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Resumo

DEMORI, Carolina Carbonell. Representagoes sociais da rede de apoio social de
adolescentes gravidas. 2017. 130f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) -
Programa de Pdés-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2017.

Ao chegar a adolescéncia, o ser humano sofre varias transformagdes para atingir a
maturidade, dentre elas, destaca-se as relativas a sexualidade que podem resultar em
gravidez na adolescéncia. E importante enfatizar que as adolescentes gravidas, como
seres sociais, interagem com outros seres na mesma sociedade construindo e
compartilhando representagdes referentes a tematica gravidez. O presente estudo é
qualitativo-descritivo e teve como objetivo geral compreender as representagdes
sociais da rede de apoio social de adolescentes gravidas atendidas na rede basica do
municipio de Bagé. Nesta investigacdo, o arcabougo tedrico-metodoldgico esta
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais (TRS). As participantes do
estudo foram 25 adolescentes gravidas que estavam em acompanhamento pré-natal
na rede basica de saude, no municipio de Bagé-RS. As adolescentes gravidas foram
convidadas a participar do estudo na consulta de pré-natal, uma vez que a amostra
foi intencional. Foram observadas as normas da Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Regido da Campanha, sob nimero de CAAE
34000314.2.0000.5340. A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de
2016, e se deu por meio da construgdo do Mapa Minimo das Relagdes (MMR) e de
entrevista semiestruturada. A analise dos dados pautou-se em Bardin. A partir da
analise tematica definiu-se o tema: “O encontro com o empirico: construindo as
representacdes sociais das participantes sobre suas redes de apoio” e aos subtemas
“O apoio ancorado nas relacdes afetivas maternas”; “Relagdes de apoio”; “Os
profissionais de saude como membro da rede de apoio” e “As representacdes sociais
das formas de apoio recebido pelas adolescentes gravidas”. Conclusdes: Evidenciou-
se, neste estudo, a producéo dos discursos de representacdes sociais das redes de
apoio social de adolescentes gravidas. A representacao social da rede de apoio mais
significativo as gestantes foi evidenciada na figura materna e em outras figuras
femininas, como amigas, irmas, tias, avdé e enfermeira. Assim como o pai da
adolescente, o marido/namorado foi pouco citado como membro da rede de apoio. As
redes familiares de apoio entre mulheres tém se consolidado, principalmente, entre
parentes e amigas. O profissional enfermeiro aparece significativamente no estudo
como membro da rede de apoio das adolescentes gravidas, contudo esse apoio se
ancora fortemente na atengdo e afeto recebidos. Destaca-se a necessidade de
continuidade e fortalecimento dessa rede de apoio composta por enfermeiros e
demais membros da equipe de saude.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; apoio social; adolescente; enfermagem.



Abstract

DEMORI, Carolina Carbonell. Social representations of the social support network
of pregnant adolescents. 2017.130f. Thesis (Doctorate in Science) - Program
Graduate Nursing, School of Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2017.

When reaching adolescence, the human being undergoes several transformations to
reach maturity, among them, the ones related to the sexuality that can result in
pregnancy in the adolescence stand out. It is important to emphasize that pregnant
adolescents, as social beings, interact with other beings in the same society
constructing and sharing representations referring to the issue of pregnancy. The
present study is qualitative-descriptive and had as general objective Understanding
the social representations of the social support network of pregnant adolescents
assisted in the basic network of the municipality of Bagé. In this investigation, the
theoretical-methodological framework is based on Social Representation Theory
(SRT). The study participants were 25 pregnant adolescents who were under prenatal
care in the basic health network, in the city of Bagé-RS. The pregnant adolescents
were invited to participate in the study at the prenatal clinic, since the sample was
intentional. The norms of Resolution No. 466/12 of the National Health Council -
Ministry of Health were observed, and the research was approved by the Research
Ethics Committee of the University of the Region of Campaign, under number of CAAE
34000314.2.0000.5340. Data collection took place from January to June 2016, and
was done through the construction of the Minimum Relationship Map (MMR) and a
semi-structured interview analyzed according to Bardin's. The tematic unit was:"The
encounter with the empirical: building the social representations of the participants on
their support networks" and the subtopics "The support anchored in the maternal
affective relations"; "Support relationships"; "Health professionals as a member of the
support network" and "The social representations of the forms of support received by
pregnant adolescents". Conclusions: In this study, the production of social
representation discourses of the social support networks of pregnant adolescents was
evidenced. The social representation of the most significant network of support to
pregnant women was evidenced in the maternal figure and other female figures, such
as friends, sisters, aunts, grandmothers and nurses. The family support networks
between women have been consolidated mainly between relatives and friends. The
nurse practitioner appears significantly in the study as a member of the support
network of pregnant adolescents, however this support is strongly anchored in the
attention and affection received. The need for continuity and strengthening of this
support network composed by nurses and other members of the health team stands
out.

Keywords: pregnancy in adolescence; social support; adolescent; nursing.



Resumen

DEMORI, Carolina Carbonell. Representaciones sociales de la red de apoyo social
de adolescentes embarazadas. 2017. 130f. Tesis (Doctorado en Ciencias) -
Programa de Postgrado en Enfermeria, Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Ao chegar a adolescéncia, o ser humano sofre varias transformacgdes para atingir a
maturidade, dentre elas, destaca-se as relativas a sexualidade que podem resultar em
gravidez na adolescéncia. E importante enfatizar que as adolescentes gravidas, como
seres sociais, interagem com outros seres na mesma sociedade construindo e
compartilhando representacdes referentes a tematica gravidez. El presente estudio es
cualitativo-descriptivo y tuvo como objetivo general comprender las representaciones
sociales de la red de apoyo social de adolescentes embarazadas atendidas en la red
basica del municipio de Bagé. En esta investigacion, el marco tedrico-metodoldgico
esta fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS). Las
participantes del estudio fueron 25 adolescentes embarazadas que estaban en
seguimiento prenatal en la red basica de salud, en el municipio de Bagé-RS. Las
adolescentes embarazadas fueron invitadas a participar del estudio en la consulta de
prenatal, una vez que la muestra fue intencional. Se observaron las normas de la
Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud - Ministerio de Salud, siendo la
investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de
la Regién de la Campana, bajo el numero de CAAE 34000314.2.0000.5340. La
recoleccién de los datos ocurrié en el periodo de enero a junio de 2016, y se dio por
medio de la construccion del Mapa Minimo de las Relaciones (MMR) y de entrevista
semiestructurada analizada conforme al analisis de Bardin. Lo tema fué: "El encuentro
con el empirico: construyendo las representaciones sociales de las participantes sobre
sus redes de apoyo" y los subtemas "El apoyo anclado en las relaciones afectivas
maternas"; "Relaciones de apoyo"; "Los profesionales de la salud como miembro de
la red de apoyo" y "Las representaciones sociales de las formas de apoyo recibido por
las adolescentes embarazadas". Conclusiones: Se evidencié, en este estudio, la
produccion de los discursos de representaciones sociales de las redes de apoyo social
de adolescentes embarazadas. La representacion social de la red de apoyo
massignificativa a las gestantes fue evidenciada en la figura materna y en otras figuras
femeninas, como amigas, hermanas, tias, abuela y enfermera. Las redes familiares
de apoyo entre mujeres se han consolidado principalmente entre parientes y amigas.
El profesional enfermero aparece significativamente en el estudio como miembro de
la red de apoyo de las adolescentes embarazadas, sin embargo ese apoyo se ancla
fuertemente en la atencion y afecto recibidos. Se destaca la necesidad de continuidad
y fortalecimiento de esa red de apoyo compuesta por enfermeros y demas miembros
del equipo de salud.

Palabras-clave: embarazo en adolescencia; apoyo social; adolescente; enfermeria.
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1 Introducgao

Motivando o caminhar

Muitas foram as razdes para o desenvolvimento desta pesquisa. Minha paixao
pela tematica vem desde a graduacio, quando tive a oportunidade de participar do
Projeto Adolescer’, no qual pude me aproximar do universo da adolescéncia sem
mesmo ter me desligado dele totalmente, pois ndo tinha mais que 20 anos na época.
Naquele projeto aprendi muito além do que se vé quando pertencemos a um universo
privilegiado, como estudar em boas escolas, praticar outros idiomas, frequentar
lugares bacanas. Na minha graduagao pude me aproximar do outro lado, tdo proximo
de mim e também tao distante. O lado em que o adolescente tem poucas
oportunidades de frequentar escolas, que muitas vezes ndo levam em conta sua
individualidade, suas condicdes de vida e de familia, muito menos estudar idiomas ou
frequentar lugares que frequentei.

Envolvida e ja tocada com essas questdes, iniciei os estagios em saude da
mulher, no sexto semestre do curso de graduagdo em Enfermagem, e pude conhecer
a realidade da assisténcia pré-natal do Sistema Unico de Saude (SUS). Visualizei com
meus proéprios olhos a qualidade desse servico que depende muito dos profissionais
envolvidos e comprometidos com o andamento de todos os protocolos, diretrizes,
portarias. Tive contato com bons profissionais para me inspirar e almejar ser um dia,
dos quais lembro com muito carinho até hoje.

Nesse cenario da assisténcia pré-natal, passei a assistir muitas adolescentes
gestantes. Algumas com a mesma idade que eu, naquele momento, e que almejavam
tanto aquela gravidez, o que me deixava espantada. Contudo, com muitas leituras no

grupo de pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Trata-se de um projeto de Extensdo, do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria/RS, que realiza oficina ludico-pedagdgicas com adolescentes de escolas municipais da cidade,
com as tematicas: sexualidade, gravidez na adolescéncia, prevencdo do uso de drogas, violéncia,
educagdo para a paz, entre outros.
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Maria, conheci o escritor Clifort Geertz2, e com ele aprendi que a cultura deve ser
relativizada®, em suma, que o que pode ser bom para mim, pode ndo ser para outrem.
Aproximando-me desses conceitos e depois de inumeras discussdes, compreendi que
aquelas adolescentes poderiam estar gravidas por desejo, por escolha, por opgéo e
gue minha opinido sobre isso realmente nao fazia a menor diferenca para elas, e
inclusive, poderia atrapalhar o cuidado por mim dispensado naqueles momentos.

Apods a realizagao do trabalho de conclusdo de curso (TCC) com a tematica
gravidez na adolescéncia, realizei durante o mestrado na Universidade Federal de
Santa Maria, um estudo de orientagdo etnografica a fim de compreender mais
profundamente o significado da gestagcao para as adolescentes daquele servico de
pré-natal onde tive oportunidade de aulas praticas na graduagdo. Acompanhei,
durante seis meses, oito gestantes adolescentes. Este estudo trouxe como resultado
que a gravidez, para todas elas, foi a realizagdo de um sonho, um desejo planejado e
esperado, sendo que estas tinham idade entre 11 e 19 anos. A pesquisa revelou que
o desejo e a vontade de ser mae séao idealizados como a realizagdo de um sonho,
mesmo nao havendo condicdes prévias favoraveis para constituir uma familia, por
exemplo, ou condi¢des financeiras estaveis e estabilidade conjugal. As adolescentes
revelaram ser a maternidade de sua vontade plena. Contudo, encontrei também,
sublinarmente, diferentes apoios a elas, neste periodo.

Ao final desta pesquisa, poderia me sentir satisfeita com as respostas que
obtive e as reflexdes que haviam suscitado ao tema, mas nao foi bem assim. Surgiram
novas indagacdes que me levaram a construir o presente estudo. Pensei que se
existem adolescentes que desejam a gravidez, sonham com ela, quem s&o o0s
envolvidos nesse evento? Qual a rede no entorno dessa adolescente que a faz decidir
ser mae? O que esta rede representa?

Neste sentido, ao ingressar no doutoramento, na Universidade Federal de
Pelotas, ndo tive duvidas sobre qual seria minha questdo de pesquisa. Todas aquelas
indagacbes poderiam ganhar respostas, ou ainda, ter alguns pressupostos
confirmados ao final deste ciclo de Doutorado.

Destarte, pensa-se ser necessario saber quem sao as adolescentes que estao

engravidando, quais os aspectos emocionais, a estrutura familiar e as condicées

2 Antropologo, autor do livro A Interpretagdo das Culturas, de 1989.
SRelativizar é nao transformar diferengca em hierarquia, em superiores e inferiores, em bem ou mal
(GEERTZ, 1989).
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econbmicas e culturais delas. Além disso, acredita-se ser importante conhecer os
subsidios e as ferramentas de conhecimentos disponiveis para que as adolescentes
facam suas escolhas e como se sentem em relagdo a responsabilidade e as
transformagdes advindas da gestagao.

Tomar a gravidez na adolescéncia um evento social e cultural, conduz a um
universo de infinitas possibilidades e de significagbes que envolvem esse fendmeno,
sobretudo as redes sociais construidas na escola, na familia e em outras instancias
sociais que poderdo desempenhar papel importante na vivéncia das adolescentes

gravidas.

A construgao do objeto de estudo

A gravidez na adolescéncia nao constitui um fendmeno novo no cenario
brasileiro. Acompanhando uma tendéncia internacional, ela assume, principalmente
nas ultimas décadas, o status de problema social para o qual converge a atengéo dos
poderes publicos, de organismos internacionais e da sociedade civil (DRAGO, 2012).

A maternidade figura no contexto de vida da maioria das mulheres, assim
refletir sobre essa ocorréncia em fases precoces possibilitara entender como esse
evento é interpretado e como influencia suas vidas e o processo de amadurecimento
(ESCOBAL et al.,2016).

De acordo com Resta (2014), independente das delimitagbes etarias da
adolescéncia, € necessario compreendé-la como uma maneira de viver construida
historicamente, condicionada pelas particularidades dos diferentes meios sociais e
culturais que sao conformados em uma realidade multipla e complexa.

A adolescéncia é delimitada por tempo de vida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como a segunda década de vida, dos 10 aos 19 anos (OMS,1999). Ja,
no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°® 8.069, circunscreve a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL,
1990) e o Ministério da Saude toma por base o conceito da OMS, que define o publico
adolescente com idade entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2007). Neste estudo,
tomou-se por base esse ultimo conceito.

O ser humano, ao chegar a adolescéncia, sofre varias transformagdes para
atingir a maturidade, o que muitas vezes gera conflitos, duvidas e expde os

adolescentes pela vulnerabilidade prépria dessa fase da vida (BIAZUS; RAMIRES,
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2012). Para Danieli (2010), nessa fase, descobre-se o sexo, mas faltam orientacdes
e acompanhamento que possibilitem aos adolescentes compreenderem sua
sexualidade e vivenciar essa etapa com seguranca.

Na perspectiva de vivéncia de uma gravidez na adolescéncia, estudos tém
mostrado que a adolescente busca construir sua identidade e sentir-se mais adulta,
mais mulher e com maior poder tendo seu proprio filho. O projeto de vida profissional,
nesse caso, pode dar lugar a outro projeto, o de construir uma familia ou, pelo
contrario, o fato de ter um filho pode reforgar o plano de seguir estudando e buscar
ascender socialmente (TRINDADE, 2005; MEINCKE; CARRARO,2009; FONTOURA,;
PINHEIRO, 2010).

Para Nunes (2012), o desejo de ser mae impulsiona a adolescente a vivenciar
essa experiéncia em sua concretude, faz com que ela planeje sua gravidez ou nao
tome precaugdes para que esta seja impedida. Algumas vezes, a emergéncia de ter
um filho pode ser influenciada pelo companheiro, o que faz aflorar a vontade do que
nao era planejado para aquele momento. Contudo, a adolescente, ao engravidar,
convive com dois eventos estressores, que ocorrem sinergicamente: a adolescéncia
e a gestacado. A adolescéncia implica investimentos pessoais e sociais para lidar com
as mudangas fisicas e emocionais, mas também com o posicionamento social, familiar
e sexual (SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011).

Em relagéo a gestagao, a adolescente se vé desafiada a assumir maior grau de
independéncia e de responsabilidade pela provisdo de cuidados com o desenrolar da
gravidez. Entretanto, a transicdo entre a posicao de individuo que recebe cuidados
para a de sujeito que oferece cuidados ocorre, geralmente, em um contexto de
coabitacado e dependéncia sociofamiliar (BRASIL, 2008).

Na pratica médica, a gravidez na adolescéncia esta associada a probabilidade
de aumento das intercorréncias clinicas, morte materna e implicacdes na saude da
crianca (BRASIL, 2000). Quando indesejada, a gravidez na adolescéncia,
frequentemente, leva a pratica do aborto ilegal realizado sem condigdes necessarias
de seguranca a saude e constituindo uma das principais causas de 6bitos e problemas
relacionados a gravidez (BRASIL, 2006).

Segundo Santos (2013), é preciso considerar as diferengas culturais e as
desigualdades socioecondmicas entre as adolescentes. A influéncia do meio e dos
fatores socioculturais indicam que ha crescimento nos indices da gravidez entre

adolescentes, principalmente, entre as meninas menos escolarizadas, negras e mais
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pobres, de regides urbanas, levando ao aumento na contribuigdo relativa das mais
jovens para a fecundidade em geral. No entanto, para Demori et al. (2016), a gravidez
€ um desejo da adolescente que demonstra, muitas vezes, ter responsabilidade e
atitude para cuidar de si e dos seus filhos de acordo com o que considera melhor.

Ja para Santos et al. (2014), a decisdo de assumir a maternidade condiciona a
adolescente, na maior parte dos casos, a aceitar o apoio familiar na dimensao
material, de informacao, afetiva, entre outras, que lhe permite enfrentar os desafios
do percurso escolar-profissional e da convivéncia com o parceiro e sua familia, sem
implicar ruptura nas suas trajetorias de vida e no seu processo de individualizacio.

Contudo, algumas adolescentes, sentindo-se empobrecidas de cuidado
intrafamiliar durante a gestacao, podem reduzir os seus contatos sociais as amizades,
com as quais dividem suas inquietacbes mais intimas, vistas como faceis de serem
compartilhadas com pessoas da mesma idade e ambiente socioeconémico
(BARRETO; RABELO, 2015).

Segundo Mombelli (2011), a rede de apoio social disponivel em situagéo de
necessidade é um redutor potente do estresse. Compreendé-la ameniza os efeitos
patogénicos do estresse no organismo, estimulando a capacidade das pessoas para
lidar com situagdes dificeis.

A rede de apoio social pode nao ser percebida pela adolescente, o que, talvez,
impeca-a de alcancgar a sensacao de bem-estar e de desenvolver a capacidade de
enfrentamento dos problemas (SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011).

Segundo Sluzki (1997), as redes sociais sdo compreendidas como um circulo
social constituido por lagos de afinidade e familiaridade, formando uma espécie de
teia que une as pessoas, a qual pode ser alterada com o tempo e com as mudancas
ocorridas na vida dos individuos. Quando confiaveis e sensiveis, as redes podem
ofertar diferentes tipos de fungbes, como companhia social, apoio emocional, guia
cognitivo e de conselhos no que se refere ao compartihamento de ideias e
posicionamentos; regulagdo social, ao cooperar na reafirmacdo das
responsabilidades e resolver problemas; ajuda material e de servicos, seja intelectual
ou fisica (SLUZKI, 1997).

Este estudo apoia-se na ideia de que a rede de apoio social € o conjunto de
todas as relagbes que uma pessoa entende como significativas ou distinguidas da
massa anénima que € a sociedade. A rede € o nicho interpessoal que pode colaborar

para o reconhecimento, autoimagem e adaptagao do individuo em novas situagoes.



20

Assim sendo, a rede de apoio social € composta pela familia, escola, amigos e
comunidade, e nessa ultima encontram-se os servigcos de saude, que podem auxiliar
a adolescente gravida a encontrar a sustentacdo para uma efetiva estruturagao
individual e social (SLUZKI, 2010).

No contexto de formacado de redes torna-se desafiador, para uma politica
nacional de atengao integral a saude de adolescentes, programar agdes de saude que
atendam especificidades dessa populagédo, e respondam as demandas colocadas
pelas condigdes decorrentes das distintas situagdes de vida como as desigualdades
de género, ragal/cor, orientagdo sexual e classe social das adolescentes, e, ainda,
contribuir para superagao dessas situagdes (BRASIL, 2006).

Alinhado ao referencial tedrico das Representagbes Sociais de Moscovici
(1976; 2010), o qual refere que as pessoas balizam suas agdes por meio da
elaboragdo de pensamentos e ideias fundamentados nas suas vivéncias, e para
responder aos objetivos deste estudo, tem-se como questdo de pesquisa “Quais as
representagdes sociais da rede de apoio social de adolescentes gravidas atendidas
na rede basica do municipio de Bagé™? A partir desta questdo interrogativa,
estabeleceu-se os seguintes pressupostos:

® A rede de apoio social possibilita a adolescente construir sua identidade

materna e enfrentar as adversidades desse periodo, redesenhando, assim, seu

percurso para a vida adulta;

® A adolescente gravida é preponderantemente apoiada pela figura da mae;

® A gravidez na adolescéncia é um evento que aproxima as mulheres que

estarao significativamente presentes nas redes de apoio das adolescentes;

® No ultimo trimestre de gestacao, a rede de apoio da adolescente podera ser

mais facilmente percebida e representada.

® A enfermeira que realiza o pré-natal da gestante adolescente é visualizada

como membro da rede de apoio social, em vistas do acolhimento e atencao

especifica a esta gestante.

Com base nos pressupostos, defende-se a tese de que a adolescente gravida
identifica sua rede de apoio baseada predominantemente na figura da mae, e de
outras mulheres de seu convivio, sendo que esta rede lhe oferece apoio emocional,
afetivo e financeiro, representando-lhe, assim, seguranga para gestar e tornar-se mae

adolescente.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Compreender as representacdes sociais da rede de apoio social de

adolescentes gravidas atendidas na rede basica do municipio de Bagé.

2.2 Obijetivos especificos

Identificar a rede de apoio social de adolescentes gravidas e suas
representacdes sociais;
Contextualizar o suporte da rede de apoio social na vivéncia da gravidez na

adolescéncia;



3 Revisao de literatura

Para embasamento e contextualizac&do das representacdes sociais em relagao
a rede de apoio de adolescentes gravidas, realizou-se uma revisao de literatura acerca
da adolescéncia, gravidez na adolescéncia, politicas publicas de saude para

adolescentes e redes sociais e gravidez na adolescéncia.

3.1 Adolescéncia: um resgate histérico

A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade”, sendo que somente a partir do final do
século XIX foi vista como uma etapa distinta do desenvolvimento (MUUSS, 1976).

A adolescéncia é um periodo da vida do ser humano caracterizado por
transformacdes sociais, psicolégicas, anatdmicas e hormonais que, juntamente com
as novas experiéncias vivenciadas, definem a construgcao da personalidade de um
futuro adulto, contribuindo para seu padrao comportamental e valores pessoais que
se estabelecerado durante toda a vida (SANTOS,2013).

Por ser um periodo de intensas contradigbes psicoldgicas e sociais expressas
por uma posicdo de confrontamento e de oposicao aos valores, tradicoes e leis da
sociedade como forma de elaborar sua identidade e sua autonomia diante dos adultos,
os adolescentes podem estar vulneraveis a comportamentos de vida ndo saudaveis,
estando, portanto, mais expostos a danos a saude (DEMORI et al.,2016).

Para Resta et al. (2014), a adolescéncia é a fase de transigdo entre a infancia
e a idade adulta e um periodo em que ocorrem importantes mudancgas no contexto de
vida dos adolescentes. O processo de adolescer esta diretamente relacionado com o
crescimento do individuo em direcdo a identidade adulta, determinando sua
autoestima, relagdes afetivas e insergdo na estrutura social.

O conceito de adolescéncia enquanto periodo particular, distinto da vida,

situado entre a infancia e a idade adulta, ha pouco tempo foi reconhecido como um
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periodo de desenvolvimento humano. Até o final do século XIX, a adolescéncia ndo
era reconhecida socialmente pelos adultos como uma etapa do ciclo vital. Antes dessa
época, o individuo passava diretamente da infancia a idade adulta sem transitar por
um estadio intermediario ou por uma fase com caracteristicas tidas como
diferenciadoras e significativas no plano desenvolvimental (FERREIRA; FARIAS;
SILVARES, 2010).

Sabe-se pelos estudos histéricos que, na Grécia Antiga, os jovens eram
submetidos a um verdadeiro adestramento cujo fim seria inculcar-lhes as virtudes
civicas e militares. A maioridade civil era atingida aos 18 anos, ocasido em que eram
inscritos nos registros publicos da cidade. Casavam-se aos 15 ou 16 anos. Via-se a
fase da puberdade como um periodo de preparacgao para os afazeres da vida adulta:
no caso do sexo masculino, a guerra ou a politica; no caso do sexo feminino, a
maternidade. Era possivel que alguns jovens se dedicassem a filosofia, geralmente
aqueles de familias mais abastadas que nao necessitavam explorar sua forga de
trabalho (GROSSMAN, 1998).

Na Idade Média, Aries (1993) afirma que o sentimento de infancia néo existia,
a crianga nao se dispensava um tratamento especifico correspondente a consciéncia
infantil e as suas particularidades que a diferenciasse dos adultos. Para o autor, ndo
havia distingdo entre criangas e adultos. Afirma que a ideia de infancia, relacionava-
se exclusivamente com a nocdo de dependéncia, quando a crianca adquiria a
condigao de viver sem o desvelo constante da mae ou da ama, ingressava plenamente
no mundo adulto, participando de todas as atividades sociais.

Na transi¢cao da ldade Média a Modernidade, de acordo com Grossman (2010),
trés fatores influenciaram na concepcao que o homem tinha de si e de suas relagdes
com o outro. O primeiro aspecto foi o novo papel do Estado, que passou a interferir e
exercer controle da sociedade e da ordem publica. O segundo fato, foi o
desenvolvimento da alfabetizacéo, incentivando o gosto pelo privado e pela solidao.
O terceiro acontecimento foi o estabelecimento de novas religides ao longo dos
séculos XVI e XVII, que exigiam dos fiéis uma devogao mais intima. Esse conjunto de
mudangas determinou a passagem de uma experiéncia anteriormente coletiva,
quando a comunidade enquadrava e limitava o individuo em uma valorizacdo do
espaco privado. Ainda conforme a autora, a familia, além de unidade econémica,
passou a ser encarada como espaco de afetividade entre o casal e os filhos.

De acordo com Aries (2003), surge, nesse momento, um novo sentimento dos pais
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em relagcao aos filhos, criticado por moralistas que denunciavam o excesso de
complacéncia e o exagero de mimos. Para combater essa atitude, o Estado e a Igreja
retomaram a responsabilidade do sistema educativo, através da criacao de colégios,
destinados a individuos entre 10 e 25 anos, sem distingdo. Nao havia uma
preocupacado em separar os alunos em diferentes classes, divididas por um critério
etario.

No século XIX, a sociedade se tornou uma vasta populagdo anénima, e as
pessoas ja ndo se conheciam. Esse foi um periodo marcado pela redefinicdo dos
papéis sociais de mulheres e criangas, pelo avango acelerado da industrializacéo e
da técnica e pela organizacdo dos trabalhadores (ARIES, 1978).

No Brasil, nessa época, observa-se a criagdo de escolas para meninas, onde
as jovens poderiam, por meio de uma educacdo intelectual, religiosa e moral,
preparar-se para serem maes dignas e capazes de ensinar seus proprios filhos
(SARAT; SARAT, 2007).

No inicio do século XIX, a adolescéncia passou entdo a ser objeto de interesse
de médicos e de educadores. O século XIX se caracterizou pela redefinicdo dos
papéis sociais das mulheres e das criancas, pelo avanco acelerado da industrializacéo
e organizagao de trabalhadores. A infancia passou a ser encarada como um momento
privilegiado da vida, e aos filhos dedicava-se amor e investimento no futuro. Nesse
momento, a figura do adolescente foi balizada com nitidez. A adolescéncia masculina
foi definida como o periodo entre a primeira comunhdo e o bacharelado ou servico
militar, e a feminina entre a primeira comunhao e o casamento (PERROT; MARTIN-
FUGIER, 1993).

Ao longo do seculo XIX, a adolescéncia passou a ser reconhecida como um
“‘momento critico” da existéncia humana. E veio acompanhada de uma significagcao
relacionada a uma fase de riscos em potencial para o proprio individuo e para a
sociedade como um todo (GROSSMAN,1998). A primeira referéncia a organizagcao do
atendimento clinico a adolescentes foi 0 acompanhamento de alunos em internatos
na Inglaterra (SILBER,1995).

Mais adiante, nos Estados Unidos, durante a década de 50 do século XX,
apareceu o fenbmeno denominado “juventude transviada” ou “rebelde sem causa”’
(GROSSMAN, 1998). Com isso, ja comegava a se delinear, de modo bastante claro,

uma consciéncia etaria com a oposi¢céo jovem / ndo jovem.
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Esse foi um periodo em que as guerras marcaram o desenvolvimento da
adolescéncia. Nos periodos que precederam a | e a Il Guerra Mundial, a literatura
enfatizava a indoléncia, a indisciplina e a preguica dos adolescentes. Contudo,
durante as guerras e nos anos seguintes, os pesquisadores demonstravam a
importancia do trabalho dos adolescentes para manter a sociedade tal qual eles
conheciam (LERNER; STEINBERG, 2004).

Marty (2006) afirma que a adolescéncia esta amalgamada na violéncia,
entretanto esta ndo € exclusiva dos jovens, embora um determinado nivel de violéncia
seja proprio dessa fase do desenvolvimento. A autora considera a adolescéncia como
um processo de arrombamento pubertario, tal como os bombardeios aéreos durante
as guerras.

Os anos 60 inauguraram um novo estilo de mobilizagao e contestagao social,
0s quais contribuiram para a percepcdo da adolescéncia como uma subcultura
(GARROD et al., 1995). Os adolescentes passaram a negar todas as manifestacoes
visiveis da sociedade. Este movimento transformaria a adolescéncia em um grupo,
com um novo foco de contestagdo, surgindo entdo um termo novo: contracultura“.
Inicialmente, o fendbmeno seria caracterizado por seus sinais mais evidentes: cabelos
compridos, roupas coloridas, misticismo, um tipo de musica e drogas, significando
uma nova maneira de pensar (GROSSMAN, 1998).

Para Brun (2007), muitos pais se ressentiam de certas amizades de seus filhos,
pois, quando influenciados pelo grupo de pares, cometiam transgressdes sociais ou
sexuais. Entretanto, ndo eram todos os adolescentes que estavam em um ou outro
movimento.

Ao mesmo tempo, a crianca e o0 adolescente passaram a ser considerados
sujeitos de direito e em fase especial de desenvolvimento, afirmando a ideia de
protecao integral do estado (ESPINDULA; SANTOS, 2004).

A medida que os governos tomavam consciéncia da importancia de se proteger
o desenvolvimento do ser humano, a adolescéncia tornou-se um periodo mais
identificavel no ciclo vital (SPRINTHALL; COLLINS, 1999).

Alguns conceitos mais atuais trazem a adolescéncia como etapa evolutiva

peculiar ao ser humano, sendo um momento crucial do desenvolvimento do individuo,

4 Praticas e manifestagdes que visam criticar, debater e questionar tudo aquilo que é visto como vigente
em um determinado contexto sdcio-historico. Conceito extraido do livro “Contracultura” de David Platt
(2015).
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marcando ndo apenas a aquisigcdo da imagem corporal definitiva, mas também a
estruturacéo da personalidade (SANTOS; RESSEL, 2013).

Para Demori et al. (2016), dependendo do contexto em que esta inserido, 0
adolescente passa por mudancas e enfrentamentos sociais que poderao, ou nao,
repercutir de forma mais ou menos intensa em sua vida, e a adolescéncia pode ser
marcada por um comportamento resistente as orientagdes dos pais, uma vez que os
adolescentes conjeturam a possibilidade de ter controle sobre si mesmo.

Estudos apontam a adolescéncia como um fendmeno unico e diverso,
circunscrito sociocultural e historico, pois € construido no dmbito das sociedades,
definindo-se e modificando-se na interacdo de diversos componentes bioldgicos,
econdmicos, institucionais, politicos, éticos, culturais e fisico-ambientais (FERREIRA
et al., 2007; RESSEL et al., 2009). E é na interacdo desses fatores que se definem
os modos de vida e saude dos adolescentes (SANTOS et al., 2012).

Na area da saude, o processo de adolescer, como objeto de estudo, tem sido
tratado, muitas vezes, como um processo universal, limitado a uma definicao
conceitual relacionada mais a um aspecto biolégico de vivéncias orgéanicas do que a
articulagéo de suas varias dimensdes (RESSEL et al., 2009). Tal abordagem, centrada
meramente nas questdes bioldgicas, homogeneiza e universaliza essa etapa.

Para Santos (2013), considerar a construgdo da adolescéncia arraigada no
social e no cultural permite percebé-la como um processo que transcende o préprio
adolescente e adentra em seu universo sociofamiliar, sendo, dessa forma, o adolescer
considerado uma etapa do ciclo de vida familiar, visto que as mudancgas envolvem
todas as relacdes do ser que esta adolescendo.

Tendo em vista a complexidade desse universo, pensar a saude do
adolescente implica olhar para os diversos modos de viver a adolescéncia e a vida.
Sugere um movimento de repensar as praticas de saude e de educagcdo em saude
gue se volte para essa parcela significativa da sociedade (FERREIRA et al., 2007).

Assim, acredita-se que a experiéncia de adolescer exige da familia, dos
profissionais de saude e da educacao, o conhecimento do mundo adolescente a fim
de possibilitar atencdo qualificada, contextualizada e comprometida, que leve em
consideracdo as concepgodes, as vivéncias e as situagcbes de vulnerabilidades dos

adolescentes.



27

3.2 Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia pode ser enquadrada na cena da transigcéo
demografica brasileira em curso desde meados dos anos 60, e caracterizada no final
da década de 90 por uma reducdo expressiva da taxa de fecundidade no nivel da
reposigao das geragodes, e pelo aumento da taxa do uso de contracepgdo (BEMFAM,
1999). Entre 1965 e 1995, a fecundidade declina de quase seis criangas por mulher
para um pouco mais de duas (BERQUO, 1998).

Melo (1996) indica que entre 1970 e 1991 houve variagdo nas taxas especificas
de fecundidade entre as mulheres de 15 a 19 anos no pais todo. As chances abertas
as jovens, no que diz respeito a escolarizagao, a insergao profissional e o exercicio
da sexualidade desvinculado da reprodugao, fundamentam uma nova sensibilidade
quanto a idade ideal para se ter filhos (SANTOS; GUIMARAES; GAMA, 2016).

Assim, quando o discurso biomédico foi sucedido, nos anos 70, a énfase nos
perigos advindos de uma gravidez precoce para a saude materno-infantil cedeu
espacgo aos riscos psicossociais condensados na categoria de imaturidade psicologica
das adolescentes (MELO,1996).

A partir dos anos 80, consequéncias nefastas acarretadas pela gravidez na
adolescéncia no contexto social foram pontuadas. O argumento utilizado foi o de que
o incremento das familias monoparentais, chefiadas por mulheres, implica no
agravamento da pobreza das unidades domésticas, redundando no aumento da
criminalidade (CABRAL,2001). O abandono escolar por parte das maes adolescentes
e sua decorrente insergao precaria no mercado de trabalho foram também invocados
para caucionar a tese de que, se a gravidez na adolescéncia ndo instaura uma
situacdo de marginalidade social e econdmica, ela certamente a agrava (HEILBORN,
2012).

As abordagens acima estdo ancoradas em alguns fundamentos
compartilhados sobre a gravidez na adolescéncia. Versdo homogénea, associada as
nocdes de problema e de risco e construida por meio de uma identificacdo
simplificadora entre gravidez na adolescéncia e as maes adolescentes pobres e
solteiras, que passam a ser encaradas como a populagao-alvo de uma acgao profilatica
(HEILBORN,2002).

Para Berqud (1998), o impacto da maternidade sobre as carreiras femininas

nao € equivalente quando se compara pelo prisma da classe social. A maternidade
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nas classes médias compromete projetos e trajetorias escolares, que, até entéo, se
processavam de modo linear e sem interrupgdes significativas, contudo, ndo implicam
em abandono. O mesmo nao ocorre nas classes populares, pois as carreiras
escolares nessas classes apresentam carater mais erratico, tendo em vista que as
sucessivas entradas e saidas da escola antecedem amplamente a maternidade.

Na area de sociologia, tem sido questionado se a maternidade nas classes
populares detém alguma especificidade no sentido de provocar a evasao escolar
definitiva, sendo motivo de investigacao por Heilborn (2012). A autora referida explica
gue a evasao escolar € mais provavel nas situagdes em que a inser¢ao feminina no
mercado de trabalho revela-se imperiosa, em virtude, muitas vezes, do desemprego
de seus parceiros. A dificuldade de conciliar os estudos com o trabalho e, mais ainda,
essas atividades com as responsabilidades domésticas e maternas, complica ou
impossibilita a retomada da carreira escolar para muitas adolescentes.

Sendo uma realidade em nossa sociedade, a gravidez na adolescéncia é vista
ha algumas décadas n&o somente como consequéncia de fatores como a falta de uma
politica de atengdo expressiva e eficaz nessa faixa etaria, auséncia de educagao
sexual nas escolas e de programas de planejamento reprodutivo nos servigos publicos
de saude (SANTOS; NOGUEIRA, 2009), mas, mais também como opg¢ao das
adolescentes como projeto de vida (XIMENES NETO et al.,2007; CARVALHO;
MERIGHI; JESUS,2009; ANDRADE et al., 2011; SOUZA et al.,2010; SANTOS, 2013).

Para Resta (2014), o descuido com a prevengao da gravidez, muitas vezes, &
o carater da novidade e da imprevisibilidade das relagdes sexuais, associado ao
desejo de testar a virilidade ou a capacidade reprodutiva. Nessa perspectiva, a
gravidez pode representar para a adolescente maior autonomia pessoal e a
possibilidade de permanecer com o namorado (RESTA et al., 2014). Nesses casos, a
maternidade aparece como uma ocupac¢ao, uma atividade que da sentido a vida e que
traz reconhecimento nos ambientes de convivio (FERNANDES; SANTOS JUNIOR;
GUALDA, 2012)

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), nos ultimos sete anos no Brasil, mostram que a incidéncia da
gravidez na adolescéncia vai de 16,27 a 25,96% (BRASIL, 2010). Estudo que analisou
dados relativos a América Latina apontou que entre os 25% mais pobres da
populagado, um de cada trés nascimentos originou-se de mae adolescente, e nas areas
rurais, essa proporgao foi de 40% (KLIKSBERG, 2006).
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De acordo com Branddo (2009), a gravidez na adolescéncia é considerada
como um fato precoce para essa etapa da vida, resultando em sérias implicacoes,
como abandono das atividades escolares, riscos para o feto e para a mae, conflitos
familiares, discriminagao social, afastamento de grupos de convivéncia, adiamento ou
destruicao de sonhos e planos. Sentimento de perda, tristeza, solidao, isolamento,
preocupagdes, além de desemprego ou ingresso no mercado de trabalho nao
qualificado, podem surgir em consequéncia da gestacido na adolescéncia (FIEDLER,;
ARAUJO; SOUZA, 2015).

A gravidez na adolescéncia pode causar problemas de saude tanto na gestante
guanto no concepto. Esses problemas, para as mulheres, incluem eclampsia, anemia,
trabalho de parto prematuro, complicagdes obstétricas e no recém-nascido o baixo
peso. Além de fatores bioldgicos, também é possivel acontecer repercussdes no
ambito psicoldgico, sociocultural e econdmico que afetam a jovem, a familia e a
sociedade (CERQUEIRA SANTOS, 2010). Além disso, o parto entre adolescentes
responde por ser a primeira causa de internacao hospitalar do sexo feminino, na faixa
etaria entre 10 e 19 anos durante o ano de 2012 no Brasil (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, Resta et al. (2010) apontam que ao prestar assisténcia as
adolescentes é importante que se reconhe¢a a complexidade da situagao, o impacto
da gestagdo e o significado desta para as adolescentes. Esse grupo necessita de
atendimento diferenciado nos servicos de saude. Para isso, a equipe de saude,
especialmente os profissionais de Enfermagem, precisa desenvolver agdes voltadas
para a saude reprodutiva no ambito da atencio integral ao adolescente, em um
espaco acolhedor de reflexdo e discussédo sobre educagao sexual e planejamento
reprodutivo, contribuindo para a realizacdo de escolhas conscientes e autbnomas
pelas adolescentes.

Por outro lado, para o Ministério da saude (MS), o reconhecimento do fato de
que a gravidez pode expressar o desejo das adolescentes nao significa retirar a
importancia das politicas de planejamento reprodutivo, uma vez que se trata de
assegurar que a escolha possa acontecer no momento desejado e planejado pelos
adolescentes (BRASIL,2006).
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3.3 Politicas publicas para os adolescentes

O marco legal, internacional, mais importante em relagcao a saude de criangas e
adolescentes, foi a Convengéao Internacional dos Direitos da Crianga, realizada pela
ONU em 1989. Essa convencéao reconheceu criangas e adolescentes como seres em
desenvolvimento e sujeitos de direitos (BRASIL, 2003).

Outro evento importante na area foi a Conferéncia Mundial de Populacao e
Desenvolvimento (CMPD), realizada no Cairo em 1994, que trouxe importantes
avangos, visto que seu plano de acdo introduziu, na normativa internacional, o
conceito de direitos reprodutivos, e inseriu os adolescentes como sujeitos desses
direitos. Essa parcela da populagcido, composta por individuos de 10 a 19 anos, deveria
ser contemplada pelas normas, programas e politicas publicas de todos os paises
participantes da CMPD. Nesta conferéncia nasceu um novo paradigma sobre
populagdo, que deslocou a questdo demografica para o ambito dos direitos
reprodutivos, integrantes dos direitos humanos. Como resultado, estabeleceram-se as
bases para um novo modelo de intervengdo em saude reprodutiva, ancorado em
principios éticos e juridicos comprometidos como o respeito dos direitos humanos?.

No ano de 1995 em Pequim, aconteceu a IV Conferéncia Internacional sobre a
Mulher, que consolidou as conquistas da Conferéncia Mundial do Cairo e promoveu
avanco na definicdo dos direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos. Em
sua plataforma de agao foi incluida a necessidade do abrandamento da legislagao dos
Estados quanto a criminalizagdo do aborto, considerado grave problema de saude.

Ter direitos significa a possibilidade de ter poder. Garantir direitos sexuais e
reprodutivos para as mulheres significa romper com a visdo de submissdo da
sexualidade da mulher a reprodu¢do e promove uma nova relagido de poder entre
homens e mulheres. A saude reprodutiva é um elemento importante na saude das
mulheres e dos homens, mas € mais critica para as mulheres. Grande numero de

doencas que afetam as mulheres esta relacionado as suas fungdes e ao seu potencial

50rganizagao das Nagdes Unidas. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Adotada e
proclamada pela resolugédo 217 A (lll) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro
de 1948 [Internet]. Ministério da Justica; 1948 [2012 Out 4]. Disponivel

em: http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter universal.htm.
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reprodutivo e ao modo como as sociedades, influenciadas por questdes de género,
cuidam ou deixam de cuidar da mulher (AVILA, 2003).

Desde o final da década de 1980, ha iniciativas para instituir programas de
atengdo a saude do adolescente no Brasil, como o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD) (BRASIL, 1990), e estabelecer seus direitos por intermédio
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1991).

Nos anos 90, a ideia de humanizacdo comegou a fazer parte do vocabulario da
saude como contraposi¢cao ao atendimento impessoal e desumanizado da assisténcia
a saude, estando vinculado ao paradigma dos direitos humanos (BRASIL, 2000).

Em 1999, foi criada a Area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), a qual
visa promover a atencao integral a saude da populagao na faixa etaria de 10 a 24 anos
e, ainda, em 2003, foi implementado o Programa Saude e Prevencgao nas Escolas, o
qual visa reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens as doengas sexualmente
transmissiveis, a infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a gravidez
nao planejada, com énfase na promogéao da saude (BRASIL, 2007). No ano de 2005,
o Programa “Saude Integral de Adolescentes e Jovens” e 0 “Marco Legal- Saude: um
direito do adolescente” incorporam politicas de direitos sexuais e reprodutivos e
educacao em sexualidade.

Nesse mesmo ano, a “Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento” reforgou os preceitos do consentimento e destacou o direito ao sigilo,
respeito, confiabilidade, a informacao, acolhimento e atendimento humanizado. Pela
Lei Federal 11.108/2005, todas as parturientes (inclusive adolescentes) ganharam o
direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.

No documento “Marco Teodrico e Referencial: Saude Sexual e Saude
Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”, produzido em 2006, o Ministério da Saude
apresentou propostas de diretrizes para atuacao articulada nas acdes relativas ao
tema. E, em 2009, o MS criou a Caderneta de Saude de Adolescentes, com o objetivo
de instrumentalizar os profissionais de saude e disponibilizar informagdes qualificadas
sobre saude, direitos e relagbes afetivas saudaveis (BRASIL, 2012).

Com a insuficiente aderéncia do PROSAD no contexto nacional de salde,
emerge o Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado

Estratégia de saude da Familia (ESF), e os adolescentes passam a ser vistos como
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membros da familia e redirecionados para o atendimento geral, desconsiderando suas
especificidades (CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

Para Santos; Ressel (2013), embora existem programas de atengcdo ao
adolescente implantados no Brasil, ha quase trés décadas, mudangas significativas
no perfil de morbimortalidade nesse grupo populacional tém sido observadas, com
aumento de problemas que poderiam ser evitados por medidas de promocao de saude
e prevencao de agravos.

Ademais, outros entraves estido presentes na saude dos adolescentes
evidenciados pela ESF, dentre eles a auséncia de jovens nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e/ou a procura apenas por agravos fisicos, demonstrando descaso e
rejeicao as atividades educativas e preventivas desenvolvidas na UBS (MENDONCA,
2012).

Nesse sentido, acredita-se que os entraves citados anteriormente possam ser
amenizados pelo uso de metodologia das atividades desenhada para além da
informacéo e da prescrigdo, abrangendo o cuidado, o didlogo reflexivo centrado no
respeito as individualidades e ao contexto sociocultural para a efetivacdo da educacao
em saude.

Nesse contexto, Nogueira, Modena e Schall (2008) apontam que nas UBSs os
profissionais de saude sentem-se despreparados para o atendimento ao adolescente,
uma vez que a formagdo e a capacitagdo sao deficitarias, visualizadas em uma
perspectiva biomédica, contribuindo para o desconhecimento das dificuldades juvenis.
Perpetua-se, portanto, o distanciamento de abordagem e comunicag¢do da unidades
de saude e os adolescentes percebidos e imaginados como dificeis, irresponsaveis e
desinteressados.

Entretanto, estudo mostra que para o alcance da complexidade
do ser adolescente, € imprescindivel uma abordagem interdisciplinar e intersetorial,
trabalhando-se em rede, no intuito da integralidade (RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO,
20009).

De acordo com Fiedler; Araujo e Souza (2012), na direcdao da promogao da
saude do adolescente, no Brasil, é fungcdo da atengdo primaria implementar o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, no qual inclui-se a
abordagem a saude reprodutiva de maneira integral e permanente, envolvendo

educacao em saude, atividades em grupo e atendimento individual. No entanto,
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observa-se que as agdes sao pontuais, prevalecendo apenas a distribuicdo de
métodos contraceptivos.

Acredita-se que para o alcance de atencgdo qualificada aos adolescentes é
necessario buscar técnicas de abordagem que estimulem o interesse destes na
discussao da tematica sexualidade.

Confirmando esse entendimento, Teixeira; Silva e Teixeira (2013) apontam que
o desconhecimento dos profissionais de saude no trato com a sexualidade deixa os
adolescentes desassistidos nas UBSs, pois apenas informacgdes sobre funcionamento
do aparelho reprodutor e a prevengao de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)
nao sao suficientes para o conhecimento reflexivo da tematica.

Nesse aspecto, para Alves; Brandao (2009), a absor¢cdo das informagdes é
deficiente e a sexualidade é praticada de forma espontanea e pouco reflexiva. Trata-
se de um contexto que segue o fluxo na contramao para efetividade da Politica de
Planejamento Reprodutivo, pois, para haver efetividade nessa politica na
adolescéncia, deve-se considerar a heterogeneidade, a subjetividade e o ambiente
sociocultural.

Assim, sdo diversos os entraves as politicas publicas para os adolescentes,
como a heterogeneidade das juventudes, suas subjetividades; concepg¢ao singular e
ampliada de cidadania nessa faixa etaria; aspectos sociais inerentes a cada "tribo”
(grupo juvenil); compartilizagdo das agdes e falta de avaliagéo dos projetos; atitudes
prescritivas e educativas em detrimento da autonomia dos sujeitos; e prioridade das
acdes aos jovens pobres, vistos como "ameacga” ou "risco” social (HORTA, 2010,
p.476).

Pensa-se que apesar do intenso movimento de institucionalizagdo de politicas
nacionais voltadas para os diversos segmentos populacionais especificos, ainda ha
limitacbes nas politicas governamentais para assegurar a atencdo integral a saude
dos adolescentes, considerando as especificidades de suas demandas de cuidado e

atencao.
3.4 Redes de apoio social e Gravidez na adolescéncia
A rede social é entendida como um conjunto complexo de relagdes entre

membros de uma familia ou de um sistema social como a escola, instituicdes de saude

e de assisténcia social, dentre outras. E uma ferramenta importante para o
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desenvolvimento e a protecdo da saude do adolescente e da populagdo em geral
(COSTA et al., 2015).

De acordo com Guara (2010), a ideia de rede expressa a articulagao intencional
de pessoas e grupos humanos, sobretudo como uma estratégia organizativa que
ajuda os atores e agentes sociais a potencializar suas iniciativas para promover o
desenvolvimento pessoal e social, em uma realidade complexa. As redes de apoio
difundem novos valores e habilidades.

A nogéao de redes sociais nasceu na Antropologia social e na Sociologia. Na
década de 50, destacam-se os trabalhos de John Barnes que tratou das relacdes
informais de parentesco, amizade e vizinhanga em uma comunidade norueguesa de
pescadores e camponeses. Barnes introduziu a ideia de rede social como um recurso
de andlise. Para ele, as redes seriam o conjunto de vinculos interpessoais
entrecruzados, conectados as acoes das pessoas e as instituicbes da sociedade.
Barnes adotou ainda a imagem de rede social como um conjunto de pontos
conectados por linhas, em que os pontos representam os individuos ou grupos e as
linhas indicam a interagéo entre as pessoas (BARNES, 1987).

De acordo com Martins (2005, p.133), na literatura sdo utilizados diversos
termos para a denominacao de rede social. A rede social de apoio pode ser definida
como a presenca de ligagdes humanas estruturadas em um sistema de apoio,
baseadas nos recursos partilhados entre os membros desse sistema. A rede de
suporte visa fornecer uma ajuda concreta as pessoas. A rede de apoio formal é
caracterizada pela relagdo com os servigos estatais e organizados pelo poder local. E
a rede de apoio informal é composta por familias, amigos e vizinhos.

Para o mesmo autor, o termo rede social refere-se “as relagcbes e as suas
caracteristicas morfolégicas e transacionais, sendo que a forma como tais relagbes
estruturam os comportamentos cotidianos e sdo mobilizadas em cada circunstancia
especifica caracteriza a integracao social da pessoa” (MARTINS, 2005, p.133).

Para Silva (2010), as redes sociais podem ser classificadas em formais e
informais. A primeira abrange tanto as organizagdes sociais como hospitais,
programas governamentais, servicos de saude e os profissionais, médicos,
assistentes sociais, psicélogos e enfermeiros, que estdo organizados para prestar
assisténcia; e a segunda inclui os individuos da familia, amigos, vizinhos, padres e

grupos sociais, como clubes e igreja.
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A rede social pode ser definida ainda como um grupo de pessoas com as quais
o individuo estabelece contato ou alguma forma de vinculo social (BOWLING, 1997).
Soares (2002) define rede social como um conjunto de pessoas, organizagdes ou
instituicdes sociais que estdo conectadas por algum tipo de relacéo.

Nesse sentido, entende-se que as redes sociais ndo sdo necessariamente um
sistema de apoio social. Nessa logica é importante o estabelecimento de
investigacdes mais aprofundadas sobre a influéncia destas redes no mundo e na vida
das pessoas.

A compreens&o dos condicionantes do ambiente psicossocial de uma pessoa
€ de grande relevancia, uma vez que a saude individual ou coletiva resulta de
complexas relagdes entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Assim, no campo
da saude, nota-se uma tendéncia a inclusdo de questdes referentes a rede e apoio
social em instrumentos de investigagdo sobre as condigbes de saude populacional
(CHOR et al., 2001).

Devido ao termo rede social ser utilizado por diversas areas do conhecimento
e receber destaque nas ciéncias sociais, ha uma polissemia em sua definicao
conceitual. Assim, adotar-se-a, neste estudo, a conceituagao de Sluzki (1997) por
considerar-se mais apropriada ao foco deste trabalho.

Para Sluzki (1997, p. 41), “a rede social pessoal pode ser definida como a soma
de todas as relagbes que um individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa an6nima da sociedade”. Essa rede é representada por Sluzki
através de um Mapa Minimo das Relagées (MMR), que leva em consideracao todos
os individuos que interagem com o sujeito. Sua operacionalizagéo esta explicitada na
metodologia deste estudo.

Desde a década de 1970, ha pesquisas que relacionam lagos sociais e saude
(CASSEL, 1976) e mostram que uma rede social atuaria tamponando a resposta do
organismo em forma de doencga, como também fortalecendo a sensacgéo de controle
sobre a propria vida com efeitos positivos para a sua saude.

As redes sociais sao importantes ferramentas de comunicagao e auxilio social
entre os seus membros. De acordo com Meira et al. (2013), as fungbes das redes
sociais se dividem em apoio emocional — que inclui disponibilidade de alguém com
quem se possa falar e que fomenta sentimentos de afeto; apoio material e instrumental

— que se caracteriza por agdes ou materiais proporcionados por outras pessoas para
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facilitar ou diminuir tarefas cotidianas; e o apoio de informacdo — que se refere as
informacgdes e orientagdes recebidas, que ajudam na compreensdo do mundo.

Em consonancia com o descrito anteriormente, para Simon (2014), as redes
sociais presentes na vida das pessoas podem contribuir com ajuda material e de
servicos; com apoio emocional e companhia social; e com guia cognitivo e de
conselhos.

Segundo Marques (2010), as redes podem ser entendidas como elementos de
destaque para o entendimento das condicbes de pobreza e da reproducao dos
padrdes de desigualdade social no Brasil, possuindo padrées complexos de relagdes
de diferentes tipos, acumulados ao longo das trajetérias vividas e sujeitas a constantes
transformacoes.

Para Chor et al. (2001), é importante desenvolver estudos a respeito das redes
para o planejamento e o desenvolvimento de politicas e programas de saude que
priorizem o ambiente psicossocial e considerem os fatores bioldgicos e psicolégicos
dos individuos.

No que concerne ao meio social econdmico de maes adolescentes, estudo
revela que a prevaléncia de gravidez na adolescéncia é exponencialmente maior em
classes mais desfavorecidas economicamente do que em classes sociais médias ou
altas (HEILBORN et al., 2006). Como possivel explicagdo para essa diferenca, os
estudos afirmam que em ambientes fortemente marcados pela desigualdade de
género e classe social, a maternidade nao representa um problema na vida da jovem,
mas um reconhecimento social entre elas, que desprovidas de projetos educacionais
e laborais, seguem as expectativas tradicionais em relagdo ao papel de género
(HEILBORN et al., 2006).

Para Silva; Tonete (2006), as relagdes sociais se expressam por meio do
significado dos varios papéis familiares: mae, esposa, filhos, pais, e no préprio ciclo
de vida do lar, em que as trajetdrias de vida individuais devem ser conciliadas aos
projetos coletivos que permeiam toda a vida doméstica. Quando os planos individuais
tomam rumos diferenciados da trajetéria de vida familiar ocorrem divergéncias entre
0 que é estabelecido como objetivo grupal e os desejos individuais (ROMANELLI,
2002). Os projetos da familia sdo formulados de acordo com a tradigdo, formada pelos
habitos e padrées que moldam os comportamentos (SARTI, 2002).

Quanto a percepgao da rede social na gestacgao, estudo realizado com maes

adolescentes e adultas mostrou que possuir uma rede social permitiu a estas
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sentirem-se amparadas (PICCININI, 2002). Em outro estudo realizado com
adolescentes gravidas, a rede social é enfatizada como apoiadora pelas participantes.
O apoio emocional estava ligado a sentimentos como amor, afeto, carinho, estar junto
e a quaisquer demonstragdes de atengao explicitadas com palavras amigas, seja por
pessoas proximas da familia ou relagdes sociais cotidianas (MEIRA et al., 2013).

A rede estabelecida com os membros da familia é importante para a
compreensao do suporte social porque representa a estrutura na qual tal suporte
podera ou ndo ser encontrado. E importante salientar a possibilidade de redes que
nao proporcionem suporte adequado, ou seja, ndo proporcionem o suporte esperado.
Nao existe, no entanto, suporte sem rede, uma vez que o suporte € a manifestacao
de apoio de um individuo a outro individuo (ESTEVES; SILVA; SILVA, 2010).

Em relacédo aos profissionais de saude, Meira et al. (2013) apontam em seu
estudo que o profissional de saude ainda nao é visto pelas gestantes como parte
integrante da rede de apoio. Nesse contexto, para Martins (2009), o atendimento as
necessidades da gestante e de seus familiares pode ser prestado na assisténcia pré-
natal. Em algumas circunstancias, é necessario incorporar recursos complementares,
como os grupos de educagao e promogao a saude, para que haja correspondéncia a
todas as demandas por cuidados, sejam estas de informagéo, material ou emocional.
Nesta direcao, indica-se a especificidade da atencao ao adolescente como um
aspecto de relevancia na criagdo de um programa eficaz, apresentando-se como
desafio aos profissionais de salude para o acionamento de recursos que atendam tal
necessidade (BRASIL, 2008).

Nesta perspectiva autores da area de enfermagem aludem que na formagéao
académica dos profissionais da saude, raramente os educadores incluem temas
relativos a sexualidade do adolescente. Ressalvadas as exceg¢des, os conteudos séo
discutidos de forma eventual, associados ao ensino de procedimentos técnicos, o que
acaba reforgando o ocultamento da tematica no cuidado (SEHNEM et al., 2013).

Para tanto, ha necessidade de adequacgéao da linguagem e da forma de atuagao
dos profissionais de saude no nivel de compreensdo dos varios segmentos que
constituem essa populacdo, pois as necessidades de saude desta parcela da
populagdo nao podem ser encaradas de forma isolada, visto que estédo
intrinsecamente relacionadas com o contexto no qual esta inserido e podem ser
ativadores da rede social de apoio aos adolescentes, aqui incluidas as gestantes
adolescentes.



4 Referencial tedrico

Esta investigacao traz seu arcabouco tedrico-metodolégico fundamentado na
Teoria das Representacbes Sociais (TRS) de Serge Moscovici com vistas a
compreender as representacgdes sociais da rede de apoio social de adolescentes

gravidas.

4.1 Conceito da Teoria das Representagoes Sociais

Em um primeiro sentido, representagdo significa o “conteudo concreto
apreendido pelos sentidos, pela imaginagao, pela memdéria ou pelo pensamento; é,
em sintese, a reproducao daquilo que se pensa” (SPINK, 1993, p.302).

As representagbes sociais sao elementos simbdlicos que os homens
expressam mediante o uso de palavras e de gestos. No caso do uso de palavras,
utilizando-se da linguagem oral ou escrita, os homens explicitam o que pensam, como
percebem esta ou aquela situagao, que opinido formulam acerca de determinado fato
ou objeto, que expectativas desenvolvem a respeito disso ou daquilo e assim por
diante. Essas mensagens, mediadas pela linguagem, sdo construidas socialmente e
estdo, necessariamente, ancoradas no ambito da situagdo real e concreta dos
individuos que as emitem (MOSCOVICI,1976; SA,1996).

Teoria das Representagdes Sociais na vertente Moscoviciana

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) foi proposta por Serge Moscovici
em sua obra “La psychanalyse, son image et son public”, em 1961. Psicélogo social
romeno naturalizado francés nasceu em 1928 e experenciou a Il Guerra Mundial. Em
1948, na Franga, estudou Psicologia. Investigou e divulgou a Psicanalise. (SANTOS,

2010). Faleceu em novembro de 2014, em Paris, na Franca.
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Moscovici parte dos trabalhos de Durkheim para chegar a nogédo de
representagcao social, mas ele também reconhece as contribui¢des de Levy-Bruhl,
Piaget e Freud para construir seu arcabougo teorico.

Moscovici (2013) retoma e redimensiona os conceitos de representagao
coletiva de Durkheim, concebidos como formas de pensamentos e saberes
compartilhados e impostos socialmente que, irredutiveis a experiéncia individual,
seriam responsaveis por manter os lagcos entre os membros de uma sociedade através
de geracgoes.

Ao contrario das representagdes coletivas de Durkheim, as representagdes
sociais envolvem um processo criativo, de elaboracédo cognitiva e simbdlica, que se
da no ambito da interacio social. Nas representagdes sociais, o individual e o coletivo
estdo presentes e tém como objetivo identificar como individuos e grupos constroem
um mundo estavel e previsivel: “sdo fenbmenos especificos que estao relacionados
com um modo particular de compreender e comunicar, um modo que cria tanto a
realidade como o senso comum. E para enfatizar essa distingdo que uso o termo social
em vez de coletivo” (MOSCOVICI,2007, p.49).

A partir de Moscovici, outras perspectivas de estudo foram desenvolvidas em
funcdo da importancia relativa que concebem a questao social na construgao das
representacdes sociais. Jodelet, uma das principais colaboradoras do trabalho de
Moscovici, propdée uma definicAio amplamente aceita, enfatizando que as
representacdes sociais sao “uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma vis&o pratica e concorrendo para a construgdo de uma realidade
comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p.22).

As representacdes tornam-se sociais, dependendo das relagdes entre
membros do grupo. Elas podem ser partilhadas por todos os membros de um grupo
estruturado, como uma cidade ou nacido, sem terem sido produzidas pelo grupo
(MOSCOVICI, 2013).

Quanto a fungao, Moscovici (2009, p.28) aponta que as representagdes tém um
papel fundamental na dinamica das relagdes sociais e nas praticas e respondem a
quatro funcbes essenciais:

1. Saber pratico do senso comum que permite compreender e explicar a
realidade.

2. Funcdo identitaria que define a identidade e permite a protecao da

especialidade dos grupos.
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3. Fungao de orientagdo que guia os comportamentos e as praticas.

4. Funcéo justificadora que permite, a posteriori, a justificativa das tomadas de
posicao e dos comportamentos.

Ainda para Moscovici (2009), as representac¢des sociais sdo entidades quase
tangiveis. Elas circulam, entrecruzam-se e cristalizam-se continuamente por meio de
uma palavra, gesto ou reunido em nosso mundo cotidiano. Elas impregnam a maioria
de nossas relacbes estabelecidas, os objetos que produzimos ou consumimos € as
comunicacoes que estabelecemos.

Assim, as representacdes sociais precisam ser compreendidas como forma
particular de adquirir conhecimento e comunicar o conhecimento que ja tem sido
adquirido. A linguagem faz parte desse processo e, quando considerada como
representacdes, pode estar ligada a linguagem de observacdo utilizada para
expressar fatos puros e a linguagem da légica que expressa simbolos abstratos
(MOSCOVICI, 2013).

Conforme Moscovici (2007), as representagdes sociais estdo presentes na
cultura, nos processos de comunicagdo e nas praticas sociais, sendo, portanto,
difusas, multifacetadas e em constante movimento e interagao social. Possuem como
materiais fundamentais de estudo as opinides verbalizadas, as atitudes e os
julgamentos individuais e coletivos, fazendo parte de um olhar consensual sobre a
realidade.

Nesse sentido, para Moscovici (2009), a representagdo social configura-se
como o produto e o processo de uma atividade mental por meio da qual um individuo
ou um grupo reconstitui a realidade com a qual se confronta e para a qual atribui um
significado especifico.

Ja Jodelet (2001) sinaliza que as representagdes sociais se configuram em
campo fértil para estudos, como aqueles relacionados ao processo saude/doencga a
partir das crencas, atitudes, cultura, entre outros, porque, além de permitir evidenciar
as complexas relacgdes existentes entre o bioldégico e o social, também possibilitam
explorar as relagbes existentes entre o0 senso comum e o saber oficial, buscando, com
isso, melhorar a atencao a saude de uma dada populagao.

Em outras palavras, as TRS restauram a consciéncia coletiva e lhe dao forma,
explicando os objetos e acontecimentos de forma a torna-los acessiveis a qualquer
um, e coincidirem com nossos interesses imediatos, tornando algo ndo familiar em

algo familiar (MOSCOVICI, 2013). Este ato de tornar algo ndo familiar em algo familiar
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trata-se de uma transferéncia de algo do exterior para o interior por meio de de
conceitos e percepgoes interligados em um contexto onde o incomum torna-se comum
(MOSCOVICI, 2013).

A TRS é vista como importante ferramenta para a andlise da realidade social,
pois permite enxergar as concepgdes que os diferentes grupos constroem a respeito
do mundo e da realidade vivenciada (LIMA, 2013). Esta possibilita a realizagdo de
pesquisas em diversas areas, considerando os varios objetos de estudos que podem
ser analisados a luz das representacbes sociais, como temas que envolvam a
comunicacao entre as pessoas ou que busquem entender o comportamento das
sociedades, a realidade construida, a visdo do mundo em relacdo ao trabalho, ao
cotidiano de grupo de profissionais, a saude e a doenga. Sendo assim, o objeto deve
fazer parte do universo consensual, estar inserido na estrutura social e apresentar um
carater peculiar (BISOGNO, 2008).

Assim, para que as representacbes sociais sejam geradas, ou seja,
desenvolvam-se de algo nao familiar para familiar, sdo necessarios, segundo
Moscovici (2009), dois processos: a ancoragem e a objetivagdo. A ancoragem,
conforme o autor € um processo que transforma algo estranho e perturbador, no
sistema particular de categorias, e 0 compara com um paradigma de uma categoria
que se pensa ser apropriada. Ancorar é classificar e dar nome a alguma coisa, isto €,
coisas que nao sao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, nao
existentes e ao mesmo tempo ameagadoras.

A representacao €, fundamentalmente, um sistema de classificagdo e de
denotagdo, de alocagao de categorias e nomes. Logo, o classificar e o dar nomes tém
como objetivo principal facilitar a interpretagdo de caracteristicas, a compreensao de
intencdes e motivos subjacentes as acdes das pessoas na realidade. Na verdade, é
uma preocupacgao fundamental, pois ao interpretar uma ideia ou ser nao familiar
sempre requerem categorias, nomes, referéncias, de tal modo que a entidade
nomeada possa ser integrada na sociedade dos conceitos (MOSCOVICI, 2007). A
ancoragem contribui para dar sentido aos acontecimentos, pessoas, grupos e fatos
sociais a partir da rede de significados oferecidos pelas representagdes sociais. Dessa
forma, transforma o objeto estranho em algo familiar.

Na objetivagdo, une-se a ideia da ndo familiaridade com a realidade, tornando-
se a verdadeira esséncia da realidade. Em outras palavras, seria pegar algo da

memaoria e comparar com o objeto a ser interpretado. Percebida, primeiramente, como
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um universo puramente intelectual e remoto, a objetivagdo aparece entdo fisica e
acessivel, ou seja, objetivar € descobrir a qualidade icbnica de uma ideia ou ser
impreciso, € reproduzir um conceito em uma imagem (MOSCOVICI, 2010).

Trata-se, entdo, da aproximagao do sujeito ao objeto, entre os individuos e os
membros de determinado grupo a que ele pertence, fortalecendo a identidade grupal
(ROCHA, 2014). Nesta tessitura, ocorre a apresentacdo do objeto, e tem-se a
formagdao do nucleo central, o qual corresponde a estrutura da representacao
(PEIXOTO, FONSCECA, OLIVEIRA, 2014).

A manifestagdo da TRS acontece sob a forma de falas, atitudes e condutas que
institucionalizam e tornam-se rotineiras (MINAYO; 2014 p. 236), ou seja, sao
construidas socialmente por meio de discursos publicos nos grupos (PADILHA;
OLIVEIRA, 2013). Com isso, pode-se inferir que as representacdes sociais ndo sao
necessariamente conscientes, tendo em vista que elas constituem a naturalizacao de
modos de fazer e pensar, e ainda se reproduzem e se modificam a partir das
estruturas, e das relagdes coletivas e de grupos (MINAYO, 2014). E na interagdo que
as pessoas expressam e confirmam suas crengas subjacentes (PADILHA; OLIVEIRA,
2013).

Para Moscovici (2013), os individuos atribuem causas a eventos que pertengam
a sua experiéncia, ao seu comportamento e ao de outras pessoas, para isso buscam
explicagbes quando algo ou alguém nao se conforma com as suas representagdes
por alguma motivagdo ou razdes. Ao agir dessa forma ocorrem as imputagdes que
explicam acgdes visiveis, reconstroem motivos escondidos e explicam
comportamentos visiveis por fatores invisiveis.

Nesse contexto, cabe destacar que as adolescentes gravidas, como seres
sociais, interagem com outros seres em uma mesma sociedade construindo e
compartilhando representacdes referentes a vivéncia da gravidez. Percebe-se, entao,
que as representacdes sociais tém seu ponto de partida na diversidade dos individuos,
e seu objetivo é descobrir como individuos e grupos podem construir um mundo
estavel a partir de tal diversidade (MOSCOVICI, 2013).

Assim, estudar as representacdes sociais de adolescentes acerca de suas
redes sociais € uma forma de entender o contexto social que esse grupo vivencia,
pois, para Franco (2004), as pessoas expressam O processo historicamente
construido por eles mesmos, permitindo uma andlise contextual que se reflete nos

atos e posturas adotadas na diversidade de suas praticas sociais. Ademais, reforca-
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se com o destaque de Garcia et al. (2010), quando referem que a Enfermagem, como
ciéncia e profissdo, necessita realizar estudos utilizando o referencial das
representacdes sociais que pode possibilitar melhor compreensdo do senso comum
e, consequentemente, uma aproximacao entre profissionais, individuos, familia e
comunidade.

Acredita-se que trabalhar a TRS para compreender as representagdes sociais
das redes de apoio social de adolescentes gravidas, amplia o modo de olhar o
fenbmeno gravidez que, muitas vezes, € julgado como desestruturador na vida de

adolescentes.



5 Caminho metodolégico

5.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo. A pesquisa qualitativa
busca estudar as percepgoes, crencas, dentre outros fatores que sdo advindos de
interpretacdes e construgbes que as pessoas fazem de sua realidade (MINAYO,
2014). O método qualitativo aplica-se ao estudo de representagdes, crengas e
percepcoes, fruto das interpretagdes que as pessoas fazem a respeito de como
constroem suas vidas e a si mesmas (MINAYO, 2013). Por essa razao, visualiza-se
como método privilegiado para analisar a realidade das participantes deste estudo e
compreender as diversas maneiras com que interpretam suas experiéncias de vida.

Na area da Enfermagem, segundo Lacerda; Labronici (2011), o carater

qualitativo origina uma reflexao e modificagao para a pratica, uma vez que:

ao possibilitar visualizar o invisivel no visivel, mediante a percepg¢ao da
subjetividade do outro, consegue-se compreender os fendbmenos de interesse
para a profissdo que ajudardo na ampliagdo e construgdo do conhecimento,
assim como fortalecerdo o seu papel social. (LACERDA; LABRONICI, 2011,
p. 363)

No presente estudo, acredita-se que a abordagem qualitativa possibilitou a
interpretacado da percepcao dessa realidade, compreendendo suas causas, relagdes
e consequéncias mediadas em uma dimensao historica, social e cultural singular.

O estudo descritivo busca conhecer as distintas situagdes e relagdes que
ocorrem na vida social, politica, econbmica e nos diferentes aspectos do
comportamento humano, tanto isoladamente quanto em grupos e comunidades
complexas. Esse tipo de pesquisa trabalha sobre dados ou fatos colhidos da propria
realidade, sendo desenvolvido principalmente nas ciéncias humanas e sociais.

(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).
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5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil. O
municipio de Bagé esta localizado no estado do Rio Grande do Sul, na regido Sul do
Brasil. Apresenta uma populagdo estimada de 116.794 habitantes, com uma area
territorial de 4095,534 km2, e uma densidade demografica de 457,58 habitantes por
quildmetro quadrado (IBGE, 2013).

Optou-se por realizar o estudo em Unidades Basicas de Saude (UBSs) da zona
urbana de Bagé que faziam parte da Estratégia de Saude da Familia e tinham vinculo
académico com a Universidade da Regiao da Campanha. Fizeram parte do estudo
sete Unidades Basicas de Saude. A insercdo nesses cenarios de pesquisa foi
facilitada pelo fato de a pesquisadora conhecer a equipe que atua nessas UBSs, as

quais subsidiaram a inser¢cao nesses campos de pesquisa.

5.3 As participantes do estudo

As participantes do estudo foram 25 adolescentes gravidas no terceiro trimestre
de gestacao, que realizavam o pré-natal nas UBSs selecionadas para este estudo.

As adolescentes foram convidadas a participar do estudo na consulta de pré-
natal, uma vez que a amostra foi intencional. O estabelecimento de um numero
amostral fechado é inevitavel, embora secundario (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008).

Moscovici (2010) afirma que as interagdes humanas - sejam estas entre duas
pessoas ou dois grupos - desencadeiam representagdes sociais, assim sendo ndo ha
numero especifico de participantes para estudos com abordagem da Teoria das
Representacdes Sociais. Portanto, a presente pesquisa foi finalizada apds a saturagao
tedrica que é definida como o momento em que pouco de substancialmente novo
aparece, levando em consideragdo cada uma das questbes abordadas e/ou
identificadas durante a analise e o conjunto dos entrevistados (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008)
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5.4 Critérios de inclusao

Adolescentes gravidas com idade entre 10 e 19 anos, no ultimo trimestre de
gestacao, ja que um dos pressupostos deste estudo é que nesse periodo a rede social
poderia ser melhor percebida e descrita pela adolescente gravida; que tivesse
disponibilidade de participar da pesquisa; que residisse no perimetro urbano do
municipio de Bagé; que estivesse consciente e situada no tempo e espago; que
concordasse com a divulgagao e publicagdo dos resultados em meios académicos e

cientificos, como também com uso de gravador nas entrevistas.

5.5 Critérios de Exclusao

Adolescentes gravidas com alguma incapacidade cognitiva na qual a
comunicacgao fosse inviavel e adolescentes gravidas no primeiro e segundo trimestre

de gestacao.

5.6 Principios Eticos

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa foram ancorados na
Resolugéo n° 466/2012°% do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que
dispdem sobre Pesquisas com seres humanos, e o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (2007), que no Capitulo Il fala a respeito dos deveres nos artigos 89,
90 e 91 e das proibicdes nos artigos 94, 96 e 987.

O projeto ap6s a qualificagéo foi avaliado e aprovado pela Secretaria Municipal

de Saude de Bagé e liberada a Carta de Anuéncia.

6Resolugdo n° 466/2012: Resolugdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa resolugdo incorpora sob o6tica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica entre os outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado

7 Capitulo Il (dos deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigagao; Art. 90. Interromper a pesquisa na presenga de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; Art. 91. Respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagéao
dos seus resultados. Capitulo Il (das proibi¢cdes): Art. 94. Realizar ou participar de atividades de ensino
e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
oferega qualquer tipo de risco ou danos aos envolvidos; Art. 96. Sobrepor o interesse da ciéncia ao
interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade; Art. 98. Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.
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Apds, foi encaminhado a Plataforma Brasil para apreciagdao e aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da Regido da Campanha e
aprovado sob numero de CAAE 34000314.2.0000.5340 (ANEXO A).

As participantes da pesquisa foram convidadas a participar do estudo e
informadas individualmente acerca dos objetivos da pesquisa, dos riscos de que
poderia ocorrer uma mobilizacdo emocional em razdo da tematica abordada na
entrevista, e caso isso ocorresse e a participante se sentisse desconfortavel, ela seria
encaminhada para um atendimento psicolégico no servigo de Psicologia da Secretaria
Municipal de Saude de Bagé, ja contatado pela pesquisadora; da liberdade de
participacédo espontanea, anonimato das participantes, e do direito de desisténcia em
qualguer momento da pesquisa, atitude que ndo implicaria em qualquer prejuizo
pessoal ou no seu atendimento no servico. Também foi informada dos beneficios
diretos em participar da pesquisa que seriam a reflexao acerca do assunto em sua
vida, podendo redefinir suas condutas e atitudes consigo mesma e com as pessoas
do seu convivio, e a troca de informagdes entre a adolescente e a pesquisadora. E
que os beneficios indiretos do estudo seriam fortalecer e ratificar a atencdo a
adolescente gravida pelos profissionais de saude nos servigos de saude,
especialmente na atengao pré-natal.

Esclarecidas todas as duvidas das adolescentes e de seus responsaveis e
apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), que foi assinado pela adolescente maior de 18 e pelo responsavel em caso de
menores de 18 anos; e as adolescentes menores de 18 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (APENDICE B). O TCLE e o TALE foram
assinados em duas vias ficando uma em poder da participante e a outra com a
pesquisadora.

Para garantir o anonimato, as adolescentes foram identificadas com as letras
AG seguidas do numero ordinal conforme a sequéncia das entrevistas. Os dados
construidos foram exclusivamente para uso cientifico na area da saude,
especialmente a Enfermagem. As entrevistas foram gravadas em gravador digital,
apos salvas em pendrive, e guardadas na sala do nucleo de pesquisa da Universidade
da Regidao da Campanha Campus Bagé-RS, sob responsabilidade da pesquisadora.
As entrevistas gravadas foram apagadas apés transcrigdo, e estas transcri¢oes serao
armazenadas pela pesquisadora em pendrive, por cinco anos, juntamente com o
TCLE e o TALE.
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Ressalta-se que o compromisso ético desta pesquisa implica na pesquisadora
retornar os resultados ao servico e as participantes envolvidas no estudo, facultando,
assim, um momento de ponderacgao, de reflexdo e de discussao acerca dos resultados
desta investigacao. As adolescentes serdo localizadas por ligagao telefénica, a partir
do numero de telefone informado na entrevista, e convidadas a assistir a apresentagao
dos resultados da pesquisa, junto com a equipe de saude das UBSs que cederam seu
espaco para a pesquisa.

O retorno dos dados para a Secretaria de Saude do municipio de Bagé sera
por meio de relatério e apresentacdo dos resultados em reunido previamente
acordada. Ainda, os resultados serao divulgados por meio de artigos cientificos
encaminhados a periddicos indexados da area de Enfermagem e/ou afins, além de
resumos em eventos cientificos. Almeja-se que estes resultados possam contribuir

para avangos na assisténcia a adolescente gravida no municipio.

5.7 O trabalho de campo e a coleta dos dados

Ao inicio do periodo de coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato, por
telefone, com as enfermeiras das UBSs selecionadas para o estudo, solicitando
informacdes sobre dia e hora das consultas de pré-natal e se naquelas datas teriam
gestantes adolescentes agendadas. Conforme resposta positiva, a pesquisadora ia
até as unidades para realizar o convite de participagdo na pesquisa.

O convite para participar da pesquisa foi feito pessoalmente, pela
pesquisadora, as adolescentes gravidas que realizavam pré-natal nas UBSs, no
periodo de coleta de dados, que foi de janeiro a junho de 2016. Ao serem convidadas
a participar da pesquisa, foi explicitado que a entrevista seria em seus domicilios, se
assim se dispusessem. Logo, assim que as adolescentes gravidas aceitavam receber
a pesquisadora em suas casas, a entrevista era agendada. Caso nao aceitassem no
domicilio, era realizada na prépria UBS.

Dentre as vinte e cinco participantes, dez optaram por agendar a pesquisa em
seu domicilio e quinze responderam a pesquisa nas UBSs onde realizavam pré-natal.
Dessas quinzes, apenas duas optaram por nao participar da pesquisa no dia da
consulta, sendo agendada para outras datas e ambas compareceram no dia

combinado.
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Esse primeiro contato no dia da consulta de pré-natal foi facilitado pelas
equipes de saude que ja conheciam a pesquisadora devido as atividades praticas do
curso de Enfermagem, extensao e pesquisa nesses locais. As adolescentes gravidas
eram informadas pela enfermeira durante a consulta de pré-natal que seriam
convidadas a participar de uma pesquisa e que outra enfermeira/pesquisadora as
aguardava na unidade e explicaria a elas sobre o que se tratava o estudo. Todas as
participantes abordadas aceitaram participar do estudo.

Nas UBSs, foi reservada uma sala que no momento das entrevistas ndo estava
sendo utilizada, promovendo maior privacidade possivel as participantes. Aquelas que
estavam acompanhadas na consulta de pré-natal, foi explicitado ao familiar que a
entrevista era individual. As entrevistas em domicilio foram realizadas na sala e
também na cozinha das residéncias. Em uma entrevista no domicilio, teve
interrupgoes, pelo fato da gestante estar acompanhada do filho mais novo, ainda
bebé. As entrevistas tiverem média de duragcdo de 30 minutos.

A coleta de dados se deu por meio da construcdo do Mapa Minimo das
Relagbées (MMR) (ANEXO C) e de uma entrevista semiestruturada (APENDICE C).

O Mapa Minimo das Relagées (MMR) vem dividido em quatro quadrantes que
sao: 1- a familia; 2- as amizades; 3- as relagdes de trabalho ou estudo; 4- as relagcdes
comunitarias, de servigo ou credo (SLUZKI, 2010).

Na dimensao desses quadrantes, apresentam-se trés areas classificadas por
um circulo interno que corresponde as relagdes intimas geralmente sendo familiares
com contato cotidiano e amigos préximos; um circulo intermediario que sao as
relagbes pessoais com menor grau de compromisso, tais como familiares
intermediarios, relacdes sociais ou profissionais com contato pessoal, porém sem
intimidade; e por ultimo um circulo externo de conhecimentos e relagbes ocasionais,
por exemplo, conhecidos do trabalho ou escola, bons vizinhos, familiares distantes
(SLUZKI, 1997).

A entrevista semiestruturada foi a estratégia utilizada para a coleta de dados.
Essa técnica foi composta por questdes norteadoras pela tematica escolhida. Optou-
se pela entrevista semiestruturada em fungao dela possibilitar o estabelecimento de
uma comunicacgao verbal, importante para compreender os fenbmenos estudados e
também por ser uma forma de coleta de informacdes sobre determinado tema
cientifico (MINAYO,2013).
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A coleta dos dados iniciou com a constru¢cdo do MMR e posteriormente a
entrevista semiestruturada. Acredita-se que a utilizacdo do MMR, inicialmente,
possibilitou aproximacao entre pesquisadora e participante, uma vez que a construcao
deste pode assinalar um carater ludico a entrevista. Além disso, o MMR possibilitou a
identificacdo das pessoas que compdem a rede social da adolescente gravida, as
caracteristicas estruturais, as fungdes da rede e o atributo dos vinculos formados.

Para a coleta dos dados, com todas as participantes, cada encontro decorreu
seguindo trés momentos, logo apds a chegada e cumprimentos informais entre a
pesquisadora e participantes do estudo:

1.Inicialmente as participantes foram convidadas a identificar sua rede social
de apoio por meio das seguintes questdes: coloque seu nome no centro da folha em
branco; inclua a sua volta as pessoas que vocé considera importante; acrescente os
servigcos ou pessoas da sua comunidade que auxiliam vocé nesse momento da
gestacao.

2. A realizagao dessa atividade subsidiou o segundo momento, caracterizado
pela discussdo dos conceitos de rede, apoio e rede social, a partir do conhecimento
da adolescente gravida, e teorizado pelas concepgdes de Sluzki (2010) sobre o tema
para que nao confundisse a proposta de rede social da pesquisa com as redes sociais
de internet (Instagram, Facebook...).

3. No terceiro momento, as adolescentes gravidas responderam as questbes
da entrevista semiestruturada. Foi explicitado que a entrevista deveria ser individual
com cada participante, ndo tendo sido realizada entrevista com participantes

acompanhadas.

5.8 Analise e interpretacao dos dados

As informacdes que as participantes trouxeram em seus MMR foram
apresentadas conforme orienta Sluzki (2007) e descritas pela pesquisadora tal qual o
relato das participantes.

Os dados das entrevistas foram analisados por meio da analise de conteudo
que permitiu identificar os significados, possibilitando construir as chamadas
“‘unidades de codificagao” que, posteriormente, formaram as categorias do estudo nas

quais estarao presentes as significagdes com maior frequéncia (BARDIN, 2011).
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Optou-se por esse tipo de tratamento dos dados, por admitir a identificacdo nas
falas das participantes, dos significados condizentes com as representagdes sociais
que as adolescentes gravidas apontam em relagdo as suas redes sociais de apoio
durante a gravidez, além de possibilitar a identificagdo de como essas redes sao
tecidas.

A operacionalizagdo da analise de conteudo abrangeu trés etapas, assim
dispostas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento e interpretacido dos
resultados obtidos (BARDIN, 2011).

Pré-analise: objetivou operacionalizar e sistematizar as ideias presentes no
depoimento para apreensao do todo. Nesta fase, retomou-se os pressupostos e os
objetivos iniciais da pesquisa, perante o que foi coletado nas entrevistas
semiestruturadas.

Exploragcao do material: consistiu em identificar nas falas as unidades de
significado para codificagcao e transformagao dos dados brutos para compreensao do
depoimento, que é essencial para a fase posterior. Nesta etapa, os dados foram
classificados de forma a identificar ideias centrais e aspectos relevantes. Foi uma fase
classificatoria que objetivou alcangar o nucleo de compreensao do texto por meio da
formulagao de categorias

Tratamento dos resultados: visou agrupar as unidades de significado de
acordo com sua semelhancga.

Nesta fase, os dados foram discutidos, fazendo-se uma aproximacao com os
autores da revisao de literatura e com foco na Teoria das Representacdes Sociais e
reflexdes da autora deste estudo.

A partir da analise tematica definiu-se o tema: “O encontro com o empirico:
construindo as representacdes sociais das participantes sobre suas redes de apoio” e
aos subtemas “O apoio ancorado nas relagbes afetivas maternas”; “Relacbes de
apoio”; “Os profissionais de saude como membro da rede de apoio” e “As

representacdes sociais das formas de apoio recebido pelas adolescentes gravidas”.



6 Apresentacao e Discussao dos Resultados

6.1 Caracterizagao das participantes

A caracterizacdo das participantes se deu a partir dos dados coletados na
primeira parte da entrevista semiestruturada composta pelas informagdes
sociodemograficas com os itens: idade, idade do pai da crianca, idade gestacional,
menarca, sexarca, numero de filhos, nimero de abortos, estado civil, escolaridade,
etnia, religido e as informagdes socioecondémicas (profissdo, renda familiar, niumero
de pessoas que moram no domicilio).

A idade das participantes variou entre 12 e 19 anos, e o pai da crianga entre 16
e 30 anos. No estudo de Andrade et al. (2014), os resultados evidenciaram que as 22
adolescentes investigadas encontravam-se na faixa etaria que compreende os 15 aos
17 anos de idade. Rosa et al. (2014) observaram em seu estudo que a faixa etaria das
181 puérperas adolescentes entrevistadas predominou entre 17 a 19 anos (76,8%),
seguidos da faixa de 12 aos 17 anos (21,5%).

As adolescentes gravidas estavam entre 28 e 40 semanas de gestagdo, em
vista de um dos critérios de inclus&o estar no terceiro trimestre de gestacgao.

Um importante aspecto levantado neste estudo refere-se a antecedentes
ginecoldgicos e sexuais das adolescentes. A idade da menarca constitui-se nos dias
de hoje um importante indicador na analise da saude reprodutival. Sabe-se que nos
ultimos decénios, a idade da menarca tem sido cada vez mais precoce (PEDRO
FILHO et al., 2011). No presente estudo, chama a atengao que no grupo total, a idade
da menarca predominou de 9 e 14 anos, em consonancia com relatos da literatura
(QUEIROZ et al., 2014; ROSA et al. 2014). A menarca € apontada como fenémeno
capaz de estimular o inicio da atividade sexual, ja que o corpo da jovem vai adquirindo
carateristicas de amadurecimento, tornando-se apta a conceber (PEDRO FILHO et
al., 2011). Outros estudos mostram que a diminuigao da idade da menarca pode estar

associada as mudangas no contexto ambiental, a fatores genéticos e a variaveis como
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etnia, nivel socioeconémico e condi¢c&o nutricional (CARVALHO et. al., 2007; PAIVA
et al., 2008).

Ao lado da ocorréncia precoce da menarca, as adolescentes tém tido sua
iniciacao sexual cada vez mais precoce (MOURA et al., 2011). A idade da sexarca no
presente estudo foi semelhante ao encontrado por Rodrigues e Jardim (2012) entre
10 e 17 anos. O perfil gineco-obstétrico das puérperas reafirma que além da menarca
estar sendo antecipado, o inicio da atividade sexual também esta ocorrendo de forma
precoce, isto €, em torno dos 15 anos de idade, igualando-se assim aos resultados
apontados em outras investigacées (PERETTO et al., 2011).

Trés participantes estavam na segunda gestagao sendo que uma delas sofreu
abortamento prévio. Outra estava na terceira gestagao, tendo um filho vivo e um
abortamento anterior. As demais participantes eram primigestas. A maioria das
gestantes participantes neste estudo foi composta por primigestas. Estando em
consonancia com o estudo de ROSA et al. (2014), das 145 puérperas adolescentes
participantes do estudo, 60 eram primigestas.

Quanto ao estado civil, 10 participantes referiram ser casadas e 15 afirmaram
ser solteiras. Rosa et al. (2014), Bruno et al. (2009) e Queiroz et al. (2014)
descreveram que 76,8%, 68,4% e 79,6% das adolescentes encontravam-se em uniao
consensual, respectivamente. Resultados divergentes do presente estudo, Magalhdes
et al. (2005) quanto ao estado conjugal, demonstraram que existe uma propor¢ao
maior de gestantes sem parceiros entre as adolescentes gravidas. Campos et al.
(2013) encontraram uma prevaléncia superior (62,2%) de gestantes adolescentes
solteiras ou sem conviver com o companheiro.

O grande numero de unides consensuais pode ser em consequéncia da
gravidez, demonstrando que pode existir uma pressdo social para que o casal
formalize uma unido e passe a conviver sob 0 mesmo teto, mesmo sem oficializar o
casamento.

Quanto a ocupacao, 11 afirmaram ser do lar, oito eram estudantes e seis
adolescentes gravidas trabalhavam. Quanto a escolaridade, 13 participantes referiram
ter ensino fundamental incompleto, duas concluiram o ensino fundamental, sete
tinham ensino médio incompleto e trés, ensino médio completo. Santos et al. (2009)
mencionaram que o perfil das adolescentes gravidas assistidas no setor publico de
Indaiatuba (SP) engloba jovens de baixa nivel de escolaridade, com alto indice de

evasao escolar. Para Carvacho et al. (2008) descreveram que das adolescentes que
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haviam iniciado ensino fundamental, quase metade nao concluiram, 63% das
adolescentes ja tinham interrompido a formagao escolar e a maioria nao tinham
trabalho remunerado, situagcdes semelhantes a encontrada neste estudo com alto
indice de evaséao escolar. Rosa et al. (2014) quanto a escolaridade, demonstram que
das 181 puérperas adolescentes participantes do estudo, 80,1% néo frequentavam a
escola. Rosa et al. (2014) mostram que 36,4% das puérperas adolescentes
abandonaram as escolas motivadas pela gestagéo, 23,5% referiram o abandono por
vontade propria e 4,8% devido a mudanca de cidade que dificultou a adaptacéo a nova
escola e nenhuma relatou ser incentivada pela familia a permanecer estudando.
Queiroz et al. (2014) relataram que 54% ja haviam cursado o ensino fundamental,
sendo que 9,02% haviam concluido o ensino médio.

A gestacdo na adolescéncia leva a interrup¢cdo precoce da escolaridade,
dificulta tanto a insercao futura das adolescentes no mercado de trabalho quanto a
obtencdo de emprego com melhor remuneracdo, gerando assim um processo de
reproducgao da pobreza (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002).

Referente aos aspectos étnicos, cinco participantes declararam a cor da pele
morena, sete a cor branca, seis a cor negra e sete a cor parda. Em relagdo a raga, a
maioria das adolescentes desta investigagdo se definiram como pardas e brancas,
dados semelhantes ao estudo de Muniz (2010) e Santos et al. (2008). Assim como
neste estudo, na pesquisa de Rosa et al. (2014) grande parte das participantes se
auto atribuiram de cor branca 60,8%, podendo ser justificado pelo local de realizagao
da pesquisa, no sul do pais, onde existe um predominio de descendéncia europeia,
assim como neste presente estudo. Importante relatar que no momento da entrevista
em nossa pesquisa foi questionado como elas se percebiam em relagcdo a sua
cor/raga.

Percebe-se que apds a confirmacéo da gravidez, a interrupgcéo dos estudos é
frequente, a pretensdao em voltar a estudar, apesar de ser um desejo da grande
maioria das adolescentes parece uma realidade cada vez mais distante, em uma
populacdo com baixa renda, unides nem sempre estaveis, pouca idade, em sua
maioria sem atividade remunerada e devido as mudancas na vida social, ficam
estagnadas na mesma situagao reiniciando o ciclo das futuras geracoes.

Em relagao a religido, 12 participantes afirmaram ser evangélicas e 13 referiram
crer no catolicismo. A influéncia da religido e da religiosidade na fecundidade das

adolescentes brasileiras vem sendo documentada em varios estudos. Ogland et al.
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(2011), por exemplo, sugerem que, em 2006, as adolescentes com alguma filiagao
religiosa tinham menor chance de ter um filho na adolescéncia do que aquelas sem
filiagao religiosa. Ja McKinnon et al. (2008) mostram que a maioria das protestantes
brasileiras tem menor chance de ter filhos na adolescéncia se comparadas as
catdlicas, sugerindo que as igrejas protestantes parecem ser mais eficientes em
desencorajar o sexo pré-marital. De qualquer forma, as doutrinas religiosas criam a
expectativa de que pessoas seguidoras dessas religides terdo posturas igualmente
restritivas com relagao ao sexo pré-marital. Logo, é também de se esperar que o grau
de conservadorismo seja diretamente proporcional a intensidade da religiosidade, ndo
apenas da denominacao religiosa.

A renda familiar variou entre R$ 800,00 e R$ 1800,00. O valor de até 'z salario
minimo per capita para dimensionar uma situacdo de baixa renda tem sido bastante
utilizado por estudiosos e por gestores de varios programas socais, muito embora os
reajustes do salario minimo, nos ultimos anos, tenham ocorrido acima da inflagao
observada (IBGE, 2010). Queiroz et al. (2014) encontraram que 90,4% das
adolescentes possuiam até um salario minimo de renda familiar, sendo que 13,3%
delas exerciam atividade remunerada, demonstrando claramente uma populagédo com
situagdo econdmica inferior a deste estudo.

Na residéncia em que viviam, moravam entre duas e sete pessoas da familia.
Estes resultados sao vistos em alguns estudos (PINTO et al., 2005) que encontraram
que 47,8% das familias destas adolescentes sdo compostas por pelo menos quatro
pessoas.

Apresenta-se a seguir, um quadro para melhor visualizagdo das caracteristicas

de cada participante.
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Participante | Idade | Idade do | IG | Menarca | Sexarca | N°de N° de Estado Escolari- | Etnia | Religido | Profissao Renda NPD
pai da filhos aborto | civil dade
crianga
AGlI 17 27 28 12 15 0 1 Casada | EMI M EV Do lar 1400,00 | 2
AG2 16 19 29 10 13 0 0 Solteira | EFI B C Do lar 1000,00 | 3
AG3 19 23 30 | 09 12 1 0 Solteira | EM B C Balconista | 1200,00 | 3
AG4 18 22 29 10 14 0 0 Solteira | EMI N C Estudante 800,00 6
AGS5 18 20 39 11 12 1 0 Casada | EMI P C Do lar 900,00 3
AG6 17 21 36 12 14 0 0 Casada | EMI M C Do lar 1250,00 | 7
AG7 18 21 40 15 15 0 1 Casada | EMI M EV Do lar 850,00 3
AGS 18 21 29 12 16 0 0 Casada | EM P EV Vendedora | 2000,00 | 4
AG9 17 20 31 11 11 1 0 Solteira | EFC B C Telefonista | 1800,00 | 4
AGI10 16 24 31 11 12 0 0 Casada | EMI B EV Manicure 1600,00 | 4
AGl1 17 29 32 12 15 0 0 Solteira | EFI B EV Do lar 1000,00 | 3
AGI12 15 16 28 13 13 0 0 Solteira | EFI N EV Do lar 800,00 6
AGI3 17 19 36 10 16 0 0 Solteira | EFI P EV Faxineira 900,00 3
AGl14 16 24 39 11 14 0 0 Solteira | EFI B EV Estudante 1000,00 | 4
AGI5 17 20 39 14 15 0 0 Solteira | EFC N EV Estudante 1200,00 | 5
AGIl6 13 26 33 10 12 0 0 Casada | EFI N C Do lar 1300,00 | 3
AG17 18 30 29 12 17 0 0 Casada | EM N EV Vendedora | 1000,00 | 4
AGIS8 13 26 30 11 13 0 0 Casada | EFI P C Estudante 800,00 6
AGI19 15 24 31 11 13 0 0 Solteira | EFI P C Estudante 900,00 5
AG20 12 20 30 |09 10 0 0 Solteira | EFI P EV Do lar 1300,00 | 3
AG21 19 21 33 10 13 1 1 Solteira | EM N EV Do lar 1200,00 | 5
AG22 15 22 32 10 15 0 0 Solteira | EFI B C Estudante 900,00 2
AG23 13 29 34 11 13 0 0 Casada | EFI P C Estudante 1600,00 | 5
AG24 12 27 29 11 11 0 0 Solteira | EFI M C Estudante 1300,00 | 3
AG25 14 24 36 13 14 0 0 Solteira | EFI M C Do lar 800,00 5

Quadro 1 — Caracterizagdo das participantes entrevistadas. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017. Legenda: AG- Adolescente Gravida; I1G-ldade Gestacional;
NPD- Numero de pessoas no domicilio; EFI- Ensino Fundamental Incompleto; EFC- Ensino Fundamental Completo; EMI- Ensino Médio Incompleto; EMC-
Ensino Médio Incompleto; ES; Morena- M; Branca-B; Negra-N; Parda-P; EV-Evangélica; C- Catdlica.




6.2 O Mapa Minimo das Relagées das participantes

A seguir serdo apresentadas as figuras correspondentes ao Mapa Minimo de
Relacbes elaborado por cada participante (Figura 1 a Figura 25). Para melhor
identificacdo das pessoas que constituem o MMR das adolescentes gravidas, utilizou-
se uma legenda numérica em cada uma delas.

Além disso, salienta-se que as participantes sao representadas em todos os
MMR pelo centro dos quadrantes, pelo circulo preto. Inicialmente, durante as
entrevistas, elas mencionaram nio terem ajuda de muitas pessoas, porém, no
decorrer das questdes, foram lembrando episddios e pessoas que Ihe ofereceram
alguma forma de apoio. Entretanto, a constru¢ao do MMR revelou poucas relagoes.

Anterior a cada MMR, ha uma pequena descricao da autora com informacgdes
interpretadas a partir das falas das participantes. As representagdes sociais sobre as
redes de apoio de cada uma foram analisadas separadamente, conjugando a técnica
do MMR e da entrevista semiestruturada para, em seguida, buscar os consensos e

dissensos de tal vivéncia.
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AG1 destaca o marido como a pessoa mais proxima nesse momento da sua

vida, sendo o pai alguém que participa, porém em menor grau. Nao cita outras

pessoas. Diferente das demais participantes, nao cita nenhuma mulher que componha

sua rede de apoio. No momento de relacionar sua rede, foi bem determinada ao citar

apenas essas duas pessoas. Cita o pai e o marido como apoio emocional e financeiro.

Amizades

Familia

¥

it

Relagdes
comunitarias e
credo

%s de trabalho ou

estudo

Relagdes com sistemas
de satide e agéncias

sociais

Legenda

1- Marido
2- Pai

Figura 1- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG1. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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A AG2 reside, atualmente, na casa dos sogros que a acolheram desde a
descoberta da gravidez e s&o as pessoas consideradas mais proximas nesse
momento. A sua familia, mae e irmaos, esta situada nas relagcdes mais distantes, mas
também atribui isso pelo fato de nao residir com eles e morarem em outro bairro. O
namorado esta nas relagdes intermediarias, pois, segundo ela, ndo participa como
deveria desse momento. A enfermeira é citada também como relagao intermediaria.
A AG2 destaca que a profissional € muito presente na sua gestagéo e que troca até

mensagens de WhatsApp retirando duvidas sobre o periodo gestacional.

Amizades Familia

Legenda

1- Sogros
2- Mae
3- Irmaos (2)

4
4- Namorado
5- Enfermeira

1
Relagdes 5
comunitarias e
credo
Relagdes de trabalho ou

N . estudo
Relagdes com sistemas
de satide e agéncias
sociais

Figura 2- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG2. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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A participante AG3 tem um filho de 2 anos, mas n&o quis inclui-lo no MMR,
embora tenha citado que ele é muito amado e nao ha diferenga entre os filhos, porém,
este filho ndo demonstra apoio ou qualquer rea¢ao diante da gravidez, uma vez que,
segundo ela, ele ndo entende ainda. O pai e a méae estdo nas relagdes intermediarias
de apoio. O namorado é a pessoa de maior proximidade e apoio, participando
ativamente da gestagdo. AG3 trabalha em uma loja e refere uma colega de trabalho,
que também é mae adolescente, como alguém que a apoia e esclarece duvidas em
muitos momentos. Também a enfermeira da UBS aparece nas relacdes de apoio

intermediarias, destacando que foi muito acolhida desde o inicio do pré-natal.

Legenda

1- Pai

Amizades Familia 2- Mae
3- Namorado
4- Colega de
trabalho
! 5- Enfermeira
2
(N
4
Relagoes 5
comunitarias e
credo
Relagoes de trabalho ou

~ . estudo
Relagdes com sistemas
de saude e agéncias
sociais

Figura 3- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG3. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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A participante AG4 ndo comenta receber apoio dos membros da sua familia,
mas cita uma amiga, sua professora de portugués na escola e a enfermeira que realiza
o pré-natal como relacdes de apoio mais distantes. AG4 refere sentir-se um pouco

sozinha nesse momento e nao ter o apoio de seus pais, nem do pai da crianga.

Amizades Familia Le genda
1- Amiga
! 2- Professora
3- Enfermeira

%

Relagdes
comunitarias e
credo
3
Relagdes de trabalho ou

~ . estudo
Relagdes com sistemas
de saude e agéncias
sociais

N

Figura 4- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG4. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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A participante AG5 relatou que todas as suas relagdes de apoio sao distantes

e que nao se sente amparada, mas por depender financeiramente dos pais, acaba

tendo apoio financeiro e custeio das despesas por parte deles e da sogra. Cita o

agente de saude que tem o papel de lembra-la das consultas, sendo iria esquecer.

Familia

Amizades
3
Relagdes
comunitarias e
credo
6
Relagdes de trabalho ou

~ . estudo
Relagdes com sistemas
de saude e agéncias
sociais

%

Legenda

1-
2.
3-
4-
5-
6-

Marido
Mae
Amiga
Pai

Sogra
Agente de
saude

Figura 5- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG5. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.




Relagdes

credo

comunitarias e /
Relagdes de trabalho ou

63

A AG6 inclui a enfermeira que a acompanha no pré-natal, a mae e o marido no

circulo das pessoas que mais lhe oferecem apoio na gestagdo. As amigas sao citadas

como pessoas que prestam um apoio relativo, ndo se fazendo presentes em alguns

momentos. O pai, a avo e a tia, que também é madrinha, estdo nas relacbes mais

distantes, mas de certa forma oferecem algum suporte.

1-
2-
3-
4-
5-
6-
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Familia

Amizades
5
4 /\

Legenda

Enfermeira
Mae
Marido
Amigas
Pai

Avo

Tia e
madrinha

N . estudo
Relagdes com sistemas

de satide e agéncias
sociais

Figura 6- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG6. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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Para AG7, as pessoas que foram citadas se mantém distantes, porém oferecem
algum apoio em certos momentos. A mae, as amigas, a enfermeira da UBS e a sogra

sao lembradas na sua rede de apoio. Nao cita nenhuma pessoa como proxima nesse

momento.
Legenda
Amizades Familia 1- Mie
2- Amigas
1 3- Enfermeira
: 4- Sogra
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Relagoes
comunitarias e
credo
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Relagdes de trabalho ou
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Relagdes com sistemas
de saude e agéncias
sociais

Figura 7- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG7. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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Para AG8, as amigas e a sogra sao pessoas com quem pode contar nesse

momento da gestagdo. Foram lembradas imediatamente quando questionada a

respeito da sua rede de apoio. A avo foi citada como alguém que presta apoio, porém

nem sempre esta por perto. A mae e a tia estdo nas relagdes mais distantes. Apenas

mulheres compuseram a rede de AGS8.
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Figura 8- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG8. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG9 cita a enfermeira que a acompanha no pré-natal como a pessoa que mais

Ihe presta suporte na gestacdo. A mae, as amigas, o marido, o pai e uma colega sao

citados como pessoas que prestam suporte eventual. AG9 destaca que essas

pessoas, mesmo prestando apoio eventual, a ajudam muito.
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Figura 9- Mapa Minimo das Rela¢6es da AG9. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG10 cita sua irma com apoio bem préximo, a sogra presta apoio em alguns
momentos, portanto esta nas relagdes intermediarias; ja o marido, a mae e as amigas
foram citados como relagdes mais distantes. O marido, segundo ela, ndo se envolve
muito com a gravidez, nem no pré-natal, € nunca frequentou os grupos. A mae, que
mora em outra cidade, telefona eventualmente e isso faz com que se sinta triste. As
amigas se afastaram um pouco, pois estao vivendo um momento de festas e baladas,

que, segundo ela, é muito diferente do que quer para si, pois desejava ser mae.

Legenda
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Figura 10- Mapa Minimo das Relagées da AG10. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG11 tem uma amiga que é como irma, que inclusive sera a madrinha da sua
filha. Essa amiga a acompanha nas consultas e se preocupa constantemente com ela.
A enfermeira com quem realiza pré-natal é atenciosa, generosa e muito amiga. Ela
sabe que pode contar com essa profissional a qualquer momento, quando tem duvidas
sempre é atendida por essa enfermeira. A ACS parece bem preocupada com sua
saude, segundo afirma, esta sempre lembrando data de exames, consulta, grupos e
acompanha a saude de toda a sua familia. A irma e a mae residem em outro bairro,
mas sempre que podem estao por perto ajudando com as tarefas da casa, arrumando

o quarto do bebé.

Legenda
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Figura 11- Mapa Minimo das Relag¢dées da AG11. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG12 revela que se sente sozinha e que as pessoas |lhe oferecem alguma

forma de apoio, mas n&o o que gostaria. Refere que queria sentir-se mais especial e

gue ninguém consegue fazé-la sentir-se assim. Aponta todas as pessoas em sua rede,

como um apoio eventual; destaca que sua vizinha e amiga e a enfermeira do pré-natal

sdo as pessoas que mais conversam e que nao fazem parte da familia. Revela que

se sente pouco apoiada e que 0 pouco apoio que recebe é visto quando as pessoas

Ihe perguntam como esta e como vai o bebé.
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Figura 12- Mapa Minimo das Relagoes da AG12. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG13 revela receber apoio emocional da mae que é a sua melhor amiga. A

sogra, que mora na casa ao lado da sua, ajuda com os cuidados da casa, roupas,

comida e organizagdo. AG13 conta que tem duas grandes amigas, uma delas ja &

mae e a auxilia muito trocando experiéncias. A irma de AG13 telefona diariamente e

vem para a cidade sempre que possivel para vé-la, pois mora no interior da cidade.

Sua patroa a presenteia bastante, porém nao adaptou o seu servico, mesmo estando

no ultimo semestre de gestacdo, segue carregando peso e fazendo todas as

atividades da casa. A ACS nao falha uma semana de visita € se preocupa com a

frequéncia nas consultas.

Familia Legenda
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Figura 13- Mapa Minimo das Relag¢oes da AG13. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG14 conta que seu namorado Ihe oferece grande apoio e sdo muito amigos,
visto que ja se conheciam desde crianga. Segundo ela, o namorado é companheiro e
muito presente, oferecendo todo o suporte que precisa. A tia é citada por oferecer
apoio e amizade, ambas tém a mesma idade e sdo amigas. As colegas de aula,
segundo a participante, estao felizes com a chegada do bebé, dividindo a expectativa
de cada momento da gestagao, e organizaram um cha na escola, arrecadando, assim,

muitas fraldas e produtos de higiene para o bebé.

Legenda
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Figura 14- Mapa Minimo das Relagdées da AG14. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG15 teve bastante dificuldade em incluir membros em seu MMR, citando
apenas a mae como alguém que |lhe oferece algum tipo de apoio (apoio financeiro),
como a compra de roupinhas e fraldas para o bebé e custear alguns exames de
ultrassom que fez a mais daqueles oferecidos gratuitamente. AG15 conta que tem
sido acompanhada por uma psicéloga, mas que néo a incluiria em seu MMR porque

0 maior apoio € da sua mae.

Amizades Familia

Legenda

1- Mae

Relagdes
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Figura 15- Mapa Minimo das Relagdées da AG15. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG16 cita seu marido como alguém que lhe oferece suporte financeiro. A méae
Ihe d& suporte emocional, compreendendo seus sentimentos de angustia e ansiedade.
A enfermeira da UBS é considerada uma amiga, segundo ela um anjo, atenciosa e
cuidadosa. A cunhada é muito amiga e madrinha do bebé, ajuda a organizar a casa e
Ihe oferece caronas para as consultas, pois precisa subir uma ladeira para chegar a
UBS. Airm3a, que também é mae, passou para ela muitas coisas do seu filho, como

carrinho e roupinhas.

Amizades Familia
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Figura 16- Mapa Minimo das Relagoes da AG16. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.



74

AG17 refere que conta com o apoio afetivo de sua irma, que é bastante
companheira e preocupada com sua gestagdao. Acompanha-a no pré-natal, limita suas
atividades domésticas, ajudando-a em tudo que € necessario. Ja a sogra envia comida
pronta, lava e passa suas roupas, além de poupa-la de muitas atividades, além disso,

Ihe presentearam com todo o enxoval do bebé, desde fraldas até o quartinho.

Familia
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1- Irma
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Figura 17- Mapa Minimo das Relagoes da AG17. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG18 relata que seus sentimentos sdo compreendidos pelas amigas que |he
conhecem ha bastante tempo e pela sogra, com quem convive bastante, elas
oferecem suporte afetivo e ficam felizes com as novidades da gestagéo. A enfermeira
com quem realiza o pré-natal é citada como alguém que lhe da atengéo e esclarece
suas duvidas, acalmando-a diante de cada alteragdo da gestacdo em seu corpo e
principalmente ampliando seu conhecimento nas atividades educativas que sao
sempre divertidas e animadas. A ACS é lembrada como alguém que |Ihe presta apoio

quando faz as visitas, ajusta as consultas e tira algumas duvidas.

Amizades Familia
Legenda
1- Amigas
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] 3- Enfermeira
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Figura 18- Mapa Minimo das Relagdées da AG18. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG19 aponta o namorado e pai do bebé como maior apoio nesse momento,
dando-lhe suporte emocional, financeiro e estando presente durante o pré-natal e
grupos de gestantes. As amigas fazem visitas com frequéncia e se mostram
preocupadas enviando mensagens via redes sociais de internet e telefonando. Airma,
que também é vizinha, é alguém que pode contar sempre que precisa. Essa irma
também tem filhos, e Ihe da muitas dicas sobre gestacao e cuidados com o bebé. O

irmao, que também & pai, presta-lhe apoio, e € presente em sua vida.

Amizades Familia
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Figura 19- Mapa Minimo das Relagoes da AG19. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG20 destaca apenas mulheres em sua rede de apoio, trazendo a mae como
a pessoa mais importante da sua vida e que mais lhe fornece apoio. Por também ter
sido mae adolescente, a mae de AG20 entende seus sentimentos e decisbes
apoiando-a em tudo. A sogra também esta ajudando, principalmente com o enxoval.

A irma e a cunhada sao suas amigas e tém participado desse momento com afeto e

amizade.
Legenda
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Figura 20- Mapa Minimo das Relagdées da AG20. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG21 conta que sua filha cagula apresenta grande expectativa para a chegada

do irmaozinho. A felicidade da filha a motiva e Ihe da seguranga para a chegada de

uma nova crianga. A irma e a cunhada sao bastante presentes, porém um pouco

menos do que gostaria, pois ambas moram em um bairro longe da sua casa,

diminuindo, assim, a convivéncia entre elas. O namorado, assim como na outra

gestacéo, parece estar muito preocupado com a responsabilidade de pai, mantendo-

se um pouco distante e desatento, mas ela diz entender e logo isso melhora.
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Figura 21- Mapa Minimo das Relag¢des da AG21. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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Para AG22, a mae e a enfermeira ocupam a mesma posig¢ao, pois, segundo

ela, sdo pessoas proximas com quem sabe que pode contar. Contudo n&o é o apoio

que gostaria, referindo que mesmo rodeada de pessoas sente-se sozinha. A diretora

da escola mostra-se preocupada com sua gestagdo e com o andamento de suas

atividades escolares, por isso mencionou que era uma pessoa que lhe prestava certo

apoio. Da mesma forma, as colegas de aula e a ACS, que eventualmente

perguntavam algo sobre a gestacédo e se precisava de alguma coisa foram citadas

como apoio mais distante.
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Figura 22- Mapa Minimo das Relagdes da AG22. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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Para AG23, a mae € a unica pessoa que lhe presta apoio, sendo esse apoio

forte e significativo. Nao citou mais nenhuma pessoa. Refere sentir-se sozinha e conta

que as pessoas do seu cotidiano acabaram se afastando, como amigos e familiares.
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Figura 23- Mapa Minimo das Relagdées da AG23. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG24 cita a méae e a enfermeira na UBS como apoio intermediario, ja o médico
da UBS é alguém que foi citado como apoio mais eventual. AG24 destaca que esta
sendo acompanhada por esses dois profissionais durante o seu pré-natal, porém a
enfermeira é mais atenciosa e lhe explica melhor as coisas.

Legenda
Amizades Familia
1- Mae

2- Enfermeira
3- Médico

~

Relagoes
comunitarias e
credo

&

Relagoes de trabalho ou

N . estudo
Relagdes com sistemas

de satide e agéncias
sociais

Figura 24- Mapa Minimo das Relagoes da AG24. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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AG25 citou entre seus apoiadores o namorado como alguém bem proximo, que
Ihe motiva para as atividades fisicas, para alimentar-se bem, e participa de todas as
consultas de pré-natal. A mae, segundo ela, ausenta-se em alguns momentos, mas
foi considerada como alguém que presta certo apoio financeiro e emocional. Afirma
também que, mesmo néo convivendo diariamente, sabe que pode contar com sua

mae, que inclusive ja se prontificou a acompanha-la em casa no pés-parto.
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Figura 25- Mapa Minimo das Relagdées da AG25. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.
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6.3 O encontro com o empirico: construindo as representagdes sociais

das redes de apoio

Conforme descrito na metodologia para captagao da realidade objetiva, utilizou-
se 0 MMR e a entrevista semiestruturada com vistas a apreensao das representacoes
sociais das redes de apoio de adolescentes gravidas. Pensa-se que nesse caminhar
as representacdes sociais retratam a acdo no mundo, um mundo recriado a partir do
conhecimento e das experiéncias compartilhadas no cotidiano dessas adolescentes
gravidas.

As gestantes foi conferida a posi¢éo de narradoras, pois o0 que interessava era
que deixassem fluir o pensamento e, com isso, contassem suas representacoées,
auxiliando-nos na compreensio de suas redes de apoio.

Contudo, a compreensdo das representacdes das redes de apoio das
adolescentes gravidas foi cristalizada nos relatos e orientada pelas falas delas, com

base nas histoérias e vivéncias individuais.

6.3.1 O apoio ancorado nas relagoes afetivas maternas

A familia, sobretudo a mae, pode representar um suporte fundamental, ja que
comumente é essa a figura de identificagdo mais importante para a adolescente,
dentre as mulheres da familia (SERON; MILAN, 2008).

De acordo com Moscovici (2013), o ato de categorizar alguém ou alguma coisa
significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa memoria e estabelecer
uma relacao positiva ou negativa com ele. Na memdéria das adolescentes gravidas, do
presente estudo, a relacdo mée-filha &€ permeada de significados e representacgdes.

Dezoito das vinte e cinco entrevistadas perceberam a sua mae como a principal
fonte de apoio social, independentemente da aceitacdo ou nao da gravidez da filha ou
de coabitarem. A constituicdo de uma rede familiar € um sustentaculo relevante no
projeto de individualizacdo da adolescente, por suportar a carga da vida cotidiana
numa trajetéria permeada por desigualdades sociais, culturais e de género.

Diante da descoberta da gravidez, as adolescentes imediatamente citaram a
mae como alguém que lhes ofereceu apoio, sendo esse apoio referido de diversas

formas, como percebe-se nas falas a seguir:
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A primeira pessoa que fui contar foi minha mée, ela sempre me apoia em
tudo. Quando soube da gravidez, me abragou, me consolou, e disse que
estaria comigo em todos os momentos. Hoje, além dela estar mais feliz que
eu esperando este bebé, ela compra as coisas, fraldas, lencinhos e tudo que
vou precisar (AG21).

Minha mae tem que estar aqui, bem pertinho de mim neste desenho.
Ninguém ¢ tdo importante quanto ela. Quando o bebé nascer ela vai me
cuidar. J& comprou o enxoval e faz até as compras da minha casa (AG16).

Ela é minha melhor amiga, ndo sei o que seria de mim sem a minha méae.
Hoje n&o moramos mais juntas, mas ela é muito presente. Ela trabalha e
quase toda renda dela é para comprar as coisas do bebé. As vezes ela vai
na minha casa fazer comida para deixar congelada para a semana toda e eu
nao precisar me preocupar com isso (AG13).

Nesses relatos ficou evidenciado que o suporte materno se traduz na forma de
ajuda financeira, apoio emocional e subsidios para a chegada do bebé. A
representacdo social de que o apoio materno financeiro € uma forma de ter o que
precisam, pode estar relacionada com o fato de que muitas vezes nao lhes é
proporcionado este suporte por outras pessoas. Uma vez que, para estas
adolescentes, a gravidez € algo novo, ou seja, nao familiar, elas tendem a associar o
apoio a bens materiais, financeiros que podem facilitar este momento.

Esse processo de construcido das representacdes sociais relaciona-se com o
ancoramento de ideias estranhas, reduzindo-as a categorias e a imagens comuns,
isto é, familiares, comparando um objeto ao apoio recebido, a um paradigma de uma
categoria que se julga ser apropriada, no caso, os recursos financeiros, enxoval,
alimentacdo (MOSCOVICI, 2007).

A motivagdo existencial conduz a mae a cuidar da filha adolescente. Essa
motivagao remete os sujeitos para a agao que é imaginada e tem origem na bagagem
de conhecimentos e na situagdo biografica de cada sujeito (MOSCOVICI, 1976).
Pensa-se que a mae pautada nas experiéncias de cuidado para com a filha
adolescente gravida vislumbra acdes continuamente reestruturadas, apoiada em
diferentes situacdes que subsidiarao outras motivacdes e conduzirdo a novas agdes
de cuidar.

Moscovici (2009) destaca que a construgdo das representacdes sociais €
fundamental para explicar situagcdes cotidianas vividas pelos sujeitos sociais na
tentativa de dar sentido a realidade. Nesse sentido, categorizar alguém ou alguma

coisa, como as redes de apoio social, significa escolher um dos paradigmas estocados
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na memdaria, no caso, 0 apoio materno e estabelecer uma relagao positiva ou negativa
com ela (MOSCOVICI, 2007).

Sob esta perspectiva, estudo de Hoga, Borges e Reberte (2010) mostrou que
as adolescentes tém uma percepcao positiva da propria mae, que é percebida como
figura presente na vida delas, uma vez que ajuda a adolescente a conhecer seus
papéis sociais € a propria feminilidade, constituindo-se mediadora entre filha e
acontecimentos externos.

De acordo com Caldeira et al. (2012) compreenséo tipica da agdo da mae
diante da gravidez da filha adolescente evoca a existéncia de uma relagao marcada
fortemente pela reciprocidade de intengcbes e pela congruéncia da experiéncia de
maternagem. Neste sentido, a méae acolhe a filha gravida e oferece-lhe suporte afetivo
e emocional, para que possa experienciar a gestacdo e a maternidade com maior
tranquilidade e seguranca.

O estudo de Silva; Tonete (2006) sobre a gravidez na adolescéncia, sob a
perspectiva dos familiares, mostra mudancas nas relacbes e praticas entre os
membros da familia e a gestante adolescente. Destaca a preocupagéo da familia com
o bem-estar fisico da jovem e oferecimento de subsidios para o cuidado durante a
gravidez e apds o nascimento da crianga.

Além de subsidiar recursos que parecem facilitar a vida da adolescente gravida,

as participantes contam que a mae revela carinho e afeto diante da filha:

Carinho, amor, companhia. A mae esta sempre ali, me escuta, me abraca.
Me consola nas crises de choro (AG23).

Minha m&e me abraga muito, faz carinho na barriga. Me apoia desde o
comego, mesmo quando fiquei desesperada, ela estava ali. Ela se preocupa
muito comigo, se estou bem, se estou feliz (AG6).

A minha méae, sem duvida, € quem mais me apoia. Antes da gravidez nado
éramos tdo proximas, mas hoje ela me enxerga muito mais, nos
reaproximamos. Ela criou um carinho maior por mim, porque estou
carregando o neto dela, eu acho. Ela me abraga mais, me beija mais e ndo
sai da minha volta. Esta sempre preocupada (AG8).

Acredita-se que as adolescentes utilizam a ancoragem, associando o apoio da
mae nos cuidados que |hes foram prestados na condi¢cao de filha e objetivam com
comportamentos de afeto e carinho em sua propria gestagéo e condigdo de futura

mae adolescente.
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Para Schutz (2003), a acao € definida como uma conduta humana projetada
pelo sujeito, de modo consciente, que nunca esta isolada e desvinculada de outra
acao. Acredita-se que a partir do momento em que a mae projeta dar suporte inicial a
filha gravida, de maneira consciente e intencional, projeta também as acbes de
cuidado que transcendem a gestacao, incluindo carinho, afeto e bens materiais.

Nota-se que a intersubjetividade que emerge na relagao mae-filha alicer¢a as
demais relagbes que a adolescente estabelece. O fato de a mae ser a pessoa que
melhor acolhe a gravidez da filha, perpassa pela construgéo identitaria da mulher
como aquela que cuida e vivencia a maternagems. Pensa-se que isso permite que a
mae, ao ver a filha experienciando o processo de gestar, tenha condi¢cdes de apoia-la
e oferecer o suporte de que necessita.

Nesta fala, percebe-se que ha uma conexao entre mae e filha:

Eu sinto, ela sente. D6i em mim, déi nela. Estamos muito ligadas, até
pensamos ao mesmo tempo. Sabe quando uma vai dizer uma coisa e a outra
que diz? E até engragado. Estamos muito proximas (AG15).

A subjetividade feminina se da no sentido de estar em conexdo. A dedicagao

da mae e sua abnegacéao esta presente nas falas das participantes:

No fim das contas, minha mée vive para mim e por mim. Ela deixa a casa
dela para vir na minha casa e fazer as coisas para mim, mesmo eu tendo um
irmao pequeno, ela sabe que eu preciso da ajuda dela, e ela me apoia, em
tudinho (AG2).

Todas as vezes que precisei da minha mae ela veio correndo, uma vez ela
ateé faltou o servigo para ficar comigo, pois estava com cdlicas e fiquei com
medo (AG7).

Quando descobri a gravidez corri contar para a minha méae. Ela ndo esperava,
mas mesmo assim me abragou e disse que eu podia contar com ela, mas que
seria um grande desafio para mim (AG9).

Nas falas percebe-se que as participantes referem dedicagdo de suas maes e
também uma forte ligagdo. Referem que na descoberta da gravidez, a mée mostrou-
se como alicerce, mesmo tendo sido surpreendida com a noticia da gravidez da filha,
apoiou e colocou-se a disposigao da filha. Ainda, relatam abnegacao da mae, sendo

eu esta abre mao de suas proprias atividades para apoiar e cuidar da filha.

8Enquanto a maternidade é tradicionalmente permeada pela relagdo consanguinea entre mae e filho,
a maternagem ¢é estabelecida no vinculo afetivo do cuidado e acolhimento ao filho por uma méae.
(GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).
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No estudo de Schwartz; Vieira e Geib (2011), as maes foram as grandes
supridoras de apoio as adolescentes, revelando a participagao materna como um fator
positivo, considerando-se que a mae, e também a familia, deve ser incluida na
assisténcia a gestante para que possa servir como suporte as consultas indicadas
pelos profissionais durante a gestagao estabelecendo um processo saudavel.

Existe situagbes em que a mae da adolescente se identifica com a experiéncia
da filha, quando ela propria vivenciou a gravidez na adolescéncia, conforme as falas
de AG20 e AG11:

Minha mae também foi mae bem nova, acho que por isso ela me entende e
apoia tanto. Minha gravidez n&o foi sem querer, eu quis mesmo sendo nova,

e ela também foi assim. Além dela me entender, esta sempre do meu lado
nas minhas decisdes (AG20).

Acho que por a minha méae ter sido mae adolescente, ela entende bem o que
estou passando. Quando eu choro, do nada ela vem e me abraga. Eu sinto
que ela me entende, sabe (AG11)?

Considera-se, pelas falas, que as maes ao vivenciarem a situagao da gravidez
das filhas, buscam compreendé-la baseada em suas proprias experiéncias. Tal
relacdo pressupde a reciprocidade de intengdes entre ambas. Aqui ha que se
considerar, de modo particular, sua experiéncia de ter sido mae na adolescéncia,
como um acontecimento que a impulsiona a vislumbrar projetos para a filha que
vivencia a mesma situagao.

Estudo sobre as trajetdrias familiares e concepgdes de familia de mulheres que
foram maes adolescentes mostrou que suas maes também experienciaram a gravidez
na adolescéncia (MATTA, 2008). A historia familiar € considerada um fator relevante.
Comumente, a jovem que engravida €, muitas vezes, filha de maes que engravidaram
ainda adolescentes, podendo tal acontecimento ser recorrente em outros membros da
familia (MOREIRA et al., 2008).

Para Moscovici (2013), o sentido comum € a matriz da representacao social, e
cada pessoa situa-se de modo especifico nesse mundo diante daquilo que o evento
Ihe representa, no caso deste estudo a gravidez na adolescéncia. Entretanto, cada
pessoa recebe de seus antecessores informacdes que, acrescidas as experiéncias
diarias, complementam sua bagagem de conhecimentos. Esta bagagem se constitui
em subsidio para a compreensao do mundo, impulsionando o sujeito para a agao

social.
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Ha pesquisas que relatam que os filhos tendem a repetir a histdria reprodutiva
de sua familia — maes, irmas, tias e primas ou de pessoas proximas — vizinhas
(MOREIRA et al., 2008; PERSONA et al., 2004). Um estudo realizado por Flores;
Sullca e Schirmer (2006) demonstra que as maes da maioria das adolescentes
gravidas também tiveram gravidez na adolescéncia. Esse fator foi apontado como
estando associado ao uso de violéncia fisica e psicolégica durante a adolescéncia dos
filnos como meio de prevenir o exercicio da sexualidade precoce ou mesmo da
situagéo de gravidez.

Assim, esses autores citaram que as avos — méaes das adolescentes - indicam
que nao gostariam que suas filhas e netas se deparassem com as mesmas
dificuldades que elas enfrentaram ao passar por essa experiéncia. Essas avos
descrevem dificuldades econdémicas, maior dependéncia da familia de origem e
dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho, em fungdo de uma menor
escolarizagao.

Silva e Tonete (2006), por sua vez, observam que a gravidez na adolescéncia
€ representada como um problema pelos familiares, que ancoram suas percepg¢oes
nas suas proprias experiéncias com o fendmeno. Persona et al. (2004) indicam que
tanto uma reacéo positiva como o apoio familiar a gestagcdo pode ser considerado
como um fator de vulnerabilidade para a repeticdo de gestagao durante o periodo.

No estudo de Carvalho; Merighi e Jesus (2010), na adolescéncia, a situagao da
gravidez interrompe projetos, impulsiona a adolescente e seus familiares a refazer
seus planos de vida e a refletir sobre suas vivéncias. Em contrapartida, a interrupcao
de alguns projetos da lugar a elaboragao de novos, abrindo assim possibilidades para
a vida da adolescente gravida e de sua familia. Pensa-se que embora a gravidez na
adolescéncia provoque uma mudanca estrutural na vida da adolescente e de seus
familiares, ela caracteriza uma experiéncia que também confere amadurecimento,
maior responsabilidade e satisfagdo pessoal a jovem.

Acredita-se que a acdo da mae das participantes deste estudo, diante da
gravidez da filha, esta entremeada pela situagao biografica na qual se encontra e pela
bagagem de conhecimentos adquirida em sua experiéncia de vida. Por outro lado, a
competéncia atribuida a mae advém do fato de ser mulher, de “ter mais” experiéncia
e conhecimento que elas e de ja ter vivenciado a maternidade.

O apoio materno possibilita a adolescente a construcdo de capacidades para

lidar com as novas relacdes que se estabelecem no interior dos relacionamentos
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conjugais e familiares em decorréncia da gestagdo e da coabitagdo. Representa

também um refugio seguro para os momentos de indecis&o, inseguranca e solidao.

6.3.2 Relagoes de apoio

As representacdes da rede de apoio das adolescentes gravidas deste estudo
apresentam-se nitidamente de carater feminino. Para Coutinho; Menandro (2009), a
ideia de que as mulheres s&o essencialmente cuidadoras teria sua origem na relagéo
do corpo feminino com a maternagem. Uma relagcédo que se estabelece a partir de uma
naturalidade essencial na existéncia das mulheres (CALDEIRA et al., 2012).

No presente trabalho, as referéncias discursivas e as relagbes de apoio e
suporte de outras mulheres foram valorizadas pelas adolescentes e indiciaram,

sobretudo, as mulheres do seu convivio:

Me senti valorizada e apoiada por todas minhas amigas. Também minha méae
€ minha sogra que entendem bem o que estou passando. Minha casa sempre
esta cheia, elas sempre estdo 13, € uma festa (AG12).

Quem me apoiou mesmo desde o comec¢o foram minhas amigas, minha sogra
e a enfermeira do posto. Me sinto a vontade para dividir com elas esta
experiéncia. Homem néo entende o que é isso (AG22).

Meu namorado até me apoia, mas quem sabe e entende tudo sdo as
mulheres. Minha mae, minha sogra, minha cunhada. Elas ja viveram tudo
isso. Minha sogra borda todo o enxoval. Minha mae me ensina muitas coisas
sobre o bebé, sobre o choro, a dorzinha de barriga (AG20).

Minha irm& me ajuda bastante. Ela também tem filhos, ent&o facilita o meu
caminho (AG3).

A minha patroa me da um suporte, ela me libera para as consultas, as vezes
me da carona quando fica tarde no final do expediente, sem falar que me
passou o carrinho e o bercinho do filho dela (AG13).

As colegas de trabalham sdo bem compreensivas, quando preciso trocar o
turno pra ir em consulta elas entendem, pois ja passaram por isso.(AG14)

Embora as adolescentes desta pesquisa apontem fortemente o apoio da mae,
também deram importancia a outras mulheres da familia — avés, sogra, tias, irmas, e
ainda, ao convivo com colegas, amigas, enfermeira, patroa. Acredita-se que
igualmente contribuiu para isso o reconhecimento de um saber derivado das
experiéncias dos envolvidos, o contato proximo e confiavel e a demonstragcao de
interesse e ajuda. Assim, as adolescentes constituiram os seus discursos com base

no apoio recebido de outras mulheres.
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A partir das consideragdes de Moscovici (2010), compreende-se que no
processo de ancoragem de ser gestante adolescente, elas objetivam a figura de outras
mulheres como individuos presentes em suas vidas, como alicerces que irdo ajudar a
“segurar as pontas” e compreendé-las nesse processo justamente por serem
mulheres. Pensando em termos consensuais, € possivel refletir que, se antes o
advento de um filho para a adolescente pressupunha-se problema ou dificuldades
futuras, hoje esse evento é reinterpretado enquanto uma alegria, “uma festa”,
correspondendo, assim, as modificacbes pelas quais a sociedade vem passando no
sentido de conferir as pessoas direito de escolha sobre suas vidas e seus corpos.

Destarte, algumas participantes referiram a figura do pai dentro de uma visao

patriarcal em contraponto ao apoio recebido de suas méaes e de outras mulheres:

Meu pai, embora mande na casa, ndo me apoia em muita coisa nao. Ele até
pagou alguns exames, mas foi s6. Apoio mesmo recebo da minha méae e das
minhas amigas (AG5).

Quando meu pai soube que eu estava gravida ele até ficou bravo e virou as
costas para mim. Hoje quem me ajuda em tudo € minha sogra e minha irma,
principalmente. Ele ndo entende nada do que estou passando, até por que
nunca foi muito presente na gravidez da minha mae, ndo vai ser agora
(AG10).

Meu pai ndo apoiou (a gravidez), quando soube ficou muito “de cara”. Minha
mae “saiu por mim”, disse que eu ja estava criada, e sabia das minhas
responsabilidades. Quando meu irmao foi pai adolescente, ele ndo disse
nada, e ficou até feliz (AG19).

Meu pai dava pulos de bravo, quando contei em casa que estava gravida.
Corri para casa da minha vo, que me acalmou. Logo depois minha mae me
ligou para voltar para casa, que ela estava me esperando e que tivesse
paciéncia com meu pai até ele aceitar essa novidade (AG8).

Meu pai ficou indignado, acho que ele pensou que eu ainda era virgem. Nunca
que ele imaginou que a filha cagula dele ja estava tendo relagdes sexuais.
Quando ele soube da gravidez, acho que caiu a ficha. Ele ficou atordoado.
N&o sei se mais chocado que ia ser avb ou que a filha ndo era mais virgem.
Pensou que eu cai na conversa do meu namorado (AG9).

As participantes do presente estudo, quase que na totalidade, referiram o
predominio de mulheres na construgao de seus MMR, posicionando figuras femininas
em suas relagdes de apoio, de proximo a eventual. Isso foi reforgcado nas entrevistas,
que confirmaram tal tendéncia. Em contrapartida, a figura masculina aparece em
minoria. E a atitude paterna quando citada, reflete sinais de machismo.

Na pesquisa de Hoga, Borges e Reberte (2010), os familiares ndo conhecem,
nao respeitam e/ou nao possuem condi¢des satisfatérias para prover as necessidades

apresentadas pelas adolescentes gravidas, sendo observados conflitos entre pais e



91

filhas, principalmente no que se refere a sexualidade. Os genitores podem demonstrar
ambiguidades em suas praticas, ao exercer o controle sobre a adolescente, sendo
que estas dificuldades acarretariam limitagdes nos didlogos estabelecidos entre pais
e filhas, durante a adolescéncia. Os extremos de flexibilidade e de rigidez dos pais
com as filhas sdo apontados como um dos possiveis fatores causais associados a
situagéo de gravidez adolescente (HOGA et al., 2010).

Estudos demonstram que as adolescentes possuem maiores dificuldades de
relacionamento com a figura paterna (PERSONA et al., 2004; SOARES et al., 2008).
O pai é considerado o membro da familia mais distante dos filhos, isso pode fazer com
que as adolescentes temam as suas reagdes em relacédo ao exercicio da sexualidade
ou mesmo frente a ocorréncia da situacéo de gravidez. Percebe-se que o temor da
reacdo paterna a gravidez e descoberta do exercicio da sexualidade é maior, sendo
este frequentemente considerado uma pessoa agressiva e ignorante (MOREIRA et
al., 2008; SOARES et al., 2008).

A forma de criagao que os pais oferecem as filhas € influenciada, dentre outros
fatores, pelas questbes de género, ou seja, papéis prescritos socialmente para
homens e mulheres (SOARES et al., 2008). A gravidez adolescente simboliza ainda,
para alguns individuos, a comprovagao da existéncia do relacionamento sexual antes
do casamento. Este comportamento pode ser considerado inadequado especialmente
para as mulheres, pois compromete a integridade moral das familias. Esta situagao
pode ser interpretada como uma falha da familia em prover uma educacao adequada
a filha (HOGA; BORGES; ALVAREZ, 2009).

Além disso, a gravidez é percebida pelo pai, segundo a participante AG9, como
uma fraqueza em ter caido na conversa do namorado, ou seja, nao aderiu as
orientagdes e valores familiares. Apesar da existéncia de mudancgas nas regras sociais
que regulam o contato e o namoro entre os adolescentes, estas hdo necessariamente
foram acompanhadas de novos valores ou classificagbes morais sobre o
comportamento feminino no ambito da sexualidade. Neste sentido, tornar publica uma
gravidez que ocorre na adolescéncia pode ser fonte de preocupacdo moral, nao
necessariamente de tristeza ou decepcao familiar, porque se espera que adolescentes
aproveitem a vida, estudem e se preparem para um futuro profissional e familiar
(GROSSMAN, 2010).

Entre as participantes, AG1 foi a Unica que descreveu relagcdes de apoio

exclusivamente masculinas. A partir dessa comprovacao, pode-se pensar que, apesar
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da figura do pai estar afastada da rede de apoio das participantes, quando presente,

assume posicao importante como fonte de suporte.

Se eu colocar outras pessoas nesse desenho, que nao meu pai e meu marido,
vou estar mentindo. Eu n&o tenho relagdo com a minha mae, meu pai € meu
tudo. Ele fez tudo para mim a vida toda, e na gravidez no foi diferente. Meu
marido esta feliz com a gravidez (...) sinto falta de uma amiga, de alguma
mulher perto de mim que ja tenha passado por isso. Me preocupa um pouco
quem vai me ajudar quando o bebé for pequeno (AG1).

Embora ainda incipiente, nota-se que a participacdo do pai e do
namorado/companheiro ainda é limitada, mas faz diferengca quando presente. A
vivéncia dos homens no processo da gravidez tem possibilitado a desintegracdo de
antigos esteredtipos paternos e maternos, favorecendo a atuagdo masculina mais
participativa. Nesse novo modelo de paternidade, Freitas et al. (2009) aponta que se
espera do homem nao apenas o sustento financeiro da familia, como na familia
patriarcal, mas uma paternidade que se expresse também nos cuidados educacionais
e afetivos com os filhos.

No estudo de Meincke (2007), os pais adolescentes participantes da pesquisa
assumiram o papel de pai conforme suas caracteristicas e singularidades, sendo
apoiados por suas familias e pelas familias das suas namoradas, € mostraram-se
cuidadores de seus filhos e de suas companheiras.

Nota-se que o papel social de homens e mulheres em relagao a procriagao e
cuidado dos filhos se modifica ao longo da histéria e do desenvolvimento
socioecondmico dos grupos humanos. Entretanto, ao contrario do que a maioria das
participantes deste estudo conta, ndo podemos considerar que a gestacdo € um
evento unicamente feminino, entre mulheres, mas, sim, que ha um predominio da
presenca e do apoio de mulheres para outras mulheres.

A partir dos MMR, anteriormente apresentados, as adolescentes gravidas
apontam poucas pessoas nas relagdes mais préximas, ou seja, no circulo circunscrito
mais proximo do centro, circulo que representou a adolescente gravida. Dentre as 25
participantes, 6 ndo apontam nenhum membro de sua rede como relagao proxima de
apoio. Isto torna-se preocupante, a medida que se considera a adolescéncia um

periodo peculiar e cheio de transformagdes e significagdes, sobretudo de uma
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gestacdo na adolescéncia. Diante disso, pensa-se que, talvez, por resposta a isso,
estas participantes reforgam sua autonomia® diante deste fato.

Esse processo de autonomia, inicia com o despertar da consciéncia em relacao
a sua autoconfianga — eu me apoio— significa que houve um processo de construgao
da sua liberdade de decidir e controlar seu proprio destino com responsabilidade.
Dentre as vozes presentes no discurso das adolescentes, encontrou-se a afirmacéao
do ideal da maternidade, uma vez que o cuidado da propria saude se articulou
sobremaneira a preocupacao com a saude do filho.

Diante das falas, a autonomia fortalece o empoderamento das adolescentes
gravidas:

Claro que estar rodeada de gente é importante, mas eu sei que se eu ndo me
ajudar, ndo me organizar e encarar esta realidade que Deus me apresentou,
tudo vai dar errado (AG4).

Se tem alguém que pode fazer algo por mim, sou eu mesma. Por mais que
eles (familia) estejam por perto, quem deve agir sou eu (AG7).

Tudo que eu fiz até hoje foi por decisdo minha, até mesmo engravidar. Eu sei
que € minha responsabilidade. Depois quem vai cuidar da crianga sou eu.
Ninguém vai cuidar dela de madrugada (risos) (AG23).

Ninguém vai poder fazer por mim muita coisa. Eu que vou amamentar, eu que
vou ninar. Tem dias que a crianga s se acalma com a mae (AG8).

Apoiar todo mundo apoia, mas quem vai sentir as dores sou eu. De qualquer
forma estou preparada, quando se vai ter um filho tem que passar por isso,
todo mundo sabe. N&o adianta (AG12).

Amigas, amigas, madrugadas a parte. Nao acho que minhas amigas vao ficar
na minha casa me ajudando. No maximo vao visitar e segurar um pouquinho.
Mas eu que sou a méae, deixa para mim (AG15).

A representacao da autonomia foi percebida por meio das falas que indiciaram
a responsabilidade para se tornarem protagonistas nesse processo de gestacao,
mesmo reconhecendo a importancia do apoio da sua rede social. De acordo com o
Ministério da Saude, atitudes, habitos e comportamentos que marcam a vida de
adolescentes que se encontram em processo de formacdo e consolidacdo sao

influenciados pelo seu contexto social (BRASIL,2010).

9 A ideia de autonomia (auto= préprio, nomos= norma, regra, lei) conduz o pensamento imediatamente
a ideia de liberdade e de capacidade de exercicio ativo de si, da livre decisdo dos individuos sobre suas
préprias agbes e as possibilidades e capacidades para construirem sua trajetéria na vida (FLEURY-
TEIXEIRA, 2008).
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As representagcdes sociais tém suas raizes nos conceitos elaborados pelos
grupos humanos, como produto das interagdes continuas e das visées de mundo de
seus membros (MOSCOVICI, 2010). Postula-se, entédo, que as adolescentes gravidas
abordadas por esta pesquisa narraram suas construgdes psicossociais imbricadas no
ambiente da rede na qual se inserem, contudo, em muitos momentos, colocaram-se
a frente dos membros de suas redes.

Nas falas, essas participantes sugerem que se sentem prontas para serem
maes. Diante do que ancoram sobre maternidade, sem té-la vivenciado, apenas por
aquilo que ouviram falar ou presenciaram com outros membros da familia, trazem
alguns pontos triviais de maternidade, como n&o dormir bem a noite, fazer o nené
parar de chorar.

A autonomia pode ter sido influenciada pelas representagdes identitarias e
representacdes sociais das adolescentes a partir do que consideram relevante no
gestar e ser mae adolescente. Pode-se afirmar que o modo como cada adolescente
gravida visualiza essa autoajuda derivou dos diferentes processos de subjetivagcao

nos quais cada uma delas se apoia para construir suas representagdes sociais.

6.3.3 Profissionais de saliilde como membro da rede de apoio

Entre as pessoas citadas pelas participantes, como membro de seus MMR que
Ihe prestam apoio, esta a enfermeira da UBS onde realizam o pré-natal. Esse dado é
relevante, visto que a consulta de pré-natal € desenvolvida por uma enfermeira, o que,
indiretamente, avalia o servico de pré-natal que esse profissional esta prestando no
municipio. Doze das vinte e cinco participantes citaram a enfermeira como alguém
que podem contar a qualquer momento, que tem paciéncia e lhes passa seguranga e

conhecimento:

Quem ndo pode faltar aqui nessa rodinha € a enfermeira (citou o nome), ela
€ muito querida, tenho o celular dela. Imagina se um médico vai me dar o
celular (AG2).

A enfermeira (citou 0 nome) me apoia muito, as vezes mais que minha familia.
Sempre quando vou no posto ela me atende, mesmo que eu nao tenha hora
marcada. Tira minhas davidas e cuida para nao faltar nenhum exame para
mim (AG12).

Ela (enfermeira) conversa muito comigo, sobre eu aceitar essa gestagéo e
tudo mais. Por que é dificil, né? Veja s6, eu sou muito nova e ja vou cuidar
de alguém, se nao fosse ela eu ja tinha desistido (AG18).
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Se todas as vezes que eu mandasse whats para ela (enfermeira) eu
ganhasse dinheiro, eu estava rica (AG9).

Quando vou nos grupos e nas consultas ela me acolhe como se eu estivesse
em casa, ela é atenciosa, presente. Ela é um presente (AG24).

As falas acima revelam confianca e apoio percebido pelas participantes de
parte das enfermeiras que assistem seu pré-natal. Neste, quando os profissionais
compreendem e consideram as referéncias das adolescentes, como elas sao
construidas e mobilizadas no contexto social e interativo, a l6gica profissional deixa
de ocupar espaco exclusivo. Abre-se espago a apreensido do que pensam e a partir
de quais fontes e de que modo constroem referéncias para a propria agao. Nessa
perspectiva, Araujo; Mandu (2016) destacam que o pré-natal precisa ocorrer em bases
humanizadas, dando suporte as necessidades de saude mais abrangentes de cada
adolescente gravida.

Para Souza et al. (2010), a gravidez na adolescéncia precisa de assisténcia
pré-natal diferenciada, € necessario que os profissionais de saude, estejam atentos a
essa parcela da populacdo. O acompanhamento domiciliar, o acolhimento no servigo
e a insergao precoce no programa com ado¢ao de um protocolo de risco viabilizam o
término da gestacao com resultados satisfatérios.

Segundo dados apresentados nos relatérios da UNICEF (2011), as
adolescentes gravidas evitam os servicos de saude e as principais justificativas sao a
falta de confianga nos profissionais de saude, ambientes ndo acolhedores, vergonha,
longa espera para serem atendidas e a distancia entre suas residéncias e as unidades
de saude. Uma estratégia para que as adolescentes busquem os servigos é torna-los
reservados e confiaveis, oferecendo um atendimento que dé apoio, sem emitir juizo
de valor. Portanto, considera-se importante que os profissionais de saude garantam a
privacidade e a confidencialidade (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o estudo realizado com profissionais de saude do centro
obstétrico de um hospital de ensino no Municipio de Pelotas/RS aponta que a
qualidade da atencgao a parturiente adolescente ndo necessita somente de resolugao
de problemas ou uso de tecnologias. Demanda também que haja uma mudanga nas
atitudes e comportamentos dos profissionais, ou seja, o uso das tecnologias leves no
fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude, usuarias, familias e
comunidade (SILVA et al., 2013).



96

Os relatos mencionados pelas participantes do presente estudo, direcionam ao
entendimento de que o modelo humanista constitui 0 eixo norteador das praticas de
enfermeiras. Nota-se que a representagdo da gestante adolescente diante do apoio
recebido pela enfermeira é da valorizagdo de suas necessidades mais subjetivas
serem atendidas. Em uma visdo sob a perspectiva de género e dos direitos sexuais e
reprodutivos que retrata a mulher como sujeito social na busca pela construgao e
afirmacgao de sua identidade na sociedade atual, desvela-se a gestagcdo como uma
possibilidade de escolha feminina para decidir sobre seu corpo e sua vida reprodutiva
(BRASIL,2013).

E possivel identificar que as adolescentes percebem que as enfermeiras se
empenham para se adequar as suas necessidades individuais, e as falas revelarem
atencdo clinica para o desenvolvimento saudavel da gestacdo, mas sempre

envolvendo cada individualidade.

Eu mando mensagem, ela é minha amiga no Facebook. Se sinto dor, ela me
explica o que pode ser. Sempre acho que é trabalho de parto, mas ela me
explica que quando for, vou ter certeza que é (AG6).

Ela € muito atenciosa nas consultas, 1é tudinho que diz nos meus exames,
explica cada coisa, ela é show (AG7).

Moscovici (2007) explicita que as representagdes sdo sempre um produto da
interacdo e comunicagdo e elas tomam sua forma e configuragcdo especificas a
qualquer momento, como uma consequéncia do equilibrio especifico desses
processos de influéncia social. Desse modo, considerando a representacido social
como forma de saber pratico que articula um sujeito (neste estudo, as adolescentes)
a um objeto (neste caso, as redes de apoio) e que é elaborada no ambito dos
fendbmenos comunicacionais que refletem sobre as interagdes e mudancas sociais,
clareia-se que as relagdes entre as adolescentes e 0 apoio recebido pelas enfermeiras
é fruto da forma com que essas enfermeiras estdo atuando. Isso é destacado nas

falas a seguir também:

Se néo fosse ela (enfermeira), eu ndo saberia o que fazer. Até brindes eu
ganhei nos grupos (AG11).

Gragas a gravidez ela (enfermeira) entrou na minha vida. N&do tem
comparagao a atengao que ela me da do que a que recebi de algum médico
até hoje (AG16).
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Ela (enfermeira) € uma amiga. Me da atencao, conversa, é bem diferente do
médico que me atende as vezes. Ela é amiga, sabe? Falo com ela pelo whats,
isso nunca ia acontecer entre mim e o médico (AG18).

Destaca-se, aqui, a fungao justificadora das representacdes sociais, tal como
caracterizadas por Moscovici (2007), atribuindo a alguém seu conhecimento e
comparando a atuacao de um profissional e de outro.

A construcio das representacdes sociais parte da diversidade dos individuos e
da estranheza das atitudes e fendmenos, por isso objetivam averiguar de que forma
individuos e grupos constroem um mundo estavel e previsivel, a partir de tal
diversidade (MOSCOQVICI, 2007).

Sendo assim, “o ato de categorizar alguém ou alguma coisa significa escolher
um dos paradigmas estocados em nossa memoaria e estabelecer uma relagao positiva
ou negativa com ele” (MOSCOVICI, 2007, p.63). Quando a gestante se sente acolhida
e bem recebida, imediatamente cita a enfermeira como membro de sua rede de apoio.

Observa-se que nas falas de algumas adolescentes que a enfermeira é referida
como uma amiga, alguém que possa contar nas horas incertas. Entende-se que, ao
ancorar sua compreensao de que o profissional enfermeiro € mais atencioso e presta
um atendimento de mais qualidade em relagéo a outro profissional, essa atengao é
mais edificada do que propriamente o conhecimento cientifico em si. Justifica-se que
isso pode acontecer devido ao entendimento que se tem de que a maternidade coloca
a adolescente em uma posi¢cao mais vulneravel, de fragilidade e que em vista disso o
apoio afetivo é considerado mais importante em detrimento do conhecimento cientifico
do profissional.

De acordo com Cabral; Hirt e Van Der Sand (2013), gestantes adolescentes
que recebem o acompanhamento de uma equipe de saude qualificada durante o pré-
natal e no parto raramente enfrentam problemas como parto prematuro, abortamento,
desproporgéao céfalo-pélvica, anemia materna, infecgdes urogenitais, entre outros.

Ainda sob esse enfoque, estudo realizado com a equipe de enfermagem da
maternidade de um hospital publico do Rio de Janeiro demonstrou que o atendimento
dispensado as adolescentes, de modo geral, era generalista e seguia uma rotina
institucional, deixando de levar em consideracdo o histérico, as fragilidades,
necessidades e peculiaridades das adolescentes (OLIVEIRA et al., 2009).

Ja o estudo realizado por Santos; Saunders e Baidao (2012) nos ambulatérios

de pré-natal de uma maternidade publica do Municipio do Rio de Janeiro, constatou
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como interferéncia negativa a predominancia da dimenséo biomédica na percepgao
dos profissionais de saude sobre os aspectos psicossocioculturais da gestagéo na
adolescéncia. Foi observado também o n&o aproveitamento da consulta como espaco
privilegiado de construgéo de significados coletivos e individuais sobre a gestagéo e a
maternidade na adolescéncia.

Dentre as vinte e cinco participantes deste estudo, quatro também citam o
Agente Comunitario de Saude (ACS) com membro da rede de apoio, e uma
participante cita o médico, com o qual realiza pré-natal.

Na busca para promover agdes de cuidado as gestantes adolescentes, o
Ministério da Saude centra seus esfor¢cos em estratégias que valorizam as relagdes
humanas, a producdo de vinculos, o acolhimento e a autonomia do usuario no
cuidado. Esse modelo assistencial prioriza o trabalho multidisciplinar no qual todos
devem se identificar com uma proposta de atendimento que exige criatividade e
iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo (BRASIL, 2006)

Para Duarte; Silva e Cardoso (2007), os agentes comunitarios de saude (ACS)
possuem um papel muito especifico que os diferenciam dos demais elementos da
equipe. Estes conhecem intimamente a realidade local porque sdo parte da
comunidade. Representam uma possibilidade de trazer para dentro das equipes de
saude o olhar da populacao, revelando necessidades de um ponto de vista diferente
€ que, portanto, abre as portas para um universo novo de intervencoes.

As participantes citam estes profissionais em sua rede de apoio:

A ACS é muito querida, ela ndo passa na frente da minha casa sem entrar e
perguntar como eu estou. Ela ndo deixa eu faltar uma consulta, quando nao
posso ir no posto ela leva meus exames para a enfermeira olhar, ou o0 médico
(AG 11).

Como ela (ACS) é aqui do bairro, conhece bem a minha familia. Ela faz essa
ligagdo entre nds e o posto. O cha das gestantes ela também organiza. E
bem legal. Sem falar que ndo me deixa faltar as consultas, porque sempre

vem me lembrar (AG13).

O ACS tem papel fundamental na captacédo dos adolescentes para as unidades
basicas de saude (UBS), e nota-se que esta importadncia é reconhecida pelos
participantes. Durante as visitas domiciliares, o ACS parece incentivar as

adolescentes gravidas a procurarem a UBS de referéncia diante de qualquer problema
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ou duvida, informando-os sobre a existéncia de servigos especializados e das
atividades que ocorrem e que sao voltadas para este publico.

De acordo com Lock-Neckel et al. (2009), é fundamental que os servigos de
saude desenvolvam mecanismos proprios para a captagao precoce dessas gestantes,
proporcionando-lhes uma atencgao pré-natal diferenciada realizada por profissionais
sensibilizados em relacdo as suas condi¢coes especificas. Compete ao ACS, no
exercicio de sua pratica, mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores requeridos pelas situacbes de trabalho, realizando acdes de apoio em
orientagdo, acompanhamento e educag¢ao popular em saude a partir da concepgao de
saude como promocao da qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia diante
da propria saude (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, o ACS possui um papel muito especifico
que o difere dos demais membros da equipe. Antes de tudo, sdo pessoas que
convivem com a realidade e as praticas de saude do bairro onde moram e trabalham,
portanto identificam-se com a cultura, linguagem e os costumes de sua prépria
comunidade (BRASIL, 2006).

Sendo assim, para que se obtenha um cuidado pré-natal humanizado e de
qualidade faz-se necessario que a atencéo dispensada as gestantes adolescentes
esteja voltada para as necessidades desta etapa do desenvolvimento, respeitando
suas singularidades e criando um espaco privado e acolhedor no qual as adolescentes
sintam-se confortaveis. Inclusive, barreiras culturais, de género e entre geragdes
precisam ser superadas para que se possa abrir um espaco de didlogo entre as
gestantes adolescentes e profissionais de saude, a fim de ofertar um cuidado eficaz e
de qualidade.

Na busca de um cuidado diferenciado com as adolescentes, muitas vezes, os
profissionais de saude se deparam com obstaculos que dificultam o acompanhamento
das gestantes e, mesmo com todas essas dificuldades, procuram atender as suas
necessidades nas visitas domiciliares, nas consultas, retirando suas duvidas,
agendando a consulta pré-natal, organizando atividades educativas e orientando a

sua importancia e orientando as duvidas que possam surgir.
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6.3.4 As representagoes sociais das formas de apoio recebido pelas
adolescentes gravidas

O apoio social oferecido a adolescente gravida € um fator fundamental no
processo de gravidez, uma vez que corresponde ao suporte emocional e a divisdo de
responsabilidades. No presente estudo, os discursos apreendidos revelam que as
adolescentes elaboraram representagdes sobre o apoio de seus parceiros e familia
principalmente relacionadas ao apoio emocional e financeiro.

Essa dimensao € caracterizada pelas a¢gdes ou materiais proporcionados por
outras pessoas para facilitar ou diminuir as tarefas cotidianas e foi percebida pelas
gestantes, principalmente por aquelas com poucas condicdes financeiras. E possivel
que as preocupacgdes vivenciadas com a prépria gestacdo e o fato de estarem
morando com as familias de origem ou do parceiro, supridoras de suas necessidades
materiais, tenham contribuido para esse esmaecimento da percepcédo de apoio
material refletidos na seguinte fala:

Quando penso que forma de apoio recebi ou recebo, com certeza o
emocional é o mais importante. Mas o material também conta né (AG2)?

Se eu tivesse que comprar as coisas, nao teria nada, minha familia custeia
bastante coisa, enxoval, tudo (AG23).

Amor, carinho, protecdo...tudo isso recebi, e muita roupinha também (AG20).
Eles (pais) compraram tudo, carrinho, fralda (AG3).

Casa comida e roupa lavada (risos), meus pais bancam tudo (AG5)

Acredita-se que o apoio recebido durante o processo da gravidez influencia de
forma determinante como a adolescente vai experienciar esse momento. Observou-
se, de maneira geral, que as adolescentes recebem apoio, tanto dos parceiros quanto
da familia, ainda que em alguns casos a gestacdo nao tenha sido planejada e a
receptividade imediata tenha sido de surpresa, ou que alguns familiares citados
estejam distantes fisicamente das adolescentes gestantes nesse momento. Porém
elas relataram que recebem apoio, principalmente financeiro e emocional, de
diferentes pessoas do convivio.

Gestos de carinho, aceitagéo, dialogo e coeréncia em imposi¢coes de regras e
disciplina contribuem para que a adolescente se sinta amada, cuidada e protegida

pela familia. Através dessas atitudes, a adolescente tera menor probabilidade de
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sofrer traumas emocionais e podera construir sua identidade, a partir de uma visao
otimista e realista de si mesma (SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011).

Os elementos das representacdes sociais elaborados pelas adolescentes no
que diz respeito a forma de apoio recebido s&o objetivados em recursos financeiros,
enxoval, carrinhos, fraldas.

A objetivagdo, nesse caso, transforma o abstrato em concreto, a partir da
aproximacao do que é estranho em familiar. Logo, as participantes referem que os
subsidios materiais oferecidos pelos membros de suas redes de apoio facilitaram a
vivéncia da gravidez, o que é apontado de maneira significativa nas falas. E por meio
desse processo de objetivar que o apoio se materializa. A objetivacao refere-se a
forma como os elementos que constituem a representacdo se organizam e como
esses elementos ganham materialidade, consiste em corporificar os pensamentos,
tornar fisico e visivel o impalpavel, ou seja, transformar em objeto aquilo que é
representado (MOSCOVICI, 2010)

O ndcleo familiar, mais uma vez representado pela figura da mée, mostrou-se
como a principal fonte de apoio material. Contudo, o pai da crianga e outros membros
da familia também sao percebidos como fornecedores do apoio material.

Nesse contexto, Moreira et al. (2008) identificou em seu trabalho que, dentre
as gestantes adolescentes pesquisadas, 47% viviam com a mae e 36% com o
companheiro. Essa convivéncia diaria, segundo o autor, funciona como suporte tanto
a nivel emocional como financeiro e potencializa os recursos internos e externos para
confrontar as dificuldades desse periodo. Assim, pensa-se que o papel da familia de
origem assume consideravel importancia se levarmos em conta a dependéncia que
muitas adolescentes ainda tém de seus pais.

O apoio afetivo recebido diante da situacao “gravidez” é descrito como atitudes

de carinho, afeto e atencéo, destacando-se mais uma vez a figura da mae.

Ela (mae) é muito presente, amorosa, atenciosa, e esta ai para o que der e
vier (AG2).

Certas coisas de mulher eu gosto de dividir com a minha mae, ela sabe me
ouvir (AG20).
Gestos de carinho, aceitagao, dialogo e coeréncia sem imposicdes de regras e

disciplina contribuem para que a adolescente se sinta amada, cuidada e protegida

pela familia. Essas atitudes possibilitam que a adolescente tenha menor probabilidade



102

de sofrer traumas emocionais e possa construir sua identidade a partir de uma visao
otimista e realista de si mesma.

Percebe-se que a intensidade e a forma como o apoio da familia é fornecido, é
variavel. Para Hoga et al. (2009), em alguns casos ha toda uma mobilizagdo dos
membros da familia para oferecer uma verdadeira rede de ajuda, sendo observados
revezamentos entre os membros femininos da familia (m&e, sogra, irmas e
adolescente) para o cuidado com a adolescente gravida. Acredita-se que esse apoio
familiar correlaciona-se a adocao de novos modelos de comportamento por parte da
adolescente, que assume definitivamente as responsabilidades presentes no mundo
adulto, associadas a situagado de maternidade.

Acdbes e os discursos produzidos pelos individuos s&o dindamicos e alteram-se
ao longo de suas vidas de acordo com suas experiéncias. A TRS permitiu classificar
as diferentes maneiras pelas quais os atores sociais, neste estudo as adolescentes
gravidas, percebem suas redes de apoio.

Ancoragem e objetivagao sdo processos baseados na meméria (MOSCOVICI,
2007). As adolescentes tendem a objetivar o apoio materno resguardado em suas
memorias, desde antes da gestagao, e a mae como alguém que acolhe ampara e
cuida. A TRS enfatiza que as respostas emocionais sao produto de representacdes
emocionais do acontecimento que surgiram historicamente e que ainda circulam no
meio cientifico, na comunicacao midiatica e no pensamento popular.

Em relagdo ao servico de saude citado pelas participantes, os profissionais
mais apontados como apoiadores foram a enfermeira e as agentes comunitarias de
saude, aparecendo também como fomentadoras do apoio informacional. As
orientagdes, as informacdes e as lembrangas sobre as consultas configuram esse
apoio.

Ela € um amor (ACS), vem aqui em casa, me lembra das consultas, dos

grupos. E alguém que se importa comigo. Ela é bem nossa conhecida, e
desde que descobri a gravidez, ndo demora ela esta por aqui. (AG18).

Me informa tudo, ndo me deixa com duvidas, a enfermeira me apoia muito
nisso, ela sabe que sou preocupada. Quando vai ter reunido das gestantes
ela manda bilhete. Até esqueci de dizer, nessas reunides ela ensina bastante
coisa. Por isso também gosto muito dela (AG3).

A enfermeira e a agente (ACS), estdo em cima. Se dependesse de mim eu
esquecia até da consulta, mas elas ndo me deixam esquecer. E é bem legal,
elas ensinam muita coisa, sobre o bebé, sobre o parto (AG4).
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Observou-se que o apoio social, na perspectiva funcional de informacao,
configurou-se como importante na gestagédo, especialmente quando provido por
profissionais de saude, uma vez que nessa perspectiva estdo as orientagdes sobre o
processo gestacional. Os profissionais envolvidos no processo da maternidade na
adolescéncia tém grande desafio ao lidar com as mudancgas e descobertas pelas quais
passa a adolescente gravida, que muitas vezes tem dificuldades para expressar suas
duvidas e compreender o significado da maternidade e as mudancgas ocorridas nessa

fase.



Consideragoes finais

Evidenciou-se, neste estudo, a producdo dos discursos de representacoes
sociais das redes de apoio social de adolescentes gravidas. A representagéo social
da rede de apoio mais significativo as gestantes foi evidenciada na figura materna,
seguido de outras figuras femininas, como amigas, irmas, tias, avo, enfermeira. As
redes familiares de apoio entre mulheres tém se consolidado principalmente entre
parentes e amigas.

O apoio do namorado/marido foi pouco evidenciado pelas participantes, sendo
apenas um dos namorados/maridos também adolescente, os demais maiores de
idade, 0 que se pensa que ja possuam responsabilidade na vivéncia da paternidade,
porém, esta ideia nao foi percebida e nem citada pela maioria das participantes.

A autonomia da adolescente gravida e o conhecimento sobre suas
necessidades, muitas vezes, parecem descartar o apoio de familiares e amigos,
porém, pensa-se que muitas vezes, esta atitude pode ser em resposta a falta de apoio
de pessoas de seu convivio, visto que se percebe neste estudo que as participantes,
muitas vezes, sentem-se sozinhas.

Os profissionais de saude -enfermeira, agente de saude e médico- aparecem
na rede de apoio da adolescente gravida, especialmente a enfermeira. Esse apoio se
ancora fortemente na atencdo e carinhos recebidos, bem como nas orientagcbes
individualizadas. Destaca-se a necessidade de continuidade e fortalecimento dessa
rede de apoio composta pela enfermeira e demais membros da equipe de saude.

A enfermeira no desenvolvimento de seu papel nos servicos de saude, pode
ser protagonista e multiplicador das transformacdes das praticas em saude por meio
de educacgao em saude, juntamente com outros profissionais da area da saude podem
ser fontes de apoio dessas adolescentes gravidas. Aos profissionais de saude,
compete auxiliar na construgcdo de estratégias para a promoc¢do da convivéncia
familiar e comunitaria de adolescentes gravidas, reforgando suas redes de apoio.

Na perspectiva afetiva, evidenciou-se uma relagéo afetuosa com a mae e uma

auséncia do pai no nucleo familiar de apoio. Na perspectiva material, foram
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reconhecidos o apoio do nucleo familiar e do parceiro em relacdo ao fomento de bens
materiais e para o seguimento do pré-natal. Na perspectiva informacional, observou-
se 0 apoio dos servigos de saude centrado na figura da enfermeira e de agentes
comunitarios de saude.

A oportunidade de compreender essa realidade, a partir das representacdes
sociais da rede de apoio das participantes do estudo, mostrou que foi confirmada a
tese de que a adolescente gravida identifica sua rede de apoio baseada
predominantemente na figura da mae, e de outras mulheres de seu convivio, sendo
que esta rede lhe oferece apoio emocional, afetivo e financeiro, representando-lhe
assim segurancga para gestar e tornar-se mae adolescente.

A construcdo de uma rede que considere a gravidez na adolescéncia em todos
0s seus aspectos, sem apartar os elementos biolégicos dos sociais, dos culturais e
dos histéricos, &€ necessaria. No entanto é preciso ter a compreensao das
possibilidades e limites de cada adolescente para lograr o éxito em apoia-la e orienta-
la na superacao das dificuldades. A perspectiva de pertencer a uma rede parece
estimular as adolescentes gravidas no processo de constru¢ao de sua histéria de vida
e experiéncia da gestagao, possibilitando a ela construir sua identidade materna e
enfrentar as adversidades deste periodo.

E necessario aprofundar as reflexdes e formular novas indagacdes sobre a
realidade das adolescentes tomando sempre, como ponto de partida, as suas
concepgoes e representagdes sobre 0 modo de ser e viver essa fase da vida. Neste
estudo, o fato de ouvir a adolescente e trazer aqui, de forma literal, suas falas reforca
a contribuicdo da presente pesquisa ao trazer a realidade desse grupo. O processo
de atribuicbes de significados e representagcdes tem valor, visto que é feito em um
contexto social. Cada participante desenhou sua representagao social a partir de suas
vivéncias e caracteristicas proprias.

Quando confrontados com o acervo tedrico existente, os dados deste trabalho
permitem apontar que existe um comportamento de inovacdo por parte das
adolescentes gravidas. Inovagao € um dos conceitos abordados pela TRS quando
propde que as representagdes sociais tém uma ag¢ao anticonvencional na cultura e
nas instituicées da capacidade de converter objetos e conceitos, ja determinados, em

novos conteudos.
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Nesse sentido, as praticas das adolescentes gravidas revelam uma forma de
persuadir a sociedade, quanto a construcdo de novos modelos, visando as mudancgas
nos valores sociais e praticas institucionais.

Essas mudangas devem abranger o ritual de passagem da infancia a idade
adulta e, sobretudo, a criagcdo e reconhecimento de um novo status, no qual a
adolescente gravida n&o seja reconhecida como um "problema social".

Acredita-se que houve dificuldade de adentrar a casa das participantes, uma
vez que nem todas aceitaram que as entrevistas fossem realizadas no domicilio
conforme era a proposta inicial do estudo. Pode-se perceber que, quando
entrevistadas em seus domicilios, as participantes pareciam mais a vontade do que
nas UBSs. Contudo, na UBS, a entrevista pareceu ser percebida pela participante
como parte da consulta de pré-natal.

Ainda como limitagcdo do estudo, entende-se que criar um ambiente de
entrosamento com a adolescente é desafiador. As atitudes e comportamentos das
participantes em relacao as suas redes de apoio implica conhecer as representagdes
que os individuos possuem dos objetos que almejam expressar. Tendo em vista o
pouco vinculo com as participantes, houve dificuldade em perceber as representagdes
sociais acerca das redes de apoio. A abrangéncia e complexidade do tema também
sao fatores limitantes e pode ter ocorrido dificuldade de expressao por parte das
participantes.

Notou-se que a utilizagado do MMR foi relevante na intengao de imprimir carater
ludico ao encontro, ao mesmo tempo, possibilitou a objetivagcdo das participantes em
relacdo as suas redes de apoio, pois a medida que iam apontando os membros de
sua rede no mapa também apontavam suas relagdes e vivéncias associadas ao
membro da familia referido.

Sugere-se que o MMR seja utilizado como recurso no atendimento a
adolescente gravida na ESF a fim de compor o prontuario da familia, podendo ser
elaborado junto com qualquer profissional da equipe de saude da familia, o que
implicaria na qualificagdo do cuidado, compreensao da rede de apoio da adolescente
gravida e o suporte que tem recebido na gestagao, reforcando, dessa forma, suas
redes de apoio.

Pensa-se que esta pesquisa contribua para que a gravidez na adolescéncia, na

formacgao dos profissionais da saude, seja percebida como uma realidade que deve
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ser compreendida e trabalhada por todos. Ao mesmo tempo que a rede de apoio seja
fortalecida, pois notou-se 0 quao sozinhas muitas vezes elas se sentem.

Da mesma forma, deseja-se que este trabalho proporcione aos seus leitores
uma reflexdo critica acerca da gravidez na adolescéncia, ultrapassando, assim,
paradigmas dominantes ainda existentes nos estudos da area da saude, que
vislumbram esse fendbmeno a partir de uma perspectiva patologizante e biologicista.
A compreensdo das demandas e necessidades de saude destas adolescentes pode
subsidiar estratégias de cuidado estimulando o protagonismo desta parcela da
populacdo muitas vezes desconsiderada enquanto cidadas.

Os resultados desta tese apresentam aplicabilidade para o campo do estudo,
seja na formagado de profissionais, na pesquisa ou na extensdo, algumas
recomendacdes podem ser feitas com o intuito de promover mudancgas na atencgao a
adolescente gravida.

1. Estimular os profissionais da saude e, especialmente, os enfermeiros a
estabelecerem espacos de cuidado para a adolescente gravida, nas diversas esferas
de atencao a saude e, principalmente, na atencao basica, com atividades educativas
alicergadas no dialogo, especificas para suas demandas como adolescente e
gestante;

2. Sensibilizar os profissionais da saude para o acolhimento, para o
estabelecimento de vinculos e para o aperfeicoamento de espacos de escuta livre de
preconceitos diante da historia de vida e dos desejos e sonhos de cada adolescente
gravida;

3. Estimular os profissionais da saude, a respeito da importancia da discussao
interdisciplinar de projetos de cuidado as adolescentes gravidas, aproximando suas
redes de apoio social ao servico de saude, e da realizagdo de encontros para a
reflexdo e discussado da abordagem destas gestantes e suas familias;

4. Construir, a partir dos resultados deste estudo e da necessidade de
fortalecimento das redes de apoio das adolescentes gravidas, praticas educativas de
saude que se aproximem de suas experiéncias ndo voltados as questdes biologicas
e/ou patoldgicas;

5. Fomentar espagos de discussdo entre os profissionais da saude com as
demais instancias envolvidas nesta rede de cuidado as adolescentes gravidas, como

a escola e a familia;
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6. Incitar a participagdo dos companheiros destas adolescentes gravidas nas
agdes de educacao em saude;

7. Incluir a tematica gravidez na adolescéncia nas grades curriculares dos cursos
da area da saude e trata-la com os estudantes, por meio de abordagens educativas,
gue sejam propulsoras do dialogo. Somado a isto, a realizagdo de pesquisas acerca
da gravidez na adolescéncia que deem voz aos companheiros, pais € amigos desta

gestante.
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Adequados
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(Coordenador)
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ANEXO B- MAPA MINIMO DAS RELACOES MMR

AMIZADES FAMILIA
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Fonte: Rede Social da Pratica Sistémica. Sluzki (2007)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof? Dr? Enf? Marilu Correa Soares
Orientanda: Carolina Carbonell Demori

Bageé, de de 201--.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboragdo no
sentido de participar da pesquisa intitulada pesquisa intitulada Representag¢des
sociais da rede de apoio social de adolescentes gravidas, que sera realizada no
Centro de Saude Camilo Gomes. A pesquisa tem por objetivo conhecer as
representagdes sociais de adolescentes gravidas atendidas na rede bésica do
municipio de Bagé-RS, sobre a sua rede social.

PROCEDIMENTOS: Serao realizadas entrevistas gravadas e a construgao de
um mapa em que serao apontadas as pessoas e instituicdes que convivem e que lhe
apoiam. Os resultados serdo usados apenas para fins cientificos e estardo a sua
disposicao sempre que solicitar.

RISCOS: O estudo nao desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado
nenhum procedimento doloroso ou coleta de material bioldgico, ou testes com seres
humanos. Porém, podera gerar um desconforto emocional no momento da entrevista,
caso isto ocorra vocé podera contar com apoio do setor de Psicologia do servigo e as
perguntas poderdo ser respondidas na totalidade ou em parte, sem prejuizo para
vocé. A entrevista sera gravada com seu consentimento e vocé respondera as
questoes de livre e espontanea vontade.

BENEFICIOS: Os beneficios que vocé tera ao participar deste estudo sera a
reflexdo acerca do assunto em sua vida, podendo redefinir suas condutas e atitudes,
consigo mesma, com as pessoas de seu convivio e com a pesquisadora.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagéo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento, se assim o
desejar, sem que isso traga prejuizo algum ao meu atendimento no servigo.

CONFIDENCIALIDADE: estou ciente que a minha identidade permanecera

confidencial durante todas as etapas do estudo. Sendo que os resultados serao
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transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecida, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercao, dos objetivos, dos riscos e dos beneficios da presente pesquisa. A
pesquisadora respondeu todas as minhas perguntas até a minha completa satisfagao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este formulario de Termo
Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim e por um responsavel, caso
tenha idade inferior a 18 anos, em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com

o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Assinaturas:

Pesquisadora- Carolina Carbonell Demori
(53) 8155 0138

Orientadora- Dr? Marilu Correa Soares
(53)91479691

Participante da Pesquisa

Data: / /
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof? Dr? Enf? Marilu Correa Soares
Orientanda: Carolina Carbonell Demori

Bageé, de de 201--.
Prezada Adolescente

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboragao no
sentido de participar da pesquisa intitulada pesquisa intitulada Representagdes
sociais da rede de apoio social de adolescentes gravidas, que sera realizada no
Centro de Saude Camilo Gomes. A pesquisa tem por objetivo conhecer o
entendimento de adolescentes gravidas atendidas na rede basica do municipio de
Bagé-RS, sobre a sua rede de apoio. O estudo sera desenvolvido por meio de
entrevista gravada, em sala reservada.

De acordo com a Resolucao 466/2012 do Ministério da Saude sobre pesquisa
envolvendo Seres Humanos garantimos que vocé néo sera identificado e para tanto
utilizarei a letra A e um numero, para manter seu anonimato. Se tiver alguma duvida
sobre esta pesquisa podes perguntar que esclarecerei.

A pesquisadora Carolina Carbonell Demori me explicou todas as questdes
sobre o estudo que vai acontecer. Compreendi que nao sou obrigada a participar da
pesquisa, eu decido se quero participar ou ndo. A pesquisadora me explicou que
havera entrevistas individuais e a construgao de um mapa em que irei apontar as
minhas relagdes de apoio. Entendi que as entrevistas serdo gravadas e que sé podera
ser ouvido por ela e pela sua orientadora. Desta forma, concordo livremente em
participar da pesquisa, sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim

desejar, sem qualquer prejuizo para mim ou no meu atendimento no servico.

Pesquisadora- Carolina Carbonell Demori
(53) 8155 0138

Participante da pesquisa

Orientadora- Dr? Marilu Correa Soares
(53)91479691



APENDICE C- Roteiro da Entrevista
Dados de Identificagao

Iniciais do nome:
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Data de nascimento: / /

Situacao conjugal:

Naturalidade:

Idade do companheiro:

Instrugdo / escolaridade:

Com quem reside:

Renda familiar aproximada:

Data da ultima menstruagao (DUM):

Menarca:

Sexarca:

Idade gestacional:

Ne° filhos:

Abortos:

Ocupacao/profissao:

Etnia:

Religido:

1. Neste momento sera explicado o MMR, faremos a legenda e a adolescente
indicara que posi¢cao ocupam as pessoas no seu mapa.

2. Gostaria que vocé me contasse sobre a sua vida, vocé tem pessoas que
considera importante? (parentes, vizinhos, amigos, colegas de trabalho,
membros da igreja ou outras associagoes...):

3. Quando vocé descobriu a gravidez, para quem vocé contou?

4. Por que vocé contou para essas pessoas?

5. Vocé tem recebido apoio de quais pessoas?

6. O que representa para vocé ter estas pessoas ao seu lado?

7. Vocé tem se sentido valorizada como futura mée? Quem tem Ihe ajudado a se

sentir valorizada?

8. Fale-me sobre a ajuda que tem recebido neste periodo e que tipo de ajuda
estas pessoas te dao (se financeira, emocional...)

9. O que esta ajuda representa para vocé?



