados e
municipios, priorizando seus principios e caracteristicas.

Sirena (2000) escreve:

A 82 CNS definiu os principios basicos do SUS. (...) O SUS teve como pilares
ideolégicos a descentralizacéo politico-administrativa da gestao, a eqlidade e a
universalizacdo do atendimento. A lei 8689 de 1993, que extinguiu o INAMPS e
aportaria MS/GM n° 545 que instituiu a Norma Operacional Basica — NOB
01/93, deflagaram o processo de municipalizacéo da salde em todo o Pais. (p.
34).

" O Estado é entendido como o conjunto das instituicdes e politicas pulblicas da Sociedade. Para
Foucault ([1979]1988) o governo do Estado seria um governo em sua forma politica, mas existem outras
formas de governo que estabelecem outras linhas de forca e de poder. (p. 278)
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Assim, as caracteristicas do novo modelo, do Sistema Unico de Satde (SUS)
foram definidas da seguinte forma: atender a todos (universalidade); de forma igual
(eqlidade); atencdo integral do ponto de vista fisico e mental (integralidade);
descentralizado; oferta de acordo com a necessidade (racionalidade); resolutivo;
democratico através do controle e participacdo social, com a criacdo dos Conselhos
Locais de Saude (CLS)™.

Seis anos apos a oitava CNS, a Nona CNS, realizada de 9 a 14 de agosto de
1992, em Brasilia, apresentou como uma das deliberacdes a extincdo do INAMPS e
da Fundacao Nacional de Saude, com o repasse imediato de suas unidades - rede
fisica, equipamentos, servicos e recursos humanos - para os estados e municipios,
implantando-se a estrutura organizacional descentralizada do SUS.

Foi aprovada uma série de outras acdes, consideradas essenciais para a
implantacdo do SUS. Entre elas, incluem-se: a integracdo das Politicas de Saude, de
Educacgédo e de Ciéncia e Tecnologia, garantindo investimentos e liberagdo financeira
para a prestacdo de servicos; a absorcdo e formacdo de recursos humanos,
desenvolvimento e produgédo de insumos; bem como o desenvolvimento de programas
interinstitucionais que aumentassem a capacidade de intervencdo estratégica e
operacional da Unido, dos estados e municipios sobre as doencas de impacto coletivo:
entre eles, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), criado em 1991, e

que, a partir de 1994, é incorporado ao Programa de Saude da Familia (PSF).

® Em 1987, o regimento interno da CIMS (Comissao Interinstitucional Municipal de Satde) estabelecia
que os usuarios teriam poder de decisdo e em 1992 a Lei Complementar Municipal 277 instituiu o
Conselho Municipal de Saude (CMS) e, a partir dai, efetiva-se o controle social preconizado na 82 CNS
com a organizacdo dos Conselhos Locais Interinstitucionais de Saude (CLIS) ou apenas Conselhos
Locais de Saude (CLS).

¥ E importante ressaltar que em 1991, na cidade de Porto Alegre, acontece a Primeira Conferéncia
Municipal de Saude, seguida, no ano seguinte (1992), pela Primeira Conferéncia Municipal de Salde
Mental, onde é aprovado o primeiro Plano de Salde Mental para a cidade.
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Além das mudancas no modelo de gestdo do sistema de saude, esta CNS veio
consagrar o controle social, a democratizacdo das informacdes e o financiamento das
acbes com a execucdo or¢camentaria acompanhada pelos respectivos Conselhos de
Saude.

Passados mais quatro anos, sob o ministério de Adib Jatene, a décima CNS
ocorreu em Brasilia, de 2 a 6 de setembro de 1996 e sua convocacdo aludia: “SUS —
Construindo um modelo de atencdo a Saude para a qualidade de vida”. Os temas
principais seriam a gestdo plena para os municipios; o fortalecimento de acgfes
intersetoriais®®; e o lugar da satde como produto social, portanto resultante de um
conjunto de direitos que envolvem o emprego, o salario, a habitacdo, a educacgéo, o
transporte, o lazer, etc — de acordo com a Constituicao de 1988.

A 102 CNS reafirma o SUS como a mais importante proposta de democratizacao
do Estado no pais, na medida em que representa a garantia a toda a populagdo do
acesso as acles de prevencao, promogao, assisténcia e reabilitacdo da saude, através
do processo de descentralizacdo e consolidacao da municipalizacao plena da saude.

Em dezembro de 2000%, ocorre a 112 Conferéncia Nacional de Satude. O tema
central seria "Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a
Saude com Controle Social". A intencdo do Conselho Nacional de Saude ao aprovar

esse tema foi contribuir para o avanco do SUS, priorizando o principio organizacional

% Nessa CNS ampliam-se os féruns por tematicas como a CNS Mental, a CNS do Trabalhador, a CNS
Indigena, a CNS Bucal, a CNS e Medicamentos, etc. Essa conferéncia nacional, assim como a nona, fora
antecedida pelas conferéncias regionais. Em junho de 1996, em Porto alegre, realizou-se a segunda
Conferéncia Municipal de Salde. Pode-se deduzir que a partir da oitava conferéncia, ha uma
organizacao de quatro em quatro anos e de forma articulada com os estados e municipios.

2L Em maio desse ano, a 32 Conferéncia Municipal reformula os territérios de salde em adequacado as
regides do Orcamento Participativo (OP) e cria 17 Distritos Sanitarios de Salde, organizados em 8
Geréncias Distritais. Dessa forma, os Conselhos Locais de Saude (CLS) organizados em cada servico,
como um férum local entre usuarios e servidores de salude, passam a compor 0s Conselhos Distritais de
Saude (CDS), como uma instancia maior, com representatividade no Conselho Municipal.
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do controle social para a obtencéo de trés metas fundamentais que freqlientemente tém
aparecido como demandas da populacao de usudrios do sistema: 0 acesso universal e
com eqlidade aos servigos e a¢glBes de saude, a qualidade desses servigos, ou seja,
sua capacidade de responder com eficiéncia as necessidades de saude e a
humanizacdo, isto é, o acolhimento e o estabelecimento de vinculos humanos
imprescindiveis para o sucesso da relacdo entre usuarios, profissionais e trabalhadores
de saude. Valorizacdo de um modelo de atencdo com foco na assisténcia preventiva e
na estratégia de salde da familia, através do PSF e do Programa de Agentes
Comunitarios da Saude (Pacs).

O tema da 122 CNS, que ocorreu entre os dias 7 e 11 de dezembro de 2003,
sendo antecipada pelo governo do presidente Lula, foi "Saude: um direito de todos e
dever do Estado - a saude que temos, 0 SUS que queremos". O objetivo do encontro foi
propor diretrizes para efetivar esta proposta e consolidar o SUS, recomendando que as
Politicas de Atencéo Integral a Saude levassem em conta a saude do trabalhador. Além
disso, outro ponto alto entre as deliberacfes trata da necesséria democratizacdo da
informacdo e da comunicacdo em saulde. Participaram representantes de 0Orgaos
publicos, entidades de classe, conselhos profissionais de saude, entidades da
sociedade civil e usuarios.

A definicdo de politicas publicas baseadas na promocao a saude do trabalhador
e a saude ambiental, por exemplo, deveria ser articulada entre os ministérios da saude,
previdéncia, trabalho e meio-ambiente. A Reforma Trabalhista que estava em curso,
atribuiu ao SUS a competéncia de execucao plena das acdes em saude do trabalhador
como: Vigilancia Sanitaria e ambiental nos locais de trabalho, a partir de instrumentos

técnico-juridicos a serem estabelecidos; parceria com a rede publica de servicos de
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saude para estabelecimento de diagndsticos das doencas e Obitos relacionados ao
trabalho, bem como da relagdo entre esses e o ambiente do trabalho, inclusive para
efeitos previdenciarios; vigilancia epidemioldgica sobre o0s agravos a saude
relacionados ao trabalho.

Quanto as deliberacdes relativas a modernizacdo e democratizacdo dos
sistemas de informacdo do SUS, fica a cargo do Conselho Nacional de Saude definir
estratégias para elaborar e implementar politicas articuladas de informacéao,
comunicacdo, educacdo permanente e popular em saude para as trés esferas de
governo. O objetivo é garantir maior visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de
saude, das acOes e da utilizacdo de recursos, visando ampliar a participacdo e o
controle social e atender as demandas e expectativas sociais.

A seguir, apés a apresentacdo de um quadro com a sintese das CNS, toma-se a
experiéncia de implantacdo do SUS e de seus principios em Porto Alegre, tentando
demonstrar a magnitude de praticas e rotinas que foram alteradas e reordenadas, seus
efeitos em cadeia e a obra gigantesca sempre inconclusa: a forma de atender o
paciente. O destaque dado ao processo de humanizagdo dos servigos, na 112 CNS,
ainda é o ponto nevrélgico para a verdadeira mudanca: os modos de atencdo podem
operar como linhas de cuidado, construindo uma trama ou rede mais humanizada? As
formas de receber o usuério-paciente podem constituir diferentes modalidades de
acolhimento e escuta? E possivel transformar os trabalhadores em satide em agentes

de humanizacéo dos servigos?
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QUADRO 1: SINTESE DAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Resumo das principais caracteristicas
Tem o papel de criar o Departamento Nacional de Saude.

Preocupa-se com o “espago institucional” da Saude, valorizando os
profissionais; a salude esta subordinada ao Ministério de Educacéo e o
Ministério de Saude é criado em 1954.

Aborda a situacdo sanitaria nacional; distribui atividades nos niveis
Federal, Estadual e Municipal, com a fixagdo do Plano Nacional de
Salde; surgem o0s primeiros indicios para uma municipalizacdo da
Saude.

Politica permanente de RH; adog¢éo de centros médicos sanitarios.

Localiza aspectos doutrinarios ligados ao setor de saude, discutindo as
estruturas programaticas.

Ressente-se dos primeiros sinais da crise econdmica, pautando uma
visdo mais critica da realidade e buscando mais liberdade de divulgacgao
para pesquisas.

Criacdo do Plano Global com a proposta de implantar uma rede de
servigos basicos de saude; ha o resgate histérico da terceira CNS, com
perspectivas de mudanca para a sociedade, onde a grande mobilizagédo
popular e profissional tentou rever conceitos e questionar a Estrutura do
Sistema de Saude.

Tem inicio a Reforma Sanitaria Brasileira com a democratizacdo da
Saude no Pais, a partir da ampliacdo do conceito de saude; a criacéo
do SUDS e a construgéo dos principios do SUS.

Extingdo do INAMPS e da Fundacéo Nacional de Salde, com o repasse
imediato de suas unidades - rede fisica, equipamentos, servicos e
recursos humanos - para os estados e municipios, implantando-se a
estrutura organizacional descentralizada do SUS. Tem inicio o
Programa de Agentes Comunitarios da Salde (Pacs), em alguns
municipios.

Efetiva-se o controle social: consolidagdo, ampliacdo e autonomia dos
conselhos de salude. Os temas principais sdo a gestdo plena para os
municipios; o fortalecimento de acdes intersetoriais e o lugar da saude
como produto social, portanto resultante de um conjunto de direitos.

Humanizagdo na atencdo a saude. Valorizacdo de um modelo de
atencao com foco na assisténcia preventiva e na estratégia de saude da
familia, através do Programa de Saude da Familia e do Programa de
Agentes Comunitarios da Salde (Pacs).

A definicdo de politicas puablicas baseadas na promocédo a saude do
trabalhador e a satde ambiental; delibera¢8es relativas a modernizacao
e democratizacdo dos sistemas de informagédo do SUS.
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3.1.2. O reordenamento da saude em Porto Alegre

Para explicar o quanto o sistema de saude foi passando por uma série de
transformacg0es, ird-se situar a experiéncia de Porto Alegre, a partir da municipalizacao
plena que ocorreu em 1996.

Até 1994 a prefeitura administrava 11 servicos de saude e, entre 94 e 96, a
secretaria de saude (SMS) passou pelo processo de municipalizacdo semi-plena e
plena, o que resultou na gestdo atual de 144 servicos®. Portanto essa complexidade
exigiu uma organizacdo descentralizada, constituindo os eixos de regionalizacdo dos
servigcos, bem como uma forte estrutura hierarquica no modelo de assisténcia, tal como
define Sirena (2000), a partir da segunda Conferéncia Municipal de Saude, em Porto

Alegre:

A segunda CMS de POA, em 1996, teve como tema principal a discusséo sobre
a municipalizacdo da salde com enfoque no modelo de financiamento, modelo
de gestdo e modelo de atencdo, confirmando a proposta de um modelo de
atengdo amparado em um conceito ampliado de saude que respondesse as
necessidades da populagdo. (p. 35)

Nos anos seguintes (1997 a 1999) esta proposta de atencdo, passou a ter outros

significados:

22 Até dezembro de 2004: 117 UBS; 2 Hospitais; 8 Centros de Salde; 16 Servicos de Satde Mental e a
Casa de Apoio Viva Maria.
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Além de uma pratica sanitaria hierarquizada, descentralizada, que busca a
equidade, a integralidade e a universalidade, se almeja um SUS que possibilite
o acolhimento, o vinculo, a responsabilidade e o compromisso, utilizando a
epidemiologia e a clinica como ferramentas de trabalho. (Sirena, 2000, p. 36)

Ainda neste topico (3.1), pretende-se trabalhar os conceitos de acolhimento e
integralidade (topico 3.1.3), mas antes se faz necessario especificar mais esse
processo de reorganizacdo dos servicos, identificando sua estrutura operacional e o
seu funcionamento, a partir da constituicdo de uma Rede.

Em geral, costuma-se chamar uma Unidade Basica de Saude (UBS) de “porta de
entrada” no sistema, no SUS e, portanto, na Rede de saude. Isso porque uma UBS
deve garantir o atendimento publico e gratuito para uma populacdo local, via
cadastramento familiar conforme o endereco de moradia. Sendo assim, sua
responsabilidade refere-se a uma area pré-estabelecida e sua coordenacdo dependera
da estrutura gerencial de um Distrito de Saude®.

Essa Rede de servicos de saude comeca, entdo, a funcionar a partir de dois
eixos principais, duas légicas, que sdo a logica da hierarquizacdo e a logica da
regionalidade:

1) Hierarquia: estabelece o sistema de referéncia e contra-referéncia e os modos
de atencédo: atencao primaria, secundaria e terciaria.

2) Regionalidade: cria as &reas de atuacdo e as areas de abrangéncia para cada

equipe de saude (territorio).

8 Também chamado de Distrito Sanitario. S&o 17 distritos na cidade de Porto Alegre.
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Assim, a primeira légica determina os fluxos de encaminhamento, de um sistema
de menor complexidade para um sistema de maior complexidade, da seguinte forma: o
nivel basico de saude, com seu carater promocional e preventivo, chamado “atencéo
primaria”; o nivel de média complexidade relativo as especialidades terapéuticas,
chamado “atencdo secundaria”, e o nivel de recuperacdo e/ou reabilitacdo chamado
“atencao terciaria”.

Enquanto a segunda ldgica, da regionalizagdo, determina a populacdo a ser
atendida e diz respeito as adequacgles, aos ajustes entre demanda reprimida e
capacidade instalada, p. ex.: 0s servicos de atencdo bésica ou unidades de saude
trabalham com uma éarea fechada, chamada de area de atuacéo, o que significa dizer
que serdo responsaveis pelo atendimento de um numero limitado de usuérios
residentes na area mapeada e, para isso, utilizardo o sistema de cadastramento
familiar.

Aqui vale um esclarecimento na composicao da rede de atencao secundaria, ou
rede dos servicos especializados, que incluem as equipes de salde mental. Esses
servicos também tém uma area de responsabilidade, mas o recorte € mais amplo e é
estabelecido pelo “sistema de referéncia e contra-referéncia”, ou seja, a area de
responsabilidade de uma equipe especializada é composta por um namero limitado ndo
de usuérios/pacientes, mas de unidades béasicas (UBS, PSF?%), que podem e estio
autorizadas pelo sistema a referenciar (encaminhar) os seus usuarios para um

tratamento especifico.

# Atualmente definem-se os Programas de Salde da Familia e as Equipes dos Ambulatérios Basicos de
Saude (antigas Unidades Sanitarias) como Unidades Basicas de Salde (UBS).
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A internacdo hospitalar requer a AIH (autorizacdo de internacdo hospitalar) ou
solicitagéo de leito (por telefone), dependendo de qual servigo gera a demanda, se for
um ambulatério basico ou ambulatério especializado, ou se for um servigo de urgéncia
e emergéncia (pronto atendimento). E importante ressaltar que, neste terceiro nivel do
sistema, o acesso (ou baixa) ndo depende dos critérios de regionalidade, mas
respeitara esse critério quando referenciar o paciente de volta ao servi¢co de origem, por
ocasido da saida (ou alta). Ou seja, a contra-referéncia deve respeitar os critérios de
cadastramento regional e, apds a internacdo ou recuperacdo do paciente usudrio no
sistema de atengdo denominado “terciario”, o mesmo devera retornar ou continuar seu
acompanhamento no sistema primario.

Até aqui, pode-se perceber o quanto tudo parece estar previsto nessa
organizacdo: como os sistemas e fluxos da Rede devem funcionar e como se
estabelece um “modelo de atencdo” em saude.

Tentando explicitar o que pode ser concebido como Modelo de Atencgéo, Sirena

(2000) revela:

“A leitura de uma determinada conjuntura epidemioldgica, a maneira como sao
organizadas e combinadas as ac¢Oes de intervencdo no processo salde-
doenga, a operacionalizagcdo de diretrizes sanitarias, a forma de organizacéo
dos servigos, as préaticas de atendimento a populacédo e finalmente, a traducéo
de principios éticos, politicos, sociais, culturais e econdmicos em um projeto de
atencdo a saude, se traduzem no que chamamos de modelo de atencdo. Trata-
se de uma construgdo histérica, um processo dindmico que envolve atores e
interesses diferentes e geralmente, quando sai do papel que o define para a
sociedade concreta, nunca é o que deveria ser.(p. 33).
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Portanto, a partir de um Modelo de Atencdo, € possivel definir-se um Modelo de
Gestdo. Entretanto, quanto mais funcionalista e ordenador passa a ser esse modelo,
tanto mais ira se constituir como “modelo disciplinar”, onde a precisdo de normas e
diretrizes torna-se exaustiva e, muitas vezes, traz como conseqiéncia 0 esvaziamento
do préprio sentido de “encontro” entre o trabalhador de saude e o sujeito que busca o
atendimento em saude, banalizando essa interacdo e transformando o sujeito-
trabalhador em funcionario do sistema, enquanto ao sujeito-paciente cabe o lugar de
usuario do sistema.

Como se disse anteriormente, o desafio para todos os trabalhadores de salde é
deixar emergir qualidades singulares, tanto em suas praticas de trabalho, quanto em

relacdo a escuta dos pacientes, porque essa seria a Unica forma de acolher.

3.1.3. Acolhimento: a constru¢cdo de um conceito

A nocdo de Acolhimento em Saude Publica j& produziu muita discussdo e
producéo tedrica, mas o momento em que foi construida e sistematizada, a partir de
Grupos de Trabalho regionais, se deu com o Projeto de Qualificacdo do Acolhimento na
cidade de Porto Alegre no decorrer de 2004, considerando o pressuposto de que
“acolhimento” passa a ser a principal diretriz de humanizacdo e de operacionalizagéo
do Sistema Unico de Salde, desde 112 Conferéncia Nacional de Salde, que ocorreu
em dezembro de 2000.

Dessa forma, tal Projeto apresenta a seguinte concepg¢ao:



54

Acolhimento é um processo no qual os trabalhadores de salide e a organizacao
tomam para si a responsabilidade de intervir em uma dada realidade, presente
no seu territério de atuacéo. Busca a promocdo da salde através de uma
relacdo humanizadora e acolhedora tanto em nivel individual, quanto coletivo,
identificando as principais necessidades sociais de salde. Objetiva a autonomia
do usuario, através de acdes de governabilidade da equipe de salde, da
organizacao do setor e das agdes intersetoriais e interinstitucionais. (Ortiz et al,
2004, p. 50)

Além disso, propde como “Equipe Acolhedora” a seguinte definicao:

E aquela que em seu cotidiano de trabalho, se vale da escuta, do didlogo, do
saber dos seus trabalhadores (respeitando os saberes dos usuarios), das
relagbes com a comunidade, da dimensdo terapéutica e da dimenséo
relacional. A Equipe, na sua responsabilizagéo pela salde dos usuérios do seu
territério, constréi vinculos, utiliza-se de todos os recursos disponiveis para
eliminar o sofrimento e as causas reais das necessidades sociais em salde dos
usudérios, visando a producdo da autonomia no cuidado com a saude. (Ortiz et
al, 2004, p. 51)

Essas duas tentativas de estabelecer uma nomenclatura para tais acdes no
campo das préaticas de salude remetem a uma outra terminologia bastante utilizada:
“necessidades sociais de (em) saude”.

Encontra-se em Cecilio (2001) uma taxionomia, organizada em quatro grandes

conjuntos, para definir o que seria “necessidade de saude”, como a que segue abaixo:
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a) “Boas condicbes de vida”: remete-se aos diferentes lugares ocupados pelos
sujeitos, em suas diferentes formas de levar a vida — “a maneira como se vive,
traduz-se em diferentes necessidades de saude” (p. 2).

b) “Acesso a toda e qualquer tecnologia que possa prolongar ou melhorar a vida”:
cada tecnologia de saude é sempre definida a partir da necessidade de cada
pessoa, em cada singular momento que vive.

c) “Criacdo de vinculos”: enquanto relacdo de confianca e de referéncia entre um
trabalhador de salde e um sujeito, significando o estabelecimento de uma
relag@o continua no tempo, pessoal e intransferivel.

d) “Autonomia”: entendida como a necessidade de cada sujeito de ter graus

crescentes de autonomia no seu “modo de andar a vida”.

Esse autor faz uma diferenca entre demanda e necessidade de saude, da
seguinte forma: a demanda representa as necessidades de salde modeladas pela
oferta que os servigos fazem, enquanto as necessidades se constituem de forma mais
enigmatica, cabendo a equipe acolhedora a sensibilidade para decodificar o pedido e
traduzir a demanda em necessidade de saude. A demanda pode aparecer como desejo
de exames, ou de medicamentos ou de consultas especializadas, “as necessidades
podem ser bem outras” (Cecilio, 2001, p. 3).

E interessante observar que essas nogdes de demanda e necessidade vém
assumir estatuto de conceito, desde o ponto de vista da psicanalise, articulando-se aos
trés registros para o funcionamento do aparelho psiquico, estabelecido por Lacan

(1992), a saber: o Real, o Imaginario e o Simbdlico. Para a psicanélise a necessidade é

da ordem do Real; o desejo é Simbdlico e a demanda se constitui como imaginaria.
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Portanto, a necessidade seria inegociavel, imediata e sem substitutos arremessando o
sujeito ao vazio, a impossibilidade de simbolizar. O desejo viria se articular a cadeia
significante, portanto a fala, em sua possibilidade de gerar metaforas e metonimias,
deslocamentos e condensacdes.

Dessa forma, cabe destacar que reconhecer a subjetividade e o desejo implica
levar em conta que uma necessidade de saude tal como foi mencionada anteriormente
nao é a mesma coisa que “necessidade” de tratamento, ou melhor dizendo, € preciso
estar atento para os graus de autonomia e para o0 modo de “andar a vida” de cada
sujeito e abrir espaco para o desejo de tratamento. E assim na salde mental, mas
também é assim em relacdo a qualquer outro sintoma.

Pode-se ainda indagar se o desejo de tratamento ndo estaria implicado na
formulacdo da demanda e seria ele, justamente, o pivd da transferéncia, a qual Cecilio
(2000) aproxima-se quando menciona a “necessidade” de criar vinculo. A transferéncia,
portanto, € um outro conceito psicanalitico, cunhado por Freud em 1895, que tem um
valor determinante para o inicio e para a continuidade de um tratamento. Para Freud
(1981), a origem desse sentimento que o paciente pode desenvolver pelo médico ou
pelo analista esta nos afetos pelas figuras parentais amadas no passado e que séo
deslocados para uma figura atual. A transferéncia seria a mola propulsora da relacéo
terapéutica, como veremos mais adiante.

Voltando as aproximacgdes conceituais de acolhimento, Afonso Teixeira dos Reis
(1997), define acolhimento como a configuragdo de um novo modelo técnico-

assistencial para viabilizar de forma mais efetiva os principios do SUS.
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“Para tanto, o acolhimento busca: uma maior humanizagéo do atendimento nas
unidades de salde, uma ampliacdo das garantias de acesso a todos 0s sujeitos
gue demandam algo dos servicos, uma efetiva responsabilizagdo dos
profissionais com a salde desses cidadaos e a consequente constituicdo de
vinculos; assim como visa imprimir uma maior resolubilidade as ac¢les
desenvolvidas.”(p. 3)

O autor propde que ao se pensar as “acdes chaves” do Acolhimento como um
processo, o qual envolveria “receber, escutar, analisar, decidir, resolver ou encaminhar
e criar vinculo”, ird-se perceber a necessidade de repensar o trabalho em saude e
constituir novas relacdes, onde as abordagens para o diagnéstico e para a execucao
das terapéuticas possam ser executadas pelos profissionais de forma integrada e

multidisciplinar.

Portanto, no processo de trabalho em salde pode-se perceber duas
dimensbes, que na pratica sdo imbricadas e com condicionamentos mutuos:
uma seria formada pelos saberes e acdes de diagnéstico e de intervencéo
terapéutica; a outra dimensdo abarcaria o0 conjunto das relagdes que se
estabelecem no encontro entre uma pessoa portadora de alguma necessidade
em salde e um trabalhador de salde.(Reis, 1997, p. 1)

Reis (1997) aponta o0 modelo médico-curativo como um modelo de organizacdo
do processo de trabalho em saude, onde se define para o usuério (paciente) um lugar
gue tange somente o corpo biolégico, uma vez que o paciente € recebido enquanto
portador de alguma alteracdo ou dano que deve ser restaurado. Nessa concepcéo, as
dimensdes psiquicas, sociais e culturais sdo negadas ou relegadas a um segundo

plano. A escuta funciona mais para filtrar a dimensao bioldgica, porque a partir dela ira
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se decidir quais 0s meios e como se intervira para recuperar o “corpo doente”. Os
objetivos dessa escuta ndo se dirigem a um sujeito que porta um determinado
sofrimento ou que formula demandas, nem sédo usados para compreendé-lo de forma
integral, em sua historia e seu contexto de vida. Portanto, outro grande desafio em
Saude Publica, seria radicalizar o conceito de integralidade.

Antes de se explorar esse outro conceito (a integralidade), faz-se necessario
destacar a nocdo de escuta, sob o ponto de vista de um outro autor e suas idéias
relacionadas a: encontro, questionamento, aten¢do e humanizacdo, tal como séo
trabalhadas por Fédida (1992).

Em primeiro lugar, esse autor destaca uma escuta que transforma o médico em

terapeuta, estabelecendo as condi¢des para o encontro:

Para que o médico seja terapeuta e nao somente médico, é preciso que ele se
coloque a justa distdncia que permita ao doente falar. Tal distancia é a da
disposicéo local dos corpos no espacgo, a dos rostos para que eles ndo se
choquem, nem se confundam — e ela deve ser tdo justa quanto possivel, pois
guem a regula é o tempo: o tempo para falar e o tempo para escutar, 0 tempo
gue mede o desvio das memdrias, fundando as condi¢cdes do encontro
terapéutico. (p. 13)

Em segundo lugar, para investigar melhor a relacdo médico-paciente, o autor ira
explicitar uma diferenca essencial entre um questionamento e um questionario, na
medida em que, numa consulta clinica, a pratica da anamnese pode-se transformar na
aplicagdo de um questionario. De acordo com Fedida (1992), enquanto o

guestionamento provém de uma escuta que sabe respeitar os lapsos de siléncio, o
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questionario demonstra a intolerancia ao siléncio, a precipitacdo na fala-informacéo, o
exilio e a impoténcia da fala para relembrar-se.

Portanto, como afirma ainda Fedida (1992), as questfes que “ndo questionam a
linguagem” parecem ser intolerantes ao siléncio, estando sempre dispostas a obter
qualquer resposta que as informe, prontas a se satisfazerem com a fuga na qual a fala
se precipita, pois “ainda que a fala possa falar verbalmente, ela se encontra exilada da
linguagem e é impotente para relembrar-se” (p.17). Para o autor, ai estaria
representado o que deve ser nomeado como desumano e que ele ira chamar de
“questdes-multiddo”, porque levam o sujeito a esconder-se, a fugir em dire¢cdo a sua
aglomeracéo compacta: a multiddo, a massa.

Em terceiro lugar, Fédida (1992) menciona dois tipos de atencdo que podem ser
dedicadas ao paciente-sujeito: uma atencdo excessivamente ansiosa por curar e uma
outra, talvez um pouco erudita, que sO possui a lembranca de seus conhecimentos
cientificos adquiridos. Entretanto, se a fala do médico-terapeuta formar-se em um
guestionamento singular e pessoal, ela pode despertar a linguagem em sua reserva de
siléncio.

A percepcdo, pelo “médico-terapeuta”, do “sujeito doente” na expressao singular
das manifestacdes de sua “doenca” encontra-se no principio do questionamento do
qual é feita a fala do médico. Para “o doente”, falar junto ao terapeuta significa sempre
um “colocar a prova a capacidade de escuta do terapeuta”.(p. 15).

Para aproximar um pouco as analises feitas até aqui sobre alguns conceitos-
chave no ambito da Saude Publica, € preciso dizer que o tempo passa a ser o principal

pilar para forjar esse encontro entre o terapeuta e o paciente. Além disso, pode
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desvelar outros sentidos para o repetitivo refrdo relativo a “Atencao Integral”, que sera
abordada no proximo topico, a partir da apresentagéo de alguns Programas de Saude.

Esse tempo pode ser visto como uma elaboracdo a posteriori (como um “s@
depois” ou aprés-coup), Como uma escansao ou estado de suspensdo, ou em seu valor
de espera e de siléncio.

No que se refere a dimensdo de acolhimento, como uma espécie de entrevista
preliminar entre 0 médico da equipe basica e o paciente a ser encaminhado a saude
mental, deve-se ressaltar esse valor do tempo como espera ou “reserva de siléncio”,
considerando sua potencialidade em fazer emergir essa dimensao dificil de situar e que
tem relacdo com o que se costuma chamar de principio da integralidade, na medida em
que este € apreendido como a relacdo de interdependéncia constante entre o aspecto
fisico e mental.

Entretanto, um falso juizo desse principio seria achar que se trata da
integralidade do sujeito, ja que é evidente que o sujeito é constituido desde sua divisao
(“ali onde penso, ndo sou”), uma cisdo subjetiva que funda o inconsciente e coloca o
sujeito diante de um ndo saber sobre si mesmo: supde um estado subjetivo que oscila
entre o fisico e o mental, onde ao proprio sujeito o “corpo” que habita pode Ihe parecer
“estranho” ou produzir uma linguagem (sintoma) cuja a significacdo lhe parece
indecifravel.

Portanto, é devido a sua fragmentacdo, ou multiplicidade, que se torna
importante reconhecer, desde as praticas de saude, os diferentes dominios que
implicam a subjetividade (organico/psiquico; consciente/inconsciente; bio-psico-social;
classe/etnia/género; demanda/necessidade/desejo) e, dessa forma, encontrar as

superficies nodais de sua configuracdo, ou melhor, os pontos e os nos de articulacéo.
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Uma definicdo de integralidade, enquanto principio do SUS, fala de um sujeito
como um todo indivisivel (“cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma
sociedade”); enquanto uma outra definicdo remete-se a “integralidade da Atencédo” e
explicita: “as acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude formam um todo
indivisivel e ndo podem ser fragmentadas”, acrescentando que “as unidades de saude,
com seus diversos graus de complexidade, também formam um todo indivisivel,
devendo formar um sistema capaz de prestar assisténcia integral”.

Cecilio (2001) ira aprofundar o conceito de integralidade e propor uma
reconceitualizacdo do que seja “servico de referéncia”, a partir da possibilidade de
pensar o0 sistema de salude menos como piramide de servicos racionalmente
organizados de forma hierarquizada e mais como uma rede com multiplas entradas,

multiplos fluxos, para cuja construcdo, as representacdes e as necessidades sociais em

saude sdo mais importantes.

Defendo que a légica da integralidade, tal como desenvolvida no que denominei
de primeira dimensdo da integralidade, a integralidade focalizada, como
preocupacdo de cada profissional e da equipe de cada servico, deva estar
presente em todos o0s servigos. Precisamos deslocar nosso foco de atencdo da
atencdo priméria como lugar privilegiado da integralidade, porque integralidade
€ objetivo da rede. (p. 6)

Nesse enfoque é preciso considerar, portanto, que uma consulta médica, por
mais especializada que seja, ndo pode deixar de fazer uma certa escuta de outras
necessidades do “paciente”, que vao além da demanda referenciada que o traz ao

consultério.
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O autor propde uma radicalizacdo das acfes em saude, a partir da idéia de que
“cada pessoa, com suas multiplas e singulares necessidades, seja sempre o foco, o
objeto, a raz&o de ser de cada servico de saude”.(Cecilio, 2001, p.7).

Assim, percebe-se uma diferenca e, ao mesmo tempo, uma complementaridade
entre a integralidade focalizada e a integralidade ampliada, tal como propde Cecilio

(2001):

Chamemos, pois, de integralidade ampliada esta articulagdo em rede,
institucional, intencional, processual, das mudltiplas integralidades focalizadas
gue se articulam em fluxos e circuitos a partir das necessidades reais das
pessoas. (..) A integralidade ampliada seria esta relagdo articulada,
complementar e dialética, entre a méaxima integralidade no cuidado de cada
profissional, de cada equipe e da rede de servigos de saude. (p.7).

Esses conceitos, da forma como sédo trabalhados pelo autor, redimensionam os
principios da reforma sanitaria (universalidade, equidade e integralidade), constituindo
entre eles um entrelacamento a partir da nogdo de necessidade de saude e sua
apropriacao (escuta, interpretacdo) pelos diferentes trabalhadores de saude, em suas
mais diversas praticas, nos mais variados servi¢os, envolvendo também os gestores na
construcao da l6gica da atencéo.

Cecilio (2001) conclui:

Podemos trabalhar com a idéia de que h& necessidades diferentes de vinculos
para diferentes pessoas em diferentes momentos, assim como diferentes
necessidades de consumo de determinadas tecnologias de salde, diferentes
necessidades ligadas as condi¢cbes de vida e diferentes necessidades de
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construgdo da autonomia. A busca da integralidade, se levada as Ultimas
consequéncias, revelaria as diferentes iniqlidades vividas por cada um que
busca os servicos de saude. (...) por tudo que estd em jogo: a infinita
variabilidade das necessidades humanas e as finitas possibilidades que temos
de compreendé-las. (p.12).

3.1.4. Como surgem os Programas de Atencédo a Saude

Segundo Figueiredo (2005), os Programas de Atencdo a Saude, no decorrer da
década de 80 (no século passado), foram resultado de propostas do Ministério de
Saude para a assisténcia integral a diferentes setores da populacdo e baseados em
indicadores epidemioldgicos por faixa etéaria.

Assim, um destes programas, direcionado aos adolescentes, tinha a
nomenclatura de “PROSAD” (Programa de Atencdo a Saude do Adolescente),
enquanto “PAISA” era o Programa de Atencdo Integral & Saude do Adulto®. Além
destes dois havia o PAISM (programa de atencao integral a saude da mulher), o PAISC
(programa de atencdo integral a saude da crianca) e o PAST (programa de atencao a
saude do trabalhador).

Veremos quais eram o0s objetivos definidos para o PROSAD, que foi oficializado

pelo Ministério de Saude em outubro de 1988, segundo Figueiredo (2005, p. 278):

% Em Porto Alegre, dez anos ap6s a criacédo desse Programa, utilizou-se a sigla PAISA para o programa
direcionado aos adolescentes. Ver pagina seguinte.
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Promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de seu
crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a morbi-mortalidade e os
desajustes individuais e sociais.

Normatizar as a¢des consideradas nas areas prioritarias.

Estimular e apoiar a implementacdo dos programas estaduais e municipais, ha
perspectiva de assegurar ao adolescente um atendimento adequado as suas
caracteristicas, respeitando as particularidades regionais e a realidade local.
Promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a adolescéncia.
Estimular a criacdo de um sistema de informacéo e documentagéo dentro de um
Sistema Nacional de Saude, na perspectiva da organizacdo de um centro
produtor, coletor e distribuidor de informacgdes sobre a adolescéncia.

Contribuir com as atividades intra e inter-institucionais, nos ambitos
governamentais e nado-governamentais, visando a formulacdo de uma politica
nacional para a adolescéncia e juventude, a ser desenvolvida nos niveis federal,
estadual e municipal.

Figueiredo (2005) escreve:

Foram considerados areas prioritarias o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, a sexualidade, a salde bucal, a saide mental, a saude
reprodutiva, a saude do escolar adolescente, a prevencdo de acidentes, o
trabalho cultural, o lazer e o esporte. (p. 278).
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Em 1996, atraves dos dados obtidos por ocasido da 22 CMS — Caderno de Teses
(reafirmando o sus e construindo uma cidade saudavel), iniciava em POA a implantagéo

do PAISA (Programa de Atencao Integral & Saude do Adolescente)?® e afirmava:

Os adolescentes representam 21.76% da populacdo, na regido metropolitana. A
gravidez na adolescéncia acontece em cerca de 25%. A principal causa morte
nesta faixa etaria € decorrente de causas externas. O atendimento ao
adolescente € realizado através das unidades de saude, com acdes de
assisténcia, prevencao e educacdao. (p. 34).

Em 95/96 foram realizadas as seguintes acfes: curso de capacitacdo para
formacgédo de multiplicadores no atendimento ao adolescente; oficinas de capacitacao
para mais de cem alunos; organizacao do COISA (Comité de Informacdes sobre Salde
na Adolescéncia), orientando e assessorando as Unidades de Saude na implantacao do
PAISA e na elaboracdo de normas e rotinas de atendimento ao adolescente.

Até aqui, pode-se observar que o interesse na saude do adolescente parece
surgir a partir dos levantamentos que indicam “gestac&o” e “morte por causas externas”
(portanto, envolvendo situagdes de violéncia).

Com a intencao de aprofundar a investigacado e capturar o modelo de atencéao
relativo a saude sexual e reprodutiva, cita-se a seguir 0s objetivos apresentados para o

PAISM.

% percebe-se que, em Porto Alegre, uma década mais tarde em relacdo a criacdo dos Programas de
Atencdo a Saude pelo Ministério, essa sigla teve outra definicAo e concentrou as politicas de
planejamento em salde para os adolescentes, ao invés de corresponder a denominagao PAISA que se
destinava a salde dos Adultos, onde as diretrizes pautavam alguns agravos especificos (hipertensao
arterial, tuberculose, diabetes mellitus, hanseniase e cardiopatias diversas).
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Em relacdo ao Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM),
Figueiredo (2005, p. 276) refere oito objetivos:

1) Aumentar a cobertura e a concentragdo do atendimento pré-natal,
proporcionando iguais oportunidades de utilizacdo do servico para toda
populacéo.

2) Melhorar a qualidade da assisténcia ao parto, ampliando a cobertura do
atendimento prestado por pessoal treinado, tanto no sistema formal como no
informal (parteiras tradicionais) e diminuindo o0s indices de cesareas
desnecessérias.

3) Aumentar os indices de aleitamento materno, fornecendo as condi¢cbes para
implantacdo do alojamento conjunto.

4) Implantar ou ampliar as atividades de identificacdo e controle do cancer cérvico-
uterino e de mamas.

5) Implantar ou ampliar as atividades de identificacdo e controle das doencas
transmitidas sexualmente (DSTS).

6) Implantar ou ampliar as atividades de identificacdo e controle de outras
patologias de maior prevaléncia no grupo.

7) Desenvolver atividades de regulacdo da fertilidade humana, implementando
métodos e técnicas de planejamento familiar, diagnosticando e corrigindo
estados de infertilidade.

8) Evitar o aborto provocado, mediante a prevencao da gravidez indesejada.

Na medida em que o surgimento desse programa foi em 1984, é interessante

destacar a importancia dos itens cinco, sete e oito, os quais explicitam a preocupacao
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com o planejamento familiar e com o controle sobre as relacbes sexuais, desde a
perspectiva das DSTSs.

Esses mesmos aspectos sdo salientados em 1996, em Porto Alegre, com
relacdo as acdes de saude da mulher, no documento elaborado como “Caderno de
Teses” para a segunda CMS (Porto Alegre, 1996). Ali se descreve que 33.1% das
mulheres porto-alegrenses encontravam-se em periodo fértil (10 a 49 anos) e referia o
PAISM como base para: “regulacdo da fertilidade com acesso aos métodos
contraceptivos”; atendimento e prevencdo das DSTs e AIDS; grupos de sexualidade;
grupos educativos e informativos nas areas de: DSTs e AIDS, contracepgéo, gestacao,
adolescéncia, climatério, doencas crénico-degenerativas, saude mental. Referia ainda
que o aborto estava entre as causas de morte materna, atingindo 18% das mulheres.

(p. 35-36)7".

3.2. SAUDE E POLITICAS PUBLICAS PARA ADOLESCENTES

O numero de pesquisas em torno da adolescéncia vem crescendo em todas as
areas do conhecimento. Psicanalistas, educadores, antropologos, socidlogos,
psicologos, ginecologistas, assistentes sociais, pediatras, enfermeiros, entre outros, tém
se debrucado sobre esse processo, principalmente no que este pode ser deflagrador de

situacdes de “risco” ou de “crise”.

" Remete-se o leitor &s paginas 147-150 e as andlises do capitulo cinco.
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Pode-se dizer que h4 uma concentracdo das pesquisas na area da saude e,
principalmente, na saude publica, na medida em que o adolescente representa de
alguma forma o “termdmetro” para as a¢fes e programas de prevencao em saude, ou
seja, o adolescente vem orientar e dar indicios sobre as condicdes de efetividade
desses programas, no que diz respeito aos cuidados com o corpo e com a sexualidade.

Assim, pode-se observar dois temas que prevalecem nesse universo de
investigacdes cientificas: o uso de drogas e a gestacdo na adolescéncia®®. Mais adiante
no texto demonstra-se o0 quanto tais temas estdo polarizados sobre as identidades
sexuadas (meninos e meninas) e, também, como vém acionar programas (politicas
publicas) para a populacéo de baixa renda.

Por hora, o que parece ser notavel € a disparidade entre as intervencdes que
levam em conta a gestacdo na adolescéncia, visando proteger e amparar a jovem
nessas condicbes e aquelas que pretendem dar conta do jovem envolvido (o termo
utilizado seria “em conflito”) com a lei, considerando que o uso de drogas continua
sendo motivo para ac¢des do Juizado da Infancia e da Juventude, através da chamada
Justica Terapéutica e Praticas Restaurativas.

Apesar de inUmeras pesquisas e estudos “alarmistas” com relacdo a gravidez
precoce, como segue abaixo, a agenda das politicas publicas parece definir-se pelas
urgéncias sociais; urgéncias que deflagram um horizonte de hostilidade permanente
entre os “jovens de periferia” e “a ordem social’, estabelecendo uma constante:

violéncia, drogas e ato infracional; urgéncias que determinam a criagdo de uma

28 Outros temas bastante incidentes como abuso sexual e violéncia intrafamiliar ndo focam o adolescente
de forma tdo especifica, referindo-se mais a infancia.
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diversidade de programas com auxilio financeiro e que concentram os jovens “pobres”
do sexo masculino.

Por onde andariam as garotas? A equagdo parece simples: quando se trata de
violéncia e uso de drogas (SPA - substancias psicoativas), la estdo os rapazes das
classes populares; quando se trata de “gravidez precoce”, |4 estdo as “gurias” também
das classes populares?®.

Considerando as meninas: a gestacdo na adolescéncia (dita “precoce” e “de
risco” para a crianca e para a futura maméae) ocorre por inimeras causas e, por isso,
estas adolescentes gestantes precisam ser exaustivamente quantificadas, avaliadas
demograficamente e, praticamente, viradas do avesso, para que se possa definir
politicas e programas de prevencdo, desde a educacdo sexual reprodutiva no ambito
escolar até assisténcia diferenciada (especializada) no ambito da saude publica,
passando pela distribuicdo de preservativos, pela disponibilizacdo e dispensacdo de
comprimidos, através da formacdo de grupos de planejamento familiar voltados a
anticoncepc¢do e a prevencao de doencas (DSTs e AIDS). Cita-se trés pesquisadores,
para demonstrar a importancia desse viés quantitativo, justamente por que vém produzir
a visibilidade feminina nos contextos de maior pauperismo social e econémico.

Marco Aurélio de Carvalho (2002), professor da Faculdade de Medicina de
Barbacena em Minas Gerais, desenvolveu uma pesquisa com 129 adolescentes
gravidas, na faixa etaria entre 10 e 20 anos, de maio a novembro de 2000, na Santa
Casa de Misericérdia e unidades de saude do municipio de Barbacena. Os resultados

encontrados apontam que 69,2% estavam com 16 anos e solteiras, sendo a idade

# salienta-se o termo “classes populares”, na medida em que a questdo social de classe faz pesar sobre
esses adolescentes os esteredtipos mais incoerentes, transparecendo na salde publica, principalmente,
os ideais burgueses de higienizacdo, educacéo e recuperagéo.
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média em que a mae da adolescente engravidou pela primeira vez, 20 anos — 0 que
explicitaria uma correlagcdo entre a gestacdo na adolescéncia e a cadeia geracional
precedente; 51,2% né&o tinham completado o ensino fundamental e 66,7% evadiram da
escola a partir da gestacdo; 65,9% tinha renda familiar de até dois salarios minimos;
47,3% iniciaram sua vida sexual antes dos 15 anos e 9,3% tiveram ja um aborto, sendo
que 45,1% nao faziam uso de nenhum método contraceptivo e 29,5% usavam pilula. A
conclusédo deste estudo aponta para uma prevaléncia de gravidez entre 10 e 20 anos
de 25,2%.%

Quanto as taxas de fecundidade na populacdo adolescente, Camarano (1998)
verifica que hd uma tendéncia de crescimento dessas taxas nos trés grupos etarios
considerados (10-14, 15-19 e 20-24) em sua pesquisa. Essa € uma constatacdo
importante, pois é sabido que o indice de natalidade e de fecundidade geral no pais
esta em declinio, enquanto na populacdo jovem esta aumentando. Essa tendéncia
crescente nas taxas de fecundidade é bem mais marcante justamente nos grupos de
menor idade, de 10 a 14 e de 15 a 19 anos, enquanto nas jovens de 20 a 24 anos o
aumento verificado foi menor, apresentando uma certa estabilidade nos anos de 1995 a
1997. Esse comportamento é mais acentuado entre as mulheres jovens de baixa renda.
A diferenciacdo etaria da fecundidade é um indicador determinante do crescimento
populacional, ja que expressa o ciclo reprodutivo mais longo e um contingente maior de
mulheres.

Gama et al.(2002), em um estudo comparativo entre trés grupos de gestantes:

menores de 20 anos, entre 20 e 34 anos — tendo sido gestante adolescente e, na

% Estimativas do IBGE em 1994 indicavam que 20% do total de nascimentos envolviam mées menores
de 15 anos.
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mesma faixa etaria, sem nenhuma experiéncia anterior, demonstrou nos dois primeiros
grupos caracteristicas como: baixa escolaridade; baixa renda; pouca ou nenhuma
atividade remunerada exercida por elas (87,9 e 70,9% sem trabalho); desejo por esta
gravidez (32,5 e 30,8% desejavam); presenca do pai do bebé (34,3 e 18,3% nao viviam
com o pai do bebé).

Analisando brevemente e de forma sucinta o impacto dessas adolescéncias na
saude publica, € preciso citar os “programas” constituidos em torno desta faixa etaria,
salientando que ira se observar duas modalidades, da seguinte forma: “programas” que

atendem também os adolescentes (exclusivamente do sexo feminino) e “programas

pensados para” pré-adolescentes e adolescentes, os quais atingem significativamente o

sexo masculino.

Assim, nas periferias dos grandes centros urbanos e entre a populacdo de baixa
renda, encontram-se programas de salde e de assisténcia social que atingem
adolescentes predominantemente mulheres jovens, sem terem sido pensados como
programas direcionados a essa faixa etaria®’, tais como: programas de
acompanhamento pré-natal®’; os programas de reabilitacdo nutricional (PRN) como
“pra-saber” e “pra-crescer”, os quais envolvem auxilio financeiro as maes (ambos
programas de acompanhamento do risco nutricional na gestacéo; nos recém-nascidos e
nas criancas menores de 5 anos) e o acompanhamento para gestantes e puérperas

soropositivas, buscando prevenir o contagio vertical. Além disso, observa-se um

%1 Nao se leva em conta 0 CRAE (Centro de referéncia para o abuso sexual na infancia e adolescéncia),
porque uma gravidez nestas condi¢des tera outros desdobramentos. Também é preciso salientar que
existem parcerias com instituicbes de caridade que mantém casas-lares para as meninas gravidas que
sdo expulsas de casa.

%2 Em Porto Alegre, o Hospital Presidente Vargas é considerado “especializado” para 0 acompanhamento
pré e poés-natal das jovens maes, através do Programa de Ateng&o Integral & Gestante Adolescente
(PAIGA), mas a orientacao é de descentralizacdo e de capacitacdo entre os profissionais das equipes
béasicas de salide para prestar essa assisténcia.
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namero crescente de meninas adolescentes, menores de 18 anos, que procuram 0S
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA-HIV) e o Centro de Orientacdo e
Aconselhamento Soroldgico (COAS). Quanto aos grupos de planejamento familiar das
Unidades Béasicas de Saude, quando existem, ttm uma baixa adesado desta faixa etaria.

Outros programas em parceria com o Ministério Publico e/ou Assisténcia Social
Comunitaria (FASC), Conselhos Tutelares e as politicas intersetoriais, envolvem o
adolescente, predominantemente jovens do sexo masculino, em conflito com a lei
(prética de atos infracionais e/ou usuarios de substancias psicoativas - SPA), em
situacao de rua e evadidos da escola como: programa de execucdo de medidas socio-
educativas — PEMSE e programa de prestacdo de servicos a comunidade — PSC, que
inclui uma bolsa-auxilio; o Programa de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente —
PAICA, o qual inclui abrigos, abordagens de rua, educacéo social de rua, projeto coruja,
a casa harmonia e o servico de satide mental do Pro-Jovem®®; o servico de apoio socio-
educativo — SASE, com inimeras oficinas e atividades extra-classe; e o nlcleo de apoio
socio-familiar — NASF que prioriza as familias de jovens envolvidos com drogas
disponibilizando um auxilio financeiro; também o programa de reducdo de danos —
PRD*, para usuérios de drogas injetaveis — UDI e/ou soropositivos, vem contribuindo
para alertar os jovens em relacdo as condutas que o0 expdem aos riscos de

contaminagado para o virus do HIV e auto-cuidado.

* 0O pro-jovem atinge igualmente meninos e meninas, os quais sdo encaminhados pelo conselho tutelar
por abuso sexual, maus-tratos e uso de SPA. Nao mencionamos o NASCA (nlcleo de atencdo a saude
da crianca e do adolescente), que compde o PAICA, porque o trabalho é bastante restrito a uma
assessoria as escolas e tenta agilizar intervengdes na area da salde relativas aos problemas detectados
no ambito escolar.

% O programa de reducédo de danos procura trabalhar com uma légica que permita conferir cidadania e
direito ao uso limpo de drogas injetaveis, partindo de uma abordagem que minimize os danos e
sofrimentos desta popula¢do em todos os ambitos.
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Para salientar a relevancia desse lugar direcionado ao sexo masculino nas
praticas e intervencbes de saude, toma-se um levantamento realizado pela

Coordenacdo da Politica da Saude Mental, em Porto Alegre:

Em se tratando ainda da caracterizacdo da Saude Mental no municipio, um
levantamento recente sobre internacdes, efetuado pela CPSM (out/2005),
obteve indicacdo de um crescente aumento de internacdes de adolescentes em
razdo de dependéncia quimica em Porto Alegre — compondo de 85 a 95% das
internagBes em leitos privados adquiridos pelo municipio por demanda judicial,
sendo destes cerca de 70% para pacientes do sexo masculino. (Porto Alegre,
2005).

Dessa forma, como se pode observar, a insercdo do jovem nesses programas
depende de um “ato”, conduta ou comportamento identificado pelo poder publico como
problema a ser resolvido, como situagdo problematica ou situacao de risco que requer
intervencao e, nesse sentido, tais programas sao gerados numa rede, numa malha de
instituicdes produtoras de registros, rotinas, normas, contratos e combinacfes com
esses adolescentes. A questao € saber até que ponto os adolescentes sédo capazes de
sustentar este lugar de ter que produzir respostas sobre 0s seus atos em varios pontos
da rede. Em outras palavras: até que ponto ha uma demanda prépria desses jovens e
qual seria sua posicao transferencial em relacéo a rede.

Para acurar novamente o olhar para as diferencas de género, nas classes

populares, pode-se resumir, grosso modo, que a posi¢cdo feminina parece encontrar
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uma forma de inscri¢do social® através da maternidade; enquanto a posicdo masculina
parece demonstrar que precisaria adequar suas referéncias falicas de origem (porte de
armas, violéncia, trafico e/ou uso de drogas) a um outro sistema (prescritivo e
disciplinar) que prevé outras referéncias (ter uma ocupacao/profissdo, estudar) como
forma de corrigir os problemas sociais.

Entdo, dois problemas emergem dai: “trabalhar e estudar” se constituem para o
sujeito adolescente como um aprisionamento no discurso social e na sociedade de
controle, da mesma forma como pode significar um outro aprisionamento — ainda mais
problematico para suas necessidades — a saber: 0 aprisionamento no desejo materno
(ver as analises do capitulo quatro).

Para ampliar um pouco o foco sobre essas questdes, € preciso salientar que as
condicdes do laco social contemporaneo impdem uma passagem entre um sistema de
dominacdo e um sistema hegemdonico, com liquidacdo simbdlica de todos os valores
(Baudrillard, 2005), o que significa dizer que os valores das classes dominantes ou 0s
ideais burgueses de trabalho e estudo podem estar gerando apenas efeitos imaginarios
e ndo mais simbdlicos. O sistema hegemonico € o dominio da simulacdo, de uma
simulacédo operacional de todos os valores, de todas as culturas, tornando a cada uma
sem efeito simbélico®.

Para Bauman (2001) a precariedade da existéncia social contemporanea inspira

uma percepcdo do mundo como um agregado de produtos para o consumo imediato. O

% Entendemos inscricdo social como essa ordem temporal — de um tempo singular — que vem

estabelecer o momento para o ingresso no lago social, para a busca de reconhecimento e de integracdo
social.

% Qutros autores (Melman, 2003 e Lebrun, 2004) mencionam um processo de dessimbolizacdo
contemporaneo, que produz uma hova economia psiquica, a partir da substituicdo do simbdlico pelo
traumatico.
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autor vai dizer que a nossa cultura ndo encontra lugar para tomar distancia, nem para a
reflexdo, nem para a recapitulagdo, para a continuidade e para a tradicdo, chegando
assim na auto-satisfacéo instantanea, constante e irrefletida.

Com essas visdes, pode-se conjeturar que os valores falicos, seja do trafico ou
do uso de drogas, seja do estudo ou do trabalho, atualmente se equivalem em qualquer
classe social. Entretanto, para as classes populares do meio urbano, ha um lugar a eles
designado dentro do laco social.

Assim, os programas mencionados anteriormente parecem adscrever um lugar
no laco social para o jovem que vive nos bairros populares do meio urbano, a partir da
diferenca sexual: um lugar de “risco” externo para oS rapazes a partir do bindmio
“drogas e violéncia”; e um lugar de “risco” interno para as mocgas a partir das gestacoes
precoces. Ndo had como escapar desses determinantes culturais da adolescéncia, que
parecem demandar um agir proprio a todos os adolescentes, mas que vém condenar o
jovem que vive “na periferia”.

Alguns autores como Jorge Lyra e Benedito Medrado (2002) apontam para a
perspectiva do protagonismo juvenil e do engajamento politico como saida “positivante”
para os adolescentes “pobres” e se referem as politicas publicas como coadjuvantes da

cultura dominante na constru¢do de uma imagem “negativa” para esses adolescentes.

Grande parte das politicas publicas direcionadas aos jovens parece estar
apoiada nessa retérica que ressalta a ameaca representada pela juventude,
com constante reforcamento da idéia do jovem como exposto a uma série de
riscos proprios a sua fase, os quais podem ser internos (crise identitaria) ou
externos (violéncia). Em linhas gerais, circulam no cotidiano contemporaneo
idéias sobre adolescéncia e juventude que se associam a nogdo de crise,
desordem, irresponsabilidade, enfim, problema social a ser resolvido, que
merece atencdo publica. Assim, o enfoque de risco, em particular, aparece
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fortemente associado a esses repertérios, por meio de expressées como:
gravidez de risco, risco de contrair o HIV, risco de uso de drogas ilicitas, risco
de vida frente a violéncia. O risco generalizado parece, assim, definir e
circunscrever negativamente esse periodo da vida. (...) Indo mais a fundo, vé-se
subliminarmente a emergéncia de um discurso heteronbmico no qual o(a)
adolescente é desprovido(a) de sua positividade, em detrimento de um padréo
gue tem como referéncia a vida adulta. Por um malabarismo retérico termina-se
por quase afirmar que é preciso prevenir a adolescéncia. (p. 11-12).

O que se percebe, € que ha uma discrepancia entre as politicas de prevencao e
as politicas de intervencdo, quando — na verdade — nem a prevencdo deve estar a
servico da identificacdo de fatores de risco, nem a intervencao precisa se pautar em
criar tantos servigos quantos forem os problemas existentes no contexto social.

Os autores referidos acima defendem que, em termos de politicas publicas,
aprende-se a dar mais importancia aos programas do que aos sujeitos adolescentes,
mais atencao as praticas intervencionistas do que a fluidez de experiéncias no entorno
social.

Assim, quando as pesquisas afirmam que os adolescentes sem suporte
emocional, seja pela presenca de conflitos na familia ou pela auséncia dos pais,
apresentam poucos planos e expectativas quanto a escolaridade e a profissionalizacao,
sendo mais vulneraveis aos fatores de risco dessa faixa etéria (p. ex. gestacao, uso de
drogas) € preciso interrogar que tipo de responsabilidade o poder publico é convocado
a assumir, a ndo ser aquela que se define como “tutelar” e que retira do sujeito a sua

possibilidade de assercao e sua propriedade de si?

Melman (1997) salienta que a nossa cultura mantém uma discordancia entre os
estatutos biologico, subjetivo e social, donde se depreende que por um lado reconhece

a maturidade biolégica do corpo adolescente e por outro subestima e considera o
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sujeito adolescente incapaz para o exercicio da sua sexualidade, no sentido de que
socialmente o adolescente ndo possui 0sS meios legais para assegurar sua
emancipagdo a esse respeito. Ou melhor, “se ndo ha reconhecimento simbolico do
lugar do adolescente, de seu estatuto de sujeito implicado na vida sexual, (...) a
resposta dos adolescentes a esta discordancia se faria através de atos: passagens ao
ato ou acting out.” (p. 37). O autor distingue os atos “que ndo esperam mais nada de
ninguém” (passagens ao ato) e “os pedidos de ajuda a um Pai ideal” (actings out) como

sinais feitos ao meio e que expressam uma transferéncia®’ em curso.

Com outras palavras, esse autor aponta para um paradoxo da condicdo
adolescente, onde o desejo de reconhecimento se d4 em uma contradicdo, ou melhor,
ser reconhecido por sua diferenca, por sua contravencgao: por fazer resisténcia ao laco
social como esta proposto e tentar desprender-se dos ditos maternos e mandatos
sociais.

Cristina Pimenta (2002) ressalta a importancia de identificar projetos sociais que
favorecam a criagdo de referenciais proprios as culturas locais (regionais) para a
construcao de identidades positivas entre os jovens e intervengdes que criem condicdes
alternativas, descoladas do paradigma saude-doenca, para superar a condicdo de
exclusdo e promover valores “perdidos” como o convivio e a solidariedade® (Pimenta &

Rios et al, 2002).

" Transferéncia é um conceito cunhado por Freud em 1895, ja nos “Estudos sobre a Histeria”, onde o
paciente desenvolve sentimentos de amor pelo analista, possivelmente deslocados das figuras amadas
no passado.

% E comum se pensar que as classes populares convivem em redes solidarias espontaneas, entretanto o
que se observa séo redes de interdependéncia que produzem tantos conflitos quanto solugdes. Ver item
3.3.3, pagina 87.
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Para concluir este topico relativo a saude e as politicas publicas, € preciso
lembrar ainda que os adolescentes, de um modo geral, estdo envolvidos em produzir
sua inscricdo no social (Costa, 2001; Jerusalisky, 1997; Rassial, 1997). Viver a
passagem adolescente é trabalhar muito para produzir uma subjetividade que possa
sustentar sua imersdo na cultura. Entretanto, podem-se identificar dois tipos de cultura:
a cultura global hegemonica, veiculada pela midia e que tenta conformar um mesmo
imaginario para todas as classes sociais e as culturas locais, as quais s6 podem
sobreviver através das redes de transmissdo de experiéncias e de biografias

compartilhadas.

3.3. O SERVICO

A ESM infancia e adolescéncia da Gerencia Distrital Leste e Nordeste foi
organizada em agosto de 2004%* e estd composta por quatro psicélogas, duas
monitoras e uma psiquiatra.

Seu funcionamento respeita os critérios de regionalidade e hierarquizacéo,
definidos nos tépicos anteriores. O acesso dos usuarios da-se mediante
encaminhamento formal da rede de atencdo primaria, consistindo, portanto, num

servico de atengdo secundaria.

% Nesta regido, funcionava uma ESM para todas as faixas etarias desde 1998, sendo desmembrada em
duas equipes para contemplar a formacdo de um CAPs adulto na regido. O modelo de equipe e
atendimento ambulatorial foi mantido para criancas e adolescentes.
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Como forma de sistematizar a descricdo de contexto, esse topico esta dividido
ainda em quatro itens:
¢ Quem sao os “usuarios” ou as caracteristicas da populagéo
e Como acessam 0 servico
e Como funcionam os Grupos de Acolhimento em Saude Mental

e O relato de uma experiéncia

3.3.1. A populagéo

Pretende-se contextualizar brevemente a populacéo atendida pela Equipe de
Saude Mental, bem como os servigcos que compdem a regiao.

Essa equipe é referéncia para todos os servicos da rede béasica de satde®
localizados em uma geréncia distrital de saude, a qual abrange dois distritos sanitarios,
que correspondem as regides do orgcamento participativo da cidade de Porto Alegre,
onde a maior parte das comunidades est4 composta por uma populacéo precarizada*
em todas os ambitos: das condicdes de empregabilidade as condicdes de acesso a
educacdo, do acesso a informacdo ao acesso as diferentes midias, desde as apostas

no presente até as visdes de futuro.

9 S50 quatro Unidades de Satde e 16 Programas de Satde da Familia — PSF.

*1 O conceito de precarizacdo é desenvolvido por Dejours na obra “A banalizacdo da injustica social”
(1999) e remete a vulnerabilidade dos sujeitos diante das transformagfes do trabalho: a
desregulamentacéo e a flexibilizacdo das relagbes de trabalho.
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O trabalho com adolescentes da mesma forma precarizados é um desafio e €
possivel dizer, que o ethos desses adolescentes “excluidos” é conhecido por toda a
sociedade dita organizada: violéncia, drogadi¢cdo, marginalidade.

Hoje em dia um rosto adolescente é a prépria “face do crime” (vide a discussao
em torno da reducéo da idade penal). A partir desse modo de agir, que deflagra uma
ética da “méxima diferenca” por estar a margem do imaginario social, € possivel
perceber uma estética da “minima diferenca”, porque deflagra uma cultura onde se
produz a exegese dos estilos: “os hip-hop”, “os maloqueiros”, “os chinelos”, “os
grafiteiros”, os “patrdozinho”, “os manos”, “os boy”, “os arroz”, “0os pagodeiros”, “0s
crentes”, “os vagabundo”. Figuras deslizantes num universo liquido. Configuracdes
fluidas, intestinas, viscerais no seu universo proprio, mas por outro lado “figuracdes
estéticas” quando capturadas pela midia e reproduzidas como imagem (vide o seriado
Cidade dos Homens, veiculado na TV Globo, em 2004).

Na tentativa de dar conta das caracteristicas de vida na comunidade, ir-se-&
utilizar as referéncias construidas por Fonseca (2000) para responder a seguinte
questdo: “qual seria a imagem da vida social comum as vilas populares na regido
urbana?” (p. 25). A autora estabelece uma série de caracteriza¢des, as quais foram

organizadas aqui em quatro pontos.

1. A “vila”, em primeiro lugar, € um reduto social e economicamente
discriminado pelos grupos dominantes, onde o sentimento de exclusdo se
manifesta pelos ditos entre os moradores que constituem uma auto-

referéncia: eles se autodefinem como “nds, os pobres”.
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2. As praticas sociais sdo constituidas como “interconhecimento”, ou seja,
extrapolam o eixo do que seria publico e interferem na esfera privada,
estabelecendo relacdes de “intimidade social”, onde se torna impossivel
manter um espaco reservado ao que se costuma chamar “privacidade”. “Aqui
ndo h& nada ou muito pouco do proverbial anonimato das grandes cidades”
(Fonseca, 2000, p.24)

3. Neste sentido, faz-se notar uma crescente interdependéncia funcional dos
habitantes destes aglomerados suburbanos*’, ou seja, as pessoas
dependem umas das outras para o minimo vital: “ndo se pode prescindir do
vizinho”, mas “dessa ajuda mutua e constante nascem tanto 6dios quanto
amizades e também uma infinidade de conflitos” (Fonseca, 2000, p. 28).

4. Por outro lado, hd uma organizacao social propria, sem a intervencéo da lei e
da policia (anomia), que estabelece uma hierarquia interna de poder, onde
“os fortes” sdo aqueles que tém a possibilidade de impor sua vontade aos
outros: por exemplo, os comerciantes, os homens armados e o0s jovens
delinqiientes (maconheiros) colocam-se no alto, apesar de que 0s outros
(mulheres, velhos e pacificos), que representam os fracos, encontram suas

brechas e taticas para neutralizar os mais fortes ou sua influéncia.

Nesse quarto aspecto, pode-se salientar a discussdo proposta pela autora
guanto as balizas para a honra masculina, comparadas aos pontos de apoio para a

honra feminina, pois esses aspectos condizem com os fundamentos dessa pesquisa.

2 As terminologias utilizadas pelo IBGE (2004) s&o: “aglomerado subnormal” para favelas, “sem teto”
para moradores de rua, “comodos” para corticos ou “domicilio improvisado” para "mocés".
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Na verdade, Fonseca (2000 p. 27 a 33 e 133 a 164) vai demonstrar que, para a
imagem publica do homem existem varios pontos de apoio, enquanto para as mulheres
haveria somente um: o orgulho da maternidade associado a eficiéncia no lar (“ela deve
ser uma mée devotada e uma dona de casa eficiente” p. 131).

Entre os aspectos, salientados pela autora, que podem definir a honra masculina
aparecem: a virilidade (ligada a procriacao); a forca fisica; a influéncia na familia ligada
ao controle da sexualidade das esposas/companheiras e das filhas*®; o respeito entre
os “fortes” na hierarquia; status ou poder vinculado a atividade comunitaria (igreja,

associacdo de moradores), ao comércio formal ou informal, ao uso de armas de fogo,

ao envolvimento com o trafico, como mencionado anteriormente.

3.3.2. Como se da o0 acesso ao servigo

Para as equipes de saude mental, 0 modelo de atencéo se efetiva, quando uma
concepcao do conceito de acolhimento pode ser elaborada.

O acolhimento é toda acdo que antecede o atendimento propriamente dito, € a
forma de receber a populagdo de usuarios cadastrados em um servico de saude e
orientar cada um dentro da rede publica de saude, conforme sua necessidade. Assim,
0 processo de acolhimento comega no acesso ao servico. Comeca quando “alguém”

escuta a demanda de atendimento.

“3 A autora refere estudos antropoldgicos na regido mediterranea que definem o prestigio e o poder dos
individuos como dependendo, em grande medida, do controle familiar da sexualidade feminina.
(Fonseca, 2000, p. 135).
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Nesse caso, pode iniciar com a marcacdo da consulta médica e com uma
“queixa”, a qual sera traduzida em jargdo médico (diagndstico clinico) e transcrita para
um documento padronizado, chamado de DRCR (“documento de referéncia e contra-
referéncia”).

Observa-se que o primeiro contato do usuario-paciente da-se em consulta
médica individual e pode resultar no seu encaminhamento para a saude mental, mais
especificamente para o atendimento psicolégico. Entdo, a primeira orientagdo na rede
seria, metaforicamente falando, como se o paciente recebesse um mapa indicando o
caminho a ser percorrido: “vocé vai até aquela mesa, apresenta este documento e
aguarda até sua consulta ser agendada na psicologia”.

Quando o usuario apresenta o documento diante da pessoa responsavel, é
imediatamente informado que devera checar semanalmente numa grade de
distribuicdo de consultas especializadas, se 0 seu nome consta para atendimento, em
gual local e em que data sera a consulta solicitada.

Passado algum tempo, tendo em mé&os novamente o mesmo DRCR, agora com
o campo de marcacdo preenchido, ou seja, o local, o nome do profissional, sua
especialidade, a data, a hora e a sala para a consulta, o paciente é informado que, em
se tratando de saude mental, o primeiro atendimento podera ser realizado através de
um Grupo com outros pacientes e respeitando a faixa de idade.

E importante esclarecer que esse primeiro atendimento em saide mental podera
ser agendado em consulta individual, a critério do médico ou por solicitagdo do
paciente. Entretanto, o objetivo desse primeiro contato é apenas definir a modalidade
de tratamento, informar sobre o funcionamento da equipe e estabelecer as prioridades

de ingresso, caso a caso.
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As modalidades de tratamento incluem as psicoterapias individuais; o tratamento
psiquiatrico e medicamentoso; as psicoterapias em grupo por faixa etaria; os grupos de
convivéncia ou oficinas terapéuticas; os grupos de apoio e orientagcdo a pais e
cuidadores, terapia focal e terapia de familia.

Da mesma forma, pode-se falar em modalidades de acolhimento, ja que se
definem duas possibilidades: o acolhimento em grupo que sera esmiucado a seguir e o
acolhimento individual que, segundo os critérios de trabalho da equipe, ir4 se destinar
aos casos de pacientes egressos de internacdo, encaminhados por outras equipes de
saude mental (incluindo os servigos especializados CAIS, Casa Harmonia, Pro-Jovem,
CRAE), ou referenciados pelo Plantdo de Emergéncia em Saude Mental e outras
situacdes avaliadas em interconsulta*.

Para essa investigacdo priorizamos a descricdo do acolhimento em grupo.

A chegada no grupo parece normal. Muitos usuarios (moradores da regido) ja
sabem que tem um movimento de pessoas que entram na sala da psicologia todos
juntos; muitos ja conversaram com alguém que passou por essa experiéncia; outros
demonstram curiosidade e, ao mesmo tempo, estranhamento com relacdo a esse tipo
de atendimento. Mas na hora de viver essa experiéncia néo é facil e, por vezes, vence
o estranhamento.

Por que o grupo provoca situagées como essa?

Porque nenhum grupo é igual, ndo se pode prever o que vai acontecer. Cada

agrupamento € Unico e “o encontro”, portanto, imprevisivel.

“ Atuacdo dos profissionais de Satide Mental para avaliar e indicar um tratamento aos pacientes que
estdo sob os cuidados de outros especialistas ou na rede de atencéo basica. Na Geréncia Distrital estao
organizados cinco grupos de interconsulta para as USs e PSFs com reunifes mensais.
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Por esse motivo, a nocdo de acolhimento em saude mental tem um sentido
muito importante, na medida em que o modo de escutar 0s pacientes, novatos para
esse tipo de tratamento, produz, de imediato, uma diferenca com relacdo ao modelo
clinico tradicional.

Ou seja, optar em acolher os pacientes em grupos por faixa etaria, provoca um
descompasso entre a demanda explicitada e a necessidade oculta, entre discurso e
desejo, entre alienacdo imaginaria e engajamento simbdlico. HaA uma diferenca
essencial entre a pratica clinica tradicional, onde a fala-queixa do paciente é traduzida
em discurso-diagnéstico para encontrar uma solugcédo-remédio, e esse outro momento
onde ha um “encontro”. Encontro de pessoas, de historias, de experiéncias, de
siléncios e de falas.

Na modalidade de acolhimento em grupo faz-se necesséria uma abertura
subjetiva, que consiste em uma disponibilidade para outras escutas, abertura para
outros sentidos e significagbes, para outros olhares e experiéncias. A alteridade,
mediada pelo grupo, pode conduzir até uma “familiaridade”, porque entre os habitantes
das comunidades locais pode haver uma certa proximidade relativa aos tracos de
identificacdo: desde os acontecimentos e experiéncias partilhadas entre os habitantes
do lugar, até os tracos culturais comuns, que perpassam 0 uso da linguagem, o0s
signos, os valores éticos, estéticos, religiosos.

O grupo pode desalienar também os profissionais que o coordenam, porgue — no
grupo — aparecem mais facilmente as referéncias locais, o hibridismo cultural, os
valores compartilhados.

As “falas” no grupo sdo exemplos do que pode ser repetido por diferentes

sujeitos. Entretanto, quando algo da histéria desses sujeitos € escutado, algo do
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encadeamento entre tempo e espaco, que pode ser relativo a ocupar um lugar, falar e
ser falado, pertencer a um grupo, familia, comunidade, entdo é possivel notar a forma

singular que as falas podem assumir na linguagem.

3.3.3. O Grupo de Acolhimento em Saude Mental para adolescentes

O acolhimento em grupo para adolescentes parte de trés principios: o processo
grupal, o momento de escutar e 0 momento de falar.

A processualidade do grupo tem a ver com sua dindmica que € Unica para cada
formacdo. Quantos vao participar, de onde vém, quantos estdo acompanhados, como
chegaram, a troca de olhares no corredor (a dindmica da sala de espera), 0 momento

de entrar, os cddigos silenciosos e os preceitos da “indiferenca civil"*

, até que a porta
se fecha e um grupo vai comecar. A partir dai um espaco é criado como heterotopia®®:
de repente, naquela sala, entre estranhos, pode abrir-se a possibilidade de um outro
convivio, com outros preceitos, com novas combina¢cdes como um faz-de-conta. Um
certo niumero de pessoas vai conversar, estabelecer seus proprios limites para dizeres

e emocoOes, compartilhar suas visdes de mundo e seus sofrimentos durante cerca de

90 minutos.

> Giddens (2002) refere a necessidade das populacdes urbanas desenvolverem estratégias de convivio
nos espacos publicos, sem efetivar interacao.

“® Foucault ([1966]1999) apresenta a nogdo de outro espaco, um espaco dimensionado pela imaginacéo
individual ou coletiva, que inventa uma outra sintaxe (ndo-linear), uma outra ordem, que € pura
desordem e diversidade sem possibilidade de um ordenamento ou sintese: cada “palavra’ ou “coisa”
ocupa um lugar exclusivo e Unico, sem que se possa estabelecer uma classe ou mesmo uma hierarquia.
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O momento de escutar € um tempo de espera. Significa, para cada um, a espera
da sua vez de falar e essa espera nao esta determinada, porque cada um precipita-se
na fala a partir das suas possibilidades de “inclusdo”, de implicacdo?’, de enunciacéo e,
portanto, de “escuta”. Trata-se da disponibilidade interna de cada um e, em especial,
dos terapeutas coordenadores. Lucia Ozério (2001) trabalha um conceito
especialmente caro no que se pode julgar ser tal disponibilidade: “a sensibilidade
etnolégica”. A autora diferencia “os profissionais de saude” dos “trabalhadores de
saude”, na medida em que estes fazem uma alianca com a praxis, através do
“exercicio de uma sensibilidade etnoldgica, que presta atencdo aos modos de agir dos
seus moradores”.

Para os participantes do grupo, o0 momento de escutar € uma espécie de
momento de aprender. Uma aprendizagem quanto a ocupacdo de um lugar perante o
“trabalhador de saude” e também perante os pares (seus “iguais” na multiplicidade).
Pode-se dizer que quanto mais rapida é a aprendizagem, menor € a escuta, porque o
que todos estdo aprendendo € a inven¢do de um espaco, onde 0s preceitos e cédigos
de convivio — por uma fracdo de tempo — parecem se reconfigurar podendo dar
margem as mudangas.

Quando se aprende muito rapido € porgue se reproduz e repete-se um fazer ou
um saber, sem experimentar outros.

O processo do “vir-a-ser” proprio da adolescéncia, como processo de um sujeito

“inacabado”, pode ser algo bastante interessante nesse momento de escuta e,

4" Oz6rio (2003) apresenta o conceito de implicacdo como uma nocédo de pertencimento: o que fazemos
e o que somos como dimens@es indissociaveis do viver.
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portanto, na invencdo desse espagco, COMO espaco para O exercicio dessa
aprendizagem, ou seja:

e Aprender a ser outro e passar a ocupar um outro lugar no discurso da
mae, no discurso familiar, no discurso da lei, no discurso meédico, no
discurso da escola, desprendendo-se das suas determinacdes.

Por fim, o momento de fala, do dizer sobre o motivo que trouxe cada um até o
acolhimento em saude mental.

Em geral, nas consultas individuais, fala-se em queixa do paciente, mas aqui o
que era queixa da lugar a outra coisa. Parecem ensaios de um dizer que ndo se
esgota, porque se espelha nos viveres multiplos que sao desvelados. Cada experiéncia
que é narrada traz para dentro da sala (desse espaco em configuracdo) um pouco da
realidade, dos tracos coletivos em cada discurso “individual’, dos elementos da
realidade social que sdo compartilhados. Por isso, o que suscita em cada um € o
precipitar-se na fala, porque se véem implicados, incluidos. As condi¢des de implicacao
ndo sado s6 da ordem desse espelhamento coletivo. Ha outras implicagcbes que tocam o
sentimento de pertencer e interrogam esses sujeitos desde suas origens, crencas e
valores. Deleuze e Guattari (apud Lucia Ozério, 2003) contrapdem alianca e filiacao:
enquanto a filiacdo “é da ordem do imaginario, das correspondéncias, dos caracteres,
dos modelos, das cépias, das descendéncias...”, a alianca € feita entre heterogéneos,
através de uma “evolucdo comunicativa e contagiosa”, sem propor uma identificacéo,
uma imitacdo ou homogeneidade.

No grupo, h&d uma suposicdo de que todos estdo escutando. Entretanto, falar na
presenca de outras pessoas, nem sempre significa “ser escutado”, mas essa presenca

poderia evocar a semelhanca com “falar diante de testemunhas”. Essa suposi¢céo pode
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facilitar ou constranger o momento de fala de cada um: como dizer em grupo o que
vieram dizer para o “doutor”(?), como evitar de dizé-lo (?) A contingéncia do grupo, o
imprevisivel, € o que lanca cada sujeito na reinvencdo do dizer, no “ter que dizer de
outro modo” e, assim, encontrar as condicdes de enunciacdo e o exercicio de sua

singularidade.

3.3.4. Relato de uma experiéncia de acolhimento em grupo

Enfim, como quarto e Ultimo item desse topico, acrescentamos ainda o relato
vivo de uma experiéncia, a partir do acesso a saude desde o nivel priméario, por uma
adolescente que foi acolhida e atendida em nivel secundario, pela Equipe de Saude
Mental em questdo. A histdria dessa adolescente, a quem se deu 0 nome de Juliana,
constituiu-se no principal motivo para o empreendimento e a efetivacdo dessa
pesquisa. O relato comecga com a sua chegada para atendimento no servigco (Equipe de

Saude Mental).

3.3.4.1. Juliana

Em primeiro lugar, “o problema” de Juliana fora descrito no DRCR, pela médica-

pediatra, como “conflito familiar e falta de limite”.
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Entretanto, na entrevista com a mae aparecem outros significantes, a partir da
forma como seu comportamento € visto e interpretado na familia. Sua mae,
interpretando o que foi dito pela “Doutora”, diz: “fora de limite”.

Assim, aos doze anos, Juliana trouxe uma questao, que se apresenta como um
enigma proferido pela mée, dando sinais de que talvez seu processo “adolescente”
tenha alguma relacdo com estar buscando algo “fora” do limite (da familia?).

A primeira interrogagao que se coloca € a seguinte:

e Seria isso algo tdo incongruente ou inaceitdvel do ponto de vista da
experiéncia “adolescente”?

As palavras, aparentemente revestidas com jargdes e chavdes, aparentemente
banais e repetitivas, principalmente em se tratando de queixas maternas a respeito dos
filhos(as) adolescentes e pré-adolescentes, deveriam ser capturadas também de forma
enigmatica.

Uma segunda interrogacao sobre esse caso poderia ser:

e Por qué, para essa méae, sua filha estaria “fora de limite"?

A mae de Juliana completa o seu raciocinio dizendo: “Dai, eu tenho que bater
nela”.

A questdo toda é apostar na singularidade dessa experiéncia e em outras coisas
gue possam estar acontecendo com Juliana no espago e no lugar que sua mae lhe
supde: um espaco “fora de limite”. O “dito” materno demonstra contradicdo, parece
incoerente que seja possivel definir “o fora”, sem que primeiro se defina “o limite”.

Assim, se nao ha “o limite”, a borda, ndo ha também o lado de “fora”.
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Juliana gravita num espaco “sem lugar”, por isso sua méae revela outras coisas
que estdo acontecendo: “ela ndo consegue dormir, fica agitada a noite (...) fala que tem
vontade de morrer (...) as vezes chora o dia inteiro, porque ela acha que ninguém gosta
dela (...)".

Quando Juliana comparece ao segundo encontro em grupo, dessa vez, sem a
presenca da sua mae, ela pode falar em nome préprio, diante de outros jovens. Fala do
seu pai: “de segunda a quinta ndo incomoda, mas na sexta recebe e compra bebida”.
Fala que seu pai bate em sua mae: “eles sempre se pegaram no pau”; que sua mae “se
defende até com faca”, que “ela quer se separar dele, porque ele bebe e incomoda
muito dentro de casa’. Mais adiante, falando dela mesma diz: “Se eu incomodo a mae,
dai ela vem se botar em mim, quer me bater. Ela me bate todo dia”. Imediatamente, ja
se percebe a semelhanca entre Juliana e seu pai, relativa ao lugar que ocupam para a
mae. Ela diz que ndo incomoda o pai, porque “ele trabalha e chega tarde (...)". Depois
conta: “tudo comegou porque um guri mais velho, de 17 anos, gostava de mim, mas
minha mae ndo deixou eu namorar com ele(...)".

Juliana conta que ja teve um outro namoro escondido da sua mée. Conta que
sua irma é “uma peste”, “tem muito 6dio” dela e sempre “faz intrigas”: “ela fala pra toda
a vila” que Juliana ndo € mais virgem. Juliana menstrua desde os 11 anos, e sua mae
vive dizendo que ela “ja se entrega pros guris e que vai pegar barriga”. Juliana chora,
“se ofende”, ndo quer ouvir os palavrdes que a irma e a mée lhe dizem.

Passado algum tempo, agora com Juliana em tratamento psicoldgico individual,
0 ambiente doméstico de desrespeito, violéncia, ameaca e violagdo de direitos se
intensifica e extrapola os limites domiciliares. A familia de Juliana encena nas ruas da

sua comunidade, o desespero de estar “fora de limite”. E a intrigante frase da mée para
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se referir a filha passa a fazer sentido para além do espaco domeéstico: uma familia
“fora de limite”.

Um dos pontos desse desespero: a perda da virgindade da filha. A indignacéo
familiar em torno da vida sexual de Juliana é algo arrebatador que toma proporc¢des
passionais e dramaticas.

Juliana vinha as consultas para contar as cenas familiares cada vez mais hostis
em relacdo a ela. Sua mée queria obriga-la a “casar’. Ameacgava 0 seu namorado e
todos os familiares dele, dizendo que o rapaz abusara da sua filha e que agora deveria
leva-la para morar com ele. Na comunidade onde mora, assim como nas falas da mae,
“casar” tem esse significado: o rapaz tem o dever de “construir uma pec¢a”’ e levar a
mogca para morar com ele.

Tudo é muito dramético, porque Juliana coloca em ato uma espécie de morte
anunciada, da seguinte forma: Juliana vem construir uma cena sexual, a qual vinha
sendo exaustivamente “anunciada” e antecipada pela mae e também por sua irma mais
velha, desde os meses que antecederam seu décimo segundo aniversario. Assim, seu
ato ndo se constituiu em nome préprio, ele veio dar lugar a mée e a irma no arranjo
fantasmatico de uma cena, que configura uma posicdo feminina sobredeterminada
também pela comunidade e pela cultura, na medida em que Juliana “se entregou” e
agora “ndo é mais moc¢a”, passando ao estatuto de “mulher desfrutavel” e vindo a
incomodar a posicéo das outras mulheres, principalmente se ela nédo se casar.

Juliana realiza (antecipadamente?) o que parece ser o destino de todas as
meninas-mog¢as, mas ao mesmo tempo deflagra que o desejo de governar a
sexualidade feminina é exercido veementemente pelas proprias mulheres. Os homens

(quando pais ou chefes de familia) exercem mecanismos de controle da sexualidade
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das esposas / companheiras e das filhas, somente quando conseguem ocupar um
lugar de provedor (Fonseca, 2000).

Avaliando os contextos concretos de vida das classes populares, Fonseca
(2000) ira argumentar que €é muito simplificado atribuir a uma “masculinidade
hegemadnica” os efeitos desse controle sobre a vida sexual feminina, j& que se tornam
cada vez mais evidentes as inumeras formas de fragilidade da figura masculina, seja
por sua auséncia nas tantas familias “chefiadas” pelas mulheres, seja por sua
recorrente impossibilidade de ocupar o lugar de “provedor” da casa, pela falta de
emprego ou de condi¢des para algum tipo de trabalho. No caso de Juliana, 0 seu pai
esta numa posicdo bastante desvalorizada, devido ao abuso de &lcool e também a
violéncia em relacdo a sua propria esposa.

Por outro lado, uma outra cena que vem compor o quadro dessa desordem
familiar, desvela-se sob o arrebatamento por assim dizer dos afetos, 0 que poderia
sugerir algo parecido com a “devastacdo entre mée e filha”, referida por Lacan (citado

por Chatel, 1995, p. 48) e que, para Chatel (1995), é particular da fase adolescente.

A autora escreve:

“ter atravessado a devastacdo durante os anos da adolescéncia assegura a
uma mulher chances de se tornar mde sem esbarrar nos efeitos devastadores
do ‘gozo da mae™ (p. 49).

Segundo Chatel (1995), os estados de cdlera e de destempero que mée e filha

conhecem na devastacdo escapam a medida falica, pois tém sua origem no excesso
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de proximidade, na paixdo de exclusividade amorosa, designada pelo termo “gozo da
mae”.

Rassial (1999) vai referir uma questdo feminina importante no periodo da
adolescéncia, que tem relacdo com a reatualizacdo da Mae primordial e arcaica,
renunciada no ingresso da fase edipica e que reaparece como modelo identificatorio:
“os impasses pré-edipicos estdo, para a adolescente, na ordem do dia”, escreve
Rassial.

Juliana, atualmente, ndo esta em atendimento na equipe. O tratamento extinguiu
apoés 18 meses e algumas intervencdes familiares. Sua mée foi encaminhada para
acompanhamento em CAPs e a familia cumpre medida de protecéo junto ao Conselho
Tutelar.

A partir dessa experiéncia no atendimento de Juliana foi possivel perceber a
importancia de dar destaque as formas de simbolizacdo que as adolescentes do meio
urbano popular podem engendrar para uma elaboracdo das cenas vividas e quais
elementos culturais estado disponiveis para refazer percursos e reinvestir objetos.

Por esse motivo, a proxima etapa de investigacdo consiste em uma tentativa de
demonstrar as possibilidades de tais elaboracdes, através das producdes culturais na
adolescéncia.

Quando se conceitua a adolescéncia faz-se necessario ter em mente sobre o
que exatamente se busca: a adolescéncia como processo psiquico’®; o sujeito
adolescente; a significagdo social ou a adolescéncia na cultura; a fase ou etapa de

desenvolvimento. Dessa forma, e de acordo com Melman (1997), poderiamos pensar

“8 Ver nota de rodapé nimero dez, pagina 32.
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em um estatuto subjetivo, um estatuto social e historico, e um estatuto biolégico e
pubertario para a adolescéncia.

O que se quer salientar no proximo capitulo é o processo da adolescéncia como
a necessidade de se reconciliar com os simbolos, para além do “brincar” infantil: com
desenhos, com contacao de historias, com producdes de Rap.

Quais variacdes do brincar podem ser elaboradas pelo adolescente? Quais
seriam as novas formas ludicas a serem apropriadas para mediar os acontecimentos e
as contingéncias da vida?

Winnicott (1978) busca produzir diferencas para o que ele denomina
genericamente de “trés areas da vida”: uma area consistiria na vida dos afetos, das
relacdes ou “a vida no mundo”; outra seria a “vida interior” ou realidade psiquica e uma
terceira area seria a “experiéncia cultural’. Esta “terceira vida” é ‘“realidade
compartilhada” e também “viver de maneira criadora”, portanto compreenderia tanto o
jogo e a atividade ludica, quanto as artes, os mitos historicos, as ciéncias, as
instituicoes sociais e a religido.

Para esse autor, a experiéncia cultural seria um desenvolvimento do conceito de
“fendmeno transicional”. Esta experiéncia é o que nos torna humanos, porque permite
uma diversidade e uma riqueza infinitas, tendo sua origem no espaco potencial entre a
crianca e sua mae.

Esse espaco transicional de Winnicott, feito das auséncias da mée e das
possibilidades da crianga de restaurar fragmentos da sua presenca, de alguma forma

se aproxima do que se pode encontrar nas experiéncias culturais dos adolescentes?
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4. HISTORIAS E FICCOES DE ADOLESCENTES

Neste capitulo, dois tipos de producgbes, realizadas por adolescentes em
atendimento psicoldgico na rede publica, foram trabalhadas. Primeiro, a experiéncia de
contar uma histéria em espaco individual de consulta, a partir da producéo grafica de
um desenho e a construgdo de um personagem. Em segundo lugar, apresenta-se uma
experiéncia coletiva, com a producao de versos escritos, a partir de uma Oficina de Rap
proposta como atividade em um Grupo Terapéutico para adolescentes.

No topico 4.1, portanto, foram trabalhadas trés historias contadas por
adolescentes do sexo feminino, menores de 14 anos, que se encontram em etapa de
iniciacdo sexual. As historias foram construidas oralmente, em consulta individual, para
dar significado as suas producdes graficas (desenhos).

No tdpico 4.2, uma experiéncia coletiva € apresentada, a partir da realizacdo de
uma oficina de Rap, em um grupo terapéutico para adolescentes entre 14 e 16 anos, a
qual tornou possivel a escrita de versos de rap. Considerar-se-4, para a analise,
somente a producdo escrita de trés adolescentes do sexo feminino participantes da
atividade, mas para demonstrar a diferenca nas tematicas trabalhadas optou-se em
inserir a producdo dos quatro rapazes participantes do mesmo grupo, no Apéndice C.

Aléem do relato de cada *“historia contada” e de cada “verso escrito” pelas
adolescentes participantes, examina-se elementos biograficos e fragmentos da sua
“histéria clinica”, lembrando que todo esse material teve origem no processo de

Acolhimento em Grupo para Adolescentes (ver capitulo trés, tépico 3.3.2) e durante o
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percurso de atendimento de cada uma em consultas individuais e na formacédo de

Grupos Terapéuticos. Um resumo da andlise de conteldo encontra-se no Apéndice D.

4.1. HISTORIAS CONTADAS

As experiéncias apresentadas a seguir compuseram alguns atendimentos
individuais com trés “pré-adolescentes” do sexo feminino, que tiveram como proposito a
construcdo de uma narrativa ficcional, a partir da criagdo de um personagem ancorado
imaginariamente na producao grafica de um desenho da figura humana. Esse recurso,
a criacdo do desenho durante as entrevistas iniciais, sera explicitado a seguir e a
intencdo ao utilizar essa forma de expresséao foi auxiliar as adolescentes no processo
de simbolizacdo, valorizando a experiéncia criadora e ficcional como uma forma de
elaboracéo psiquica.

Entende-se que a producdo grafica (o desenho) vem ocupar um lugar importante
no processo de construcdo do relato de cada atendimento, porque imprime a
necessaria particularidade a cada adolescente estudada.

Fedida (1992) escreve:

“O desenho de um rosto tem menos a ver com a aptiddo de um trago para
representar o que a vista recebeu, do que com o poder das palavras de
engendrar este rosto (...) o desenho mantém uma afinidade bastante estranha
com a linguagem, pois possui o poder de fazé-la entrar em crise, no abandono
da banalidade”. (p.15)



98

O autor afirma que o desenho requer despojamento e ruptura com a ldgica das
representacdes e pode capturar, pela sua estranheza, algo do principio da linguagem,
como a singularidade irredutivel das figuras em sonho.

Nas experiéncias relatadas nesse tépico, toma-se a perspectiva da palavra e da
elaboracdo discursiva, prescindindo da escrita prépria de cada adolescente, pois nos
contextos em que vivem e nas suas aprendizagens escolares, a capacidade de escrita
é bastante limitada.

Dessa forma, e também pensando em marcar uma diferenca quanto as
solicitacdes escolares e atividades com carater avaliativo, prop0s-se as adolescentes
gue falassem sobre a sua producdo grafica (o desenho) como se a figura humana
desenhada fosse um personagem, representando um “papel” dentro de uma “histéria
contada”, de uma historia inventada por elas.

E importante ressaltar que os resultados que se apresentam mais adiante
dependeram de um exercicio, onde outros papéis compunham a cena: as adolescentes
cabia o “papel de autora e narradora” da historia, a psicéloga cabia o “papel de escriba”,
e assim 0s registros que eram escritos das histérias contadas podiam ser lidos e
revisados pelas adolescentes-autoras.

Portanto, outro ponto a esclarecer € de que as historias foram transcritas em
consulta psicologica e, muitas vezes, ndo mantém a linguagem coloquial e né&o
correspondem literalmente a fala das pacientes, na medida em que - na maior parte do
tempo — 0s registros respeitaram as formas gramaticais. Entretanto, manteve-se “girias”

e vocabularios especificos, sempre que apareceram nas narrativas. *°

49 Cabe salientar que pela riqueza desse vocabulario, colocou-se em anexo (Apéndice B) um glossario
organizado pelos préprios adolescentes e denominado por eles “dicionario de girias”.
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No decorrer do texto das narrativas (das historias contadas) mantém-se aspas,
com a finalidade de demarcar passagens entre as intervencdes da psicéloga e a
“contacdo” das adolescentes. Entretanto, como ja foi destacado, manteve-se a
expressao do conteudo e ndo as “falas” na sua integra.

As adolescentes foram escolhidas seguindo alguns critérios que visam preservar
sua privacidade e celebrar o compromisso de confidencialidade que envolve a pratica
clinica. Portanto, o material analisado neste capitulo provém dos registros feitos em
consulta psicoldgica, os quais sao retrospectivos — porque as adolescentes nao estao
mais em atendimento — e, além disso, sdo apresentados de forma descaracterizada,
com nomes™ e lugares ficticios, ocultando datas ou qualquer outra particularidade que
possa comprometer o anonimato das mesmas. No momento das entrevistas, as
adolescentes eram menores de 14 anos e maiores de 11 anos.

Organizou-se esse topico da seguinte forma: inicia com a caracterizagdo dessa
fase antecipatéria dos processos adolescentes, buscando antever uma associacdo
entre mudancas pubertarias, desadapatacédo da laténcia e reconfiguracdo dos modos
de ser e do lugar no espaco familiar e social; depois se descreve a utilizacdo do
desenho como recurso para a construcdo da narrativa (na medida em que é comum as
trés entrevistas) e, em seguida, utiliza-se topicos individuais, onde se descreve
brevemente o contexto familiar de cada adolescente, seguido por uma copia dos
desenhos produzidos, depois os registros da sua narrativa sobre o desenho, e, por fim,

a andlise de contetdo.

* Todos os nomes relativos aos personagens que aparecem nas histdrias que elas criaram, bem como
lugares referidos, quando ndo-ficticios, foram substituidos.



100

E preciso salientar ainda que os desenhos vém compor o relato, com o intuito de
enriguecer a analise de conteldo das narrativas e nado foram alvo, em nenhum
momento, incluindo o espaco terapéutico individual, de qualquer tipo de avaliagédo ou
teste com finalidade diagnostica, nem tampouco foram utilizados como técnica de

pesquisa ou procedimento para coleta de dados.

4.1.1. Da Laténcia a Adolescéncia

O termo laténcia € utilizado por Freud ([1905]1981) como um periodo da infancia
(entre os cinco e os 12 anos), onde “os impulsos sexuais em gérmem” vao sucumbindo
a uma repressao progressiva, total ou parcialmente, a partir de sua canalizacdo a
maneira de um dique. Para o autor, tal estrutura (dique) se constitui como obra da

educacao.

Essencialmente, nesse texto, Freud € enigmatico e afirma que sobre as leis e
periodos desse processo evolutivo “oscilante” ndo se conhece nada com seguranca,
pois pode ser interrompido pelos proprios avangos do desenvolvimento sexual (eclosdo

da puberdade) ou detido por particularidades individuais.

Ruffino (2003) conceitua a laténcia como um processo situado entre a finalizacao
do complexo de Edipo e a emergéncia da puberdade, estando prioritariamente
articulado a sexualidade. O autor faz referéncia ao termo “incubacédo” para definir que a

“laténcia do sentido sexual” ndo se da necessariamente sobre a presenca ou exercicio
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da sexualidade, mas para manter em suspensdo (incubado) o laco sexual que se

dirigia, na crianca, ao Outro sexo™".

Citando Ruffino:

“Conseqlientemente, ndo se trata entdo, na laténcia, de nenhum apagamento
nem do sexual e nem do Outro; trata-se de que o sexual ndo estara vetorizado
para o Outro, isto &, (...) o que permanece em estado de laténcia é a
vetorizacdo, que reenlaca o sexual ao Outro no desejo, a qual fica & espera de
uma futura operacéo — a da puberdade — para redespertar”.(2003, p. 82)

Sobre esse outro momento, a puberdade, Ruffino (2003) sera categorico ao
afirmar que é o Real®® que inaugura a adolescéncia. Esse Real que é feito de todas as
transformacfes organicas (mudancas nos niveis hormonais, crescimento) e as novas
aquisicées do desenvolvimento, que se costuma chamar “caracteristicas sexuais
secundarias”: desde os brotos mamarios, pilosidade, oleosidade, até a maturacao das

células germinativas (ovarios; testiculos).

Sao essas determinacgOes referentes as mudancgas corporais que fazem alguns
autores se referirem ao “luto do corpo infantil” e a traduzir seus efeitos como o inicio do

processo de constituicdo subjetiva que se da na adolescéncia.

“A perda que o adolescente deve aceitar ao fazer o luto pelo corpo € dupla: a de
seu corpo de crianga, quando caracteres sexuais secundarios colocam-no ante
a evidéncia de seu novo status e o0 aparecimento da menstruagcado na menina e
do sémen no menino, que lhes impde o testemunho da determinacéo sexual e

°! para Rassial (1999) esse “O” mailsculo serve para diferenciar do “outro” como semelhante, porque
esta definindo uma figura ideal que pertence ao sexo oposto. Figura essa que 0s pais encarnaram na
fase edipica: o Outro absoluto.

%2 | acan (1995) estabeleceu trés registros para o funcionamento do aparelho psiquico: o real, o simbélico
e o0 imaginario.
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do papel que terdo de assumir, ndo sé na unido com o parceiro, mas também
na procriacdo.” (Aberastury, A. & Knobel, M., 1981, p. 14)

Segundo Ruffino (2003), as transformacdes da puberdade recorrem a um
processo de simbolizacdo que constitui 0 adolescer e chama de “operacdo da
adolescéncia” a funcdo que ira tratar o real (da puberdade) através do simbolico.
Dessa forma, a adolescéncia deve a laténcia e ao seu capital de saber paterno
ampliado pela pulsédo de curiosidade ao saber, os recursos dos quais venha a dispor.
No sujeito sob laténcia, esse autor ira referir que “o mistério inquietante do sexual que o

habita reduz-se & hegemonia das pulsGes de conservagdo do Eu”. (p. 81).

Tentando sintetizar um pouco essas aproximacdes tedricas, pode-se dizer que a
psicanalise aborda o processo da adolescéncia a partir de trés nocdes: a nocao de
“luto” (Freud,[1905]1981; Aberastury, 1981; Rassial, 1997) seja pelos pais da infancia,
pela propria infancia, ou pela perda do corpo infantil; a nocdo de “encontro com o sexo”
(Lacan,[1964]1988; Rassial, 1997; Costa, 2001) e a nocdo de trabalho psiquico™

(Rassial, 1997 e 1999; Ruffino 1995 e 2003) para a constituicdo subjetiva.

A hipétese de Rassial (1997) € de que a “passagem adolescente” tem a ver com
a necessidade, para qualquer adolescente, de realizar - a posteriori - uma série de
operacdes fundadoras do desenvolvimento emocional infantil constituindo, dessa forma,
um trabalho psiquico. Por exemplo, o adolescente deve se ressituar imaginariamente
no desejo do outro, apropriando-se do olhar e da voz como objetos parciais atribuidos a

mae.

*% Ver nota niimero 10, pagina 32.
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Para Rassial (1997 e 1999), o adolescente se apropria do olhar e da voz que
vém da mae na experiéncia do Estadio do Espelho (Lacan, [1936]1981). A imagem da
criangca no espelho, no periodo de seis a dezoito meses, se constitui como imagem
formadora e ao mesmo tempo alienante do “eu”, na medida em que estara ancorada
pela presenca do outro. Dessa experiéncia, Lacan depreende o registro do imaginario®*,

como o lugar da identificacdo e de todos os processos de constituicdo do “eu”.

O autor ird delimitar a funcdo desses objetos a, no processo de redistribuicdo
pulsional da adolescéncia, a partir da diferenca sexual, onde a posicédo feminina caberia
a pulsao escopica (“o olhar”), enquanto a masculina, a pulsédo invocante (“a voz”). Esses

aspectos serdo retomados nas analises.

Rassial (1997) defende a hip6tese de que na crise adolescente, ou “passagem
adolescente”, o sujeito vivencia o intervalo entre a privacdo do ato sexual e a castracéo
simbolica. A privacdo do ato sexual é imposta na infancia e consolidada na laténcia
gracas a promessa do seu advir num tempo de crescimento, enquanto a castracéo
simbolica em relacdo ao ato sexual € o momento em que este ato vem se desvelar

como insuficiente e insatisfatorio.

Assim, o adolescente descobre que a satisfagcdo genital € também uma
satisfacdo parcial, pois ndo assegura um gozo total, gozo absoluto renunciado na
infancia e impossivel de ser reencontrado.

O autor refere-se a possibilidade do ato sexual como jogo de semelhangcas com

0s pais: repeticdo da cena priméaria® e reproducdo como ingresso na cadeia geracional.

Argumenta que o comportamento paradoxal dos adolescentes deve ser visto como

> \Ver nota ntimero 52.
°° A cena priméria seria o ato sexual entre os pais presenciado ou fantasiado pela crianca.
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“ensaio” da operacado subjetiva que o adolescente precisa realizar para suturar o hiato

entre repeticdo e reproducdo. Entretanto, tal ensaio pode vir a ter como resultado o

engajamento precoce na paternidade e na maternidade.

Essa nocdo de “ensaio” (Rassial, 1997) é importante na medida em que
estabelece um comportamento proprio ao adolescente de buscar seu valor no laco
social através dos seus atos. Atos esses que estariam, portanto, a servico dessa

“operacao subjetiva’ de realizar um lago simbdlico.

4.1.2. Como se Utiliza o Recurso do Desenho para a Construcdo da Narrativa

Desenhar € um exercicio que requer, para além das habilidades motoras,
dominio simbdlico e desprendimento das representa¢des, a0 mesmo tempo.

Como um signo grafico, o desenho vai reproduzir algumas propriedades do
objeto representado, baseado em cddigos de reconhecimento convencionais (Eco,
1988).

Por esse motivo, o desenho é dominado pela imagem convencional, mesmo que
uma convencgdo grafica exprima-se num sistema de relagcdes que nado reproduz de
modo algum a realidade visivel.

Entretanto, sua particularidade reside na expressdo Unica que pode obter no

momento em que é feito.
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Para Fédida (1992), o desenho pode resgatar algo semelhante a atividade
poética, onde a metafora que recai sobre as palavras faz “ver, sentir e tocar”.

O desenho é sempre um projeto enigmatico e sua metafora coloca-se atras das
linhas e tracos que lhe dao forma.

Se 0 poeta é sempre “aquele que deixa o desenho das coisas recolher-se na
escritura das palavras ao sair do sono em que a fala cotidiana da lingua as mantém”
(Fédida 1992, p.16), o desenho pode ser esse enigma ou questdo que singulariza e da
lugar a fala, como insisténcia ou ambiglidade, libertando seus sentidos e também sua
esséncia.

Utilizou-se o recurso do desenho seguindo mais ou menos um percurso até a
construcdo da historia. Esse percurso foi sistematizado, de modo especial para esse
relato de pesquisa, a partir de quatro passos:

1. O primeiro passo consiste em sugerir, durante consulta individual, que a
adolescente desenhe uma pessoa de corpo inteiro, com as caracteristicas
fisicas que escolher e de acordo com as suas possibilidades de desenhar.
Destaca-se que o objetivo ndo € avaliar a sua capacidade de desenhar ou
de realizar um desenho “bonito”, porque cada pessoa tem o seu jeito de
fazer as coisas.

2. Apos a conclusédo do desenho, o segundo passo é solicitar que a paciente
possa descrever 0 que desenhou. A paciente € convidada a dar um
significado para o resultado da sua producgédo e, portanto, a implicar-se
com as escolhas feitas: trata-se de uma crianga, jovem ou adulto (?) —
guestdo que toca no problema das geragbes; do sexo masculino ou

feminino (?) — questdo que toca na diferenca sexual.
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3. Depois disso, o terceiro passo é solicitar ainda que a paciente possa
desenhar, numa outra folha, o “outro sexo”. Sempre levando em conta as
suas condic¢des singulares para realizar a tarefa (o desenho).

4. O quarto passo envolve mais uma escolha. Em relacdo aos dois
desenhos, qual ela escolheria para construir uma histéria. Explica-se que
ela ndo tera que escrever, que ela vai inventar um personagem e contar a
histéria dele. Esta historia vai sendo registrada, na medida em que ela vai
contando. Depois, ainda é possivel ler a histéria registrada e ver se esta

de acordo com a sua narrativa.

4.1.3. “Renata” (12 anos)

4.1.3.1. Uma breve descricdo do contexto familiar:

Essa adolescente, aos doze anos, residia com 0s avOos maternos em uma
comunidade carente. Os avOs assumiram seu cuidado e guarda desde seus 3 meses
de idade. Seu av6 era aposentado por trombose ha 20 anos e sua avo era costureira
em casa. Ela fora criada por eles, porque seus pais tiveram muitos problemas,
enquanto moraram juntos. Sua avo lhe contou que o pai bebia e batia na sua mae, até
gue um dia eles se separaram. Quando iniciou o atendimento, freqiientava a quarta
série de uma escola local, de onde foi encaminhada por “baixo rendimento”. A avé
referia “problema na cabeca”, como o motivo dela “ndo aprender direito”. Nessa época,
0 pai ainda tinha problemas com o uso de alcool, tinha outra familia com trés filhos e um

contato esporadico com ela, apesar de morar muito préximo. Sua mae também residia
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nas proximidades com outro companheiro, mas nunca quis assumir uma convivéncia
com a filha. Na casa da av6, a adolescente, a quem denominamos “Renata”, convivia
com primos e primas.

No decorrer do seu atendimento, ela demonstrou que as preocupacdes da sua
avé com seu rendimento escolar vinham de encontro a prépria dindmica da escola,
além de contradizerem também as suas proprias expectativas, da seguinte forma:
Renata passou a ter, na escola, um lugar de convivio com os pares diferente do seu
ambiente familiar, ao lado dos(as) primos(as). A escola era um territorio privilegiado
para uma diversidade de experiéncias, era uma espécie de laboratério para seus
ensaios adolescentes. Por isso, seus relatos sempre incluiam o ambiente escolar.

Ela contava detalhes sobre as brigas entre os alunos, sobre a atuacdo dos
professores, sobre os castigos e puni¢cdes da Direcdo e sobre as brincadeiras entre os
colegas: “as ovadas” que eram uma espécie de ritual de batismo para os aniversarios;
“os arreganhos” que tinham duas fung¢des: iniciar um namoro, se fosse entre colegas de
sexo diferente ou iniciar uma briga, quando dois colegas do mesmo sexo, em geral 0s
meninos, “se agarravam no pau”®. Alguns desses elementos v&o aparecer na histéria

gue Renata vai inventar a partir do seu desenho.

4.1.3.2. O Desenho

%% Ver expressdes em anexo, no “dicionario de girias”.
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Para descrever o resultado dos seus desenhos, Renata verbaliza o seguinte: no
primeiro desenho trata-se de “uma guria de 13 anos” e d& detalhes: “ela th com a lingua
pra fora”, diz ter pensado numa colega sua que “gosta de ir pro centro e para o cinema”.

Sobre o0 segundo desenho, diz: “um guri de 18 anos” e acrescenta que imaginou
“o irmdo da sua amiga que gosta de andar de skate e de escutar som”.

Em relacdo aos dois desenhos, qual ela escolhe para construir uma historia.
Explica-se que ela ndo terd que escrever, que ela vai inventar um personagem e contar
a historia dele. Essa historia vai sendo registrada, na medida em que ela vai contando.

Renata escolheu “a guria”. Pergunta-se se a personagem vai ter um nome. A

n57

adolescente responde: “Carolina™’. Como sera a Histéria de Carolina?

" Volta-se a salientar que para manter o anonimato dos sujeitos adolescentes e evitar possivel
identificacdo, os nomes dos personagens foram igualmente substituidos. Lembra-se também que as
expressfes nao sdo apresentadas literalmente na sua forma coloquial, devido a algumas adequacfes
gramaticais feitas no momento do registro. O texto fica entre aspas, apenas para destaca-lo.
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4.1.3.3. A Narrativa, ou “A Histéria de Carolina”

“Tem o cabelo castanho. Usa muitas pulseiras e colar. Adora sair e ir pro cinema,
pro shopping e também pro centro da cidade, onde ela mora. Eu disse que ela tem 13
anos e adora fazer caretas (olha s6 a lingua dela); ela faz isso quando ta de arreganho
com as amigas dela. Deixa eu ver, acho que ela estd na sexta série. Ah! Ela ta
gostando de um guri chamado Otavio®®, da oitava série, que tem 14 anos”.

“Ela mora com o pai e com a mae. E tem uma v0. Ela tem cinco irméos. Ela é a
cacula da familia”.

“Ela gosta de viajar: de ir pra praia e de visitar uma tia que mora em outra
cidade. Ela tem muitos primos e primas, e gosta de sair e de conversar com eles. Ela
nao brinca mais (brincar na idade dela fica feio!). Quando sai com as primas, elas
caminham, passeiam, conversam e dao risadas. Até os 11 anos, ela gostava de brincar.
Ela brincava bastante na rua, assim de correr, de esconde-esconde, pular corda. Agora,
s6 joga vblei com as gurias grandes”.

Quem s&o as gurias grandes?*®

“As gurias de 16 anos do colégio”.

“Com treze anos, ela tem que se dedicar mais ao estudo, por isso ndo pode ficar
s6 brincando. As vezes, convida suas amigas e faz pipoca e fica estudando em casa.
Com 13 anos, ela tem mais liberdade para sair, pra ir no cinema. Antes, ndo podia sair

sozinha, s6 com a mae dela. Podia s6 ficar brincando na frente de casa. Os pais dela

%% Alteramos também o nome citado para ndo caracterizar sua historia.
% No decorrer dos relatos surgirdo algumas intervencdes feitas durante o registro e que ficardo fora do
texto narrado.
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trabalham muito, porque o pai dela é médico e a mée é advogada, por isso Carolina

tem uma mesada de 100 reais e ela gasta tudo em cinema, em roupa e bijuterias”.

4.1.4. “Andressa”’ (12 anos)

4.1.4.1. Breve descricdo do contexto familiar:

Andressa convive com situacdo de violéncia doméstica. Seu pai tem problemas
com o uso abusivo de alcool e suas tentativas de recuperacado sempre fracassam. Sua
mée é obesa, com diagnostico de depressao e historia de intenso sofrimento emocional
desde sua infancia, com o proprio pai (avd de Andressa) também sendo agressivo,
apos ingestao de alcool.

Durante o periodo de atendimento, a adolescente relata varios episédios da
histéria de vida da sua mée: conta que ela era ainda muito nova quando engravidou,
gue tinha 17 anos e ainda namorava 0 seu pai e, por esse motivo, eles acabaram se
casando. Assim, quando Andressa nasceu, sua mae tinha completado 18 anos, tinha se
casado e se tornado mée quase ao mesmo tempo, “por isso tinha uma vida dificil para
enfrentar”. Ainda sobre sua mae, a adolescente diz: “ela sempre soube dos problemas
do pai, mas foi deixando passar”. Depois, nasceu o segundo filho e sua mée ainda teria
engravidado por outras duas vezes, sem planejar, e o resultado foi a experiéncia de
abortamento inseguro (provocado), sendo um desses presenciado por Andressa.

Ela conta que sua mée estava “de cama”, sentindo muita dor e, de repente,
guando levantou-se para ir ao banheiro, comegou a sangrar muito, deixando “marcas

de sangue por todo o chdo”. Essa experiéncia também vai se desvelar na historia criada



111

a partir do seu desenho, sob a forma de desaprovacdo em relacdo a passagem ao ato
da mae.

Essa adolescente vive intensamente o conturbado relacionamento dos seus pais,
sempre prestes a se separarem sem, contudo, conseguirem efetivar suas intencdes. O
motivo que originou seu atendimento na equipe foi o fato de ter desafiado seu pai e ter

sido agredida fisicamente por ele.

4.1.4.2. O Desenho
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Ao descrever os seus desenhos, suas respostas / escolhas sdo as seguintes:
para o primeiro desenho, ela verbaliza que se trata de “uma adolescente do sexo
feminino” e, logo depois, diz: “acho que deve ter 14 anos” e em seguida desculpa-se

“wA

dizendo “sou péssima para desenhar”. Para o segundo desenho, ela diz: “é uma
crianca... de cinco anos... do sexo masculino”.
Apés estas definicbes, chega-se ao quarto passo, o qual implica a sua escolha

guanto ao desenho que vai utilizar para construir/contar uma histéria. Ela escolhe o

primeiro desenho e comeca a contar a historia de “Catarina”.

4.1.4.3. A Narrativa, ou “A Histoéria de Catarina”

“Era uma vez uma adolescente de 14 anos chamada Catarina. Ela gostava muito
de caminhar, fazer exercicios e estudar. Estava na sétima série. Acordava todos os dias
e ia para o colégio, depois almogava, descansava um pouco e saia para caminhar com
suas amigas. Ela néo tinha muitas amigas, porque ela ndo gostava de se meter em
muitas fofocas”.

A paciente explica que na sua idade “o que mais tem sao fofoquinhas e intrigas”
entre amigas, por isso ndo confia em ninguém. Continua sua historia:

“Catarina morava com sua mae, seu pai, um irmao e uma irma. Gostava muito de
se arrumar e se enfeitar e também gostava de namorar, mas nunca exagerava com 0
namoro para nao ficar falada”.

“Ela tinha sua rotina normal e nos fins-de-semana podia sair a noite. Gostava de

ir ao shopping e, no domingo, saia com suas amigas a tarde e dormia cedo para ir pra
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escola, no outro dia. Ela era muito linda e muito bela e véarias gurias tinham inveja, por
causa disso”.

“Ela comegou um namoro sério com um guri do qual gostava muito. Certa vez,
eles estavam juntos, ja fazia um ano que estavam namorando, e aconteceu o0 que eles
mais queriam. Eles transaram e o guri usou camisinha, mas a camisinha estourou e ela
engravidou”.

Nesse ponto, a adolescente tenta simplificar sua histéria e diz: “dai ela vai sair de
casa, vai ter o filho dela, vai ter a vida dela, como ela sempre quis”.

Uma intervencao é feita e a adolescente recomeca:

“A partir dai, ela enfrentou muitos problemas com sua mae e seu pai e acabou
saindo de casa, porque seu pai ndo aceitou a gravidez.”

“Entdo, ela foi morar com o namorado, nasceu uma menina e ela era muito nova
e sem experiéncia’.

“Depois de um ano, quando completou 16 anos, ela foi embora, porque deixou
de gostar do guri”.

“Ele tinha mudado muito depois da barriga e ficava com outras gurias”.

“Ela descobriu que ele traia ela, saiu de casa e alugou outra casa pra morar com
sua filha”.

Nesse momento a paciente pensa um pouco e verbaliza: “acho que ela precisa
trabalhar, né?”.

“Catarina nunca desistiu de estudar. Estudava a noite e cuidava do filho de dia.
Seu namorado trabalhava e sustentava a familia. Antes de deixar o namorado, ela foi
procurar um emprego e também voltou a falar com os pais, mas preferiu ficar

independente”.
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“Seu pai foi entendendo aos poucos que 0 que aconteceu com ela ndo era pra
ser, até porque ela ndo gostava e nao queria ser falada, mas ela ndo conseguiu evitar”.
“Ela ndo queria ser mae, mas nao tendo outra saida, porque abortar ndo estava

em questéao pra ela, ela teve que aceitar o seu destino”.

4.1.5. “Priscila” (13 anos):

4.1.5.1. Breve descri¢cao do contexto familiar

Priscila é adotiva. Um tipo de adocdo bastante comum “nas comunidades
pobres”. Sua mae “de sangue” era catadora de papel e morava na rua. A historia
contada pela “mae de criacdo” € a seguinte: a mée de Priscila teve varios filhos e
entregou todos aos cuidados de outras pessoas — as vezes vizinhos, as vezes parentes
distantes ou pessoas desconhecidas.

Dona Joana, nome que se deu a mae adotiva, relata que “salvou Priscila da
morte” e quando tirou-a da rua, ela era uma menina de dois aninhos “cheia de doencas,
muito maltratada e muito suja”. Levou-a para sua casa primeiro, cuidou bem dela e s6
depois providenciou os papéis.

Dona Joana é religiosa, vilva ha muitos anos e tem um unico filho, ja adulto, mas
que reside com ela. Em 1998, seu filho lhe deu um neto e esse também mora com ela.
Vive de uma pequena aposentadoria do “falecido” e de suas costuras.

Nesse periodo do atendimento de Priscila, Dona Joana estd muito preocupada

com a possibilidade de Priscila engravidar e seus motivos sdo 0s seguintes: varias

meninas da vizinhanca estdo gravidas, tém entre 12 e 16 anos e sdo amigas da sua
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filha. Entdo, a estratégia de Dona Joana €, além de leva-la na Igreja, repetir todos os
dias frases do tipo: “antes de engravidar tem que conhecer um rapaz bom”; “primeiro
tem gque casar e depois vem o resto” (falando de sexo); “o rapaz tem que conhecer a
familia” e “namoro tem que ser dentro de casa”.

Falando sobre as frases da sua mée, essa adolescente vai-se comparando com
suas amigas, as quais ela foi vendo, uma a uma, irem engravidando e diz o seguinte:
“elas comegaram assim com namoros escondidos”, “ficavam de amasso® na rua”.

Ira se ver, mais adiante, que a histéria narrada por Priscila demonstra algo
interessante, na medida em que seu adolescer vai na diregdo de concretizar os ditos
maternos, de satisfazer sua mée adotiva e ndo de contesta-la.

A paciente diz ndo estar namorando e nega espontaneamente sentir interesse
sexual. Ela diz: “tenho nojo dessas coisas”. Entretanto “quer” engravidar e relata um
sonho (refere um sonho que se repete) e deseja saber qual seria o significado:

“Todo dia eu sonho que tem um algo acontecendo dentro de mim, dentro da
minha barriga. Sinto uma presenca muito grande de uma crianca e quando eu acordo,
eu tenho enjdo, tontura e a minha mée pensa que eu t6 gravida (...) ja sonhei que a
minha mée estava segurando uma crianca e ela olha pra mim e diz: ‘este € o meu
netinho! e fica rindo pra mim. No sonho eu digo ‘ai meu Deus ndo pode ser’, ‘ai meu

Deus o0 que aconteceu! Sera que vou ter que comprar mamadeira e fralda?’ (...)".

% Amasso para essa adolescente é: “se beijar muito, se abracar muito” e também “deixar os guris se
passar” — essa outra terminologia, “se passar”, é utilizada por um nimero muito grande de meninas e, na
maior parte das vezes, tem a conotacdo de abuso sexual, como por exemplo na expressdo “ele se
passou comigo”.
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4.1.5.2. O Desenho

Seguindo 0 mesmo percurso apresentado anteriormente para a producao dos
desenhos e consequente construcao ficcional, esta € a terceira adolescente de quem se
reproduz a histdria que contou durante a entrevista.

Sobre seu primeiro desenho, ela diz: “é adulto do sexo masculino e tem 19
anos”. Sobre o segundo desenho: “adolescente, do sexo feminino e parece ter 16
anos”.

Sua escolha, para contar uma historia, € o segundo desenho: “a guria” — diz; “ela

61

vai se chamar Leticia”™” — completa.

® Trocou-se também o nome escolhido pela adolescente para referir-se & sua personagem.
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4.1.5.3. A Narrativa, ou “A Histoéria de Leticia”

“Ela tinha 16 anos. Ela estudava e fazia sempre os temas. Saia com sua mae e
morava numa casa junto com sua familia. Eram trés pessoas: seu irmao, seu pai e sua
mae”.

Observa-se que a adolescente ndo inclui a sua personagem Leticia nessa
contagem.

“O irméo dela tinha 20 anos. Todos os dias, ela almogava e jantava com seu
irmao. Ela gostava de conversar com suas amigas e era muito feliz: ia para os bailes e
se divertia muito”.

“Acho que ela vai trabalhar, vai ser médica dentista. Vai estudar muito e depois
vai ajudar as pessoas que tém carie. E também vai encontrar um cara muito gentil, vai
se casar, porque ele vai ser uma pessoa boa”.

Nesse momento, ela tenta explicar seus motivos para ser esse o destino da sua
personagem e produz a seguinte frase: “é isso que a minha mae me ensina...” e, em
seguida, da continuidade a sua historia:

“Leticia vai sair para um passeio no Circo e |4 ela vai conhecer Ernesto®’. Eles
vao olhar um no olho do outro e vao se apaixonar”.

“Ele € um cara bom, gentil, eles vao sair junto, conversar, vdo se conhecer
melhor, o tempo vai passando até que Ernesto vai pedir pra se casar com ela”.

“Dai ela vai aceitar e vai levar ele na sua casa. Ele vai conhecer o pai e a mae

dela e os dois vao decidir conversar com o padre e marcar o0 casamento”.

®2 Trocou-se 0 nome criado para 0 hovo personagem.
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“Eles escolheram uma data para o casamento e terdo uma vida feliz com um

filhinho que vai nascer depois”.

4.1.6. A Andlise de Contelido®

Levando em conta o foco dessa analise relativa a construcdo da sexualidade
feminina e de como as adolescentes estdo implicadas com as questdes relativas as
possibilidades de engravidar, pode-se dizer que 0s elementos essenciais transmitidos
nessas histérias parecem tocar nos “lugares” possiveis para um sujeito ocupar,
considerando as mudancas pubertarias e insistindo sobre as questdes de género, ou
melhor, sobre as elaboracdes relativas as diferencas sexuais.

Em suma: um personagem feminino que tenta adequar-se a um lugar e
reconfigurar seus desejos, tentando ao mesmo tempo “encontrar” e também “dar conta”
de novos destinos para o investimento pulsional. “Encontrar” tem relacdo com a parte
inegociavel da sua singularidade [fantasma], enquanto “dar conta” se traduz como uma
grande parte da construcdo da sua identidade que tem a ver com mandatos sociais,
familiares, culturais etc.

Para dar inicio a etapa de analise, consideram-se as categorias em cada historia
e depois se elabora uma sintese, que possa interpretar e contemplar todos os
elementos que surgiram.

As categorias interpretadas foram: “ser adolescente”; “ser méae”; “se fazer olhar”;

“entre a casa da infancia e a saida de casa”.

%3 Ver quadro-resumo no Apéndice D.
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4.1.6.1 “ser adolescente”

a) O marco do ingresso na adolescéncia

A historia contada por Andressa abre um leque de possibilidades da
adolescéncia: podia sair a noite nos fins-de-semana; podia namorar e nunca
exagerava para nao ficar falada; na sua idade o que mais tem séo fofoquinhas e
intrigas.

Entretanto, o marco mais importante da histéria faz uma condensacao entre o
desejo de sair de casa (“de ter a vida como sempre quis”) e o desejo de ter uma
filha (deixar de ser filha?). Ocorre a passagem imediata entre o acaso (a
ocorréncia da gravidez) e a abertura para o conflito familiar e para a saida de

casa.

b) “corpo-a-corpo”

Pode-se dizer que na adolescéncia entra em cena novamente um “corpo-a-
corpo”, como o ocorrido entre a mae e o bebé.

E na proximidade ao semelhante do outro sexo, que o sujeito adolescente pode
constituir a dimensdo imaginaria do seu corpo e do corpo do outro,
fundamentalmente através da erogeneidade da zona oral e da superficie cutanea
(Rassial, 1999).

Na histéria de Carolina (personagem da adolescente Renata) aparecem ou estdo
em questdo as pulsbes parciais através da “lingua pra fora” e esse corpo-a-corpo
gue se instaura seja numa briga (se pegar no pau), seja nas brincadeiras

(arreganho).



120

Além desse “arreganho” que se faz com o toque, também aparece nessa
categoria a importancia do olhar na constituicdo do feminino, através do “desfile”

(como diz Rassial, 1999) e que para Renata deve ser feito entre amigas.

c) “crescer ou ser grande”

No compasso do tempo, o efeito de ser grande, ou de ainda néo ser tdo grande
quanto as gurias de 16 anos, d4 a dimensdo de um antes e um agora: antes
gostava de “brincar, ndo podia sair”, etc e agora “joga vOlei com as gurias
grandes” (é aceita no grupo de adolescentes), “sai, conversa e da risada”.

O efeito de crescer produz outras questdes, principalmente imperativos: tem que

estudar, “tem que se dedicar mais ao estudo”.

d) ideais de consumo: os pais

O ideal que transparece nas histérias contadas parece pretender dar forma a um
conteudo latente, a saber: ter “os pais”.

Seja na forma de pais ideais présperos, que trabalham, tém uma profissdo
reconhecida (médico, advogada) e ddo mesadas, seja como pais apenas

presentes, que interditam e perdoam, que estdo em casa e que fazem casar.

4.1.6.2. "ser mae” ou “ser a mae”
a) O espelhamento: imitagdo da mae
A historia contada por Andressa evidencia o poder da identificacdo entre mée e

filha, como tentativa de construir uma metafora para a semelhanca em relacéo a
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aquisicdo dos atributos do corpo do genitor do mesmo sexo, a partir da
puberdade. Rassial (1999) vai falar que nesse momento a diferen¢a dos sexos &
mais importante do que a diferenca das idades, na medida em que essa
equivaléncia estraga o ascendente do adulto.

A puberdade perturba a imagem do corpo construida na infancia e pode se
apresentar como uma catastrofe para o adolescente, na medida em que ele
adquire os atributos do corpo do genitor do mesmo sexo.

Do lado feminino, tais mudangas pubertarias provocardo uma espécie de
regressio, pois a jovem ndo € apenas confrontada ao desejo que o Edipo ja
orientara, mas também a uma ‘“reatualizacdo da questdo da mae, da Mae
primordial e arcaica, a qual teve que renunciar e que reaparece como modelo

identificatorio.” (Rassial, 1999, p 19).

b) llusédo ou ideal do eu

Nas histérias transparecem os ideais do eu: a ilusdo do consumo sem limites, a
iluséo da propria familia como fundamento das geracdes, a ilusdo do “circo” e da
liberdade (independéncia).

Apesar do “eu” atestar para o sujeito a realidade, esta sO se instaura em sua
relacdo com o carater fantasmatico do objeto, construindo o0s suportes
imaginarios para “o eu”. Portanto, a funcdo do “eu” ndo € de objetividade.

Lacan ([1956]1985) afirma que se é privilégio do “eu”, o exercicio e a “prova da
realidade”, sua fungcdo € fundamentalmente narcisica, articulada como uma

miragem (ideal do eu) e ancorada na iluséo.
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O eu em sua estruturagcdo imaginaria € para 0 sujeito como um de seus
elementos, gerando simetria através do sintoma (das formagfes sintomaticas),
das sensac0Oes, da experiéncia vivida e dissimetria no processo de identificagéo

sexual, na relagao do sujeito com o significante e com a diferencga sexual.

4.1.6.3. “se fazer olhar”

a) Ainveja

Na histérias contada por Andressa, a pulsdo escopica (o olhar) tem sua
importancia a partir do olhar “das outras™ o olhar da inveja. A ambivaléncia na
relacdo com outras adolescentes aparece nas frases: ndo ter muitas amigas e
caminhar e sair com as amigas; confiar e ndo poder confiar (intrigas e fofocas).
Além disso, “ser muito linda e muito bela”, “se arrumar e se enfeitar” aparece
como provocacdo para o olhar, que redimensiona sua imagem corporal em
conformacg&o a um modelo socialmente definido a partir das figuras valorizadas
pela midia.

Para a moca, a puberdade assinala o que pode ser visto pelos outros (Rassial,

1999).

b) “O olhar” como paquera, sedu¢do ou hamoro.

Quanto ao aspecto do “sair com as primas”, na histéria de Renata, nota-se a
importancia do caminhar como “desfile”, na medida em que as “amigas”
convocam, com seu passeio, o olhar do outro sexo.

Rassial (1999) argumenta que com as identificacdes recolocadas em causa na

relacdo com o outro, alguns objetos pulsionais vém ocupar uma posi¢cao nodal:
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precisamente os objetos atribuidos a mée, a Mae primordial, nesse momento
l6gico que Lacan designou como estadio do espelho, estes objetos a que séo o
olhar e a voz. O autor afirma que, nesse processo de redistribuigdo pulsional, a
diferenca sexual é duplicada, moca e rapaz ndo colocando na mesma posicao
cada um de seus objetos.

A articulacdo entre as tentativas de seducdo, o namoro e o ato sexual séo
ensaios para utilizar, de um modo novo, estes objetos novamente investidos que
sdo o olhar e a voz, de ressituar 0os objetos infantis redescobertos do lado do
outro sexo, em particular o objeto oral, e de obedecer a hierarquia proposta que
valoriza a genitalidade.

Ou melhor, pode-se dizer que atraves das experiéncias do namoro, da seducéo e
das primeiras relacbes sexuais, o adolescente estd colocando a prova os
processos de identificacdo sexual.

Dessa forma, de acordo com Rassial (1999), para o adolescente, a sua relacao
com o jovem de outro sexo, encontra na dimensdo imaginaria do corpo (corpo
préprio e corpo do outro) uma importancia maior do que o ato sexual
propriamente dito: trata-se mais de “tocar no outro”, de “encontrar-se a sés”, de
inventar um espaco intimo de um corpo a outro, do que de chegar a uma
realizacdo sexual. Para situar as diferencas entre rapazes e mocgas, 0 autor ird
afirmar que a adolescente se dedicara a oferecer seu corpo através da exibigcéo,
do “desfile”, e o adolescente, através da esportividade e da forga.

Com relacdo as garotas, pode-se dizer que a especularidade na relagdo com o
olhar do outro, passa a ser o fundamento para exibicdo feminina, o que —

segundo Rassial (1999) — explica a atracdo, muito precoce, da jovem pelos jogos
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de maquiagem, pelo modo de vestir, pela escolha das cores, entre outras coisas.
Assim, a adolescente “vem se oferecer como objeto ao olhar de um outro, de
inicio ndo necessariamente sexuado, pois isto pode muito bem ser enderecado a

mae”. (p. 26).

4.1.6.4. “entre a casa da infancia e a saida de casa”.

Rassial (1997) vai se referir ao acesso que o adolescente tem a dimenséo do
infinito, sob duas formas: o infinito temporal da sequéncia das geragfes, o qual
vem expulsa-lo da triangulacdo edipica e o infinito espacial que o expulsa de seu

lugar de eleicao infantil (a casa familiar).

a) entre sair de ... e ir para...

Interpreta-se que as adolescentes constroem pares de contextos nem sempre
explicitos na sua fala, da seguinte forma: sair de casa e ir para o cinema; ou em
sair da “vila” e ir para 0 Shoping; ou entre sair da periferia e ir para o centro.

Além disso, uma das histérias fala em sair para fora da cidade: viajar para a praia
ou para outra cidade, na casa da tia. Outra histéria constréi uma saida ou fuga
sob a metéfora do “Circo”.

b) Sair para a escola ou o imperativo da escola (e do trabalhar?)

As adolescentes falam em responsabilidade com a escola: dormir cedo para ir
para a escola, ndo sair nos dias de semana, “nunca desistiu de estudar”.
Também retomam a questdo de que é necessario trabalhar para ser
independente. Tanto o trabalho como a escola vem se colocar numa posicao

ideal, mas também como um lugar para ir e vir.
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4.2. VERSOS ESCRITOS (OFICINA DE RAP)

Nesse topico, descreve-se a atividade em grupo e, a partir das producdes
escritas de trés adolescentes, como versos de Rap, desenvolve-se as narrativas e
segue-se com as analises a partir de trés categorias que o préprio grupo identificou: “se
apaixonar e perder a razao”; “engravidar e ndo saber o que fazer”; “ser mulher e saber

se cuidar”.

4.2.1. Descricao da atividade em grupo (“oficina de Rap”)

A abordagem terapéutica dos adolescentes no contexto da salide mental coletiva
deve priorizar o atendimento sistematico e continuado. Assim, 0s grupos terapéuticos,
com encontros semanais, podem se constituir como uma alternativa eficaz para o
tratamento, tanto quanto para a promoc¢do da salde mental e da saude sexual
reprodutiva, considerando a dimensdo que a sexualidade ocupa no percurso da
puberdade e da adolescéncia. A partir da puberdade, o sujeito adolescente passa a
habitar um corpo sexualmente maduro com relacdo a aptiddo reprodutiva e €
convocado, pelo olhar de um semelhante do “outro sexo”, a se apropriar de uma

imagem do corpo transformada®.

® para Rassial (1997), trata-se da recapitulac&o, na adolescéncia, do estadio do espelho.



126

As letras de Rap analisadas mais adiante provieram de uma dessas experiéncias
terapéuticas de grupo. O grupo terapéutico era formado por quatro rapazes e quatro
garotas, entre 14 e 16 anos, e ocorria semanalmente no Centro de Salude mencionado.
No periodo de mar¢o a maio de 2004, montou-se uma Oficina de Rap e o resultado foi
surpreendente, pois, a escrita das garotas tematizou as formas singulares do seu
envolvimento amoroso®, cotejando uma atividade sexual que poderia resultar em uma
gravidez ndo esperada, enquanto a producdo dos rapazes apresentou vivéncias
relativas ao trafico de drogas, uso de armas e violéncia na comunidade®. A sugestdo
para essa atividade era para cada um tentar contar a sua histéria e transmitir a sua
experiéncia, através do modelo das produc¢des de Rap que conheciam.

Jerusalinsky (1997) afirma que o sujeito adolescente precisa encontrar uma
“posicao para falar”, ja que a posicao infantil deve ser abandonada e a posicdo de
adulto ndo lhe compete. Entre “o ato” e “o brincar”, entre o “faz-de-conta” infantil e o
“ter-que-dar-conta” adulto, a adolescéncia torna-se o0 momento crucial para a
construcao de outros recursos para a elaboracgéo psiquica.

Enquanto a crianga cria um espaco de ilusdo e uma distancia necessaria da
realidade, através do brincar, o(a) adolescente tem de se virar com uma nova condicao:
ele(a) esta jogado na realidade da existéncia do sexo e do desejo, porque a partir da
puberdade fica mais dificil ignorar esses desejos que sempre existiram®’. A virada da
puberdade € a assuncdo de um desejo, que € sexual e passa a recapitular as

experiéncias infantis, traduzindo o enigma da atividade-passividade, uma vez que a

% Esse envolvimento, dito amoroso, aparece caracterizado como “paixao” nas letras produzidas pelas
meninas.

% As producdes dos quatro rapazes foram inseridas no Apéndice C.

®7 para Birman (1999), a novidade da teoria psicanalitica sobre a incidéncia do sexual, a partir da obra de
Freud, é a sua abordagem desde a infancia.



127

passividade infantil seria a consequéncia do ndo engajamento de um desejo que o
sujeito possa supor na cena (Corso, 2004).

Para as adolescentes desse estudo, percebe-se que esse outro recurso de
elaboracdo psiquica partiu de um eixo ficcional: escrever e narrar uma historia a partir
de uma experiéncia vivida. O tempo para escrever e 0 espaco para contar, produziu um
efeito de implicacdo subjetiva, porque aconteceu dentro de um grupo, e refletiu um
“contar-se” para 0s outros, que busca encontrar significacdo para a diferenca sexual e,
também, produzir lagos de sustentacdo entre a adolescente e seu lugar na feminilidade.

Enfatiza-se a importancia desses processos de “fabulacdo”®®

e de simbolizacao
entre as adolescentes, 0s quais, justamente, escapam e se furtam diante das tentativas
e preocupacdes em “informar” e estabelecer normas e cuidados para a saude sexual

reprodutiva. Para isso, faz-se necessério escutar e deixar emergir a fala dessas jovens.

4.2.2. O que dizem os versos de Rap de trés adolescentes

Na “oficina de Rap” realizada em um grupo terapéutico, entre 0s meses de margo
e maio de 2004, as adolescentes Ane, Larissa e Vanessa®™ apresentaram as seguintes
producdes escritas, reproduzidas integralmente, antes de se demonstrar os resultados
da analise de conteudo. ApoOs cada letra, procura-se situar trés pontos de referéncia, os

guais, amparam suas narrativas e também seu percurso no atendimento. Primeiro, seu

%8 Utilizamos esse termo para enfatizar a construcdo de narrativas ficcionais. Chemama (2002) define o
termo ficcdo como estando para além do erro ou da exatiddo: seria “toda construcdo linguageira pela
qual, de maneira mais ou menos direta e mais ou menos manifesta, tentamos suturar a hidncia sexual”

f(Jg) 295).

Trata-se de nomes ficticios para que a identidade das adolescentes seja preservada.
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contexto sociofamiliar; segundo, o motivo de consulta; e terceiro, os efeitos subjetivos

do atendimento em grupo: experiéncia, identificagéo e transferéncia.

e Ane (16 anos completos):

Eu vou falar/ agora eu vou falar/ Eu sou mulher e vim aqui para falar que o filho
qgue eu fiz, eu fiz sem pensar/ Eu era tdo novinha, ndo entendia nada/ Agora
que eu vi, eu entrei numa roubada. Mulheres da Vila”, estdo aqui para falar:
use camisinha, vamos se ligar/ Mulheres inteligentes precisam se cuidar. / E
isso ai mulherada, vamos se unir! / Vamos mostrar para 0S manos que a
inteligéncia t4 aqui! Aqui na Vila, s6 falamos a verdade/ O que acontece aqui é
a mais pura realidade. Preste atencao, porque eu ndao vou mentir/ Quem esta
falando agora é as manas MCs.

O contexto familiar de Ane inclui histérias e experiéncias vertiginosas de
relacionamentos conturbados entre ela e sua mae e, também, entre sua mae e
diferentes parceiros. Desamparo e abandono, coabitacdes e mudancas dramaticas de
lugar, além da necessidade de elaborar o luto pela perda da avo, que, precisamente,
teria sido a figura de maior permanéncia na sua infancia, constituem o pano de fundo
das suas cenas de vida. Além disso, sua trajetoria assemelha-se a de qualquer outro(a)
jovem de periferia. a necessidade de aceitar diferentes “padrastos” e novas
configuragdes familiares, com meios-irmaos, irmaos emprestados, irmaos de sangue,

numa sequéncia de interacbes entre fratrias que vai do espaco familiar ao espaco

"% Substituimos 0 nome da comunidade, citado na letra duas vezes, por “vila”, para garantir o anonimato.
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coletivo — irméos de religido, irmdos de cor e de raca, irmados da “vila”, enfim, “os
manos” e “as manas”, a proposito da filosofia e do estilo introduzido pelo rap.

O motivo que gerou seu encaminhamento ao servico de acolhimento para
adolescentes foi uma passagem ao ato, quando Ane agrediu fisicamente uma
professora na escola, por esta ter-se referido a cor da sua pele de forma pejorativa. A
cena é deslocada do ambiente familiar, no qual vive uma relacédo de hostilidade com a
mae e o padrasto, mas também d& a ver sua “atitude” como procedente desse estilo
mencionado acima, que preconiza, por meio dos diferentes grupos de rap, o orgulho de
ser “preto”, o orgulho da‘raca” e o fim da humildade (do sentimento de inferioridade).

Dessa forma, “encarar” o desrespeito “burgués” e, se necessario, “revidar’’*

pode ser
importante.

Para muitos adolescentes de periferia, a experiéncia do Rap vem ao encontro de
uma necessidade legitima de constituir “uma irmandade”, de fundar uma “fratria”. O Rap
parece responder a essa demanda, a esse pedido de uma identidade coletiva, ao
mesmo tempo em que convoca 0 ouvinte a fazer parte e, portanto, a se identificar. O
Rap produz histérias que Ane conhece muito de perto, no lugar onde mora. Mas o que
Ane extraiu do Rap foi um outro tipo de protesto, um outro tipo de manifesto, que é mais

especifico da feminilidade, porque fala de uma experiéncia corriqueira das “mulheres da

Vila” e porque, principalmente, fala da sua experiéncia.

™ As palavras entre aspas nesse paragrafo foram destacadas porque aparecem em algumas letras de
rap do grupo Racionais (grupo paulista composto por Mano Brown, Ice Blue, K.L. Jay e Edy Rock),
segundo destaca M. R. Kehl (2000).
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Durante o atendimento e no momento dessa producdo escrita, Ane tinha
provocado um aborto, usando um medicamento (cytotec’?). Entretanto, na letra de rap
gue trouxe para o grupo, Ane “fala” de um filho feito sem pensar e nao, de ter
engravidado “sem querer”. Essa passagem € importante porque 0 percurso que levou a
paciente a esse aborto provocado teve origem numa relacédo de espelhamento com sua
prima.

Exatamente nesse periodo, Ane estava morando com uma tia materna e
estudava, na escola, com uma de suas primas. O centro de sua identificacdo passou
pela experiéncia da prima mais velha, que engravidou e usou esse mesmo
medicamento. A histéria contada pela paciente é tragica: sua prima introduziu os
comprimidos no canal vaginal quando estava no terceiro més de gestacdo. Houve um
sangramento e ela pensou que tinha dado certo, mas enganou-se: passados outros trés
meses, sua prima teve parto prematuro e “o bebé que nasceu estava morto”, segundo
relatou a paciente.

Além dessa histdria, outras experiéncias vao sendo relatadas, as quais parecem
demonstrar o quanto ha um saber feminino, que se transmite e compde o0s tracos
possiveis de filiagdo, fratria e pertencimento entre Ane e suas “primas”: “as Manas”.
N&o tardou para que ela revelasse sua propria experiéncia.

No texto “Psicologia das Massas e Andlise do Eu”, Freud (1920/1981) apresenta
a nocao de “sintoma compartilhado”, que fornece a base das identificacdes histéricas

nas instituicdes para mogas, no século XIX e inicio do século XX. Ele situa trés fontes

2 Cytotec é um medicamento indicado para prevencao e tratamento de Ulceras gastricas e foi lancado no
Brasil em 1984. E usado ilegalmente como abortivo porque provoca fortes contracdes no Utero,
deslocando a placenta. Em 1998, o Ministério da Saude restringiu a venda do produto, entretanto, ha um
comércio ilegal e de facil acesso nas comunidades de periferia.
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para constituir o processo de identificacdo: primeiro, 0 processo mais original e primitivo
da identificacdo, ou seja, a identificagdo como “lago emocional’; segundo, como
vinculac@o de objeto libidinal através da introjecdo do objeto no ego; e terceiro, como
percepcdo de uma “qualidade comum partilhada” com uma pessoa que néo é objeto da
pulsdo sexual. Dessa forma, o tipo de laco existente entre os membros de um grupo,
como no caso das mogas em um internato, forneceria refor¢o narcisico para cada uma
e para o grupo, assim como referenciais para as identificacdes imaginarias mutuas.
Identificacdes e ideais vinculam o sujeito ao grupo (amigos, familiares, colegas)
inserindo-o na cena social. Esse seria 0 desafio para o sujeito adolescente, o de criar e
estabelecer vinculos e contatos. Tomando a perspectiva de Rassial (1997) para o
conceito de reproducao sexual, é fundamental dar visibilidade ao contexto geracional e
intergeracional, cultural e comunitario dessas adolescentes, uma vez que convocam
para uma relacdo de espelhamento, de identificagbes parciais e montagem de tragos
identitarios compartilhados. E a partir da feminilidade e dos contextos de transmiss&o
de saber (um saber feminino) que uma adolescente vai implicar-se ou ndo na

maternidade; vai suportar ou ndo uma gravidez na sua vida.

e Larissa (14 anos incompletos):

Eu tava na esquina beijando meu namorado. Foi quando eu olhei e vi que era
errado. E ele disse que me amava e eu acreditei. Me chamaram de bobinha,
mais um sonho que eu errei. O pensamento era longe. E era s6 nisso que eu
pensava. E nada mais me importava. E a minha cabeca virava, meu coragéo
amolentava e o desejo aumentava.
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N&o sei o que fazer meu irm&o: me dé uma dica, me dé uma sugestéo! / Nao
sei 0 que fazer. N&o sei se vou morrer./ Nao tenho muitos amigos e tenho medo
de sofrer./ Pra mim, naquele tempo era sé amor que restava, nada mais
importava./ Nao sei o que fazer, sou uma menina ingénua: meus olhos dizem
sim e minha boca diz ndo, como posso saber o que diz meu coragéo.

Para introduzir o percurso clinico de Larissa, uma histdria. O objetivo € ilustrar as
cenas familiares e destacar o lugar que ocupa um imperativo materno quando, a
propésito da puberdade, surgem o0s “comentarios” que acompanham as primeiras
“regras”, ou melhor, a menarca.

Trata-se de um fragmento apresentado pela psicanalista Jane Wiltord no
Seminario de Bergés (Bergés & Balbo, 2003) sobre um povoado na Martinica, ilha de
colonizacao francesa na América Central, em que a méae diz para sua filha pubere,
guando esta quer sair de casa, a seguinte frase: “eu ndo quero que vocé traga uma
crianca para mim”. Jane Wiltord (apud Bergés & Balbo, 2003) salienta que essa frase
tem um duplo sentido na forma como é enunciada, devido ao dialeto local. O outro
sentido seria: “eu ndo quero que vocé fale com um homem”.

Jean Bergés (Bergées & Balbo, 2003) refere que esse enunciado denegatdrio da
mae funda a hip6tese de uma demanda para a filha, porque afirma a existéncia ou a
possibilidade de advir uma crianca. Essa demanda, suposta pela filha, seria relativa a
um desejo da sua méde de que ela procriasse, intervindo, imediatamente, na relacdo
entre mae e filha, desde que essa Ultima esta iniciando o ciclo menstrual. Essa hipotese
da filha implica um saber que esta suposto na linhagem e que é desconhecido. Para o
autor, a mae passa a ocupar um outro lugar na linhagem: “ela nao Ihe fala como mae,

ela lhe fala como futura avd” (Berges & Balbo 2003, p. 79). Assim, € importante
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destacar a diferenca entre linhagem e filiacdo, porque enquanto uma € ascendente, a
outra é descendente.

Bergeés (Bergés & Balbo, 2003) escreve:

Se a linhagem é caracterizada pelo fato de sentir o corpo imaginario de seus
ancestrais no seu proprio corpo (...), o desconhecimento desse saber nas
articulagbes com o imaginario do corpo, e os efeitos que persistem da teoria
sexual infantil, podem levar bem longe. (p. 86)

E, realmente, levam muitas adolescentes longe com relacdo as possibilidades,
ensaios e experiéncias que vao fazer até se apropriarem do funcionamento reprodutivo
do préprio corpo e verificarem alguma realidade sobre os mandatos e previsdes feitos
na familia e no entorno.

O motivo do encaminhamento e da chegada de Larissa foi um desentendimento
com sua tia que denunciou para sua mae um namoro proibido. Larissa estava
mantendo um relacionamento amoroso com um rapaz mais velho, longe dos olhos da
mae e dos familiares, entretanto fora surpreendida por essa tia delatante, que
imediatamente constatou a possibilidade do exercicio sexual, apesar da paciente dizer-
se “ainda virgem”.

Seu contexto familiar € complexo: separacdo dos pais e pouco contato com seu
pai; historia de quadros depressivos na linhagem materna: avd materno alcodlatra, tia
materna com tentativa de suicidio e sua mae, que fazia uso de antidepressivos. Esses

tracos familiares podem produzir identificacbes parciais e, considerando a passagem
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pela adolescéncia conjugada ao envolvimento amoroso, podem reativar a posi¢cao
depressiva, tendo em vista que o0 objeto amoroso € sempre suscetivel de ser perdido.

Kristeva (2002) vai salientar que o imaginario adolescente é essencialmente
amoroso e, através da atividade de escrita, pode retomar o processo de simbolizacdo e
de elaboracdo fantasmatica, permitindo um ajustamento das pulsées e dos signos
através dos cddigos imaginarios disponiveis. Para essa autora, a adolescéncia deve ser
entendida como uma estrutura psiquica aberta, portanto, inacabada. Refere que a
estrutura adolescente se abre ao recalcado e, ap0s a estabilizacdo edipiana de sua
identidade subjetiva, o adolescente precisaria repor suas identificacbes, suas
capacidades de palavra e de simbolizacéo, para elaborar um discurso e uma narrativa
gue possam integrar 0os eventos psiquicos. A escrita, na adolescéncia, faria essa
funcéo.

A experiéncia de Larissa, que ndo esta aparente nesse escrito que produziu,

refere-se ao medo de engravidar. Quando comecou a participar do grupo, contou — em

sigilo — que ndo era mais virgem e ninguém na sua familia poderia saber. No decorrer
do seu atendimento, houve episddios de atraso menstrual e de desespero quanto a
possibilidade de uma gravidez, que a fizeram procurar procedimentos que lhe
garantissem um “ndo-engravidamento”, como a pilula do dia seguinte’

Essas situagcdes “embaracosas” ocorriam, em geral, nos fins-de-semana, quando
ela ndo podia procurar ajuda no grupo ou no atendimento individual. Por isso, sua

escrita aparece como um pedido incessante de ajuda, um pedido de inscrigcdo simbolica

"® Trata-se da pilula anticoncepcional de emergéncia, recurso que pode ser usado ap6s uma relacdo
sexual desprotegida para evitar gravidez indesejada. Deve ser usada até 72 horas apds a relagao.
Quanto mais cedo for usada, tanto maior a sua eficacia. Nao deve ser utilizada de rotina como método
anticoncepcional. Nao interrompe uma gravidez em andamento. Nao protege contra DST/HIV/AIDS.
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que possa desprender seu corpo do aprisionamento aos imperativos de “ser menina-
mae”. A0 mesmo tempo percebe-se que, paradoxalmente, a possibilidade do
engravidamento ocorre sempre na impossibilidade de pedir ajuda, da mesma forma
como sua atuacdo demonstra uma antecipacao relativa a estar gravida (desejo) e néo

uma atitude de prevencao para ndo engravidar.

e Vanessa (15 anos incompletos):

Minha vida é complicada. Nao posso fazer nada./ Sou muito rejeitada e ja fui
até saco de pancada./ Fazia tudo o que ndo podia e pensava que ia dar em
alegria./ Mas percebi que era s0 ilusédo./ No comeco era s6 curticdo: na hora ia
tudo pra mente e todo mundo parecia diferente. Quando acabava parecia ser o
fim./ O fim do mundo? N&ao, mas sim o meu fim./

Na escola ndo fazia nada./ Larguei meus amigos de méao, por causa de uma
paixdo, que ndo tinha razao./ Hoje podia estar gravida, mas Deus me iluminou e
0 exame disse néo.

Pode cré, foi tudo ilusdo. Olho meu passado e vejo os irméo atirado no chéo e
viciado nas drogas./ Mano, eu sai dessa vida torta.

Vanessa evidencia na sua escrita, 0 motivo de estar em tratamento. Ela estava
usando drogas. Entretanto, essa experiéncia demonstrou ser 0 menor entre 0s motivos.
Aos 12 anos, teve um relacionamento precoce: sua mae permitiu que seu
namorado morasse na sua casa e, apos dois anos, quando se separaram, ela estava
gravida. Esse convivio entre eles, ambos usando drogas, resultou em fortes paixdes:

violéncia, brigas e agressoes.
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Quando engravidou, parecia ter recuperado o vinculo perdido com a separacéo,
mas ocorreu um aborto espontaneo, possivelmente devido ao uso de substancias
psicoativas.

Seu contexto familiar € o seguinte: mora com avo materna, sua mae e uma irma
— filha de outro pai. Um dado interessante € que sua mae tinha 15 anos quando
engravidou pela primeira vez e nunca manteve um relacionamento conjugal, nem
quando engravidou a segunda vez, ocasido do nascimento de Vanessa. Por isso, a
paciente ndo conheceu o pai.

Sobre essa paciente, é preciso salientar a sobreposicdo de duas probleméticas:
a auséncia da figura masculina para a mae e de um referencial paterno para a filha.
Assim, a adolescéncia de Vanessa denota a impossibilidade da elaboracéo do lugar do
pai.

Rassial (1997) constroi a nocdo de “passagem” na adolescéncia, que pbe a
prova a estruturacdo psiquica. Esse processo tem a ver com a necessidade, para
qualquer adolescente, de realizar, a posteriori, uma série de operac¢des fundadoras do
desenvolvimento emocional infantil constituindo, dessa forma, um trabalho psiquico.

Examinemos brevemente a posicédo freudiana (Freud, 1905/1981), a qual nos
dard indicios de que o0s processos anteriores, vividos na infancia, devem ser
reordenados pela adolescéncia, dando énfase a sexualidade e ao desligamento das
figuras parentais. O destaque € dado as fantasias incestuosas que ressurgem, agora
fortificadas pela energia pulsional, gerando um impasse que leva 0 jovem ao
desligamento dos pais. Todavia é essa inclinacdo infantil até os pais, que renovada na

puberdade, marcara o caminho para a elei¢cao de objeto.
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Entdo, estamos falando de trés reedicbes: a reedicdo da fase do espelho, no
qual a constituicdo imaginaria do eu se ancora pela presenca do outro; a reedicdo do
Edipo, enquanto caminho para a eleicdo de objeto e o impasse do desligamento dos
pais com o desmoronamento da consisténcia parental imaginaria do Outro. Assim,
novamente com Rassial (1999), veremos que o Outro e o objeto adquirem um novo
valor psiquico na adolescéncia, a saber: enquanto o Outro do lactente deve ser referido
a mae e o Outro do Edipo aos pais, o Outro do adolescente esta, imaginariamente,
ligado ao Outro sexo (p. 49).

No caso de Vanessa, hd um pedido impossivel: de que o Outro sexo venha
cumprir uma funcdo paterna e, assim, através de uma presenca real, possa produzir
uma consisténcia simbdlica. O efeito dessa operacdo aparece nas tentativas
malsucedidas de engravidar, nas quais o “medo/desejo de poder engravidar’ e o

“medo/desejo de ndo poder engravidar” se equivalem.

4.2.3. A Andalise de Contetido

As categorias descritas a seguir emergiram dos conteudos das letras escritas e
foram sugestfes dos participantes do grupo, constituindo, portanto, suas proprias falas.

Propde-se em cada categoria um deslizamento temporal, considerando o
sofisma dos trés tempos légicos (Lacan,1966/1978).

Sugere-se, portanto, uma articulacdo entre as categorias de andlise encontradas

nas letras de Rap das adolescentes e os trés tempos I6gicos mencionados da seguinte
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forma: “se apaixonar e perder a razdo” como um “instante de ver”; “engravidar e nao
saber o que fazer” como o “tempo de compreender”; e “ser mulher e saber se cuidar”
como o “momento de concluir’. Para Lacan (1966/1978), o sofisma dos trés tempos
l6gicos indica as condi¢des de subjetivacdo da seguinte forma: sujeito impessoal para o
instante de ver; sujeito indefinido reciproco para o tempo de compreender e 0 sujeito da

assercao para o momento de concluir.

4.2.3.1. “se apaixonar e perder a razdo” (ou o “instante do olhar”)

Paixdo e excitacdo sexual. No momento da paixdo todo pensamento racional,
todo planejamento deixa de ter importancia. Estar apaixonada € como entrar numa
roubada, escolher acreditar em ilusées, em sonhos e em devaneios, ser levada pelo
desejo (sexual) e, principalmente, perceber-se ativa na intencao de tornar-se desejavel
e de desejar, provocar o olhar do outro e, entdo, deixar de enxergar o que € certo ou
errado.

O instante do olhar, ou “instante de ver” como primeiro tempo logico, faz emergir
um sujeito impessoal e essencialmente transitivo, segundo Lacan, da seguinte forma: &
anterior a formulacdo de uma hipétese e revela-se como intuicdo. Como se trata de
“ver/olhar” o0 que esta em jogo € um transitivismo especular indeterminado.

Considerando os processos psiquicos, pertinentes a adolescéncia, de reposicéo
das identificacdes, essa especularidade vem se manifestar através de uma montagem
de tragos comuns compartilhados entre as mocgas e que, se valendo da contingéncia da

fertilidade feminina, faz um jogo de correlacdes, o qual instaura a davida.
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A: “Eu era tdo novinha, ndo entendia nada. Agora que eu vi, eu entrei numa
roubada.”

L: “Eu tava na esquina beijando meu namorado. Foi quando eu olhei e vi que
era errado. E ele disse que me amava e eu acreditei. Me chamaram de
bobinha, mais um sonho que eu errei. O pensamento era longe. E era s6 nisso
gue eu pensava. E nada mais me importava. E a minha cabeca virava, meu
coracdo amolentava e o desejo aumentava.”

V: “Fazia tudo o que ndo podia e pensava que ia dar em alegria./ Mas percebi
gue era so ilusdo. (...) Larguei meus amigos de méo, por causa de uma paixao,
que néo tinha razéo.”

4.2.3.2. “engravidar” e “ndo saber o que fazer” (ou o “tempo de compreender”)

A categoria faz emergir um impasse entre a antecipacgao relativa a estar gravida
e as condicbes de prevencdo para ndo engravidar. Trata-se de um paradoxo que
explicita um comportamento adolescente de néo-prevencéo frente a possibilidade de
engravidar e uma atuacao relativa a ter que fazer algo a posteriori (“s6-depois”).

Para Lacan, esse tempo é essencialmente transitivo, porque introduz a forma do
outro enquanto tal, como pura reciprocidade, na medida em que um sujeito precisa de
um outro para se reconhecer. O tempo de compreender engendra sujeitos indefinidos,
salvo por sua reciprocidade, onde a acao € suspensa por uma causalidade muatua. O
sujeito em questéo parte de um transitivismo que instaura um estado de cogitacao.

Para as meninas que ensejam uma atividade sexual com 0s meninos, evidencia-
se um jogo de correlacbes desde os referenciais do grupo feminino, onde as
comparacOes a partir da experiéncia das outras, das parceiras vem testar um certo

namero de variaveis possiveis.
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A: “Eu sou mulher e vim aqui para falar que o filho que eu fiz, eu fiz sem pensar.
Eu era tdo novinha, ndo entendia nada. Agora que eu vi, eu entrei nhuma
roubada.”

L: “Nao sei o que fazer meu irméo: me dé uma dica, me dé uma sugestdo! Nao
sei 0 que fazer. N&o sei se vou morrer. N&o tenho muitos amigos e tenho medo
de sofrer.”

V: “Hoje podia estar gravida, mas Deus me iluminou e o exame disse ndo. Pode
cré foi tudo iluséo.”

4.2.3.3. “ser mulher” e “saber se cuidar” (ou o “momento de concluir”)

As adolescentes querem encontrar um lugar desde o qual possam falar. Nao se
trata de qualquer lugar. Trata-se de um lugar de referéncia feminino, um lugar de
“mulher”, que possa, ao mesmo tempo, efetivar a passagem entre a infancia e a fase
adulta; um lugar de sujeito que reconhece e se posiciona perante o passado. E como se
recuperassem a razao e a inteligéncia, a capacidade de pensar, a capacidade de se
cuidar, de falar a verdade e escolher seu destino, sem ilusdes.

Este terceiro tempo légico representa, em Lacan, “o momento de concluir’, onde
desponta um sujeito da assercéo, caracterizada como assercao subjetiva, que assume
a forma pessoal do sujeito: o “eu”, isolando-se da relacao de reciprocidade.

Para Lacan (1966/1978):

O julgamento que conclui o sofisma s6 pode ser efetuado pelo sujeito que
formou sua assercdo sobre si, na evidéncia subjetiva de um tempo de atraso
gue o apressa a concluir. Portanto, esse Ultimo movimento se manifesta por um
ato. Como diz Lacan: o que faz a singularidade do ato de concluir na assercao
subjetiva demonstrada pelo sofisma, é que ele antecipa sobre sua certeza, em
razdo da tensdo temporal da qual ele é carregado subjetivamente, e que, com a
condicdo dessa propria antecipacdo, sua certeza se verifica em uma
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precipitagao I6gica que determina a descarga dessa tensdo. Entre o instante de
seu inicio e a pressa do seu fim, s6 o golpe da duvida esfolia a certeza subjetiva
do momento de concluir. (p.81).

A: “Eu sou mulher e vim aqui para falar (...) Mulheres da Vila, estdo aqui para
falar: use camisinha, vamos se ligar/ Mulheres inteligentes precisam se cuidar. /
E isso ai mulherada, vamos se unirl Vamos mostrar para 0s manos que a
inteligéncia ta aqui! Aqui na Vila, sé falamos a verdade/ O que acontece aqui é
a mais pura realidade.”

L: “Pra mim, naquele tempo era sé amor que restava, hada mais importava.”

V: “Pode cré foi tudo ilusdo. Olho meu passado e vejo os irmao atirado no chao
e viciado nas drogas./ Mano, eu sai dessa vida torta.”

5. ANALISE DOCUMENTAL

Dois documentos, ambos do Ministério de Saude, foram selecionados para a
andlise:
1) “Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico”

2) “Plano Nacional de Politicas para as Mulheres”

Antes do conteudo de cada um deles, faz-se necessario introduzir algumas
informacdes encontradas no portal do MS™, na medida em que apresentam dados e

definem acdes atualizadas (ver a seguir a criacdo da Norma Técnica de Atencao

™ http://portal.saude.gov.br/saude, acessado em 16/08/05 as 12:20.

** O documento a ser analisado, Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, além de mencionar este
dado, refere pesquisas que identificaram no Brasil complicacBes pés-abortamento em 20% dos abortos
realizados em clinicas clandestinas e em 50% dos abortos domiciliares. (p.62)
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Humanizada ao Abortamento) que, como veremos, séo significativas para a abordagem
também de adolescentes (topico 5.1).

Outras informacdes importantes constam no apanhado histérico que € feito no
segundo documento, relativo a saide da mulher.

No tépico 5.2. faz-se a citacdo dos fragmentos selecionados para a analise e
segue-se com a interpretagéo.

As categorias que emergiram a partir da analise de contetdo foram sintetizadas
em um quadro (Apéndice E) e podem ser descritas da seguinte forma:

Na primeira andalise, as categorias foram: a justificativa para prestacdo da
assisténcia; a relacdo entre partos e contaminacao pelo HIV e a banalizacéo da relacéo
sexual.

Para a segunda andlise: o protagonismo da mulher; o privilégio da informacéao
(desde a capacitagéo dos profissionais até a informacédo aos adolescentes); a énfase no
Real e no discurso bio-politico (desde os métodos anticonceptivos até os materiais

técnicos e educativos).

5.1. DADOS E LEVANTAMENTOS ACERCA DA SAUDE SEXUAL

Em primeiro lugar, os dados apresentados como estimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) referem que cerca de 50% das gestacdes é indesejada e que
uma a cada nove mulheres recorre ao aborto. No Brasil, as pesquisas demonstram que
o indice de abortamento é de 31%, ocorrendo aproximadamente 1,44 milhdo de abortos
espontaneos e inseguros com taxa de 3,7 para cada 100 mulheres. A situacdo do

abortamento se reflete no SUS e 0os numeros séo reveladores: por exemplo, no ano de
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2004, 243.988 mulheres foram internadas em hospitais da rede publica para fazer
curetagem pos-aborto.

Com base em estatisticas nacionais que revelam as complicagdes decorrentes
de abortos inseguros como a quarta causa de morte materna no Pais’®, foi criada
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, pelo Ministério da Saude, em
2004. A NTAHA define que “toda mulher em processo de abortamento, inseguro ou
espontaneo, tera direito a acolhimento e tratamento com dignidade no Sistema Unico
de Saude (SUS)"’°.

Para isso, 0 MS reconhece a necessidade de uma reorganizagdo dos servigos
publicos para a efetivacdo deste procedimento. E necessario humanizar o acesso e o
acolhimento das mulheres e adolescentes que recorrem aos hospitais em situacédo de
abortamento. Assim, o MS previu a organizacdo de seminarios para discutir e abordar
questbes voltadas para o atendimento clinico, aspectos juridicos, forma de acolher e
tratar o aborto pelos profissionais de salde e sobre a escolha do método ideal para a
realizacdo do procedimento. Além disso, temas como a vigilancia do 6bito materno e
infantil, a assisténcia durante o parto e o planejamento familiar reprodutivo devem ser
abordados.

O Ministério da Saude tem como uma de suas prioridades estimular e apoiar a
implementac&o e a qualificacdo da atencdo em planejamento familiar no Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse sentido, uma das a¢Oes desenvolvidas é a distribuicdo aos

municipios de métodos anticoncepcionais reversiveis, como pilulas anticoncepcionais,

* Estas informacdes provém da URL “materiasespeciais.com.br/salide/abortamento”, acessado em

16/08/05 as 13:45.



144

camisinhas, anticoncepcionais injetaveis e DIU. O objetivo é ampliar a oferta desses
métodos a populacdo que é atendida exclusivamente pelo SUS.

O MS atende a aproximadamente 30% da demanda do publico-alvo. A meta é,
até 2007, chegar a 60% de cobertura. O restante deve ser complementado por estados
e municipios.

Neste mesmo texto, fala-se em transformacéo da pratica profissional, onde papel
dos profissionais de saude é o de informar e orientar com relacdo aos meétodos
anticoncepcionais, sem juizo de valor, enfocando a sexualidade de forma positiva e
sem preconceito.

Além disso, menciona-se a desigualdade de poder entre homens e mulheres e
um controle médico maior sobre o corpo feminino, reconhecendo o quanto cabe as
mulheres o planejamento da vida reprodutiva com o pouco envolvimento dos homens
em relacdo a um comportamento sexual mais seguro e também em relacdo a
paternidade responsavel. Outro exemplo € a dificuldade que as mulheres tém de
negociar com seus companheiros o0 uso de camisinha.

Quanto aos adolescentes:

O planejamento familiar diz respeito também aos adolescentes. As agbes do
Ministério da Saude levam em conta o direito desses jovens de vivenciar a sua
sexualidade de forma positiva, saudavel e segura e de dispor de servigos para
atencao a sua salde sexual e reprodutiva. A vida sexual dos jovens tem inicio
cada vez mais cedo, o que justifica a necessidade do acesso a informacgbes e
aos meios para regular a sua fecundidade.
(materiasespeciais.com.br/saude/planejamentofamiliar, acessado em 16/08/05
as 13:10)
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5.1.1. Alguns dados histéricos sobre saude da mulher

No segundo documento que analisamos, o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, no capitulo 3, que trata da saude reprodutiva, ha um breve apanhado
histérico quanto aos programas e politicas para a saude da mulher.

Na pagina 64 aparece:

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde
nas primeiras décadas do século XX, limitada, porém, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Este modelo traduzia uma viséo restrita sobre a mulher,
baseada em sua especificidade bioldgica e no papel social de mée e doméstica.
(BRASIL, 2004, p. 64)

Menciona-se a falta de insumos para o planejamento familiar, além de outras
acbes que disponibilizassem profissionais para o0 desenvolvimento de acdes
preventivas e para a promoc¢ao ou educagdo em saude.

A partir daqui, o documento faz mencdo ao Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que surgiu em 1984, publicado pelo MS, onde constam
prioridades, as quais ndo sO contradizem o principio da integralidade (porque se é
integral deve estabelecer acfes que possam abranger as mais diversas areas), como
demonstraram dificultar o desenvolvimento de outras acfes estratégicas e transversais,
considerando a amplitude do conceito relativo & satde da mulher.

O documento refere estudos realizados e um balanco institucional entre os anos

de 1998 e 2002:
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“Neste balanco sdo apontadas varias lacunas: a atencdo ao climatério e
menopausa, infertilidade e reproducdo assistida, saude da mulher na
adolescéncia, doencas cronico-degenerativas, salde ocupacional, salde
mental, doencas infecto-contagiosas e a inclusdo da perspectiva de género e
raga nas agfes”.(p. 65)

Nesse capitulo fica definida a existéncia de dois problemas persistentes nas

Y

politicas de atencdo a saude sexual e reprodutiva da mulher: problema da atencao
precéria relativa a anticoncepc¢ao (insumos) e o problema da transmisséo do virus HIV
gue vem atingindo cada vez mais a populacdo adolescente. Citaremos integralmente as
duas passagens, porque aparecem dados e elementos importantes para nossa

interpretacao:

“No Brasil, 0 acesso a anticoncepcao, direito garantido constitucionalmente, ndo
€ amplamente atendido. Existem problemas na produgdo, controle de
gualidade, aquisicéo, logistica de distribuicdo dos insumos e manutencdo da
continuidade da oferta de métodos anticoncepcionais’’. O resultado é uma
atencao precaria e excludente, ou até inexistente em algumas localidades, com
maior prejuizo para as mulheres oriundas das camadas mais pobres e das
areas rurais”.(p. 63)

E logo a seguir, aparece o seguinte paragrafo:

“No periodo de 1996 a 2000 houve um acréscimo de 1,8% no percentual de
partos na faixa etaria de 10 a 14 anos, passando-se de 31.911 para 32.489
(DATASUS/MS). O Programa Nacional de DST/AIDS (Dez/99 a jun/2000)
informa que na distribuicdo proporcional de casos de Aids, segundo sexo e
idade, a maior incidéncia, de 13,2%, atinge o sexo feminino na faixa etaria de
20 a 24 anos de idade. Considerando-se o tempo transcorrido até o
aparecimento da doenca, verifica-se que a contaminagéo pode ter ocorrido nos
primeiros anos da adolescéncia, quando se refor¢a a dificuldade encontrada por
mulheres em negociar o sexo seguro”.(p. 63)

A descri¢cdo dos métodos contraceptivos oferecidos na Rede Publica de Saude consta em Anexo A.
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5.2. PRIMEIRO DOCUMENTO

Na rede de atencao primaria, as equipes de saude utilizam materiais informativos
e manuais estabelecidos pelo Ministério de Saude. Toma-se para andlise alguns
trechos que pareceram mais relevantes para esse estudo.

As orientacfes quanto a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, as quais
constam no material de distribuicdo exclusiva as Unidades de Saude, com o titulo
“Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico” e que trata, no seu capitulo 9,
da “Anticoncepcdo na adolescéncia”, sdo citadas abaixo, conforme os trechos

selecionados:

O elevado numero de partos entre as adolescentes, o inicio cada vez mais
precoce das relacdes sexuais e o aumento das DST/AIDS nessa faixa etaria
justificam a prestacdo de uma assisténcia adequada as necessidades da
populacdo na faixa etaria de 10 a 19 anos.(...)

A qualidade desta atencdo pressupde minimamente: boa comunicagao;
confidencialidade, privacidade, disponibilidade constante de insumos para a
dupla protecao; (...) atencdo especial as faixas etarias mais precoces (10 a 14
anos) quando na regido se registra um aumento de gestagdo nessa faixa etaria;
a avaliacao integral do(a) adolescente incluird a avaliagdo psicossocial, além do
exame fisico; os/as adolescentes sdo o centro de interesse na entrevista e 0s
pais e familiares sé estardo presentes se ele ou ela permitir.

Recomenda-se trabalhar acbes educativas de prevencdo nas unidades de
salde, escola, centro de lazer, centro esportivo ou cultural entre outros.
(BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica
de Saude da Mulher, 2002, p.126)

Os adolescentes podem utilizar qualquer método anticoncepcional desde que
nao apresentem alguma das condi¢des clinicas que contra-indiguem seu uso,
conforme critérios de elegibilidade descritos para cada método.

(Brasil, 2002, p. 129)
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5.2.1 A anédlise do primeiro documento

Os procedimentos adotados para a analise de conteiudo desse documento
incluem trés passos: a leitura flutuante, a marcacédo de transi¢cdes de significado e a
interpretacdo através de categorias emergentes (Bardin, 1977). No texto, apos a
identificacdo da categoria e/ou sua interpretacdo, destaca-se a frase do documento que

implicou a emergéncia da categoria.

5.2.1.1. “Justificativa para a prestagao da assisténcia”.

Essa categoria pode-se desdobrar em duas subcategorias: “0 aumento” e a
“precocidade”. Com relacdo a primeira, parece evidenciar uma contradicdo entre a
concepcdo do que seria “prevencdo”’ e a necessidade de dar visibilidade ao tema
através do “elevado nimero” ou do que seria 0 “aumento” do problema. Se o objetivo é
prevencao, os programas e acdes devem ser desenvolvidos independentemente do

maior ou menor registro de casos.

O elevado nimero de partos entre as adolescentes, e 0 aumento das DST/AIDS
(...) quando na regido se registra um aumento de gestacdo nessa faixa etaria
(-.)

Recomenda-se trabalhar acfes educativas de prevencdo nas unidades de
salde, escola, centro de lazer, centro esportivo ou cultural entre outros (...)
(BRASIL, 2002, p. 126)
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Com relacdo a segunda subcategoria, aparecem explicacdes que determinam o
gue seria considerado precoce e quando. Entre 10 e 14 anos, as relagdes sexuais sdo

precoces.

(...) o inicio cada vez mais precoce das relagdes sexuais (...) atencdo especial
as faixas etarias mais precoces (10 a 14 anos)
(BRASIL, 2002, p. 126)

5.2.1.2. “A relacdo entre partos e contaminacgéao pelo HIV".

O elevado numero de partos entre as adolescentes, (...) e o aumento das
DST/AIDS nessa faixa etéria (...)
(BRASIL, p. 126, 2002)

A producédo atual de conhecimento sobre o “mal do século”, sobre uma doenca,
até pouco tempo, dita incuravel (AIDS) da a ver o quanto o uso de preservativo
(conhecido como “Camisa de Vénus”) esteve por muito tempo associado a
anticoncepcdo, ou seja, visto como mais um método anticonceptivo e, portanto,
condenavel aos olhos da Igreja, e servindo mais ao controle da natalidade do que ao
essencial controle das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Basta lembrar o
guanto as pessoas se viram alarmadas em descobrir a necessidade do uso desse
dispositivo também na pratica do sexo oral, considerando a forma imperceptivel do HIV
comparado as DSTSs.

Entéo, por um lado, constata-se a demora para a conscientizagao sobre o uso de

preservativos como dispositivo plenamente eficaz para evitar a transmissdo e o
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contagio de doencas sexuais, pois a légica era mais ou menos como a fala enunciada
por um adolescente em um grupo: “se quero evitar filhos, transo com camisinha” e “se
guero evitar doencgas, ndo transo com doente”.

E importante ressaltar que o “condom” , como um anticoncepcional masculino,
faz a esfera da decisdo sobre seu uso depender das condi¢cdes masculinas. Uma
mudanca nessa légica ocorreu, em funcédo das caracteristicas insidiosas do HIV, tais
como: a dificuldade para identificar o portador ou para identificar-se como soropositivo;
o longo periodo de incubacdo, sem manifestacdes sintomaticas; o periodo de janela
imunoldgica; o acesso aos recursos para testagem e retestagem.

Por outro lado, surge novamente o mesmo equivoco, quando se faz uso do
argumento relativo a protecdo contra as doencas e, na verdade, quer-se evitar a
gestacao precoce. Assim, fala-se em sexo protegido ou em sexo seguro, para salientar
que o uso de preservativos impediu e impede a disseminacdo da AIDS, mas logo se
percebe 0 quanto esse argumento serve para se indiciar 0s jovens como 0s grandes
culpados de estarem contraindo doencas e “gestacdes”.

A atividade sexual que resulta em gravidez supde que o0s sujeitos envolvidos nao
cumpriram as determinac¢des do tdo aclamado “sexo seguro”, entdo, a estratégia para
prestar assisténcia e disponibilizar informacédo é alarmista. Pode-se explicitar, dessa
forma, a confusdo entre o nascimento de uma crianca e a possibilidade do contagio de
uma doenca letal.

Um programa de prevencgdo destinado aos adolescentes ndo deveria confundir
as possibilidades de engravidar e de gerar um filho com a contaminagdo de um virus.
Tal orientagdo, tdo importante, deveria tdo-somente trabalhar a escuta a partir do

enigma da procriacdo (das fantasias e ficgcdes infantis que retornam na puberdade),
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observando as questdes que, de fato, intrigam os jovens (suas perguntas e duvidas
singulares) e que passam desapercebidas ou tém seu contetdo esvaziado a partir do

efeito nefasto de uma escuta voltada para os “riscos” de contrair ou transmitir o HIV.

5.2.1.3 “Banalizacéo da relacao sexual”.

O documento d& a entender que se houver insumos para a dupla protecdo, para
que os adolescentes fagam uso de qualquer método anticonceptivo, entdo os objetivos
serdo atingidos, uma vez que 0 mais importante € prevenir a contaminacao pelas

DST/AIDS e a gravidez.

(...) disponibilidade constante de insumos, levando-se em consideracdo a
necessidade de dupla protecao.

(BRASIL, 2002, p. 126)

(...)Os adolescentes podem utilizar qualquer método anticoncepcional (...)
(BRASIL, 2002, p.129)

E preciso estar atento sobre o lugar contemporaneo do saber, visto que este
saber sobre a sexualidade constituiu um lugar “higienista”. Na concepc¢do de Rassial
(2004), esse paradigma higienista na relacdo sexual produz um ideal de apaziguamento
pela morte do outro, ou melhor, na relagdo ao outro sexo, essa pacificacdo que
higieniza aparece como realizacao da pulsdo de morte e, portanto, como lugar de gozo.

O autor vai referir que os estupros, as violagdes, os abusos e a violéncia sexual
encontram-se como patologia sexual na periferia e se propagam numa banalizag&o

acentuada pela midia.
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Rassial cita, como exemplo, a experiéncia do “tournante” (2004, p 291), na
Franca: uma espécie de estupro coletivo, em que um jovem seduz uma moca € a
partilha com seus parceiros. O autor refere que ja é possivel se estimar em 20%, o
namero de meninas que tém sua primeira relacao sexual desse modo. A resposta dos
jovens é a seguinte: “nGs sempre usamos preservativos”. Dessa forma, evidenciam-se
duas operacdes contraditorias: por um lado, a presenca que testemunha a realizacéo
de um ato sexual, ou que compartilharia a impoténcia, e, por outro, “a negacao do ato
sexual”, pois o preservativo pode proteger de tudo, até mesmo do amor (2004, p. 292).
A impoténcia esta na impossibilidade de uma realizagdo coletiva do falo, entretanto o
desinvestimento do carater “sexual” do ato e a convocacgéo de testemunhos supfem a

possibilidade dessa realizacdo, efetivando a disjuncéo entre sexo, amor e intimidade.

5.3. SEGUNDO DOCUMENTO

Antes de apresentar as propostas e metas do Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres, no capitulo que sera analisado’®, é importante situar sua elaboracéo, de

acordo com as especificacbes apresentadas pela Secretéaria Nilcéa Freire:

O processo de elaboracdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) tem inicio com a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
(CNPM) convocada pelo Presidente da Republica e realizada em julho de 2004.
A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e o Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDN) coordenaram a Conferéncia e dela participaram

8 Capitulo trés, p. 61-71, cujo titulo é: “Satde das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”
(BRASIL, 2004).
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representantes dos poderes executivos estaduais e municipais, diversos
ministérios e secretarias especiais, além de organizacdes de mulheres e
feministas. (BRASIL, 2004, p. 15)

O terceiro capitulo esta organizado nos seguintes tépicos: objetivos, metas,
prioridades e planos de acdo. Cada tépico contem varios itens e optou-se destacar
aqueles que tocam diretamente na saude da adolescente.

Entre os objetivos, o item 1V, diz o seguinte: “ampliar, qualificar e humanizar a
atencao integral a saide da mulher no SUS”, definindo ampliacdo como 0 acesso aos
meios e servicos de promogao, prevencado, assisténcia e recuperacao (BRASIL, 2004,
p. 65).

As metas indicadas nas letras A e F, mencionam a saude da mulher adolescente,

ou levam em conta a faixa etaria ao referirem genericamente “mulheres em idade feértil”:

. Implantar em um municipio de cada regido do pais, com equipes de
Salude da Familia, a atengdo qualificada as mulheres com queixas clinico-
ginecolégicas; no climatério, adolescentes, na terceira idade, com especial
atencdo a raca e etnia.

. Ampliar as ac¢des de Planejamento Familiar, garantindo a oferta de
métodos anticoncepcionais reversiveis para 60% da populacdo de mulheres em
idade fértil, usuarias do SUS, em todos 0s municipios com equipes da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) ou aderidos ao Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). (BRASIL, 2004, p. 66)

Entre as prioridades, que sdo em numero de seis, cita-se as de numero 3.1; 3.2;

3.3 e 3.6, como aparecem no documento.
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* Estimular a implantagcdo de a¢Ges que atendam as necessidades especificas
das mulheres nas diferentes fases do ciclo vital.

* Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento
familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, na perspectiva da
atencao integral a salde.

* Promover a atencdo obstétrica, qualificada e humanizada, inclusive a
assisténcia ao abortamento em condi¢cdes inseguras, para mulheres e
adolescentes, visando reduzir a mortalidade materna, especialmente entre as
mulheres negras.

* Revisar a legislagdo punitiva que trata da interrup¢éo voluntaria da gravidez.
(BRASIL, 2004, p. 66)

Para cada prioridade, sdo definidos planos de acdo e determina-se o 6rgao
responsavel, o prazo de execucdo e o produto originado. Para a primeira prioridade

aparecem 15 ac¢0Oes e destacou-se trés:

Revisar os indicadores e metas utilizados pelo Ministério de Saude nos pactos
de gestao, politicas e documentos técnicos, possibilitando a definicdo do perfil
de salde dos adolescentes de ambos o0s sexos para favorecer a definicdo de
estratégias especificas de melhoria da saude. (BRASIL, 2004, p. 67)

O 6rgéo responsavel é o MS; o prazo é 2007 e o produto é: “documento técnico do MS

com indicadores por faixa etéria”.

Elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico e educativo sobre
atengdo clinico-ginecoldgica, climatério, saide da mulher negra; género e
salde mental, salde das lésbicas e das adolescentes. (BRASIL, 2004, p. 68)

A responsabilidade é do MS/SPM/SEPPIR; o prazo € 2007 e o produto € o “manual

técnico” elaborado, impresso e distribuido.
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Fortalecer a capacitacdo do pessoal da atencdo basica e de servigos de
referéncia, para implementar a atencéo clinico-ginecoldgica; atencéo integral a
salde da mulher india; das Iésbicas e das adolescentes.( BRASIL, 2004, p. 68)

O 6rgéo responsavel € o MS; o prazo € 2006 e o produto: “profissionais da rede publica
de saude capacitados”.
Com relacdo a segunda prioridade, foram especificadas seis acdes e destacou-

se trés:

. Adquirir e distribuir métodos anticoncepcionais reversiveis, incluindo
anticoncepcionais de emergéncia, para 0S municipios que aderiram ao
Programas de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) ou que tenham
equipes de saude da familia.

. Elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico e educativo
sobre atencgdo ao planejamento familiar.
. Fortalecer a capacitacdo do pessoal da atengdo béasica e de servigos e

referéncia para implementar acdes de atencdo ao planejamento familiar™®,
incluindo a anticoncepcgéo de emergéncia e a prevencgao da infeccdo pelo HIV e
outras DST, e o climatério. (BRASIL, 2004, p. 69)

As trés acfes tém prazo de execucao até 2007, pelo MS.
Quanto a terceira prioridade, determinam-se doze acdes, no entanto entre elas
nao ha nada mais especifico quanto as adolescentes. Em sua grande maioria tratam do

PHPN e referem especialmente situacbes de parto, pds-parto e abortamento;

" Obs: entendemos que o planejamento familiar inclui os adolescentes, se considerarmos o texto da
segunda prioridade na pagina anterior.
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maternidades e UTIs; reducdo de cesareas, mortalidade materna e neo-natal; e
expansao da rede laboratorial.

Quanto a quarta prioridade, que trata da revisdo da legislagdo punitiva as
praticas de interrupgdo voluntaria da gravidez ou abortamento em condi¢des inseguras,
remete-se o leitor aos anexos B e C, para a verificacdo da legislacdo proépria: artigo
124, 125, 126 e 127 do Coddigo Penal Brasileiro e artigo 128 que prevé o “aborto
necessario” (Anexo B). Em 1° de setembro de 2005, o Diario Oficial da Unido publicou a
PORTARIA N° 1.508 que dispde sobre o “Procedimento de Justificacdo e Autorizacao
da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de

Saude-SUS”. (Anexo C)

5.3.1. A analise do segundo documento

Como ja se mencionou no inicio do capitulo, as categorias encontradas foram: o
protagonismo da mulher ou a invasdo da figura materna; o privilégio da informagéo
(desde a capacitacao dos profissionais até a informacgéo aos adolescentes); a énfase no
Real e no discurso bio-politico (com a distribuicio de métodos anticonceptivos e

materiais técnicos e educativos).

5.3.1.1. O protagonismo da mulher ou a invaséo da figura materna

Sobre essa categoria, ira se comecar com uma historia. A data: 1957. O lugar:

um seminario de Lacan (1995), onde ele comenta a inseminacao artificial de uma
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mulher vilva, nos Estado Unidos, gracas ao esperma congelado do seu marido,

revelando o que o autor chamou de “onipoténcia materna”, da seguinte forma:

Nessa ocasido, cortaram alguma coisa do pai, e da maneira mais radical:
inclusive a palavra. A questdo agora € saber como, por que caminho, de que
maneira, se inscrevera no psiquismo da crianca assim gerada a palavra do
ancestral, do qual a mé&e sera o Unico representante e o Unico veiculo. Como ira
ela fazer falar o ancestral enlatado?

Essa apreensédo de Lacan, de que ndo so o pai da realidade é excluido, mas de
alguma forma também o pai simbdlico, é compartilhada por outros autores (Lebrun,
2004; Roudinesco, 2000; Melman, 2003; Chatel, 1995).

Para Roudinesco (2000) e Chatel (1995), a partir dos recursos contraceptivos
iniciou-se uma alianca entre a mulher e a medicina que passou a retirar do pai o direito
de se apropriar do processo de filiacdo, ja que a mulher pode decidir, por si mesma,
sobre a opcdo de procriar. A contracepcdo passou a funcionar a partir de uma
significacdo obscura: a de impedir a procriacdo como consequéncia ignorada do ato
sexual, fazendo da mulher a responsavel tanto pela maternidade, quanto pela
“paternidade”.

Para Lebrun (2004), uma das consequéncias mais evidentes da privatizacédo da
familia é o declinio da identidade do pai. A partir do século XIX, esse autor refere que a
familia passou a se fechar sobre si mesma, se desarticulando do funcionamento social
e fundando um pacto privado.

Por essa mesma via, de acordo com o autor abriu-se espaco para “a invaséo da

figura materna”. A invasao da figura materna torna-se cada vez mais evidente quando,
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através dos avancos cientificos da medicina, desloca-se o eixo da procriacdo para 0s
efeitos reguladores da contracepgdo, onde o filho surge como um projeto individual,
tornando as mulheres simultaneamente pai e mée na origem da crianca.

Melman (2003) afirma que “a mae é a causa do filho”, na medida em que o
“matriarcado” regula a questao da causa no que concerne a fecundacéo e a satisfacao.
O regime do matriarcado impde uma ordem natural e positiva, onde toda demanda
encontra sua satisfagdo. Enquanto o regime do patriarcado instaura uma desordem, um
descompasso, o0 qual é tido como traumatizante, porque implica, para além da perda
desse sentido natural, o avanco de uma instancia inapreensivel, que requer uma
construcao metaforica.

E preciso salientar ainda outro aspecto levantado por Chatel (1995) e que
explora as imbricadas condi¢cdes da relacdo Mae-filho e do regime do Matriarcado,
através da especificidade do relacionamento entre Mae e filha, considerando a
possibilidade da filha vir a ser mée.

A autora apresenta duas nocdes essenciais: a nogcdo de “gozo da mae” e a

nocao de “devastacao materna”, da seguinte forma:

Praticar a devastacé@o é ndo mais esperar dar um filho & sua mée para aplacar
sua ira de ser, um dia, privada de fecundidade; (...) é reconhecer a radical
funcdo de disparidade devida a impossivel similitude. Passar pelas etapas da
devastacdo tera por efeito tratar o perigo do “gozo da mé&e”, no sentido de
reduzi-lo e, assim, orientar a mulher (ex-filha) em direcdo a um outro gozo,
“feminino” desta vez. (p. 49).
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A autora vai alertar para as diferencas entre homens e mulheres, nesse sentido,
dizendo que, enquanto o falo se transmite de pai para filho, a maternidade ndo se
transmite de mée para filha.

Para a filha tornar-se mae, diz Chatel (1995), duas coisas sédo necessarias: uma
verdadeira diferenciacdo e uma separacdo sem substitutos em relacdo a sua mae,
abandonando a esperanca de obter dela uma autorizacdo para parir, tal como os
homens precisam da autorizagdo de um pai para asceder a um lugar de

reconhecimento.

5.3.1.2. O privilégio da informacao

Os destaques feitos nesse documento sdo insistentes sobre a questdo da
“informacdo”, na medida em que estabelecem em todos os itens a necessidade de
capacitacdo e de insumos, na forma de elaboragdo ou revisdo de material educativo
disponivel para os servicos de salde e “capacitacdo do pessoal”, ou seja, “informacgéo”
para os trabalhadores de saude.

Nesse sentido, é notavel o quanto, para as acdes de saude, privilegia-se a
informacdo, em detrimento da “transmissdo”, ou ainda a “capacitacdo” em lugar da
“formacgéo”, sendo que ambas séo referidas desde um enfoque dito “educativo”.

Esse pressuposto educacional/educativo ndo parece levar em conta as
condicOes e os efeitos de uma transmissao. Entretanto, desde ja, é importante ressaltar
que, mesmo sem considerar esse aspecto da transmisséo, € ela que vai articular os
encontros possiveis entre as mulheres (ou as adolescentes, ou as lésbicas, ou as

negras, ou as indias) e os trabalhadores “capacitados” desses servi¢cos de saude.
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Além disso, as especificidades do exercicio sexual, para cada sujeito, ndo irdo
esgotar-se nas definicbes hetero, homo ou bissexualidade, nem serdo suficientes para
pretender um trabalhador livre de preconceitos e armado de informacdes. E ainda, se
essas especificidades devem ser pautadas muito especialmente pelas diferencas de
género (que privilegia somente o feminino) e pelas diferencas étnicas, entdo porque
ndo incluir também os aspectos religiosos, culturais, de classe social, de crencas e
valores praticados no interior das familias.

Seria impensavel querer esgotar as multiplas condicbes e arranjos da
sexualidade humana a partir dessa negociacdo entre novos conceitos e velhos
preconceitos, ou pensando (novas?) “formas” para “informar”.

A informacdo tem seu substrato no ideal do eu®. E, portanto, “iluséria”. Por
exemplo, em relacdo ao “planejamento familiar’, aparecem somente duas
possibilidades e ambas estdo, preferencialmente, sob a responsabilidade feminina:
haveria uma “atitude de concepcédo”, traduzida como um querer “engravidar” ou “ser
mae” e uma atitude de “anticoncepc¢ao”, onde “a mulher” deve se preocupar em impedir
um acontecimento “indesejavel”.

A informacao ird se pautar sobre esses dois pilares, sem indagar nada quanto as
arestas e as veredas do desejo. Sequer interessa a informacao os avatares da paixao e
do enamoramento que providenciam os “erros de calculo”. Sua preocupacdo define-se
pela utilidade: se for atil evitar um engravidamento, a mulher deve usar os recursos

anticoncepcionais, e “a informacéo” vem ao encontro da sua disposicdo em aprender,

% Esse conceito foi trabalhado na pagina 121. Entretanto, vale acrescentar uma diferenca entre o Eu
ideal como uma imagem que atrai o sujeito para um ideal e se faz suporte para sua identificacéo e o Ideal
do eu como identificagdo a um ou outro traco que podera comportar uma significagdo simbdlica, mesmo
atraindo o sujeito para um ideal (dimenséo iluséria).
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através de diversos cuidados e limites, “como fazer”. Por outro lado, se for Uutil
engravidar e for necessario corrigir um estado de infertilidade, “a informag&o” ira pautar
um elenco de prescrigcdes quanto ao funcionamento do corpo (exames, hormonios para

a fertilidade, técnicas de fecundacéo e de nidacéo, etc).

5.3.1.3. A énfase no Real e no discurso bio-politico

Apesar do fato da procriacdo ndo ser uma doenca, ela é inteiramente posta nas
maos da medicina e sempre ligada exclusivamente a funcdo procriadora da
mulher. Hoje, a medicina é a competéncia que vale: ndo sdo nem 0s magos,
nem os sabios, nem os adivinhos, nem as familias e nem os padres os
investidos do poder sagrado de tratar a vida que vem, ou que ndo vem: este
lugar estd ocupado pela medicina cientifica.(Chatel, 1995 p. 13)

Chatel (1995) escreve que a medicina da procriacdo pauta-se pelas demandas
aparentemente simples das mulheres como “eu quero” ou “eu ndo quero” fazer um filho.

A autora afirma que ha uma disjungéo entre ato sexual e procriacdo (a partir da
contracepcdo médica), entre desejo sexual e o voto de filho (porque entre os dois
haveria uma articulacdo inconsciente), entre paternidade sexual e procriagéo, entre fala
e corpo, entre erotismo e parentalidade. “Nossa experiéncia clinica nos ensinou que
para a maioria das mulheres o significante que tomou corpo na gravidez realiza uma
conexdo inconsciente com um sentido de pai”’, escreve a autora (p.19). Salienta
também que muitas mulheres tém o desejo de receber uma crianga como um presente,

como “dom” ou prova de amor.
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“A maneira pela qual cada mulher se arranja com seu método contraceptivo
supbe um lago sutil entre uma vontade declarada e o desejo que esta vontade
esconde ou revela”.(Chatel, 1995 p. 24).

O que se quer enfatizar € a opcao feita nesses discursos contidos nas praticas
em Saude Publica e nesses documentos, ora técnicos ora politicos, quando se pautam
no Real e numa espécie de determinismo biolégico, que além de assegurar
exclusivamente as mulheres o controle sobre o planejamento familiar, também ignora
os efeitos do inconsciente e dos processos psiquicos sobre os sujeitos femininos e

masculinos.

Essa opcéo constitui-se numa aposta persistente desses programas ou diretrizes
da Saude Publica na informacdo, como vimos anteriormente, e na tecnologia médica,
definindo os meios operacionais de evitar ou programar um filho, ou um investimento

sexual, ou a propria sexualidade.

Por isso, considera-se relevante ampliar a discusséo nesta categoria para pontos

mais profundos relativos a sexualidade, a partir da visdo psicanalitica.

O campo da experiéncia sexual incipiente, onde as possibilidades de gravidez se
ensejam, coloca em cena trés dominios conceituais que necessitam ser amparados por
uma estrutura tedrica consistente. Estes dominios sdo: a adolescéncia, a atividade

sexual e a diferenca entre 0s sexos.

Pareceria banal ter de explicitar essa atividade sexual como iniciando na
puberdade, ou a partir do amadurecimento das células germinativas e dos horménios

sexuais, ndo fosse a virada produzida pela teoria psicanalitica, ao problematizar a
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nocao de sexualidade reduzida a reproducéo da espécie e, portanto, identificada com a
genitalidade e com o corpo biolégico.

Birman (1999) problematiza a sexualidade desde o ponto de vista da psicanalise,
inferindo que a contribuicdo de Freud foi justamente mostrar que a sexualidade ndo tem
um sentido univoco, pelo contrario, estd marcada por uma multiplicidade de significados
(polissemia) e, consequentemente, os diferentes sentidos fundam uma complexidade
para a qual a psicanadlise propde uma leitura e uma escuta. Nesse sentido, a

sexualidade vem ocupar um lugar privilegiado na constituicdo do sujeito.

A psicandlise, desde o final do século XIX, tornou-se uma das construcdes
tedricas mais importantes para dar conta do que por hora vamos definir como a
sexualidade e a feminilidade. Como sabemos, Freud descobriu um inconsciente
“sexual” que emergia nas produc¢des sintomaticas dos seus pacientes e, principalmente,
gue emergia na fala das suas pacientes histéricas, portanto do sexo feminino. Nao se
trata de um panssexualismo freudiano, como muitos querem interpretar, mas de uma
complexidade que coloca o campo da sexualidade no limite da palavra e da linguagem,
da fantasia e da atribuicdo de sentido, da polissemia e do erotismo®".

Lacan ([1964]1988), afirma que a realidade do inconsciente € a realidade sexual
e, se 0 inconsciente se produz desde os efeitos da fala sobre o sujeito, se o
inconsciente se estrutura como uma linguagem, ha uma afinidade dos enigmas da
sexualidade com o jogo do significante. (p. 144)

Quais seriam as especificidades do processo da adolescéncia?

8 Cf. Joel Birman (1999).
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Em primeiro lugar, a menarca instaura, para a pubere, uma légica da
“contingéncia” em relacgédo a fertilidade que é diferente para os puberes do outro sexo.

Pode-se dizer que a légica masculina € a seguinte: sdo duas possibilidades “ser
fértil e poder engravidar uma mulher” ou “ser estéril e ndo poder engravidar uma
mulher”. Dessa forma, ap0s a confirmacdo de ser fértil, um homem poderia, em
qualquer tempo, procriar.

Para uma mulher a sua condi¢do de fertilidade implica uma outra légica: se &
fértil, ela pode estar ou ndo estar fértil, a partir de uma ordenacédo biol6gica, onde o
corpo feminino é ultrapassado nos seus desejos e reproduz uma condicdo de
exterioridade. O ciclo menstrual feminino vem instaurar um ordenamento real e ocorre
como um lembrete sempre reativado acerca da sua funcdo biologica e reprodutiva.

E possivel supor que, na adolescéncia, esse ordenamento ciclico em periodos
férteis alternados com os periodos menstruais, transforma-se em “roleta russa” e vem
produzir diferencas fundamentais para a experiéncia sexual em rapazes e mogas.

Parte-se da suposi¢do de que ha um intervalo de tempo entre os acontecimentos
gue levam uma jovem a tornar-se gravida, um momento anterior a necessidade de
tomar uma decisao ou aceitar um destino.

Pode-se supor, por exemplo, que o processo de implicacdo de uma adolescente
com o ato sexual se da de duas formas: primeiro, assumindo a conseqiéncia desse ato
como desejo, realizando a conjuncdo entre desejo sexual e desejo de procriagdo ou
assumindo a disparidade, a disjuncao e o desencontro entre desejo sexual e desejo de
procriacdo e, dessa forma, configurando um néo-desejo relativo a procriacao.

Por outro lado, no exercicio sexual, se o resultado é a fecundacdo e a

concepcédo, muitas vezes, hd uma outra conjuncao possivel: a conjuncéo entre desejo e
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ndo-desejo, a qual vai-se traduzir como destino. Para muitas adolescentes, a gravidez
assume esse viés de destino e tem seu lugar junto as determinacdes biolégicas do
corpo, selando o transcurso de uma gestacdo até o parto e o ingresso na ordem
geracional materna.

O exercicio sexual incipiente, na adolescéncia, convoca o olhar para a sutileza
destes intervalos de tempo que constituem uma operacdo simbdlica, um trabalho

psiquico necessario de representacdo das diferencas sexuais.

6. CONCLUSAO

A titulo de concluséo, faz-se necessario retomar algumas noc¢oes investigadas a
partir da tematica desse trabalho: a nocdo de engravidamento e 0S processos
singulares de elaboracdo psiquica na adolescéncia; o contexto intergeracional e a
forma como os trabalhadores e técnicos de saude publica comunicam e informam
os(as) adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva.

Por um lado, apresentou-se a hipotese de que as possibilidades do engravidar
na adolescéncia articulam-se aos modos singulares de viver essa passagem,
destacando o espago concreto de vida desses adolescentes, os bairros populares no
meio urbano. Levou-se em conta que 0S processos subjetivos de construcdo e
representacdo da feminilidade nesses contextos, os quais incluem as representacdes
da menarca e do inicio da atividade sexual, sdo determinantes para a nocdo de

engravidamento.
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Ha uma decalagem entre “engravidar” e “tornar-se gravida’. O termo
engravidamento foi adotado neste trabalho para enfatizar o processo de implicagcéo
subjetiva de uma adolescente diante da “possibilidade” de tornar-se gravida. Explorou-
se a contingéncia dessa situacao da seguinte forma: inicia com a suposicao de estar
gravida (suposicao que revela uma expectativa de dar conta de um corpo sexuado
feminino), persiste enquanto possibilidade ou divida e aguarda/espera sua confirmacao
ou certeza. Ou melhor, hd uma passagem de tempo entre as mudangas provocadas
pela irrupcdo da puberdade e o processo subjetivo de apropriagdo de um corpo de
mulher “terminado”, a partir das primeiras relacdes sexuais.

Assim, entre o corpo “contingente” (82) e em transformacéo de uma adolescente
e o0 corpo de mulher, 0s ensaios e experiéncias sexuais surgem para testar/confirmar
essas novas poténcias. Dessa forma, identificou-se intervalos temporais para o
processo de engravidamento na adolescéncia, a partir da no¢do psicanalitica de tempo
l6gico (Lacan, 1966/ 1978), no qual o instante do ato sexual (sem a utilizacdo de
métodos anticoncepcionais) da inicio a implicacdo subjetiva com esse ato, através da
davida (estar ou ndo estar gravida), passando por um tempo de espera e de cogitacao
(“fiz, logo estou”) até a certeza antecipada que instaura a assercao subjetiva.

A partir desses intervalos temporais, sugere-se uma articulacdo entre as
categorias de analise encontradas nas letras de Rap das adolescentes e os trés tempos
l6gicos mencionados da seguinte forma: “se apaixonar e perder a razd0” como um

“instante de ver”; “engravidar e ndo saber o que fazer’ como o “tempo de compreender”;

8 A contingéncia do corpo em transformacéo e os aspectos defendidos pela teoria psicanalitica relativos
ao abandono do corpo infantil. A metafora do “complexo da lagosta”, usada por Dolto e Dolto-Tolitch
(1993), expressa a perda de referéncias fisicas e o estado de fragilidade que o processo adolescente
impde ao pubere, o qual seria analogo ao do crustaceo, quando este perde a sua carcaga para crescer,
passando a ficar sem defesas e exposto aos perigos de predadores, até que seu organismo produza uma
nova protecdo, adequada para seu tamanho.
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e “ser mulher e saber se cuidar” como o “momento de concluir”. Para Lacan
(1966/1978), o sofisma dos trés tempos logicos indica as condigdes de subjetivacdo da
seguinte forma: sujeito impessoal para o instante de ver; sujeito indefinido reciproco
para o tempo de compreender e 0 sujeito da assercdo para 0 momento de concluir.

Por outro lado, o convivio entre geracdes, a linhagem familiar (ascendéncia) e a
filiacdo (descendéncia) tomam um lugar privilegiado para se refletir sobre a transmissao
dos tracos familiares que constitui a geracdo de um filho, tornando visivel a dimensé&o
coletiva e cultural dessa experiéncia. O que implica dizer, que o processo de
engravidamento € vivido de forma singular, mas vem dar conta de um laco coletivo e de
uma heranca intergeracional. Assim, buscou-se evidenciar a pouca eficacia no
investimento de programas voltados a saude sexual, que nao respeitem esses
aspectos.

Observou-se que os processos de simbolizacdo e de construcdo ficcional das
adolescentes escapam e também sdo negados, quando as tentativas e preocupacdes
de “informar” e de estabelecer normas e cuidados para a salde sexual reprodutiva sao
mais importantes. Para esta investigacao, tornou-se fundamental destacar que antes da
producdo de materiais informativos e de recursos que sirvam para todas as
adolescentes, h4 que se poder continuar indagando a funcéo e a logica que leva uma
adolescente a antecipar-se diante da possibilidade de engravidar, tendo em vista o
contexto social e geracional, e as significagcbes produzidas para justificar sua
experiéncia sexual (mandato social ou desejo?).

Por exemplo, ao se retomar 0s processos psiquicos investigados em cada
histéria, percebe-se o0 enlace de trés aspectos: o0s processos identificatorios

(espelhamento, identificacdes parciais, tracos identitarios compartilhados); o imaginario
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“amoroso” adolescente, reativando a posicdo depressiva (Kristeva, 2002); e a
elaboracéo do lugar do pai como fungéo simbdlica.

Esse enlace tem a ver com a dimensao temporal, a qual é inerente a acdo do
simbolico: o “s6 depois”, relativo a temporalidade dos processos inconscientes (ou seja,
entre a experiéncia ou traco mnémico e a sua representacao), explicita o paradoxo da
condicdo adolescente, ou melhor, quando a precipitacdo toma o lugar da prevencao e a
antecipacao, o lugar da verificacdo. A pressa em fazer algo, assim como demonstrou-se
no caso de Larissa e também no de Ane, pode-se traduzir, por ora, como esse efeito
simbolico de ter “entrado numa roubada” e ter de compensar, fazendo algo a posteriori
e produzindo um elo entre a subjetividade antecipada (ter engravidado) e a
possibilidade resguardada do vir a ser (engravidar), em um outro tempo.

Para concluir, espera-se que este trabalho possa contribuir para incrementar o
debate em torno dessa tematica, sem esquecer do compromisso com as acodes
concretas desenvolvidas no ambito da saude. Portanto, nesse sentido, procurou-se
problematizar a visdo de “salde do adolescente”, abrindo eixos de integragdo entre
programas e politicas (salde do escolar, saide mental, salde basica, saude sexual e
reprodutiva) e ampliando as nogfes de “prevencao” e de “salde” para compor parcerias

intersetoriais com a assisténcia social, cultura e educacéo.



169

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABERASTURY, A. & KNOBEL, M. Adolescéncia Normal; traducdo: Suzana M. G.
Ballve. Porto Alegre: Artes Médicas, 1981.

BARDIN, L. Andlise de Conteludo; traducdo: Luis Antero Reto & Augusto Pinheiro.
Lisboa: Edi¢cbes 70, 1977.

BAUDRILLARD, J. Metamorfoses da cultura contemporanea; traducdo de Vanise
Dresh. 2005. 08 p. Texto da Conferéncia.

BAUMAN, Z. Modernidade liquida; traducao: Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001.

. Comunidade: a busca por seguranca no mundo atual; traducéo: Plinio
Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003.

BENKO, G. Geografia de lugar nenhum ou hiperglobalizacdo — Breve exame do mundo
pos-moderno. In: SANTOS, M; SOUZA, M. A. & SILVEIRA, M. L.(org) Territério:
Globalizagao e fragmentacéo. Sao Paulo: Editora HUCITEC, 1996. p. 247-250.

BERGES, J & BALBO, G. Ha um infantil da psicose?; tradugédo: Maria N. Folberg.
Porto Alegre, CMC, 2003.

BIRMAN, J. Cartografias do feminino. Sao Paulo: Ed. 34, 1999.

BRASIL, Ministério de Salde, Secretaria de Politicas de Satde, Area Técnica de Saude
da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico. 42 Edicao -
Brasilia: Ministério de Saude, 2002,152 p.

BRASIL. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres, 2004. 116 p.

CALAZANS, G & ARILHA, M. Sexualidade na adolescéncia: o que ha de novo? In:
BERQUO, E. (Org.). Jovens acontecendo na trilha das politicas publicas. Brasilia,
DF: CPND, 1998.



170

CAMARANO, A. Fecundidade e anticoncepg¢éo da populacéo jovem. In: BERQUO, E.
(Org.). Jovens acontecendo na trilha das politicas publicas. Brasilia, DF: CPND,
1998.

CARVALHO, M. A. B. Gravidez na Adolescéncia: aspectos socioecondmicos. Revista
de Ginecologia e Obstetricia (GO Atual), Minas Gerais, 11(8): 07-14, agosto/2002.

CECILIO, L. C. de O. As necessidades de saide como conceito estruturante na
luta pelaintegralidade e equidade na atencdo. 2001. 13 p. Texto de capacitacao.

CHATEL, M.-M. O mal-estar na procriagdo: as mulheres e a medicina da
reproducdo; traducdo: Dulce Duque Estrada. Rio de Janeiro: Campo Matémico, 1995.

CHEMAMA, R. Elementos lacanianos para uma psicanalise no cotidiano. Porto
Alegre: CMC Editora, 2002.

. Dicionério de psicanalise; traducdo: Francisco F. Settineri. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 1995.

CMS Conselho Municipal de Saude. Disponivel em:
<http://www.conselhodesaude.poars.nom.br>. Acesso em: 20/05/05.

CNS Conferéncia Nacional de Saude. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cns/>.
Acesso em: acessado em 15/05/05.

COLL, A. Embarazo en la adolescencia: Cual es el problema? In: BURAK, S. D.
(compilador). Adolescencia y juventud en América Latina. Cartago (Costa Rica):
Libro Universitario Regional, 2001. p. 425-445

COSTA, A. M. M. da. Corpo e escrita: relagdes entre memoria e transmissédo da
experiéncia. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 2001.

. A ficcdo do si mesmo: interpretacdo e ato em psicanalise. Rio de Janeiro:
Companhia de Freud, 1998.



171

. A transicionalidade na adolescéncia. In: COSTA, A. M. M. et al (orgs.).
Adolescéncia e experiéncias de borda. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2004. p. 165-
193.

CORSO, D. M. L. Edipo, laténcia e puberdade: a construcio da adolescéncia. In:
COSTA, A. M. M. et al (org). Adolescéncia e experiéncias de borda. Porto Alegre:
Editora da UFRGS, 2004.

COMISSAO de Saude Mental do Conselho Municipal de Satde: relatério. Porto Alegre,
Setembro, 1993.

DOLTO, F. & DOLTO-TOLITCH, C. Palabras para Adolescentes: o el complexo de la
langostra. Buenos Aires: Ed. Atlantida, 1993.

DOUVILLE, O. Fundac®es subijetivas dos lugares na adolescéncia; tradugéo: Patricia
Ramos. Revista da APPOA, Porto Alegre, n° 23: 76-89, 2002.

ECO, U. A estrutura ausente: introducao a pesquisa semioldgica. Sdo Paulo:
Editora Perspectiva, 1988.

FEDIDA, P. Nome, figura e meméria: a linguagem na situago psicanalitica;
traduzido por Martha Gambini e Claudia Berliner. Sdo Paulo: Escuta, 1992.

FIGUEIREDO, N. M. A. (org). Ensinando a Cuidar em Saude Publica. Sdo Caetano
do Sul/ SP: Yendis Editora, 2005.

FONSECA, C. Familia, fofoca e honra: etnografia de relacdes de género e
violéncia em grupos populares. Porto Alegre: Ed. Universidade/ UFRGS, 2000.

FOUCAULT, M. A Governamentalidade. Curso do College de France, 1° de fevereiro de
1978; traduzido por Roberto Machado e Angela Loureiro de Souza. In: Foucault, M.
Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1988.

. As palavras e as coisas: uma arqueologia das ciéncias humanas. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1999.



172

FREUD, S. Tres ensayos para una teoria sexual (1905). In: Obras Completas. Madrid:
Biblioteca Nueva, 1981a. v. 2, p. 1169-1237.

. Psicologia de las masas y analisis del yo (1920). In: Obras Completas. Madrid:
Biblioteca Nueva, 1981b. v. 3, p. 2563-2610.

FULLER, N. Maternidad e identidad femenina: relato de sus desencuentros. In: BURAK,
S. D. (compilador). Adolescenciay juventud en América Latina. Cartago (Costa
Rica): Libro Universitario Regional, 2001. p. 225-242

GAMA, S. G. N. et al. Experiéncia de gravidez na adolescéncia, fatores associados e
resultados perinatais em puérperas de baixa renda. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, 18(1): 153-161, janeiro-fevereiro/2002.

GIDDENS, A. Modernidade e identidade. Rio de janeiro: Jorge Zahar, 2002.

JERUSALINSKY, A. Traumas de adolescéncia. In: Adolescéncia entre o passado e o
futuro. APPOA, Porto Alegre: Artes e Oficios, 1997. p. 11-27.

KEHL, M. R. A minima diferenca: masculino e feminino na cultura. Rio de Janeiro:
Imago Ed., 1996.

. Existe uma funcéo fraterna? In: KEHL, M. R. (org) Funcéo fraterna. Rio de
Janeiro: Relume Dumara, 2000. p. 209-244.

. A fratria 6rfa: o esforco civilizatério do rap na periferia de Sao Paulo. In: KEHL,
M. R. (org) Funcéao fraterna. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 2000.

KRISTEVA, J. (2002). As novas doencas da alma. Rio de Janeiro: Rocco.
LACAN, J. A familia. Lisboa, Portugal: Assirio & Alvim, 1981.

. A relacdo de objeto (1956-1957). Rio de Janeiro: J. Zahar, 1995. (O seminario,
livro 4).



173

. Os guatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964). Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1988. (O seminario, livro 11)

. Mais ainda (1972-1973). Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985. (O seminario, livro
20)

. Tempo légico e a assercdo de certeza antecipada: um novo sofisma. In LACAN,
J. Escritos. S&o Paulo: Perspectiva. (Trabalho original publicado em 1966). p. 69-86,
1978.

LEAL, O.; FACHEL, J. Jovens, sexualidade e estratégias matrimoniais. In: HEILBORN,
M.; BRANDAO, E. (Org.). Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais. Rio de Janeiro:
Zahar, 1999.

LEBRUN, J-P. Um mundo sem limite: ensaio para uma clinica psicanalitica do social.
Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2004.

LYRA, J & MEDRADO, B. et al. “A gente ndo pode fazer nada, s6 podemos decidir
sabor de sorvete”. Adolescentes: de sujeito de necessidades a um sujeito de direitos.
Cad. Cedes, Campinas, 22(57): 09-21, agosto/2002.

MEDRADO, B. & LYRA, J. A adolescéncia “desprevenida’ e a paternidade na
adolescéncia: uma abordagem geracional e de género. In: SCHOR, N.; MOTA,
M.S.F.T.; CASTELO BRANCO, V. (Org.). Cadernos juventude, saude e
desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, Secretéaria de Politicas de Saude,
v. 1. 230-248, 1999.

MELMAN, C. O Homem sem gravidade: gozar a qualquer prec¢o; traducdo: Sandra
Felgueiras. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2003.

. Haveria uma questéo particular do pai na adolescéncia? In: Revista da
Associacao Psicanalitica de Porto Alegre, 5 (11): 07-24, 1995.

. Os adolescentes estdo sempre confrontados com o minotauro. In:
Adolescéncia entre o passado e o futuro. APPOA, Porto Alegre: Artes e Oficios,
1997. p. 29-43.



174

MONTEIRO, S. Género, sexualidade e juventude numa favela carioca. In: HEILBORN,
M.; BRANDADO, E. (Org.). Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais. Rio de Janeiro:
Zahar, 1999.

MS Programas de saude. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/saude>. Acesso
em: 16/08/05.

MS Toda mulher em processo de abortamento. Disponivel em:
<http://www.materiasespeciais.com.br/saude/abortamento>. Acesso em: 16/08/05.

MS Ter ou ndo ter filhos? Eis a questdo. Disponivel em:
<http://www.materiasespeciais.com.br/saude/planejamentofamiliar>. Acesso em:
16/08/05.

NARRING, F. Metodologia de investigacion qualitativa: una revision critica de su
aplicacion a los adolescentes. Adolescencia Latinoamericana. v.2 n.3. Porto Alegre
abr. 2001.

ORTIZ, J. N. et al (org). Acolhimento em Porto Alegre —um SUS de todos para
todos. Porto Alegre: Prefeitura de Porto Alegre, 2004. 82 p.

OZORIO, L. Devir crianca. Revista Pediatria Atual. Rio de Janeiro: EPUC — Editora de
Publica¢bes Cientificas Ltda., 2003.

. Politicas Participativas de Saude e alternativas comunitarias a
problematica da saude mental. (Texto baseado na tese de doutoramento “Les
politiques participatives de santé. Une analyse institutionnelle du Parque Royal”,
defendida em 18 de dezembro de 2001 na Universidade Paris 8, Franca.)

PEREIRA, I. B. Politicas de Saude e Formacao do Trabalhador. In: Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (Org.). Textos de Apoio em Politicas de Saude. Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 2005. p. 117-142.

PIMENTA, C. & RIOS, L. F. et al. Rumo a adultez: oportunidades e barreiras para a
saude sexual dos jovens brasileiros. Cad. Cedes, Campinas, 22 (57): 45-61,
agosto/2002.



175

PORTO ALEGRE. Plano de Saude Mental 2005-2008. Assessoria de Planejamento.
Coordenacéao da Politica de Saude Mental, CPSM, 2005.

RASSIAL, J-J. A passagem adolescente: da familia ao lago social; traducédo de
Francine A. H. Roche. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1997.

. O adolescente e o0 psicanalista; traducao de Leda Bernardino. Rio de Janeiro:
Companhia de Freud, 1999.

REIS, A. O. A. Analise metaforico-metonimica do processo de constituicdo do
pensamento da salude publica acerca da adolescente gravida: os anos 60. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 14 (supl. 1): 115-123, 1998.

REIS, A. T. Acolhimento: um novo trabalho em equipe. 1997. Texto de capacitacao.
06 p.

ROUDINESCO, E. Por que a psicanalise? Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000.

RUFFINO, R. Da laténcia a pubescéncia: o jogo pulsional. In: MEIRA, A. M. (org.)
Novos Sintomas. Colecao Psicanalise da Crianga. Salvador: Agalma, 2003, p. 76-118.

, R. Adolescéncia: notas em torno de um impasse. In: Revista da Associacéo
Psicanalitica de Porto Alegre, 5 (11): 41-46, 1995.

SANT'ANNA, M. J. C. Gravidez: um enfoque atual. In: WEINBERG, C. (Org.). Geragéo
delivery: adolescer no mundo atual. Sdo Paulo: S4, 2001. p. 61-72.

SESPM Primeira Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres. Disponivel em:
<http://www.presidencia.gov.br/spmulheres>. Acesso em: 16/08/05.

SIRENA, M. da G. A. Modelo de Atengéo a Saude. Porto Alegre, Conselho Municipal de
Saulde, Secretaria Municipal de Saude, 32 Conferéncia Municipal de Salude — Caderno
de Textos “Aprofundando o Controle Social”. 2000. 92 p. (p. 33-38)

SMS Secretaria Municipal de Saude. Disponivel em:
<http://www.portoalegre.rs.gov.br/sms>. Acesso em: 20/05/05.




176

SPOSITO, M. & CARRANO, P. Juventude e politicas publicas no Brasil. In: LEON, O. D.
(ORG). Politicas publicas de juventud en America Latina. Chile, Vifia del Mar:
Ediciones CIDPA, 2003.

STAKE, R. E. Case Study. In: DENZIN, N. & LINCOLN, Y(Eds.) Handbook of
Qualitative Research. United Kindom: Sage (Londres), 1994.

TRAVERSO-YEPEZ, M. A. & PINHEIRO, V. S. Adolescéncia, salde e contexto social:
esclarecendo praticas. Psicologia & Sociedade, 14 (2): 133-147; julho-dezembro,
2002.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos, traducdo: Daniel Grassi. Porto
Alegre: Bookman, 2001.

WINNICOTT, D. El concepto de individuo sano. In: D. W. Winnicott. Buenos Aires:
Editorial Trieb, 1978.



177

APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS CONTIDOS EM

PRONTUARIOS

Seguindo orientagdo da Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde e segundo as normas
estabelecidas pela Resolucdo CNS 196/96, bem como a Resolucdo Normativa 01/97,
este documento visa fundar o compromisso do Projeto de Pesquisa “As possibilidades
do engravidamento na adolescéncia: consideragfes sobre a construcdo da sexualidade
feminina em contextos de periferia” com a privacidade e a confidencialidade dos dados

de prontuérios utilizados, considerando:

1) O estudo é retrospectivo e, portanto, parte de dados ja registrados;

2) O acesso privilegiado aos dados decorre da pratica clinica e preservard o
anonimato dos pacientes envolvidos;

3) Serdo tomadas as seguintes precaucdes: 0s casos serdo descritos de forma
descaracterizada e serdo utilizados exclusivamente para publicagbes relativas a
esse projeto;

4) Toda divulgacdo cientifica deste estudo respeitard todos os critérios acima

mencionados.
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APENDICE B

GLOSSARIO / DICIONARIO DE GIRIAS

A fu: muito bom

Amasso: é como estar “ficando”(ficar de beijos e abracos).

Arreganho: diversao entre amigos, brincadeiras e zombarias que devem incluir o toque,
a proximidade corpo-a-corpo, ou o contato fisico.

Arroz: cara medroso.

Bah!: exclamacé&o.

Back: maconha.

Bafdo: briga.

Bagulho: substitui o nome da coisa, qualquer coisa.

Baia: casa.

Balada: festas, encontros, embalos.

Banda: dar um passeio, uma volta.

Barraco: briga.

Berro: pistola, arma de fogo.

Bolo: briga ou confuséao.

Boxe: brigas na escola.

Boy: ou “boysinho” para referir-se aos “meninos bom”, ou quando se trata de rapazes
de outra classe social.

Bronca: ter uma bronca significa ter um servigco para fazer, ou algo para resolver,
inclusive “roubar para pagar uma divida”.

Brother: amigo, irméao.
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B.V.: boca virgem.

Cabeca: modo de chamar, ou cumprimentar um amigo.

Cachorra: safada.

Caguetar: delatar, dedurar (em portugués escreve-se alcaguetar)

Cano: arma de fogo.

Capaz: negacédo — ndo pode ser!

Cara: para se referir a alguém com mais intimidade (carinha pode ser alguém com
quem se esta ficando).

Chinelo: “ladréo de varal”, que rouba de vizinhos (“chinelage”= roubo ou furto)
Confirmado: lugar (ou pessoa) bem conhecido(a) e popular.

Coroa: para se referir aos pais.

Doze: arma de fogo, pistola.

Duque 13: que gosta de namorar meninas; “estuprador de menor”.

Embalos: festa.

Embolar: confuséo.

Ficar: “dar uns beijos”, namorar sem compromisso.

Folgar: zombar de alguém, fazer gozacao.

Fubanga: “maloqueira”, vulgar.

“Fudido”= fodido: muito bom.

Galera: € o mesmo que turma e também pode significar agito, bastante gente.
Grama: maconha.

Irado: extremamente bom.

Largar: sair fora, ir embora.

Levantar: roubar.
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Léque: um jeito de dizer “louco”, ou definir um estado causado por uso de SPA.
Macaquinha: arma de fogo automatica.

Mano: em geral um amigo.

Mané: otério.

Meu: a pessoa com quem se esté falando.

Meter: roubar.

Mina: garota.

N&o eras: ndo concordar.

Osvaldonautas: frequientadores da avenida Osvaldo Aranha.
Parada: problema pra resolver, ou “servico pra fazer”.

Patréo: traficante da “vila”.

Pedalar: dar uma rasteira, brigar com alguém.

Pedreiro: fuma pedra, ou seja, crack.

Pegar: namorar alguém sem compromisso; 0 mesmo que ficar.
Pior...: quando concorda com o que foi dito.

Pisante: sapato.

Puxar: trabalhar.

Quete: sexo oral/felacao.

Ralado: quando alguém é muito bom no que faz, ter bom desempenho.
Rango: comida.

Sequela: chamar alguém, quando nao se sabe o nome.

Som: “ir no som” € ir para um lugar onde pode-se dancar.
Tirar: zombar do outro, mexer com um conhecido, folgar.

Tracar: ter um relacionamento sexual com uma garota.
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Tri: excelente (tri bala: muito bom!).

Vaza: “cai fora!”

Vacildo: que vacilou e foi pego (preso) ou que delatou um parceiro. Velho (a): maneira
de falar com uma pessoa mais conhecida.

Verme: pessoa mesquinha.

Veneno: malicia ou tentativa de humilhar os outros.

Viajar / viagem: quando uma situacdo ou alguém parece nao fazer muito sentido.

Visédo: coisa feia; “visao do inferno”.

Vizinha: camisinha.

Xarope: elogioso, quando uma coisa € legal (outro termo seria xaropear = incomodar

ou estar xarope como triste, sentindo-se mal).

Expressoes:

“a bolacha do pacote”; a bolachinha mais recheada do pacote; farelo da bolacha: se diz
em relagdo a uma pessoa muito arrogante, que se acha melhor que as outras.

“botar pilha” ou “ir nas pilhas”: tem relagdo com influenciar e ser influenciado por outros.
“chave de cadeia”: quando a pessoa ndo é de confianga, ou é chata.

“Dar um teco”: cheirar cocaina.

“Dedo de seta”: “dedo duro”

“Deitar o cabelo”: ir embora.

“Fala sério”: ndo mente!, ndo faz onda, nao forca, fala a verdade!

“Fazer as partes” abordar uma garota com a intengdo de apresentar um amigo que
esta interessado em namora-la.

“Fazer uma mao”: roubar, furtar com os parceiros; pode significar também ajudar.
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“Garota mignon”: garota perfeita.

“Horrores de bichinhos”: referindo-se a guri (garoto) ou guria (garota) feio (a) ou
esquisito (a).

“N&o tem nogao”: expressdo para descrever um acontecimento incrivel, maravilhoso ou
muito legal.

“O corpo ta vindo”: “guri” bonito se aproximando.

“O gas da coca-cola” quando a pessoa € muito convencida (se acha muito boa: se
sentindo..., se achando...)

“Passar o rodo”: namorar varias garotas, “ficar com as minas” e também “pegar”.

“Pagar mico”: passar por uma situacao constrangedora, passar vergonha.

“Pode cré!”: sim, certamente.

“Puxa salame!”: cai fora!, vai embora! e também “nem te cola”; “pega a faixa”; “sai da
reta”; “tira os olhos”; “vai com os teus”.

“Se agarrar no pau”: em relacao a qualquer tipo de briga ou agresséo fisica entre duas
pessoas.

“Sofrer o pénalti”: tem a volta.

“Ta ligado?”: durante o didlogo entre duas ou mais pessoas, significa interrogar se a
pessoa esta atenta, prestando atencao, se estd esperta. Também sugere uma relacao
de saber (sabe?, percebes?)

“Ta me tirando?”: “tu estas achando que eu sou otério?”

“Ta viajando na minha”: quando uma pessoa estd implicando, prestando aten¢éo ou
quando esta demonstrando algum tipo de interesse.

“Te larguei”: pode significar “tu estas chato”, “tu estds enchendo o saco”, ou “vou te

deixar”, “vou embora”.
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“Te liga bico”: te alertal

“Tipo assim”: quando pretende dar uma explicacao sobre alguma coisa.

“Tirar um bico”: espiar, observar.

“Tirar uma onda”: brincar com um parceiro ou alguém, e também zombar e humilhar.
“T6 de rango”: esta com fome.

“T6 no venenao”: pronto pra se vingar ou partir pra cima de quem tentou lhe humilhar.
“T6 xarope”: sente-se bonito ou fez algo muito bem.

“t6 podre”: cansado

“Todo baleado”: todo mal.
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APENDICE C

OS RAPAZES E SUA REVOLUCAO ATRAVES DAS PALAVRAS (RAP)

Como apontou-se anteriormente, o grupo que realizou a oficina de Rap era
COmMposto por quatro mogas e quatro rapazes.
Optou-se em registrar a producdo deixada pelos rapazes, sem, contudo,

constituir-se em material de analise.

Renato:
Escreveu “Recado para a Coroa”. Ele e seus parceiros se autodenominavam

“Predominantes do Rap”.

“Perdi minha coroa com apenas 14 anos/ tinha muita maldade e também muitos
planos./ perdi minha irma e também varios amigos/ que a maioria se parece comigo./ a
vida na favela é a lei do cao/ atirou e ndo matou, ja pode preparar o caixdo/ Vocé vai
ver, seu chao vai tremer/ Pode atirar, atira pra matar/ Se for mais forte e tentar a sorte
aqui no corredor da morte.

refréo

Mé&e, como vai |4 fora os mano da quebrada, sempre com papo de bola e esperando as
gatinha na saida da escola/ Bom Jesus, Bom Jesus...paz € amor, a vida tem carinho, é

nao dei valor.
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Mano gordo sou eu, sujeito homem, eu t6 na rua, mas eu t6 com microfone./ e pra vocé
gue pensa que malandragem é roubar/ Eu mando um alé que malandragem é trabalhar
e a pivetada estudar./ E pra vocé que tem problema, la na sua quebrada/ manda um al6
la pra gurizada Leco, Elias, Girico e Gil/ € um dois trés, quatro, cinco mil/ agora a Bom

Jesus para todo o Brasil.”

Evertom:

A letra de Rap que construiu fala de “chinelage”, que na vila onde mora significa
ocupar um lugar de humilha¢do na comunidade, porque “chinelo” é o “ladraozinho” que
rouba dos proprios vizinhos e, portanto, € extremamente mal visto e hostilizado pelos

moradores.

“U chinelo pra mim/ esse divia de sé o Unico alvo da guerra. E esse tipo de otario que
deve de ir pra baixo de sete palmos de terra. Filho da mé&e continua agindo e nao sei
como pode!!! Mas te liga otario, eu to crescendo, cada vez eu to mais forte. Mané ti
alerta no perigo: eu sei quem tu é. Nao to de perna di pau, muito menos com olho de
vidro. Eu vo da a letra pra quem ainda nao se ligou. To falando do desgracado que um
dia meu barraco chineliou. Me chama de bonzinho, bonzinho uma ova. So nédo apaguei
o safado na hora, porque eu néo tive prova. Deixa pra la talvez eu esteja um pouco
errado. Mas o homem de cima ndo dorme, se faz aqui, aqui sera pago. A chinelage, u
barato vai alem da pilantragem. Voce acha que é mentira, mas eu sei que é verdade.
Em todo canto da Safira tem algum chinelo: tem na Siqueira Campos, tem na Santo
Amaro, também tem na Vieira de Melo. Mas é por aqui que eu vivo, mesmo que seja da

forma errada. Esse € o lugar que eu moro. Aqui to eu Dr. Cleber retratando a verdade.
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Desmascarando os chinelos das nossas comunidades. Salafrario, ndo vou esquecer o
gue tu fez pra mim e para os outros. Mas tudo isso com certeza tu vai ganhar em dobro.
A chinelage, u barato vai alem da pilantragem. Eu queria cantar que a Safira € um lugar
lindo e muito belo, mas infelizmente no nosso meio tem sempre alguns chinelos. Eu ndo
canso, digo e repito, mas chinelo na Safira tem de todo tipo. Comeca naqules que
fazem as trampas e depois dao no pé. Até o safado que bate na filha e na mulher. Mas
tem aqueles que dizem que sdo guerreiros e vivem atrasando as correrias dos
parceiros. Um baita vacildo, tremendo dedo de seta. E s6 aperta ele um pouquinho que
ele te caqueta. Eu falei que ndo queria ta falando disso, se ndo fosse os chinelos a

Safira seria 0 nosso paraiso.”

Jodao:

“Chegando na sequiéncia n6s vamos apavorar/ olha o bando de comédia, de bermudao
e de brinquinho, de cabelo tingido, de buné com aba reta, tentando apavorar/ a nossa
banca de ladrdo vem no veneno zé povinho, ham/ o som no talo vem no carro vem
batendo bem pesado/ botei a toca ladréo, que o frio ta la fora/ t6 careca de jaqueta e
uma calca fundilhdo sem armas na cintura/ Jesus Cristo ta comigo meu irméo/ néo
quero virar bandido/ que proteja minha familia de qualquer perigo/ ndo quero que no
futuro meu filho ndo leve esse mal exemplo/ ndo quero que ele leve um tiro na matina,
no relento, ham/ eu ja t6 no veneno periculoso apetitoso: eu como a carne e fago vocé
roer o 0sso/ bati a cabeca no Congéa e que todos os santos me proteja dessas drogas e
do mal, que tire os olhos grande da nossa volta: faca o CRZ2 L levantar e ndo abachar/

subir no pédium uma vez/ agora nds vamos lutar/ essas crian¢as no futuro o que vao
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virar: com drogas e um 3 oitdo empunhados na suas mao/ eu quero que elas troquem
por um micro fone cantando rap/ gritando e pulando hip-hop em ac¢éo./ se a policia te
pega todo drogado e armado, tu vai rodar/ e se tiver cantando rap vai concientizar.

Refrdo: o nosso futuro aonde esta: leia o livro da vida, é s6 vocé acreditar! (2X)

Paulo:

“Ei mano, sai dessa vida. Violéncia traz tristeza, uma grande ferida. Tenha consciéncia
e um pouco de atitude, quem pratica violéncia nessa vida s6 se ilude. O mundo violento
cada dia mais e mais. Chega de morte, 0 que eu quero € paz. Guerra por dinheiro,
guerra na periferia, uma mae que chora dia apods dia. Arma de fogo na mé&o de
adolescente tornando soldado mais um sobrevivente, que a qualquer momento ele
pode morrer. Me diz, nesta vida, quem ira sobreviver? O medo € constante na minha
comunidade. Me desculpe Ihe dizer, mas esta € a minha realidade. Fome, miséria,
drogadi¢cdo. S&o varios motivos e a mesma situacdo. Policia, camburéo. Cidadao sendo
abordado pelo preconceito e sendo maltratado. O mundo ta virado. Nao existe mais
sossego. Pessoas que roubam porque ndo encontram um emprego. Fiz essa letra pura
e consciente apenas para abrir e alertar a sua mente. Quem encanta esse rap é mais
um sobrevivente.

REFRAO: chega de violéncia, eu quero viver, sou adolescente, estou aqui para

aprender! Chega de violéncia! Eu quero mudar! Sou adolescente, estou aqui para lutar!”



APENDICE D

ANALISE DAS NARRATIVAS

NARRATIVAS

CATEGORIAS

DESTAQUES

HISTORIAS CONTADAS

Renata
Andressa
Priscila

1) “Ser adolescente”
“brincar na idade dela fica
feio”

“os grandes e 0s pequenos”

2) “Ser mée ou ser a
mée”
“ela ndo queria ser mae,
mas teve que aceitar seu
destino...”

3) “Se fazer olhar”
“saia para caminhar com
suas amigas...” “era muito
linda e muito bela...” “usa
muitas pulseiras e colar”

4) “Entre a casa da
infancia e a saida de
casa”

“sairde ... eirpara..”

1) A reedicdo do “corpo-a-
corpo” (p. ex. através do
“arreganho”): representacéo
imaginaria do corpo proprio
e do corpo do outro.

2) A mée reaparece como
modelo de identificacao:
espelhamento / imitacao /
ideal do eu.

3) A adolescente oferece o
seu corpo através da
exibicdo, do desfile para o
olhar do outro sexo: pulsédo
escopica.

4) Rassial: infinito espacial
que expulsa o adolescente
da casa familiar.

VERSOS ESCRITOS

Ane
Larissa
Vanessa

1) “Se apaixonar e
perder a razao”

“O pensamento era longe
era sO nisso que eu
pensava. E nada mais me
importava. E a minha
cabeca virava e 0 desejo
aumentava.”

2) “Engravidar e né&o
saber o que fazer”
“o filho que eu fiz, eu fiz
sem pensar”
“Néo sei o que fazer meu
irméo”

3) “Ser mulher e saber
se cuidar”
“Eu sou mulher e vim aqui
para falar: use camisinha,
vamos se ligar”

No momento da paixao todo
pensamento racional, todo
planejamento deixa de ter
importancia.

Sujeito impessoal

Paradoxo da condicéo
adolescente: ter que fazer
algo a posteriori, jA que a
precipitacdo toma o lugar da
prevencdo e a antecipagao,
o lugar da verificagéo.
Sujeito indefinido reciproco

Encontrar um lugar de
referéncia  feminino, um
lugar para falar. assercéo
subjetiva ou o lugar do “eu”.
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ANALISE DOCUMENTAL

Documento

Categorias

Comentarios

1. Assisténcia em
Planejamento
Familiar: Manual
Técnico

a) Justificativa para prestagéo
de assisténcia;

“quando se registra 0 aumento
de gestacbes nessa faixa
etaria...”

b) A relacdo entre partos e a
contaminacéo pelo HIV;

“0 elevado numero de partos e
0 aumento das DST/HIV entre
adolescentes...”

c) A banalizacdo da relagéo
sexual.

“disponibilidade constante de
insumos para a dupla
protecdo”

Se o objetivo é a prevencdo, os
programas e acbes devem ser
desenvolvidos independentemente do
maior ou menor registro de casos.

O risco de gravidez é igualado ao
risco de contaminacdo pelo virus do
HIV, para, entdo, se preconizar o
“sexo  seguro”, engessando a
capacidade de escuta dos técnicos e
esvaziando o conteudo significante
das teorias sexuais construidas pelos
jovens.

“Dupla protegcdo” também contra a
possibilidade do encontro: sexo sem
contato. Exemplo do “tournante” na
Franca como negacéo do ato sexual.

2. Plano Nacional de
Politicas para as
Mulheres

a) O protagonismo da mulher;

“ampliar  as acbes de
planejamento familiar com
oferta de métodos

anticoncepcionais reversiveis
para 60% da pop. de mulheres
em idade fértil”.

b) O privilégio da informacéo;

“fortalecer a capacitacdo do
pessoal; elaborar ou revisar
material técnico e educativo...”

c) A énfase no Real
discurso bio-politico.

e 0

A contracep¢do passou a funcionar
como responsabilidade exclusiva da
mulher, retirando do homem o direito
de se apropriar do processo de
filiacdo: veio impedir a procriacéo
como conseqiéncia ignorada do ato
sexual.

A capacitacdo em detrimento da
formacao e a elaboragdo ou revisédo
de material educativo para prestar
infformacdo em  detrimento  da
transmissao.

A medicina do planejamento familiar
pauta-se pelas demandas das
mulheres como: “eu quero” ou “eu
ndo quero” filhos, ignorando o desejo
inconsciente.
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ANEXO A

Descricdo dos métodos contraceptivos oferecidos na Rede Publica de Saude

Camisinha masculina - Consiste em um envoltorio de latex que recobre o pénis durante
o ato sexual. Alguns séo lubrificados com silicone ou lubrificantes a base de agua, e
alguns sdo revestidos com espermicidas além do lubrificante. Os preservativos
masculino e feminino sao os Unicos métodos que, ao mesmo tempo, protegem contra
as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids e contra a gravidez indesejada.
N&o necessita de acompanhamento médico e é o mais indicado para as pessoas que

nao contam com um parceiro sexual fixo.

Diafragma - Consiste em um capuz macio de borracha ou silicone, com uma borda em
forma de anel, flexivel, que deve ser colocado na vagina, cobrindo o colo do utero. O
diafragma deve ser colocado em todas as relacdes sexuais (com antecedéncia de
minutos ou horas), antes de qualquer contato entre o pénis e a vagina. A mulher devera
retirar o diafragma seis a oito horas depois da Ultima relacdo sexual. Nao protege contra

DST/HIV/aids.

DIU (Dispositivo Intra-Uterino) - Consiste em uma pequena peca de plastico, que mede
aproximadamente 31 mm, freqlientemente coberta com fio de cobre, que é colocada
dentro do Gtero. Mais indicado para mulheres que ja tiverem filhos e querem adiar a
proxima gravidez por mais de dois anos. Ndo € indicado para mulheres com risco

aumentado para DST/HIV/aids (mulheres que tém mais de um parceiro sexual ou cujos
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parceiros tém outros parceiros/parceiras e ndo usam preservativo em todas as relacdes

sexuais). Nao protege contra DST/HIV/aids.

Pilulas anticoncepcionais - Um dos métodos mais utilizados em todo o mundo. Contém
dois horménios sintéticos - estrogénio e progesterona - semelhantes aos produzidos
nos ovarios da mulher. A pilula deve ser tomada todos os dias, de preferéncia sempre
na mesma hora. Pode ser usada durante anos, sem necessidade de pausas. E contra-

indicada para as mulheres que estdo amamentando. Nao protege contra DST/HIV/aids.

Minipilulas - Sao pilulas que contém uma dosagem pequena do horménio progesterona.
S&o indicadas para as mulheres que estdo amamentando e que desejam fazer uso da

pilula como método anticoncepcional. N&o protege contra DST/HIV/aids.

Anticoncepcional hormonal Injetavel - Existe dois tipos de injetaveis anticoncepcionais:
o0 injetavel mensal, que contém uma combinac¢éo de dois hormdnios e deve ser aplicado
a cada més, e o injetavel trimestral, que contém um s6 horménio e deve ser aplicado a

cada trés meses. Nao protegem contra DST/HIV/aids.

Pilula Anticoncepcional de Emergéncia - Recurso que pode ser usado ap0s uma
relacdo sexual desprotegida para evitar gravidez indesejada. Deve ser usada até 72
horas apos a relagdo. Quanto mais cedo for usada, tanto maior a sua eficacia. Nao
deve ser utilizada de rotina como método anticoncepcional. Nao interrompe uma

gravidez em andamento. Nao protege contra DST/HIV/aids.
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ANEXO B

Caddigo Penal Brasileiro
CODIGO PENAL

DECRETO-LEI N.° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque:

Pena - detencéo, de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Aborto provocado por terceiro

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - recluséo, de 3 (trés) a 10 (dez) anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

Paragrafo Unico - Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo € maior de 14
(quatorze) anos, ou é alienada ou débil mental, ou se o consentimento € obtido
mediante

fraude, grave ameaca ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um
terco, se,

em consequUéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a gestante

sofre
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lesdo corporal de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas,
Ihe

sobrevém a morte.

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da
gestante

ou, quando incapaz, de seu representante legal.
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ANEXO C
. DIARIO OFICIAL DA UNIAQ £
?:«. ;:W:éi Repiblica Federativa do Brasil Imprensa Nacional

SECAO

Edicdo Numero 170 de 02/09/2005
Ministério da Saude Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.508, DE 1° DE SETEMBRO DE 2005

Dispde sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcao da Gravidez
nos casos previstos em lei, no Ambito do Sistema Unico de Satide-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e:

Considerando que o Cdédigo Penal Brasileiro estabelece como requisitos para o aborto
humanitario ou sentimental, previsto no inciso Il do art. 128, que ele seja praticado por
médico e com o consentimento da mulher;

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as medidas assecuratérias da
licitude do procedimento de interrupcédo da gravidez nos casos previstos em lei quando
realizado no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de saude envolvidos no
referido procedimento seguranca juridica adequada para a realizacdo da interrupgcao da

gravidez nos casos previstos em lei; e
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Considerando que a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes ndo obriga as vitimas
de estupro da apresentacdo do Boletim de Ocorréncia para sua submissdo ao
procedimento de interrupcao da gravidez no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° O Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos
casos previstos em lei € condicdo necesséaria para adocdo de qualquer medida de
interrupcdo da gravidez no ambito do Sistema Unico de Saude, excetuados os casos
gue envolvem riscos de morte a mulher.

Art. 2° O Procedimento de Justificacdo e Autorizagcdo da Interrupgcdo da Gravidez nos
casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverdo ser registradas no
formato de Termos, arquivados anexos ao prontuario meédico, garantida a
confidencialidade desses termos.

Art. 3° A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado do evento, realizado
pela propria gestante, perante dois profissionais de salde do servico.

Paragrafo Unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser assinado pela gestante
ou, quando incapaz, também por seu representante legal, bem como por dois
profissionais de saude do servigo, e contera:

| - local, dia e hora aproximada do fato;

II - tipo e forma de violéncia;

[l - descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e

IV - identificacdo de testemunhas, se houver.

Art. 4° A segunda fase da-se com a intervencado do médico que emitird parecer técnico
apos detalhada anamnese, exame fisico geral, exame ginecolégico, avaliacdo do laudo

ultrassonografico e dos demais exames complementares que porventura houver.
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§ 1° Paralelamente, a mulher recebera atencdo e avaliacdo especializada por parte da
equipe de saude multiprofissional, que anotar4 suas avaliagbes em documentos
especificos.

§ 2° Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional subscreverédo o
Termo de Aprovacao de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez, ndo podendo haver
desconformidade com a concluséo do parecer técnico.

8 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por obstetra,
anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo.

Art. 5° A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no Termo de
Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu representante legal, e esse Termo
contera adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade ideolégica (art.
299 do Cdbdigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo Penal), caso ndo tenha sido
vitima de violéncia sexual.

Art. 6° A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue obedecera aos seguintes requisitos:

| - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel,
especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizagéo da intervencédo médica;
c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profissionais
responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por ela em caso de requisicéo

judicial;
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Il - devera ser assinado ou identificado por impresséo datiloscopica, pela gestante ou,
se for incapaz, também por seu representante legal; e

lIl - deverd conter declaracdo expressa sobre a decisdo voluntaria e consciente de
interromper a gravidez.

Art. 7° Todos os documentos que integram o Procedimento de Justificacdo e
Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme Modelos
dos Anexos |, I, lll, IV e V desta Portaria, deverdo ser assinados pela gestante, ou, se
for incapaz, também por seu representante legal, elaborados em duas vias, sendo uma
fornecida para a gestante.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 9° Fica revogada a Portaria n°® 1145/GM, de 7 de julho de 2005, publicada no Diéario

Oficial da Unido n° 130, de 8 de julho de 2005, Sec¢éo 1, pagina 31.



