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Resumo

Objetivou-se investigar a atuagdo da atencdo primaria em saude na rede de apoio social a
gestante adolescente. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, qualitativa, realizada
com 16 gestantes entre 12 e 18 anos e com enfermeiros, de fevereiro a maio de 2014, em
guatro Unidades de Atencdo Primaria a Saude da cidade de Fortaleza/CE, além do domicilio
das gestantes. Para a coleta dos dados com as gestantes, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada; para avaliar a atuacdo do enfermeiro nas consultas de pré-natal, realizou-se a
observacéo sistemética. Da analise dos dados pela técnica de andlise de conteddo, emergiu a
categoria O apoio social da Atencdo Primaria a Salde na maternidade adolescente. Nenhuma
participante possuia vinculo empregaticio e algumas relataram abandono dos estudos; mais da
metade era casada/amasiada e todas afirmaram ser catélicas. A rede de apoio social contribuiu
significativamente para as gestantes adolescentes no enfrentamento das adversidades
inerentes ao seu processo adaptativo & nova realidade. Contudo, percebeu-se que o pouco
apoio social oriundo dos enfermeiros foi um ponto negativo, revelando vinculos frageis e pouco
efetivos na contribuicdo da adogéo do papel materno.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, apoio social, atencdo primaria a saude,
Enfermagem.

Abstract

Primary health care as source of social support of pregnant adolescents

This study aimed to investigate the role of primary health care in the network of social support of
pregnant adolescents. It is an exploratory-descriptive, qualitative research conducted with 16
pregnant women between 12 and 18 years old and with nurses, from February to May 2014, in
four Primary Health Units in the city of Fortaleza/CE, and at adolescents’ home. To collect the
data with pregnant adolescents, was used a semi-structured interview; to evaluate the work of
nurses in prenatal consultation, was done a systematic observation. Data analysis by the
content analysis technique, revealed the category Social support by primary health care in the
adolescent motherhood. The participants were not employed and some reported school dropout;
more than half were married / consensual union and all were catholic. The social support
network contributed significantly to the pregnant adolescents in facing adversities inherent in
their adaptation process to the new reality. However, it was perceived, as a negative point, the
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little social support coming from the nurses, revealing weak and ineffective relationships in the
contribution on the maternal role adoption.
Key-words: pregnancy in adolescence, social support, primary health care, Nursing.

Resumen

La atencién primaria en salud como fuente de apoyo social a gestantes adolescentes

Se objetivo investigar la actuacién de la atencién primaria en salud en la red de apoyo social a
la gestante adolescente. Se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva, cualitativa,
realizada con 16 gestantes y con enfermeros, de febrero a mayo de 2014, en 04 Unidades de
Atencion Primaria a la Salud de Fortaleza/CE y en el domicilio de las gestantes. En la
recoleccion de los datos con las gestantes, se utilizé la entrevista semiestructurada; para
evaluar la actuacion del enfermero en las consultas de prenatal, se realizé la observacion
sistematica. Del andlisis de los datos por la técnica de analisis de contenido, emergi6 la
categoria El apoyo social de la Atencién Primaria a la Salud en la maternidad adolescente. Las
participantes tenian edades entre 14 y 18 afios; sin vinculo laboral y algunas con abandono de
los estudios; mas de la mitad estaba casada y todas catdlicas. La red de apoyo social
contribuyd a las gestantes adolescentes en el enfrentamiento de las adversidades inherentes al
proceso adaptativo. Sin embargo, el poco apoyo social proveniente de los enfermeros fue un
punto negativo, revelando vinculos fragiles y poco efectivos en la contribucién de la adopcion
del papel materno.

Palabras-clave: embarazo en adolescencia, apoyo social, atencidon primaria de salud,
Enfermeria.

Introducao

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano muito importante para atingir a
maturidade biopsicossocial, na qual a sexualidade manifesta-se em novas e surpreendentes
necessidades e sensac¢fes corporais [1]. Esta se constitui em um momento de descobertas,
mudancas e escolhas, envoltas em um turbilhdo de horménios, o que, em conjunto, ocasiona
um periodo de grande instabilidade emocional tanto para a adolescente como para os que a
cercam.

Quando uma gestacdo se apresenta neste cendario, aumentam-se consideravelmente
os fatores estressores, principalmente quando a gravidez ndo é planejada e/ou desejada. A
adolescente vé-se mudando da posicao de um individuo até entdo cuidado pela familia, para
outra que a eleva a condigéo de adulto responséavel por cuidar de uma nova vida.

A transicao entre a posicdo de individuo que recebe cuidados para a do que oferece
cuidados ocorre, geralmente, num contexto de coabitacdo e dependéncia sociofamiliar. E a
opcédo pela gravidez encerra o dnus da ilegitimidade social da maternidade precoce, atribuida
frequentemente a “irresponsabilidade" adolescente. A forma como a familia, companheiro e
amigos percebem esse processo, influenciara diretamente na maneira como a adolescente
vivenciara este momento [2].

Neste contexto, destaca-se o apoio social como elemento facilitador na vivéncia da
maternidade adolescente. Além de amenizar o sofrimento, o qual pode afetar negativamente a
salide, o apoio social se constitui em um fator de prote¢do a vida nos aspectos fisico, mental e
psicoafetivo [3]. O individuo passa a ser protagonista da sua vida, recebendo apoio através de
suas redes para controlar seu destino, favorecendo a constru¢cdo da capacidade social e
pessoal pela interagdo com os que fazem parte do seu convivio.

Estudos mostram que, no ambito da gravidez adolescente, o suporte social influencia
positivamente na saude das jovens maes [3-5]. Apesar do carater protetor do apoio social, o
que a literatura tem mostrado é que as redes sociais de gestantes adolescentes tendem a ser
pouco diversificadas, com predominancia dos membros da familia, muitas vezes marcadas por
conflitos, tensdes e discussfes frequentes [6]. As outras pessoas incluidas nas redes
significativas geralmente figuram relacbes apenas de contato social ou distante, e que néo
desempenham funcdes significativas de ajuda no enfrentamento das dificuldades vivenciadas

[6].

O enfermeiro surge nesse cenario, ndo apenas como membro da equipe de salde que
executa suas tarefas assistenciais, durante o pré-natal, parto e pés-parto, mas também como
um profissional com competéncias para ajudar e direcionar a adolescente diante dos conflitos
gue envolvem a gravidez na adolescéncia. Torna-se imperativo um agir ético que envolva
também a familia, suprindo ndo apenas a necessidade de cuidado biolégico como também
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psicossocial; assim, surgem outros profissionais da area da saude e da educacédo que podem
somar esforcos para atender, de forma mais integral, a jovem e sua familia [7].

Sobre os conflitos que emergem na familia da adolescente, durante e depois do
descobrimento da gestacdo, cabe ressaltar que as acbes de enfermagem devem obijetivar a
subjetividade do cuidado humano e o atendimento global as necessidades de salde, ou seja,
envolver a gestante e sua familia, incentivar e permitir a participacdo dos familiares nos grupos
de gestantes e consultas de enfermagem, priorizando também um espagco na agenda da
enfermagem para visitas domiciliares ao lar dessa familia [7].

Neste contexto, oportuniza-se ao enfermeiro o desenvolvimento de uma consulta pré-
natal e puerperal qualificada e acolhedora, visando aproximar-se da realidade da gestante
adolescente, compreendendo qual a composicao de sua rede de apoio e fornecendo subsidios
a uma gestacdo, parto e puerpério mais confortaveis e seguros, configurando-se como outra
significativa fonte de apoio social, além da familia.

O profissional de enfermagem necessita estabelecer interacdes efetivas e relacdes de
cuidado embasada na solidariedade, apoio emocional, conforto e calor humano, dada as
circunstancias do processo de pré, trans e pés-parto [8]. Traca-se, desta forma, um paralelo
com o que é proposto pelo Pacto pela Vida [9], que traz em seu texto a importancia de se
garantir o direito da gestante ao acesso a um atendimento digno e de qualidade na
gestacgao/parto e puerpério.

A compreensao da tessitura da rede de apoio social das gestantes adolescentes pode
promover um cuidado mais integral, voltado tanto para suas necessidades biolégicas como
para as necessidades psicossociais que as cercam neste ciclo de vida tdo particular. Desta
forma, o enfermeiro, juntamente com as outras fontes de apoio, pode contribuir para a ado¢ao
do papel materno de forma mais eficaz e segura.

Diante do exposto, este estudo objetivou investigar a atuagdo do profissional
enfermeiro na rede de apoio social a gestante adolescente e sua influéncia no exercicio do
papel materno.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa realizada
em quatro Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS), pertencentes a Secretaria
Executiva Regional IV do municipio de Fortaleza, Ceard. O domicilio das gestantes
adolescentes também se constituiu local de coleta de dados, em raz&o da baixa adesé@o destas
as consultas de pré-natal.

A selecdo dos locais de estudo se deu por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Participaram do estudo 16 gestantes adolescentes que faziam acompanhamento
pré-natal nas UAPS, selecionadas segundo os critérios: a) inclusdo: gestantes entre 12 e 18
anos de idade, segundo faixa etéria padronizada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
[10], cadastradas no SISPRENATAL, e que iniciaram o pré-natal independente do trimestre
gestacional; b) exclusdo: gestantes acompanhadas exclusivamente por profissional médico.
Quanto aos enfermeiros, participaram do estudo 5 profissionais, selecionados segundo o
tempo minimo de seis meses de atuac¢do na UAPS, o que formalizaria um certo vinculo com as
gestantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2014 por meio de
duas técnicas: para a obtencdo de informacdes das gestantes adolescentes, utilizou-se uma
entrevista semiestruturada composta por questdes relacionadas a identificacdo do perfil
sociodemografico e de sua rede de apoio; para avaliar a atuacdo do enfermeiro nas consulta
de pré-natal, realizou-se a observagdo sistematica, a qual seguiu o seguinte roteiro: a) O
enfermeiro identifica os aspectos psicossociais da gestante adolescente durante a consulta? b)
O enfermeiro identifica a rede social de apoio a gestante? Se o faz, utiliza algum instrumento
para tal? ¢) O enfermeiro permite que a gestante exponha suas duvidas e as esclarece?

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e organizadas em arquivos do
Microsoft Word®, garantindo-se o sigilo e o anonimato das identidades das gestantes
designando a cada uma o nome de uma pedra preciosa. Ja a observacdo foi registrada no
diario de campo do pesquisador e para cada enfermeiro atribuiu-se a letra E, seguida do
numero referente a ordem da observacéo.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo [11], focando-se
particularmente na andlise tematica de conteddo, em que o conceito central é o tema. Este
comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra,
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uma frase ou um resumo. Neste estudo, identificou-se a categoria O apoio social da Atencéo
Primaria a Saude na maternidade adolescente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard, com parecer n°® 681.375/2014 e pelas UAPS, por meio de anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza. Foram respeitados os aspectos éticos e legais preconizados
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude [12]. Apés explicacdo da pesquisa,
0S sujeitos atestaram sua concordancia em participar da mesma mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos casos de gestantes com menos de 18 anos,
o TCLE foi assinado pelo responsavel e as mesmas assinaram o Termo de Assentimento
Informado.

Resultados

Perfil das participantes

As 16 participantes apresentaram idades entre 14 e 18 anos, todas primiparas, com
tempo de estudo variando entre 0 6° ano do ensino fundamental até o ensino superior em curso,
sete delas interromperam seus estudos antes ou durante a gestacdo. Nenhuma possuia
vinculo empregaticio e as rendas familiares variaram de R$356,00 a R$3.000,00. Em relagdo a
religido, oito (50%) afirmaram ser catdlicas, trés (18,75%) evangélicas, duas (12,50%) cristas
protestantes e trés (18,75%) referiram n&o ter religido. Quanto ao relacionamento, nove
(56,25%) tinham unido estavel ou eram casadas e sete (43,75%) eram solteiras.

Categoria: O apoio social da Atencédo Priméria a Saude na maternidade adolescente

Esta categoria emergiu segundo a percepcdo das méaes acerca do apoio advindo do
profissional enfermeiro durante a consulta de pré-natal, além da captagédo do pesquisador por
meio da observacao sistematica.

O compromisso dos profissionais em realizar um bom atendimento e a orientacdo
oferecida pela Equipe de Saude da Familia, especialmente pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), enfermeiros e médicos, foram enfatizados por algumas gestantes. O posto de
saude se constituiu em um local de apoio e suporte social, segundo as falas a seguir:

Eu gosto muito da agente de salde porque ela se preocupa muito, vem sempre ver como eu
estou, se estou bem, se tomei as vacinas. O restante € s6 no dia do pré-natal mesmo... Eles
dizem pra eu comer bem, pra ndo fazer muito esforgo, se eu sentir alguma coisa pra ir logo
procurar ajuda. Essas coisas (Safira).

No entanto, para muitas das participantes, o apoio prestado pelo servico de salude se
resumiu a oferta de uma consulta pré-natal puramente técnica focada na verificacdo de exames
e avaliacdo do estado de salde do bebé, sem aprofundar questdes de cunho pessoal que
avaliassem sua saude psicol6gica e 0 meio social em que viviam. Quando questionadas sobre
0 que era mais importante durante a consulta de pré-natal, nenhuma das gestantes citou nada
além do preenchimento do cartdo de pré-natal, do exame fisico abdominal e da prescricédo
medicamentosa. Compreende-se, assim, que muitas delas ndo perceberam a unidade de
saude como um dispositivo de apoio para além do cuidado biomédico.

Segundo o apreendido pelo pesquisador durante as consultas de pré-natal do
enfermeiro, constatou-se que muito do que as gestantes relataram nas falas coadunavam com
0 observado. As consultas eram focadas basicamente na conferéncia dos exames
apresentados pelas gestantes e, quando disponivel, era feita a ausculta dos batimentos
cardiacos fetais com sonar Doppler e a medicao da altura uterina, garantindo a parte técnica da
consulta. Raramente questfes de abordagem psicossociais foram exploradas.

Diante do fato de que a maioria das gestantes em suas entrevistas ndo citou
espontaneamente o enfermeiro como importante fonte de apoio, elas foram questionadas
particularmente sobre o papel do enfermeiro nas consultas de pré-natal. As gestantes nao
souberam referir a importancia destes profissionais no seu acompanhamento pré-natal.

Em didlogo com os enfermeiros envolvidos na pesquisa, pode-se perceber certa
angustia dos mesmos, pois relataram a sobrecarga de trabalho como um importante fator
impeditivo para uma consulta de pré-natal que levasse a um acompanhamento psicossocial
aprofundado das gestantes, sem abordagens mais significativas neste aspecto. Em
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determinados momentos a enfermeira E1 e o enfermeiro E4 relataram que possuem tantas
familias pelas quais eram responsaveis em suas equipes de ESF que era impossivel dar a
atencao necessaria que certos grupos requeriam, como no caso de gestantes adolescentes
que precisam de um atendimento diferenciado dado o contexto vulneravel em que
normalmente a gravidez acontece.

Uma observacao relevante diz respeito ao baixo ndmero de consultas de pré-natal
realizadas pelas adolescentes, fato preocupante enfatizado pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Estes relataram que as adolescentes realizavam de 3 a 5 consultas durante todo o
periodo gestacional e expressaram dificuldade em atrair este publico para as consultas.
Retomando algumas fragilidades do servico, os enfermeiros apontaram: elevada demanda,
falta de tempo, falta de veiculos para realizarem visita domiciliar, falta de interesse da propria
equipe em formar grupo de gestante e criar vinculo, falta de interesse das gestantes que “nao
se importam muito” (E2) com suas gestacdes.

Outro aspecto negativo apresentado na fala da adolescente versa sobre o estigma
social acerca da gravidez adolescente traduzido pela falta de acolhimento e juizo de valor
demonstrado pela postura dos profissionais da UAPS:

[...] pro posto eu venho pro pré-natal porque é o jeito [...] pra mim, todo mundo aqui (Posto de
Saude) fica me olhando com cara de reprovacdo, me sinto um lixo. Eu sei que ndo se deve
engravidar nova, que a gente precisa estudar e tal, mas aconteceu e eu ndo vou morrer por
iss0. Se eu aceitei essa gravidez e minha familia também, entdo acho que as outras pessoas
deveriam respeitar também e néo ficar me julgando (Jade).

Este referido fato ndo foi percebido durante a observacdo da pesquisadora das
consultas de pré-natal. Os enfermeiros tratavam as gestantes adolescentes com a mesma
cordialidade que as demais. Contudo, quando as entrevistas eram realizadas nos domicilios
das gestantes, percebeu-se que os ACS que acompanhavam a pesquisadora no campo,
demonstravam nas entrelinhas certo preconceito em relacéo as adolescentes estarem gravidas,
fazendo comentarios negativos e moralistas.

No geral, as UAPS tiveram um papel bastante limitado como fonte de apoio citado
pelas gestantes. Apenas trés delas referiram este apoio como importante, sobretudo na figura
do ACS. As demais mantinham rela¢gbes enfraguecidas com as unidades, até mesmo relatando
que ndo tinham interesse em frequenta-las e formar vinculo. Esse sentimento corroborou,
inclusive, informacdes fornecidas pelos ACS que mencionaram que as gestantes deixavam de
realizar suas consultas de pré-natal de forma regular e adequada pela falta do sentimento de
pertenca aquele espaco de cuidados.

Discusséo

Estima que, anualmente, 7,6 milhdes de adolescentes tornam-se méaes. Destas, cerca
de 70 mil morrem de causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises em
desenvolvimento. Essas adolescentes tendem a originar-se de domicilios de baixa renda e a
apresentarem deficiéncia nutricional [13].

Na realidade brasileira, evidenciada a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), percebe-se que a propor¢cdo de jovens entre 10 e 14 anos que
tiveram filhos se manteve constante entre os anos de 2002 e 2013, destacando-se, nesse
contexto, as regifes Norte e Nordeste do pais [14].

As estatisticas relativas ao ano de 2013 mostram que dos 2.904.027 nascidos vivos
notificados ao SINASC, 559.991 (19,28%) eram filhos de maes com idade até 19 anos, sendo
27.989 (0,9%) de maes do grupo etario de 10 a 14 anos e 532.002 (18,31%) de maes com
idade de 15 a 19 anos [14]. Logo, percebe-se que jovens entre 15 e 19 anos se constituem na
faixa etaria que agrupa o maior niumero de adolescentes gravidas, o que esta de acordo com
os achados deste estudo, no qual das 16 gestantes adolescentes, quatorze estavam na faixa
etaria de 15 a 19 anos.

Estudo que entrevistou 4.634 jovens identificou que 29,6% das mocas e 21,4% dos
rapazes haviam experimentado a gravidez antes dos 20 anos. As jovens com renda familiar per
capita de até R$220,00, que engravidaram na adolescéncia, referiram mais frequentemente
ndo terem concluido a educacgédo basica. Entre os homens, ter renda familiar per capita até
R$220,00, ter pais separados antes dos 20 anos e ter engravidado uma parceira antes dos 20
anos implica em maior chance de n&o concluir a educacao béasica [15].
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A proporcdo de adolescentes com filhos é consideravelmente maior nos grupos de
menor escolaridade. A incidéncia de gravidez é de uma em cada quatro mulheres para quem
tem quatro anos de estudo ou menos (25%). Em contraste, entre as mulheres com oito anos de
estudo, uma em cada doze tem filhos (cerca de 8%) [16].

A gravidez na adolescéncia é mais frequente nos estratos de renda mais baixa e, para
muitas jovens, engravidar é uma escolha tomada como um meio de insercédo social. E notavel,
ainda, a relacdo existente entre gravidez e abandono escolar, pois se estima que 57,8% das
meninas brasileiras com filhos ndo estudam nem trabalham. Das meninas com idade entre 10 e
17 anos sem filhos, somente 6,1% ndo estudavam; ja entre as meninas com filhos, esta
proporcdo chega a impressionantes 75,7%, das quais 57,8% destas ndo estudavam nem
trabalhavam, o que evidencia as dificuldades encontradas para engajar-se em alguma
atividade fora de casa com um filho pequeno para cuidar [17]. Nesse sentido, ha que se falar
sobre a necessidade de articulacdo entre os setores de saude e educacdo na busca de uma
interdisciplinaridade capaz de enfrentar os desafios da orientacdo sexual para adolescentes
[18].

Quanto a crenca religiosa das participantes, referida em sua maioria como catdlica,
corrobora a literatura [16]. Em estudo com 119.978 mulheres de 15 a 19 anos, 80,7% se
declararam catolicas e 11,7% delas ja tinham filhos. Os autores observaram os diferentes perfis
de crencas religiosas e sua relacdo com a taxa de fecundidade, porém ndo chegaram a uma
explicagdo concreta dessas variagfes. O que se pode destacar é que a espiritualidade tem
papel importante no ambito da maternidade adolescente. Os profissionais devem ter
conhecimentos a respeito das crencas e valores das véarias vertentes religiosas, além dos
modos de vivenciar a espiritualidade, para estarem capacitados a desenvolver um cuidado
significativo, fornecendo o apoio necessario nesse momento singular [19].

Quanto ao relacionamento, observou-se que a maior parte das participantes tinha um
relacionamento estavel, o que pode ser considerado um fator favoravel, pois indica que a
presenca do companheiro pode funcionar como uma fonte de apoio neste contexto. Estudos
apontam que a gestacdo na adolescéncia pode ser desejada e gratificante, promovendo o
reconhecimento e a concretizagcdo de um projeto de vida, principalmente para aquelas com
nivel socioeconémico menos favorecido e que estejam em relacfes estaveis [20].

Pesquisas qualitativas apontam que muitas vezes tanto a moc¢a quanto o rapaz
planejam a gravidez, ou, pelo menos, ndo se esforgam muito para evita-la e ficam contentes
quando é confirmada. A adolescente busca construir sua identidade e sentir-se mais adulta,
mais mulher e com mais poder tendo seu préprio filho. O projeto de vida profissional, neste
caso, pode dar lugar ao de construir uma familia ou, pelo contréario, o fato de ter um filho pode
reforcar o plano de seguir estudando e buscar ascender socialmente [17].

A figura do companheiro como fonte de apoio social durante a gestacdo ja& € bem
relatada na literatura. Estudo com adolescentes apontou que o companheiro ofertou carinho,
amor e proferiu palavras que fortaleceram a autoestima da adolescente [21]. Outro estudo
observou que as gestantes e puérperas receberam o apoio do companheiro/marido. Em
relacdo ao papel de pai, gradualmente o homem tem atuado para além do suporte econdmico
da familia, esta se fazendo presente na alimentacdo e no cuidado com o bebé, inclusive no
acompanhamento ao longo do seu desenvolvimento [22].

No contexto da maternidade adolescente, a equipe de saude assume papel
fundamental e deve estar preparada para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar
adversamente a gravidez, sejam eles clinicos, obstétricos ou de cunho socioeconémico ou
emocional. Além do apoio informacional a gestante, orientando-a sobre o andamento de sua
gestacédo e instruindo-a quanto aos comportamentos e atitudes que deve tomar para melhorar
sua saude, a equipe deve trabalhar no intuito de ampliar sua rede social de apoio, agregando
familia, companheiro(a) e pessoas de convivéncia proxima [23].

Estudo desenvolvido com puérperas, afirma que elas se sentiram acolhidas ao
receberem dos profissionais de saude informacdes com tranquilidade, destacando-as como
Unicas, conhecendo-as e auxiliando-as neste momento de mudancas e adaptacdes. Ao atender
adolescentes, € fundamental ter dedicacdo e sensibilidade para perceber as demandas do
periodo, bem como a necessidade de informacao e orientacdo acerca dos direitos garantidos
por lei, qgue podem auxilid-las de maneira positiva [21].

Pesquisa “Nascer no Brasil”, relacionada aos partos em primiparas adolescentes,
evidenciou sua vulnerabilidade quando comparadas as mulheres adultas. As adolescentes
apresentam mais desvantagens quanto aos seus direitos, com atraso escolar ou mesmo nao
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frequentando a escola [24]. Faz-se necessario que os professores estejam mais préximos no
periodo gravidico-puerperal e que atentem para as suas demandas [21].

Um aspecto preocupante ressaltado pelos profissionais de salde se refere ao baixo
namero de consultas no pré-natal realizados pelas adolescentes. Estes enfatizaram que as
gestantes adolescentes sdo as que mais faltavam as consultas de pré-natal, dificilmente
perfazendo o minimo de seis atendimentos preconizados pelo Ministério da Saude [23].

O ACS, sempre que possivel, deve intermediar as acdes de saude entre os
profissionais do posto de salide e a comunidade, com o intuito de promover vinculos e facilitar
as relagdes interpessoais entre a comunidade e o servico de saude [25].

Sobre a competéncia da atencdo bésica, por meio da ESF, deve-se buscar
proporcionar um ambiente acolhedor aos jovens, através de busca ativa e dialogo entre servico
de saulde/escola; oportunizar através das consultas com pais, familiares e responsaveis,
informacdes pertinentes a salde sexual dos jovens; discutir, ofertar e orientar sobre os
métodos anticoncepcionais; proporcionar espacos resolutivos para o0 esclarecimento de
davidas [26].

Em relacado as situac8es de preconceito levantadas pelas gestantes, a literatura aponta
que a desconstrucdo de preconceitos e esteredtipos em torno da gravidez na adolescéncia
significa pensar as relagbes de género em um contexto mais amplo de reflexdo sobre a
vivéncia da sexualidade na juventude. Contudo, isto deve ocorrer a partir de uma perspectiva
renovada, que substitua o olhar moralizante, culpabilizador e amedrontador sobre os jovens
pela valorizagéo de seus direitos, entre eles os direitos sexuais e os direitos reprodutivos [17].

Apesar da maioria dos profissionais de salde néo valorizar aspectos
psicossocioculturais, € possivel realizar aproximagbes a uma abordagem integral e
humanizada. Estas, praticadas por profissionais principalmente da satde mental em atividades
grupais junto as adolescentes gestantes, distinguem-se do modelo hegeménico da biomedicina
pela presenca ativa dos sujeitos nas trocas dialdgicas e pela producdo e desenvolvimento da
autonomia das adolescentes gestantes [27].

No que concerne a satisfacdo de gestantes com a consulta de pré-natal realizada por
enfermeiros, um estudo apontou resultados semelhantes, afirmando que é possivel perceber, a
partir dos relatos, que a satisfacdo refere-se apenas aos aspectos gerais. Um bom atendimento
pré-natal, além de fazer um acompanhamento clinico da evolug¢éo gestacional, deve ser capaz
de identificar intercorréncias e prestar orientagcdes quanto a alimentacdo, mudancas fisicas e
psicol6gicas durante o periodo gestacional. Percebe-se que ndo h4 um aprofundamento das
consultas na tentativa de abordar questdes mais densas [28].

Em estudo com puérperas adolescentes, contatou-se que os profissionais de saude
ndo foram mencionados como pessoas que as apoiavam, o que pode desvelar auséncia de
sensibilidade para perceber a subjetividade e as demandas das adolescentes em particular. A
falta de apoio referida por algumas adolescentes acarretou abandono escolar, isolamento
social e problemas de relacionamento com o companheiro e familiares. Estes fatos
demonstram a necessidade de acompanhamento dos profissionais de satde no ciclo gravidico-
puerperal, para que possam atender as demandas das adolescentes e ampliar as suas
possibilidades de fontes de apoio social [21].

O enfermeiro tem o compromisso, bem como a obrigagéo ética e moral, de envolver as
familias em seus cuidados de saude [30]. Atividades de educagdo em salde envolvendo
gestantes e familiares, através de encontros e grupos, S80 recursos que permitem a
aproximacdo entre profissionais e receptores do cuidado além de contribuirem para a
assisténcia humanizada [28].

E neste sentido que o enfermeiro pode buscar superar a invisibilidade demonstrada
pelo presente estudo, o qual aponta que muitas adolescentes sequer lembravam-se desse
profissional como importante fonte de apoio para o desenvolvimento saudavel de sua gestacao.

Quando a gestante adolescente procura um profissional de salde, este deve buscar
investir na formagédo de vinculo para que estas adolescentes participem de grupos de apoio
social através de um cuidado informal, passando a se ver em outras que estao vivenciando a
mesma condicdo, ampliando desta forma sua rede de apoio, que influencia diretamente no
desenvolvimento saudavel da gestacao. Estudo [2] afirma que a integracdo destas acdes as
atividades realizadas pelos servicos de salde podera efetivar-se nas UAPS a partir da
identificacdo das familias ou dos grupos sociais primarios, ndo sé como destinatarios de acdes
assistenciais, mas também como coparticipes no processo de atencao a saude.



Enfermagem Brasil 2019;18(1):75-84

Conclusao

Neste estudo, a rede de apoio social contribuiu para as gestantes adolescentes no
enfrentamento das adversidades inerentes ao seu processo adaptativo a nova realidade,
sobretudo, considerando que todas eram primiparas e inexperientes ao vivenciar o papel
materno.

Contudo, as relacdes enfraquecidas de apoio social ofertado pelos profissionais de
saude das UAPS foram pontos negativos observados tanto nas falas das gestantes
adolescentes quanto na observacdo da pesquisadora durante as consultas de pré-natal.

Neste cenario, surge o questionamento: onde esta a figura do enfermeiro e qual o seu
real papel junto a comunidade? O que se percebe no presente estudo é que este profissional
tem sua funcao fragilizada no que concerne ao apoio social oferecido a gestante para que esta
desenvolva o seu papel materno. Com ac¢8es superficiais e empobrecidas de vinculos fortes é
pouco provavel que estes profissionais alcancem o objetivo de prestar uma assisténcia integral
e de qualidade. Através dessa postura, acaba por manter um vinculo fraco com a comunidade,
perpetuando um ciclo de acdes pouco efetivas e frageis, perdendo seu espago como
profissional de saude da familia.

Para estabelecer vinculos, faz-se necesséario conhecer a familia de fato: seus valores,
suas percepcgdes, suas dificuldades e suas forcas na conducdo do cuidado cotidiano, pois sé
assim sera possivel uma assisténcia integral, mais eficaz e satisfatéria do ponto de vista de
guem a procura.

Acdes de promoc¢do da saude e vinculo efetivo podem e devem ser realizadas por
todas as pessoas que compdem as equipes multiprofissionais de salide, pois estdo aptos a
prestar as devidas orientagbes com vistas a melhorar a qualidade de vida da populagéo
atendida. Estes devem buscar estratégias para que o vinculo seja formado, uma vez que as
UAPS encontram-se inseridas na comunidade e tem como um de seus objetivos um maior e
mais efetivo contato com a populagéo.

Para tragar o perfil da rede de apoio social fornecida a uma gestante se faz necessario
romper com as barreiras impostas pelo modelo biomédico centrado na doenca e ainda
ultrapassar os limites do individualismo que afastam as pessoas e dificultam as relacdes
humanas, e buscar estratégias de aproximacdo tanto da gestante quanto da sua familia e
demais pessoas de seu convivio. Embasando-se neste conhecimento, pode-se propor
mudancas adaptativas necessarias a essa nova etapa da sua vida. Portanto, é papel do
enfermeiro ser parte integrante e fundamental dessa rede de apoio social, recuperando as
redes de solidariedade primarias como provedoras de cuidados informais.
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