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RESUMO

LAUDADE, L. G. R. Maternidade na adolescéncia: 0 apoio social da familia para o
cuidado materno e autocuidado na perspectiva das adolescentes, 2013. 97f. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo
Preto, 2013.

A gravidez na adolescéncia € uma importante tematica em salde publica por relacionar-se a
salde sexua e reprodutiva das adolescentes, exigindo que a jovem mae adquira
responsabilidade e habilidades para o cuidado materno e o autocuidado. Apresenta-se como
um momento dificil, pois requer reestruturagdo pessoa e socia, sendo o apoio familiar
fundamental para a superagéo das adversidades, permitindo que a mée adolescente possa ser a
protagonista de sua histéria. O presente estudo tem como objetivo analisar 0 apoio socia no
contexto da familia, considerando o perfil estrutural e funcional da familia de puérperas
adolescentes frente a maternidade, especificamente no cuidado materno e no autocuidado no
puerpério. Utiliza-se a abordagem quantitativa para andlise da rede social, segundo o Modelo
de Escolta Social. Para compreender o significado das vivéncias da maternidade pelas
adolescentes e 0 apoio socia recebido para o cuidado materno e autocuidado, utiliza-se a
abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com puérperas adolescentes, analisadas
por meio da técnica de andlise e interpretacdo de sentidos, sobre a perspectiva tedrica do
apoio socia. A maioria das adolescentes era primipara, cursara até o nivel fundamental, ndo
exerciaatividade laboral eresidiacom o parceiro. A gestacdo foi indesgjada, com arealizacdo
do pré-natal tardio. O parto cesariano foi predominante. Na Andlise da Escolta Social, a rede
de apoio socia das adolescentes é constituida por pessoas proximas com predominio de
mulheres. Na andlise das entrevistas, depreendem-se trés categorias tematicas centrais. 0
significado da gravidez e da maternidade para a adolescente, a gravidez precoce no contexto
dafamilia e o apoio social, e o cuidado com o bebé e a pratica do autocuidado no pés-parto. A
gravidez precoce demarca um rompimento com o0s sonhos e planos pessoais e requer
adaptacdo a nova situacdo, enquanto para outras se apresenta como um sonho realizado. A
vivéncia da maternidade € percebida como oportunidade para o0 amadurecimento. Na familia,
a gravidez € um elemento surpresa, na qual, diante da sexualidade das filhas e a aceitacdo, a
familia presta gjuda de forma processual e gradativa. O apoio socia é através de pessoas que
contribuem financeiramente, com experiéncias, ajudando nas atividades domésticas, no
cuidado materno e no autocuidado. A familia possibilitou a mée adolescente ser a
protagonista do cuidado materno. Identifica-se a auséncia do profissional de salide como parte
da rede de apoio socia, tanto como referéncia de cuidado a salide quanto como mediador
deste cuidado a ser ofertado pela familia. Considera-se que as politicas de salde devem ser
intensificadas na prevencdo e promocdo da salde dos adolescentes, atuando na
conscientizagdo sobre a maternidade e paternidade. Importante desenvolver pesguisas de
intervencdo para subsidiar estratégias de atuacdo dos profissionais de salde para uma
apreensdo ampliada das necessidades das adol escentes frente & maternidade precoce.

Palavras-chaves. Gravidez na adolescéncia. Apoio socia. Cuidado da crianga. Autocuidado



ABSTRACT

LAUDADE, L. G. R. Teenage motherhood: the familiar social support to the maternal
health care and self care from theteenagers™ perspective, 2013. 97f. Dissertation (Master’s
degree) — Nursing School of Ribeir&o Preto, University of Sdo Paulo, Ribeir&o Preto, 2013.

Teenage pregnancy is an important theme in the field of public health, it refers to sexual and
reproductive teenager health, claiming from the young mother to be prepared with
responsibility and skills to handle all situations, including maternal health care and her own
care. It presents as a crisis which demands personal and socia restructuration, familiar
support is of primary importance helping to overcome adversities, so the teenager mother may
be the protagonist of her own history. This study has as goal to analyze socia support in the
familiar context, considering the structural and functional profile of the puerpera teenager’s
family facing motherhood, specifying maternal health care and postpartum care. We utilized
guantitative approach to analyze the socia network according to the Social Escort model. To
understand the meaning of the motherhood experiences lived by the teenagers and the social
support received to maternal care and theirs own care, we utilized qualitative approach.
Postpartum teenagers were interviewed; technical analysis and interpretation of senses on the
theoretical perspective of social support were used to analyze them. Most of them were
primiparous teenagers; they just had studied until the elementary school, they did not have a
labor activity and used to live with their partners. As well, the gestation was not desired, the
prenatal monitoring had a late follow-up. The C-section was the prevalent one. In the analysis
of social escort, the support of teenager is made by relatives and friends, most of these are
women. Analyzing the interviews we had three categories of main themes. meaning of
pregnancy and motherhood to the teenage, early motherhood in the familiar context and the
social support, baby care and postpartum care. Early pregnancy demands a rupture with
dreams and personal plans, it demands an adjustment to the new situation, while to others it
represents a dream that was brought in. The experience of motherhood is noticed as an
opportunity to have an adult condition. To the family motherhood is a surprise, having to face
the sexuality of the daughters and the acceptance, their family helps on a procedural and
gradual way. Social support is made by donation from known people, experiences, helping
with the house activities, mother and baby care. The family helped the teenager mother to be
the protagonist of the maternal care. We noticed the default from public health professional
assistance as part of social support network, as well as reference of health care and support to
the family. We consider that the policy of public health must be intensified to prevent and to
promote teenage health, acting to create awareness about motherhood and fatherhood. It's
important to build up intervention researches to subsidize strategies to help health
professionals, so they will be more prepared to handle al situations facing the needs of
teenagers early motherhood.

Keywords. Teenage Pregnancy, Social Support, Child Care, Self-Care.



RESUMEN

LAUDADE, L. G. R. Maternidad en la adolescencia: € sustento social de lafamilia para
el cuidado materno y autocuidado en la perspectiva de las adolescentes, 2013. 97f.
Disertacion (Méster) — Escuela de Enfermeria de Ribeir&o Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2013.

El embarazo en la adolescencia es un importante tema en la salud puablica porque hay una
relacion con la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, exigiendo que la joven madre
tenga responsabilidad y habilidades para €l cuidado materno y autocuidado. Presenta-se como
una crisis que demanda una reestructuracion personal y social, siendo € sustento familiar
fundamental para la superacion de las adversidades, permitiendo que la madre adolescente
pueda ser la protagonista de su propia historia. Este estudio tiene como meta andizar €
sustento socia en e contexto de lafamilia, considerando el perfil estructural y funcional de la
familia de las adolescentes puérperas ante la maternidad, especificamente € cuidado materno
y en el autocuidado e en puerperio. Hemos utilizado el abordaje cuantitativo para analizar la
red social segundo € modelo de Escolta Social. Para entender € significado de las vivencias
de la maternidad por las adolescentes y el sustento social recibido para el cuidado materno ha
sido utilizado el abordge cualitativo. Fueran redizadas entrevistas con las adolescentes
puérperas, analizadas por medio de técnica de andlisis e interpretacion de sentidos, sobre la
perspectiva tedrica del sustento social. La gran mayoria de las adolescentes era primipara,
habia cursado sdlo la escuela fundamental, no tenia una actividad laboral y vivia con su
compafiero. La gestacion fue indeseada, con la realizacién del prenatal tardio. La operacion
cesarea ha sido predominante. El andlisis de la escolta social, la red de sustento de las
adolescente es constituida por amigos y familiares con e predominio de mujeres. En €
analisis, vimos tres categorias tematicas centrales. el significado del embarazo y la maternidad
para la adolescente, el embarazo precoz en el contexto de lafamiliay e sustento socid, y €l
cuidado con €l bebé y la préctica del autocuidado en el postparto. EI embarazo precoz
demanda una rotura con los suefios y planes personales y exige una adaptacion a la nueva
Situacion, mientras para otras se presenta como un suefio realizado. La vivencia de la
maternidad es percibida como una oportunidad para obtener mas responsabilidad. En la
familia € embarazo es un elemento sorpresa, la cual, ante la sexualidad de las hijas y
aceptacion, la familia ayuda de manera procesal y gradativo. El sustento social es hecho por
medio de personas que contribuyen financieramente, con experiencias, ayudando en las
actividades domeésticas, en e cuidado materno y en el autocuidado. La familia ha posibilitado
la madre adolescente ser |a protagonista del cuidado materno. Hemos identificado la ausencia
del profesional de la salud publica como parte de la red del sustento social, como referencia
de cuidado a la salud y como mediador de este cuidado a ser ofrecido por la familia
Consideramos gue las politicas de salud publica deben ser intensificadas en la prevencion y
también en la promocién de salud de |os adolescentes, actuando en la concientizacion sobre la
maternidad y paternidad. Es importante desarrollar encuestas de intervencion para subsidiar
estrategias de actuacion de los profesionales de salud para una mayor aprehension de las
necesidades de |as adol escentes ante |a maternidad precoz.

Palabras claves. Embarazo en la Adolescencia. Sustento Social. Cuidado con chiquillo.
Autocuidado.
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APRESENTACAO

Na maternidade da Santa Casa de Guaranésia, em gque atuo como enfermeira obstetra e
responsavel técnica, tenho vivenciado muitas situacBes preocupantes relacionadas ao
comportamento de adolescentes frente as vivéncias da maternidade tais como: a rejeicéo do
filho(a), o despreparo em lidar com os eventos que sdo inerentes ao processo do nascimento e
parto, a impaciéncia em amamentar e a falta de interesse em realizar os cuidados com o
recém-nascido. Vae considerar que, na maioria dos casos, as adolescentes se apresentam
desprovidas de apoio do parceiro e familiares, desde a gestacéo até as fases subsequentes. S&o
situacOes em que, muitas vezes, o profissional de salide se mostra despreparado para atuar no
sentido de atender as necessidades das adol escentes em seu contexto social.

Em nossa sociedade existem conceitos estigmati zadores que associam a adolescéncia a
nocao de crise e, portanto, a maternidade nesta fase da vida se configura como um problema
de salde publica, por agregar situacOes de estresse, de grandes mudancas na vida da
adolescente, sendo concebida como risco bioldgico e social. Diante dessa realidade, tenho
identificado que cada vez mais adolescentes frente a maternidade precoce necessitam de um
maior apoio dos servicos de salde, dos familiares e da sociedade. Quando as adolescentes
dispdem de uma rede de apoio social organizada, se estabelece a promogdo do bem-estar de
seu filho e de s mesma, 0 que possibilita condi¢des favoraveis para lidar com questdes
inerentes a maternidade, como o cuidado com o recém-nascido, a amamentacdo, O
autocuidado e a manutencdo do estudo ou trabalho, reduzindo assim o impacto dos riscos
biol6gicos e sociais.

Nesse sentido, proponho investigar como as méaes adolescentes vivenciam o cuidado
materno e o autocuidado, considerando o apoio social no contexto dafamilia. A relevanciada
presente pesquisa é trazer subsidios para elaborar estratégias de atuagdo do profissional de
salide no contexto da estrutura social familiar das adolescentes, de modo a promover o efetivo
apoio socia que possibilite a adolescente desenvolver atitudes e habilidades para lidar com as
situacOes da maternidade precoce de forma responsavel e com poder de decisdo, ou sgja,

estimular o protagonismo.
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1INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada uma importante tematica em salde
publica, e sua relevancia se d4 uma vez que envolve aspectos relacionados a salde sexua e
reprodutiva das adolescentes. Dados recentes demonstram que a taxa de fecundidade entre os
adolescentes e jovens aumentou 26%, até os anos de 1990 (BRASIL, 2006). Entretanto, entre
os anos de 2000 a 2009, o numero de partos em adolescentes diminuiu 34,6%, o que pode ser
justificado pela atuagdo dos profissionais de salde nas politicas de plangjamento familiar.
Dados do Ministério da Salide apontam que 0 nimero de partos em mulheres entre 10 e 19
anos em 2007 foi de 597.205 partos, em 2008 foi de 487.173 e até outubro de 2009 foi de
408.400 partos (BRASIL, sd).

Andrade; Ribeiro; Silva (2006) observam que a gravidez na adolescéncia ndo esta
restrita apenas a uma classe social ou grupo populacional, sendo observada em todas as
classes sociais, com acentuada incidéncia nas classes menos favorecidas economicamente,
evidenciando um problema de salde publica.

Independente da idade, a maternidade causa mudancgas no papel socia da mulher,
exigindo adaptacOes, regjustes interpessoais e intrapsiquicos e mudanca de identidade.
Segundo Silva et al. (2009), a maternidade na adolescéncia € um momento que exige da
jovem mée adquirir responsabilidade e habilidade para desempenhar as fungdes inerentes a
maternidade e condicdes para lidar com as modificagbes corporais, na esfera social e
emocional.

Nesse processo de adaptacdo a maternidade, é fundamental que a adol escente obtenha
da familia apoio para a manutencdo das suas atividades durante essa fase que, como relata
Schwart, Vieira e Geib, (2011), deve proporcionar subsidios para que esta realize todas as
atividades inerentes a maternidade e ainda dé continuidade aos seus estudos e a suas relagdes
sociais, vislumbrando um futuro com mais possibilidades de crescimento profissional e
amadurecimento de vida.

Acredita-se que, por meio do apoio social, a adolescente podera nortear as suas
condutas perante atividades inerentes a maternidade (nos cuidados maternos e no
autocuidado). Vae considerar que, no contexto social atual, existe um estigma em relacéo a
adolescente quanto a sua incapacidade emocional e cognitiva. A este respeito Madeira (1998),
ao estudar o significado da maternidade na adolescéncia, identificou que a adolescente tem

sua capaci dade subestimada para o cuidado com o filho.
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Ja para Frota e Marcopito (2004), afalta de competéncia emocional da adolescente e 0
risco socioecondmico podem trazer agravantes na conducdo do ciclo gravidico-puerperal, no
cuidado com o recém-nascido e, ainda, no autocuidado materno. Ainda para Mauch et al.
(2005), apesar de as adolescentes adquirirem capacidade biologica para gerar filhos, estas
ainda requerem amadurecimento da personalidade o que € indispensavel ao exercicio da
maternidade.

E no momento de adaptacio da mae adolescente as rotinas do bebé que o apoio social
€ extremamente importante para a adolescente ter condicfes de manter suaintegridade fisicae
mental, servindo como g uda para a conducéo da maternidade com a realizagdo dos cuidados
com 0 recém-nascido e consigo mesma, contribuindo para o protagonismo da adolescente
frente as demandas da maternidade (RIBEIRO, 2009).

Folle e Geib (2004) concordam com a ideia de que as dificuldades apresentadas pelas
adolescentes, quanto ao cuidado materno e ao déficit observado nas atividades do
autocuidado, exigem dos profissionais de salde maior orientacdo e apoio para as
adolescentes, incentivando que as mesmas assumam gradativamente o cuidado materno,
promovendo o aeitamento materno e a realizacdo de todas as atividades inerentes a
maternidade.

Na revisdo da literatura sobre o apoio social a méaes adolescentes, encontra-se um
estudo de revisdo sistemética, no qual os autores analisaram 0 apoio socia percebido por
maes adolescentes e adultas. Eles identificaram que o apoio social contribuiu para uma
experiéncia mais positiva da maternidade, em especia entre as adolescentes (PICCININI, et
al., 2002). Outro estudo, de abordagem qualitativa, evidenciou que a adolescente tem a
necessidade de apoio para superar 0 medo, a sensacéo de incompeténcia maternal e os
desafios da maternidade, sendo as mées e o0s parceiros as fontes supridoras desse apoio
(SCHWARTZ, VIEIRA, GEIB, 2011).

Moreira e Sarriera (2008), ao estudarem a percepcdo de adolescentes gestantes acerca
da satisfacdo e da composi¢cao de sua rede de apoio social, indicaram que as participantes
estavam satisfeitas com o apoio social recebido e que as principais figuras citadas foram a
mae, 0 companheiro, 0s amigos e o pai, demonstrando que o apoio dos pais na gestacéo pode
ser crucial para o sentimento de satisfagdo com 0 apoio social recebido.

No estudo realizado por Pinto e Marcon (2012) sobre 0 apoio socia recebido pela méae
adolescente no cuidado ao filho, foi identificado que o apoio oferecido pela familia era na
forma instrumental e emocional, sendo a figura da mée da adolescente a fonte de apoio mais

importante durante a gestagcdo e apods 0 nascimento do bebé. Observou-se que apesar de as
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adolescentes procurarem gjuda profissional, estas preferem receber a guda da mée ou da
sogra, considerando gue elas sao pessoas experientes por jaterem filhos.

No estudo de Jussani, Serafim e Marcon, (2007), as autoras identificaram nas
adolescentes estudadas que existem diferentes formas de gjuda prestadas a adolescente. Na
esferafamiliar, a gjuda se refere ao suporte emocional, psicoldgico, financeiro e nareaizagéo
dos afazeres domésticos. O apoio oferecido pelas amigas das adol escentes quando solicitado é
por necessidade de conversar ou desabafar, promovendo uma interacdo social positiva, na
forma de aconselhamento, apoio psicolégico e atencdo, e proporcionando ainda para as
gestantes sensacdes de seguranca, aivio e companheirismo.

Na literatura consultada, identificam-se importantes contribuigdes dos estudos citados
sobre a maternidade na adol escéncia em termos da subjetividade das adol escentes frente a esta
vivéncia, bem como sobre o apoio social pelafamilia. Vale considerar, entretanto, lacunas no
conhecimento elaborado quanto a andlise dos aspectos do contexto social e familiar que
podem potencializar ou dificultar o apoio social as necessidades das adolescentes. Na
amplitude deste campo de investigacdo, entende-se que as necessidades das adolescentes
variam de acordo com cada momento situacional da maternidade, bem como do perfil de cada
familia.

Nesse sentido, o interesse do presente estudo € elucidar como se processa 0 apoio
social no contexto da familia, considerando o perfil estrutural e funcional da familia frente a
maternidade na adolescéncia, especificamente no cuidado da crianca e cuidado materno e no
autocuidado no puerpério.

A pesguisa vislumbra responder as questdes: Qual é o significado da maternidade
precoce para as adolescentes? Qua a estrutura e funcionadidade da familia frente a
maternidade na adolescéncia? Como a familia se apresenta para as adolescentes como fonte
de apoio socia frente a maternidade precoce, particularmente na realizacdo do cuidado
materno e do autocuidado? De que forma é oferecido o apoio social familiar no cuidado
materno e no autocuidado no pés-parto realizado pelas adolescentes e quais S80 as pessoas

envolvidas nesses processos?
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2DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 A maternidade na adolescéncia e suas r eper cussdes

A adolescéncia é considerada como uma fase da vida que compreende a transicéo
entre a infancia e a fase adulta, tornando-se uma etapa marcada pelo complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocia (BRASIL, 2005). Para a Organizagdo
Mundia de Salide, a adolescéncia é definida como periodo compreendido entre a faixa etéria
de 10 a 19 anos, na qual considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses
conceitos comportam desdobramentos, ao identificar os adolescentes jovens na faixa etéria de
15 a 19 anos e os adultos jovens entre 20 e 24 anos (BRASIL, 2005; WHO, 2011).

Dados recentes da UNICEF estimam que “em 2009, havia 1,2 bilhdes de adolescentes
de 10 a 19 anos de idade no mundo todo, compondo 18% da populacdo mundial. O nimero de
adolescentes mais do que duplicou desde 1950.” (UNICEF, 2011, p. 20).

Na adolescéncia, ocorrem mudangas nas relagbes sociais, corporais e fisiologicas,
associadas as novas percepcoes sexuais e ao desprendimento dos pais, que exige uma maior
atencdo da familia e sociedade. O adolescer é caracterizado pelo processo de crescimento e
desenvolvimento humano, no qual se observam répidas e substanciais mudancas corporais e
no modo de viver do adolescente. Ele faz parte do desenvolvimento humano e da formacéo da
personalidade do adolescente, intrinseco ao processo de crescimento, caracterizado como uma
etapa na construcao do individuo, como o crescer e o envelhecer (ARAUJO et al., 2011).

A sexualidade na adolescéncia é um processo de construcéo da personalidade inserida
dentro do contexto do adolescer, na qual € preciso que a sociedade aceite a sexualidade como
uma manifestacdo natural, que propicia aos adol escentes mudancgas e possibilidade para a sua
construcdo enquanto ser humano. S80 nesses momentos gque o adolescente vai experimentar
novas sensacdes, sentimentos, emocdes, prazeres e desprazeres que permitam a construcéo de
sua identidade sexual (ARAUJO; MORES; ANTUNES, 2001). Com as modificacfes sexuais
da puberdade, marcada por profundas alteracbes hormonais e influenciada pelo contexto
psicossocial, 0 adolescente tem um aumento do interesse sexual que, muitas vezes, € limitado
pela sociedade com a imposicdo de proibicbes e permissividades em relacdo a atividade
sexua (TOQUETTE, 2008).
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A maioria dos adolescentes tem no exercicio da sexuaidade uma forma de adquirir
autonomia e liberdade ainda sob os cuidados paternos. Seria como um grito de liberdade,
ressoado sob os olhares atdnicos de seus pais. Mesmo com a modernizacdo da sociedade e
banalizacdo do sexo, os pais ainda tém muita dificuldade em conversar com os seus filhos
sobre 0 sexo e suas formas, evidenciando que a grande maioria dos adolescentes inicia a sua
vida sexual e a mantém sem o conhecimento de seus pais. A medida que v&o crescendo e
descobrindo o0 seu proprio corpo através de suas relagbes afetivas, os adolescentes criam
mecanismos para a construcdo de sua persondidade e de seu proprio eu (BRANDAO;
HEILBORN, 2006).

Assim, a educagdo sexual € extremamente importante para nortear as condutas e agoes
que os adolescentes vao tomar frente a sexualidade, surgindo como um mecanismo de
protecd0 que minimize as consequéncias gque podem ocorrer com a prética sexual
desprotegida, como a gravidez indesgjada e o contdgio de doencas sexuamente
transmissiveis, ainda o abortamento, a promiscuidade, o abandono escolar, a delinguéncia e o
uso de dcool e drogas (SOARES; AMARAL; SILVA, 2008; MIRANDA; BOUZAS, 2008).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica quando
associada a todas as perdas e consequéncias para a adolescente, uma vez gque esta tem um
rompimento em seu processo natural de amadurecimento e crescimento engquanto ser humano.
Neste contexto, apesar de ndo se congtituir foco do estudo, € importante considerar também a
questdo da paternidade na adolescéncia, onde o adolescente se vé na responsabilidade de
assumir 0s seus atos e prover o sustento de uma nova familia, quando muitas vezes ndo se
mostra comprometido e nem tem capacidade para exercer tal fungéo.

Nas adol escentes, quando ocorre a gravidez néo plangada, gera no primeiro momento
a inseguranca frente a reacdo e aceitacdo dos pais e do parceiro, com medo de serem
abandonadas. Em detrimento desse processo de aceitacdo da gestacdo ndo plangada, a
adolescente pode manifestar atitudes que trazem consequéncias para o feto, como a prética do
aborto, a ndo realizaco do pré-natal ou inicio do pré-nata tardiamente, a rejeicdo do recém-
nascido e o fato de ndo assumir o papel de mée e, no futuro, culpar o filho por suas
frustracbes. A reincidéncia de uma nova gravidez ndo plangada na adolescéncia é uma
realidade que deixa evidenciar que nem sempre a vivéncia da gestagdo anterior e suas
dificuldades sdo efetivas para o amadurecimento de um comportamento sexual responsavel,
levando arepensar o cuidado com o risco de novas gestactes (CHALEM et al., 2007).

Autores como Daltoso, Almeida e Panobianco, (2005) analisaram os fatores que

podem favorecer a ocorréncia da gravidez precoce néo planegjada e identificaram o erotismo
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aflorado dos adolescentes, estimulado pelos meios de comunicagéo; a puberdade precoce,
relacionada com as condutas sexuais dos adolescentes e jovens, bem como a falta de apoio
familiar, evidenciado pela auséncia de didogos a respeito da sexualidade. Observa-se,
também, a falta de apoio dos servicos de salide com escassez de informagdes acerca da
sexualidade, abordando temas relacionados com os métodos contraceptivos e doencgas
sexualmente transmissiveis e a fata de preparo dos professores para discutirem sobre a
sexualidade com os aunos.

O inicio precoce das relacbes sexuais entre os adolescentes € observado
frequentemente, evidenciando o medo e a inseguranca da adolescente de perder o namorado e
a ndo aceitacdo e pouca adesdo quanto ao uso de métodos contraceptivos, banalizando a
possibilidade de uma gestacdo precoce e do contagio de doencas sexua mente transmissiveis
(DALTOSO; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2005; XIMENES NETO, et al., 2007).

Apesar de alguns estudos evidenciarem que a gravidez na adolescéncia pode se
apresentar como um evento ndo planegjado observa-se que, na maioria das vezes, a adolescente
passa a aceitar essa sua condicdo e nesse momento a gestagéo torna-se desgjada. Esse fato
merece destaque, pois essa aceitacdo de sua condicdo e 0 desgo da gestacdo se refletem
diretamente no modo que a adolescente vai criar o seu filho, promovendo um melhor
enfrentamento das adversidades advindas com a maternidade.

A gravidez precoce pode se apresentar também como um evento desgiavel e
programado para as adolescentes, como afirmacdo da sua “maturidade sexual” e a prépria
vontade da adolescente em mudar de vida e o contexto socioecondmico cultural em que vive,
nao sendo capaz de refletir e raciocinar sobre as dificuldades que podem surgir decorrentes da
gravidez na adolescéncia (SILVA et al., 2009).

Nessa direcéo, observa Oliveira (2008) que se deve procurar entender a posicdo do
adolescente na sociedade, em que a gravidez esta relacionada com obtencéo de status social,
uma vez que, nas camadas socioeconO0micas menos favorecidas, as influéncias culturais, de
género e idade possuem significados de como as divisdes de papéis se desenvolvem frente a
maternidade.

E relevante citar que apesar da gravidez na adolescéncia ser um evento desgjével e
programado, ela ainda oferece riscos a salide da mae e da crianga, pois 0 corpo da adolescente
nem sempre esta preparado fisiologicamente para o desenvolvimento da gestacéo. Os riscos
biol 6gicos para a adolescente gravida sdo as complicagdes decorrentes da prética do aborto,
anemia, desnutricao, sobrepeso, hipertensdo arterial pré-eclampsia e eclampsia, desproporcéo

cefalopélvica, hemorragias, disfungdes uterinas e depressdo pds-parto que podem elevar os
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indices de complicagbes e mortes perinatais das adolescentes (FLOREZ, 2005, DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

Osrriscos para a crianga sdo a ocorréncia da prematuridade, ocasionando baixo peso ao
nascer, morte perinatal, complicacOes respiratorias e possivels sequelas como deficiéncia
mental, epilepsia, transtornos de desenvolvimento, baixo quociente intelectual, surdez, aborto
natural, cegueira, conforme citam Levandowski; Piccinini; Lopes (2008), aém de maiores
riscos de morbidade e mortalidade durante o periodo neonatal (FLOREZ, 2005, DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

As repercussdes sociais advindas com a gravidez na adolescéncia estdo, de uma
maneira geral, associadas a complexos problemas sociais, como 0 aumento da pobreza, da
delinquéncia, da criminalidade e da violéncia, aém do uso e tréfico de drogas e da evasdo
escolar (NUNES, 2012).

Mesquita et al. (2011) observaram em seu estudo que todas as mées adolescentes
tiveram os estudos abandonados quando da iminéncia da gravidez precoce, e que, a grande
maioria, apesar de terem 0 desgjo de voltar aos estudos, relatou que com o nascimento dos
filhos, elas tinham dificuldade em conciliar o estudo com o cuidar do filho e o trabalho.

Apesar de muitos estudos observarem gue a gravidez na adolescéncia se mostra como
um problema de sallde publica quando atrelado principalmente as questdes socioeconémicas,
outros estudos relatam que a familia da adolescente e a propria adolescente se mostram
capazes de promover o cuidado materno, proporcionado condicdes favoréveis para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Na medida em que a familia se organiza para
receber esse novo ente, a adolescente também se prepara, apesar das dificuldades encontradas,
e passa a assumir as suas responsabilidades enquanto mée, observando assim um crescimento

e amadurecimento dessa jovem mée.

2.2 A maternidade na adolescéncia no contexto da familia - o apoio social para o cuidado

materno e o autocuidado na fase puerperal

A maternidade, por s sO, é considerada um evento estressor, capaz de mudar
radicalmente a vida da mulher e quando esta associada a adolescéncia promove ainda mais
modificacbes sociais, emocionais e afetivas em todas as pessoas envolvidas com esse
processo, afetando diretamente a dinamica familiar (BARBOSA, et al. 2010).
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Nessa diregdo, observam Folle e Geib (2004), as mudangas na dindmica familiar frente
amaternidade precoce interferem no padréo de sono, repouso, alimentac&o, lazer e sobrecarga
financeira que privam a adolescente de investimentos pessoais, entre eles a educacdo que
frequentemente € interrompida, gerando atraso na vida estudantil e distanciamento do grupo
de convivéncia

Conforme citam Lima et al. (2004), as reagdes dos familiares diante da gravidez na
adolescéncia tendem a assumir caracteristicas contraditérias, como a sobreposicdo dos
sentimentos de revolta, abandono, negacao, e, enfim, a aceitacdo do inevitavel e o sentimento
de conformismo. A constatagcdo da gravidez na adolescéncia para muitas méaes pode parecer
um fato normal, como um acontecimento esperado, entretanto para algumas maes torna-se um
evento inesperado que gera dor e tristeza, a0 entender que esse fato pode interferir
negativamente no futuro de suafilha (SILVA; TONETE, 2006; SOUZA et al., 2012).

Hoga, Borges e Reberte, (2010), ao discutirem sobre a dindmica familiar e as relagbes
entre os membros da familia de adol escentes frente a uma maternidade precoce, identificaram
que a gravidez gerou um grande impacto na vida dos familiares e das adolescentes, sendo
tanto na perspectiva positiva, quando a presenca da crianga na familia promove a paz e a
unido de seus membros e contribui assim para um melhor ambiente familiar, e também na
perspectiva negativa, com a ocorréncia de muitas discussies e brigas para o enfrentamento do
problema. Observam as autoras que as adaptagtes séo significativamente importantes para a
melhoria da convivéncia familiar e para atender as novas necessidades do ambiente familiar.

Souza et al. (2012), em um estudo realizado para compreender o significado
estabelecido pelos familiares acerca da gravidez de suas adolescentes, relatam que as reagoes
dos familiares sdo diferentes e determinadas por multiplos fatores, como histéricos, sociais,
culturais, educacionais e relacionados as dinamicas familiares. Identificam que a gravidez na
adolescéncia, para a maioria dos sujeitos, € um evento esperado, um acontecimento normal e
de grande felicidade, demonstrando que a iniciacdo precoce das relagOes sexuais das
adol escentes muitas vezes tem a permissdo das familias.

Em um estudo semelhante, sobre o significado da gravidez da adolescente para seus
familiares, foi observado que o sentimento da familia frente ao descobrimento da gravidez foi
como um “choque’, podendo apreender que, para as familias, a gravidez precoce representa
“um problema, sendo esse julgamento ancorado, a principio, nas proprias experiéncias prévias
e de outras adolescentes de suas familias, deixando claro que ndo gostariam que suas filhas,
sobrinhas ou netas se deparassem com as mesmas dificuldades’ (SILVA; TONETE, 2006).
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A ndo aprovagdo da gravidez precoce pela familia tem precipitado conflitos nas
relacOes familiares. A este respeito, Monteiro et al. (2007) identificaram no estudo sobre
violéncia intrafamiliar contra adolescentes que as relacdes familiares, antes da ocorréncia da
gestacdo, eram harmoniosas e consideradas normais, com a existéncia de orientacoes e
didlogos e, apds, mostraram-se conflituosas e desarmanicas.

Observam Martins et al. (2008) que, de uma forma geral, a familia frente ao
nascimento e puerpério tende a se mobilizar para apoiar a méae nas atividades referentes aos
cuidados com o bebé e nos afazeres domesticos. O apoio familiar se da em todos os ambitos,
financeiro, emocional, afetivo, de informagdo, na qual muitas vezes as puérperas recebem
orientagbes de senso comum oriundas dos familiares. O conhecimento familiar das mées e
av0s das adolescentes deve ser considerado, pois as experiéncias vivenciadas pelos familiares
s4o ricas, fazendo com gque a adolescente sinta-se protegida e amparada.

No caso do apoio as adolescentes, Silva e Tonete (2006) corroboram essas afirmagdes

quando afirmam que:

“Ocorrem mudancas especificas nas relagdes e préticas entre os familiares e a
gestante adolescente, sendo que, integradamente, a familia preocupa-se com o bem-
estar fisico da adolescente e se mobiliza através do cuidado e do oferecimento de
suporte durante a gravidez, e também, elabora planos para 0 momento ap6s o
nascimento da crianca (SILVA; TONETE, 2006, p. 204)”.

A adaptacdo a condicdo materna pode se tornar um processo ainda mais complexo
guando ndo obtém do seu meio relacional um “suporte” apropriado, ou sgja, a rede de apoio
familiar da adolescente mostra-se falha em prestar esclarecimentos ou reduzir as incertezas
das jovens. Além de despreparada, a familia apresenta dificuldade relacionada a falta de
informagdo e de conhecimento e a ndo aceitacdo da sexualidade do adolescente (SILVA,;
TONETE, 2006).

Pereira et al. (2009) salientam que a familia, quando bem orientada e presente nos
acontecimentos entre 0s seus integrantes, atua de uma forma mais resolutiva na prevencéo e
promogdo da salde de seus membros, garantindo o cuidado mutuo entre os entes familiares,
atuando como o apoio socia mais efetivo e de referéncia para 0s seus componentes e
possibilitando o exercicio da maternidade através do cuidado materno e do autocuidado na
fase puerperal.

Sobre o cuidado materno, Folle e Geib (2004) citam que a adolescente tem uma
grande dificuldade de exercer o cuidado materno, sendo este considerado como “dificil e

conflituoso”, no qual a adolescente vivencia uma dicotomia, exercendo o papel de méae
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madura e responsavel pelo seu filho e também de mae inexperiente, insegura, dependente e
infantil, fazendo com que elas se percebam pouco competentes como cuidadoras do seu bebé.

Além de ser capaz de prover os cuidados com o seu filho, a adolescente deve realizar o
autocuidado no pos-parto, aqui entendido com base no conceito de Orem (1985) que é a
realizacao de atividades e cuidados individuais que as pessoas realizam para a manutencéo de
sua propria vida, garantindo o seu bem-estar e a sua salide. A este respeito, estudo realizado
por Nakano (2003), com mulheres adultas e adolescentes, identificou que o autocuidado na
fase puerperal, muitas vezes, tende a ser considerado nem tanto como em beneficio proprio,
mas em funcdo do quanto a salide da mée tem interferéncia direta na salide do filho.

A familia é também fonte de apoio material dos jovens pais, independentemente do
segmento social e da situacdo de corresidéncia, ha sempre uma gjuda importante no sustento
deles e de seus filhos. As avOs maternas estdo sempre proximas aos netos, assumindo
responsabilidade de cuidado com eles (DIAS; AQUINO, 2006). Observam essas autoras que a
l6gica de que o espago doméstico é dominio da mulher, e a0 homem cabe ser o provedor,
ainda é visivel, tendo como destaque a méae da adolescente gravida que assume o cuidado da
futura crianca em parceria com sua filha, formando assim o apoio parental, independente da
condic¢éo social.

Para 0 apoio social no auxilio ao cuidado com a crianga, 0 “suporte” financeiro e nos
afazeres domeésticos pode favorecer a adolescente na retomada de seus projetos de vida, como
estudar e trabalhar, minimizando as dificuldades e possibilitando maior interacéo entre a méae
e 0 bebé (MACHADO; MEIRA; MADEIRA, 2003).

Os autores ressaltam ainda que a rede de apoio social, como a familia, se constitui como
um recurso de protecdo, minimizando os riscos fisicos a mée-adolescente e a crianga, bem como
0s riscos socioecondmicos. Independentemente do segmento social, a familia contribui para o
processo de construcdo de autonomia da adolescente e do seu fortalecimento como méae (DIAS;
AQUINO, 2006).

Observa Ribeiro (2009, p.132) que o apoio socia recebido pela adolescente na
maternidade precoce é um fator decisivo para a construcéo da identidade, na qual “a partir do
apoio recebido, as adolescentes conseguem desenvolver habilidade resilientes e vivenciam a
gestacdo com capacidade para criar expectativas em relagdo aos filhos e ao futuro”.

A depender de um efetivo apoio social, a adolescente reavalia os objetivos tragados
anteriormente a gravidez, o que pode ou ndo implicar em abandono escolar. Ha ainda a cobranca
da familia para que a adolescente passe a cuidar do seu filho e de que o pai assuma sua fungdo de

provedor, tendo de buscar algum tipo de atividade que permita o sustento da atual familia
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(OLIVEIRA, 2008). A presenca do parceiro também € importante como apoio na divisdo das
responsabilidades e cuidado com o bebé (SZIGETHY'; RUIZ, 2001).

Os autores consideram significativa a participacdo do parceiro, visto que este apoio
aparece associado positivamente tanto a0 bem-estar psicolégico da adolescente gréavida
quanto ao grau de satisfacdo que ela apresenta em relacdo a vida. O apoio conjuga esta
associado a diminuicdo do estresse emocional e da depressdo, bem como ao aumento da
autoestima da mée adolescente (DIAS; AQUINO, 2006; CARVALHO et al., 2009).

Nessa direcéo, é importante destacar a existéncia de poucos estudos que analisam o
lugar social para a paternidade, sendo as agOes de conceber e criar filhos apresentadas como
experiéncias atribuidas culturalmente, quase de modo exclusivo ao género feminino,
ignorando-se a participagao, os desejos e sentimentos dos homens nesses processos. E preciso
lembrar que a gravidez adolescente ndo é um evento exclusivamente feminino e, certamente,
havera resolucdo quando direcionar os estudos tanto para 0 sexo feminino como para o
masculino, agregando valores nas caracteristicas de cada um (CARVALHO; MERIGHI;
JESUS, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar 0 apoio social no contexto da familia, considerando o perfil estrutural e
funciona da familia de puérperas adolescentes frente & maternidade precoce, especificamente

no cuidado da crianca e cuidado materno e no autocuidado no puerpério.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a estrutura e funcionalidade da rede de apoio social e familiar das méaes
adolescentes, segundo Modelo da Escolta Social;

e |dentificar o significado da maternidade precoce para as méaes adol escentes,

e Identificar entre as maes adolescentes, o que elas consideram como apoio socia
familiar que viabilize a realizago das atividades inerentes ao cuidado materno e ao

autocuidado nafase puerperal.
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4 QUADRO TEORICO-CONCEITUAL - APOIO SOCIAL

O termo apoio social apresenta uma grande variagdo de definicbes e sentidos, néo
havendo uma homogeneidade entre as suas definigdes, 0 que ocasiona uma dificuldade na
busca por referéncias que sdo adequadas ao termo. Conforme os Descritores em Ciéncias da
Salde - DeCS, (2012) a palavra apoio socia apresenta-se como descritores em portugués
“Apoio Socia”, em inglés “Social Support” e em espanhol como “Apoyo Socia”. Como
definicdo significa: sistemas de suporte que proporcionam assisténcia e encorajamento para 0s
individuos com inaptidao fisica ou emociona para que eles possam melhor supera-la. Apoio
social informal que normalmente € providenciado por amigos, parentes ou semelhantes,
enguanto gjuda formal é providenciada por igrejas, grupos, etc. (DeCS, 2012).

Buscando uma eaboracdo tedrica do conceito, Pedro, Rocha e Nascimento (2008)
definem apoio socid como qualquer tipo de informacdo falada, ou n&o, recursos materiais
oferecidos por grupos ou pessoas que tenham ligagoes afetivas ou socias e que gerem efeitos
positivos para determinada pessoa ou grupo socia. O gpoio social permite estabelecer vinculos
afetivos, de amizade e troca de informagdes, e pode se constituir de apoio material, emocional ou
afetivo, gerando beneficios individuais e para 0 grupo, com aspecto de reciprocidade para os
individuos, contribuindo para a manutencéo do bem-estar, da prevencéo e promogéo da salide.

Terminologias como apoio social e rede social séo apresentadas como sinénimas,
entretanto apesar de possuirem uma intima relacdo, estudiosos referem haver diferencas
(BOMAR, 2004; PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008). Para Bomar (2004), rede social
se refere a pessoas, estruturas e/ou institui¢des que acompanham o individuo e com os quais
ele mantém vinculo social.

Para Bullock (2004), quando se fala em rede social, esta precisa ser avaliada quanto a
COmposi¢ao, ou segja, simetria (grau de reciprocidade dos relacionamentos); homogeneidade,
(grau de semelhanca entre os individuos); densidade e integracdo dos contatos (quantidade de
pessoas proximas com que se relaciona); grau de ligagdo (intensidade da intimidade, da
reciprocidade e da disponibilidade das pessoas com quem se relaciona) e dispersdo geografica
(proximidade geogréfica das pessoas de suarede).

A rede socia é um sistema de relagdes de que o individuo pode ou ndo receber os mais
diversos tipos de apoio social (PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008). Portanto, o
conceito de apoio socia objetiva analisar a eficacia da rede em cumprir de fato o seu papel de
apoio (ANDRADE; VAITSMSN, 2002).
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O apoio social refere-se ainda a dimensdo funcional ou qualitativa da rede social
(GRIEP et al., 2003). O conceito de rede social representa uma teia de relacionamentos
sociais cujo individuo os mantém com diversos tipos de pessoas, incluindo os
relacionamentos proximos, como familiares e amigos intimos, e os relacionamentos mais
formais, como grupos de amigos e outros individuos. Para tanto, considera-se que as relagoes
sociais podem ser de diferentes maneiras de relacionamentos, proximos ou distantes, mas que
exercam aspectos positivos na vida das pessoas.

A rede socia envolve, principalmente, aspectos quantitativos dos contatos sociais,
com caracteristicas estruturais como tamanho ou quantidade de pessoas, frequéncias das
relagdes sociais e tipos de envolvimentos em atividades sociais. A rede social pode oferecer
diferentes tipos de apoio, como apoio emocional, afetivo ou material e pode ser considerada
como a estrutura social por meio da qual o apoio € fornecido (GRIEP et al., 2003).

Um aspecto fundamental a se depreender dessas definicdes é a percepcéo do individuo
sobre a disponibilidade de apoio social por parte de suarede social. Sob os diferentes aspectos
funcionais do apoio social, alguns autores consideram 0 apoio social como 0 grau com que a
relacdo interpessoal corresponde a determinadas funcdes, de acordo com a necessidade de
cada individuo. Pode-se dizer que o apoio social consiste nos recursos sociais, financeiros e
nas relacbes sociais que o individuo estabelece durante a sua existéncia para enfrentar as
diferentes situagdes que acontecem no seu cotidiano (GONCALVES et al., 2011).

O apoio socia € um instrumento de auxilio para as pessoas nortearem as suas condutas
e agoes frente aos problemas que surgem no decorrer de suas vidas e, para Brito (2010), arede
socia define-se como umainterface entre o individuo e o sistema socia que ele integra.

“A rede de apoio social auxilia na definicdo das formas como a pessoa percebe seu
mundo e se orienta nele, bem como suas estratégias e competéncias para 0
estabelecimento de relacBes e enfrentamento das adversidades. As esferas da vida
potencialmente capazes de fornecer apoio a pessoa nas diversas relagfes sociais e
diante dos eventos variados que ela experiencia sdo a familia, os amigos, o sistema
moral e de valores que a constituem. Quanto mais satisfatéria for a percepcéo da
pessoa em relacdo a sua rede de apoio social, mais fortes seréo seus sentimentos de
satisfacdio com avida ( BRITO, 2010, p. 27).

De acordo com Sherbourne e Stewart (1991), Griep et al.(2003), 0 apoio social pode
ser representado em multiplas dimensdes funcionais, tais como: 1) Apoio emociona: aquele
que se relaciona com receber demonstragdes de afeto, carinho, empatia, ser apoiado a
manifestar sentimentos de confianga, estima, amor, escuta e interesse. O apoio emocional
busca satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais, com

palavras de encorgamento em momentos dificeis da vida; 2) Apoio afetivo: refere-se a



Quadro Tedrico-Conceitual — Apoio Social | 29

demonstracdes fisicas de afeto e carinho, como um abraco ou um aconchego; 3) Interacdo
socia positiva: refere-se a ter alguém com quem distrair e fazer coisas agradaveis; 4) Apoio
de informacéo: refere-se a pessoa que oferece informacdes relevantes que gjude a pessoa a
lidar melhor com os seus problemas; 5) Apoio instrumental ou material: demonstra a
disponibilidade de servicos préticos e recursos materiais, onde estdo incluidos a guda em
dinheiro ou o auxilio nas tarefas diérias da casa.

Na andlise do apoio social, € importante conhecer o nimero de pessoas com as quais 0
individuo se relaciona, bem como a qualidade, o compromisso e a estrutura dessas relacoes,
observando as agdes concretas executadas e a percepcdo da pessoa sobre a seguranca das
relacbes (MOREIRA: SARRIERA, 2008).

Segundo Rodrigues (2012), no processo de apoio social, ha uma reciprocidade de
relacdes tanto para o sujeito que recebe, quanto para o que oferece 0 apoio, pois ambos sdo
beneficiados pelo sentido que isso representa em suas vidas.

Nessa direcdo, Kahn e Antonucci elaboraram uma perspectiva tedrica que possibilita
compreender a rede de apoio social 0 qual denominaram de Escolta de Apoio Social.
Antonucci e Jackson (1987) definem Escolta de Apoio Social “como a composicéo das
relaces sociais proximas e significativas que compdem o apoio social e afetivo recebido”.
Por este modelo tedrico, o que se avalia sdo a estrutura e a funcionalidade da rede de apoio
socia de maneira integrada e dindmica. A estrutura € avaliada por meio da identificacdo dos
sujeitos que cercam o individuo e que podem ser considerados emocionalmente préximos a
ele. A funcionalidade remete a qualidade de tais relacdes, avaliando a satisfacéo e os conflitos
intrapessoais. O modelo permite avaliar quando a rede se apresenta como fator de risco para o
individuo ou de protecéo.

Conforme cita Rodrigues e Ferreira (2012), a perspectiva tedrica de Escolta Socid foi
utilizada em diversos tipos de situacdes do ciclo de vida, como com criancas e adolescentes, por
Brito (1999) e Levit (2005), com idosos, descrito por Antonucci, Akiyama (1987) e Garcia et al.
(2005), com usu&rios de drogas e com casais ribeirinhos, citado por Brito (1999). Considera-se que
0 uso da Escolta Socia na andlise do gpoio socid da familia a adolescente frente a maternidade
precoce possibilite acessar agpectos da estrutura e funcionaidade da familia e articular com os
significados que estas atribuem a este apoio socid. O Moddo da Escolta Socid considera o
potencid das relagbes, mas ndo descarta a possibilidade de ser tanto uma fonte de protegdo como
uma fonte de risco (KAHN, ANTONUCCI, 1980 apud Rodrigues e Ferreira, 2012). Vae
considerar que, na literatura consultada, ndo se identifica nenhum estudo sobre o tema maternidade

precoce e gpoio socia que se utilizou desta perspectivatedrica
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5 PRESSUPOSTO

A maternidade na adolescéncia se apresenta como um momento de crise, 0 que
implica na necessidade de reestruturacéo e regjuste pessoa e social em que o0 apoio social
familiar € fundamental para a superacdo das adversidades no cuidado materno e autocuidado,
bem como possibilitando a adolescente construir a identidade materna e a oportunidade de

redesenhar seu percurso para avida adulta.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Caracterizacéo do estudo

Constitui-se de uma pesguisa em gque se aplica um delineamento misto, ou sga, a
abordagem quantitativa e qualitativa. Segundo Creswell (2003), este tipo de pesquisa € mais
gue uma simples coleta e andlise de dois tipos de dados, envolve o uso de duas abordagens em
conjunto, tornando a forga do estudo maior do que a pesquisa qualitativa ou quantitativa
isoladas. Constitui de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa.

A abordagem quantitativa se aplica a andlise da estrutura e funcionalidade da rede
social familiar, segundo o Modelo da Escolta Social.

Na busca por compreender o significado das vivéncias da maternidade pela
adolescente e do apoio socia recebido para o cuidado materno e autocuidado, a abordagem
qualitativa se mostra a mais apropriada por possibilitar, conforme refere Marconi e Lakatos
(2006, p. 269), “andisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade
do comportamento humano”.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa tem base na fenomenologia e possibilita a
compreensdo dos fendmenos, através da investigacao de grupos e segmentos populacionais
delimitados, de histérias sociais sob a 6tica dos sujeitos e das relagdes sociais. E exploratoria,
descritiva e indutiva, trabalha com valores, crencgas, representacdes, habitos, atitudes e
opinides. A pesquisa qualitativa ndo busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu

significado individual ou coletivo para a vida das pessoas (TURATO, 2005).

6.2 Campo elocal da pesquisa

O campo de investigacao é o municipio de Guaranésia que esta localizado no sudoeste
do Estado de Minas Gerais, o qual tem uma populacdo em torno de 20.000 habitantes. Dispde
também de um distrito denominado Santa Cruz da Prata, um local com cerca de 2 mil

habitantes que também sdo atendidos pela rede de salide do municipio de Guaranésia.
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Sua rede de atencdo bésica € formada por uma estrutura de salide com cinco Unidades
de Estratégia de Salide da Familia.

O municipio dispde de um ambulatério de especialidades que oferece atendimento
especializado nas areas de endocrinologia, psiquiatria, ginecologia, infectologia, neurologia,
cirurgia geral, psicologia e urologia. O Pronto-Atendimento Municipal realiza atendimentos
de urgéncia e emergéncia nas 24 horas.

A cidade de Guaranésia pertence a regiona de Alfenas e a microrregido de Guaxupé,
mantendo convénio e pactuagbes com o0s servicos de salde especidizados de Divinolandia,
Alfenas, Pouso Alegre, Pogos de Cadas, Sdo Sebastido do Paraiso, Passos, Varginha e Belo
Horizonte.

A cidade digpde de um hospital de pequeno porte, a Santa Casa de Caridade de Guaranésia,
que oferece atendimento de média complexidade nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica,
obstetricia, pediatria e neonatologia. E uma ingtituicgo filantropica, credenciada pelo Sistema Unico
de Sallde, considerada como o Unico hospital no municipio de Guaranésia, prestando atendimento
tanto gratuito, como particular e para conveniados. O hospital conta com um laboratério de andlises
quimicas, terceirizado, que é acoplado ao prédio daingtituicéo.

O local de investigagdo € o setor da maternidade do referido hospital que dispde de 10
leitos para obstetricia, divididos em particulares, convénios e SUS, na qual é priorizado e
incentivado o parto normal. As pacientes séo assistidas por um corpo clinico composto por
obstetras e cirurgibes gerais e uma equipe de enfermagem composta por técnicos e
enfermeiros. Apos o parto, as puérperas sdo orientadas quanto a realizacéo dos cuidados com
0 seu bebé, aleitamento materno e o autocuidado, permanecendo durante 24 horas aquelas que
foram submetidas a partos normais e 48 horas para 0 parto cesarea. Na alta hospitalar, é
realizado o agendamento da consulta do 5° dia de puerpério na Unidade Bésica de Salde/
Programa de Salde da Familia. O recém-nascido recebe ainda, na maternidade, as doses da

vacina para hepatite B e BCG.

6.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram constituidos por adolescentes-mées usuarias do Sistema
Unico de Salide e atendidas na maternidade da Santa Casa de Caridade de Guaranésia.
Conforme estabelecido pela WHO(1989), consideram-se adolescentes gestantes com a idade
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entre 10 e 19 anos, sendo estabelecido no presente estudo essa faixa etéria dos sujeitos de
pesquisa. Nao fizeram parte do recorte empirico da pesquisa as adolescentes portadoras de
doenca mental, o0 que limita as mesmas de exercer o cuidado consigo mesma e com o seu filho
e as adolescentes que se declararem ndo alfabetizadas, independente da escolaridade, por
incapacidade de leitura e compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do
Termo de Assentimento.

O tamanho do recorte empirico do estudo foi dado pelo critério de saturacéo dos dados.
Segundo Fontandla et al. (2008), p. 17, asaturacdo ocorre quando “as informagdes fornecidas pelos
novos participantes pouco acrescentariam a0 materid ja obtido, nd mais contribuindo
sgnificativamente para o aperfeicoamento da reflexéo tedrica fundamentada nos dados que estéo

sendo coletados’, portanto a coleta se extingue quando ocorre a reincidéncia dasinformagoes.

6.4 Coleta de dados

A coleta foi iniciada apds aprovacio do projeto peo Comité de Etica em Pesquisa da
EERP-USP. As adolescentes foram convidadas a participar da pesquisa apés o parto, durante o
periodo de internacéo, quando foram apresentadas as informagdes sobre a pesquisa e as diferentes
etapas da coleta de dados, considerando este encontro como a primeira etapa da pesquisa. Nesse
momento, para as que aceitaram participar da pesquisa, foi requerida a autorizacdo do responsavel
lega, por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e
assinatura do Termo de Assentimento pela adolescente (Apéndice 2).

O prontuario da paciente foi consultado para obter informagdes sobre a gestacdo, parto
e condi¢des do recém-nascido. Por meio de um formulario, as informagdes foram coletadas do
prontudrio da adol escente, ainda durante o periodo de internacéo.

Na segunda etapa da pesquisa, readlizaram-se visitas domiciliarias previamente
agendadas, 0 que oportunizou a coleta de dados por meio de entrevista que inclui, conforme
instrumento do Apéndice 3, questfes objetivas sobre as caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas, estilo de vida, caracteristicas obstétricas, neonatais e relacionadas ao pré-natal.
Na segunda parte do instrumento, o enfoque foi sobre a tematica de investigacdo que, por
meio de um roteiro de perguntas elaboradas pela pesquisadora, buscaram-se informacoes
sobre o cuidado materno e autocuidado e quanto ao apoio recebido frente a estas atividades

segundo a adolescente (Apéndice 3).
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As entrevistas foram todas realizadas pela pesquisadora no domicilio da adolescente,
fato este de grande relevancia por obter maior conhecimento acerca da vida dessas
adolescentes e do ambiente familiar de cada uma. Em média, foram realizados dois a trés
encontros com cada adolescente com duracdo de uma hora cada. A fim de garantir a
privacidade e o sigilo das informagdes adquiridas durante as entrevistas, foram atribuidos
numeros de 1 a 14 a cada uma das entrevistadas.

Essa etapa foi gravada com consentimento das entrevistadas e do responsavel por ser
uma entrevista em profundidade que visa a coleta de informacfes, durante o discurso da
adolescente.

Na terceira etapa da pesquisa, foi redlizada uma nova visita domiciliar sendo a
adolescente questionada sobre a rede de apoio socia e afetivo, avaliada com relacdo a
estrutura e funcionalidade por meio do instrumento de Escolta Social (ANTONUCCI &
JACKSON, 1987). Trata-se de um instrumento proposto por Kahn e Antonucci, nos anos de
1980, que oferece uma abordagem tedrica das rel agdes sociais ao longo do tempo e que visaa
“medir” o apoio socia (ANTONUCCI e AKIYAMA, 1987).

A Escolta Socid et descrita em forma de diagrama com trés circulos concéntricos e
hierarquicos, onde o individuo éidentificado no circulo do centro. Os circul os representam os niveis
de proximidade de cada participante com os membraos sugeridos por e mesmo. A hierarquia dos
circulos é representada, primeiramente, pelo primeiro circulo, descrito como o circulo das relagbes
mas proximas e importantes. Pogeriormente, 0 segundo circulo € representado pelos
rel acionamentos proximas, entretanto N&o igual's aos primeiros ja citados no primeiro circulo, nesse
momento, em geral, SBo descritos 0s amigos, outros parentes e pessoas consideradas importantes,
mas que estdo digtantes fisicamente. Em Ultimo, no terceiro circulo Situam-se as pessoas com quem
o0 individuo tem um bom relacionamento, pessoas consideradas importantes, mas que ndo foram
citadas nos outros circul os anteriormente, como amigo do amigo, o conhecido da escola, pessoas da
sociedade civil e outrasingtituiges (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1987).

Foi solicitado que refletissem sobre as pessoas importantes para sua vida, refletindo: 1-
“nagquelas pessoas de quem Voce se sente téo proximo que seria dificil imaginar a vida sem das’
(pessoas por das citadas foram posicionadas no circulo 1, 0 mais interno); 2-“ nagquelas pessoas de
guem VOCE ndo se sente tdo proximo, mas, que ainda assm S0 muito importantes para Vocé
(posicionar as pessoas no circulo 2) 3- “ naguelas pessoas que Vocé ainda ndo mencionou, mas de
guem VOCE sente proximo e que cré serem importantes o suficiente de modo que deveriam ser
colocadas em suarede’ (circulo 3, mais externo). Esta fase teve como objetivo coletar informacdes

reldivas as caracteridticas estruturais da rede de gpoio socia da adolescente.
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A segunda fase de aplicacdo do Diagrama de Escolta Socia visa a obtencdo dos
aspectos estruturais e funcionais da rede de apoio. Foi feita uma série de questdes para a
adolescente sobre as pessoas listadas por ela em sua rede. Inclui: nome das pessoas, idade,
sexo, circulo no qual a pessoa foi posicionada, tipo de relacdo com a participante (conjuge,
pai, mae, etc.), tempo desde que a relagdo teve inicio, frequéncia de contato pela escala (1-
irregularmente, 2- anualmente, 3- mensalmente, 4- semana mente e 5- diariamente ou vivem
juntos) que deve ser apresentada oralmente ao participante e a distancia entre residéncias do
respondente e da pessoa mencionada (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1987).

A terceira fase busca as caracteristicas funcionais da rede de apoio que é avaliada
guanto aos seis tipos de apoio (1- confidenciar coisas que sdo importantes, 2- ser tranquilizado
e estimulado em momentos de incerteza, 3- ser respeitado, 4- ser cuidado em situacdo de
doenca, 5- conversar quando esta triste, nervoso ou deprimido e 6- conversar sobre a prépria
salde. Solicita-se que a participante olhe para o diagrama e indique nele aguelas pessoas de
guem ela recebe cada um dos tipos de apoio e para quem fornece cada um deles
(ANTONUCCI; AKIYAMA, 1987).

Para a aplicacéo da Escolta Social, foram confeccionados os circulos em uma cartolina
grande que foi utilizada individualmente para cada adolescente. Na cartolina, foram
desenhados os trés circulos e ao lado foi colocado um impresso, conforme Apéndice 4,
confeccionado pela autora para a caracterizagdo das pessoas citadas no diagrama, bem como a
definicdo das caracteristicas funcionais da rede de apoio, Ultima etapa para aplicacdo da
Escolta Social.

6.5 Analise dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos, utilizou-se a estatistica descritiva.

A andlise dos dados qualitativos foi realizada com base na técnica de andlise e
interpretacdo de sentido citada por Gomes et al., (2005). Para a redlizacdo da andlise de
sentidos, 0 pesquisador deve ter uma organizagdo com uma Ssequéncia de passos para
desenvolver o método. Readliza-se a pré-andise, primeira fase desta organizacdo, objetivando
a sistematizacdo do processo.

Para Gomes et al., (2005), a primeira etapa do processo da andlise e interpretacéo de

sentidos é a leitura compreensiva do material selecionado, nesse momento os pesquisadores
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visam a entender o contelido do material, ter uma visdo geral do conjunto e apreender as
particul aridades presentes nessa totalidade parcial do material. A descricdo das falas, aghes e
dos fatos relatados pel os sujeitos da pesguisa sdo de suma importancia para que o pesquisador
possa ter uma boa nogéo do contelido do material.

A segunda etapa consiste na exploracdo do material a ser andisado, através da
estruturacdo do material a ser avaliado. O pesquisador deve classificar o conjunto de
depoimentos ou os registros de observacdo, a partir da categorizacdo dos dados. Ao organizar
0 material, o pesguisador pode agrupar em categorias ou subcategorias, ou também dividir o
material a partir das questdes gerais da pesquisa avaliativa, transformadas em perguntas ou
topicos nos instrumentos de interlocucdo como entrevistas ou grupos focais. O pesguisador
pode adotar atrajetdria de identificacdo e problematizacdo das ideias explicitas e implicitas no
texto; buscar sentidos atribuidos as ideias, exercer o didogo entre as ideias problematizadas,
se informando sobre outros estudos acerca do assunto e pelo referencia tedrico da pesquisa
(GOMES et al., 2005).

Por fim, o tratamento dos resultados deve ser pautado no estabelecimento de
inferéncias e interpretacdes. Consiste na etapa interpretativa, propriamente dita, na qual se
realiza uma reinterpretacdo das falas, buscando significados mais amplos, com uma visao
social, politica e cultural dos fatos. Para a andlise e interpretacdo de sentidos, conforme cita
Gomes et al., (2005), as etapas descritas ndo necessariamente devem seguir uma ordem, elas
podem se intercalar e interpenetrar com o intuito de readlizar uma andlise e interpretacéo

criteriosa e precisa das falas dos sujeitos da pesquisa.

6.6 Aspectos éticos da pesquisa

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos e estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Dessa
forma, inicialmente foi obtida a autorizacdo do Corpo Administrativo da Santa Casa de
Caridade de Guaranésia, bem como o Termo de Autorizagdo para Pesquisa em Prontuério,
conforme impresso no Anexo 1 assinado pela diretora clinicadainstituicéo de salde.

Apo6s a autorizagéo da Santa Casa de Caridade de Guaranésia, 0 projeto foi submetido
a apreciaco do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP, sendo aprovado, conforme Protocolo n° 1442/2011 em Anexos 2 e 3.
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7 RESULTADOSE DISCUSSAO
7.1 Perfil biografico das adolescentes

Participaram deste estudo 14 adolescentes que residiam na cidade de Guaranésia e
tiveram a resolucdo da gestacdo na maternidade da Santa Casa de Caridade de Guaranésia.
Durante o periodo de coleta de dados, de fevereiro a julho, na maternidade foram
identificadas 18 adolescentes, sendo que quatro ndo participaram da pesquisa, uma vez que
elas ndo residiam no municipio considerado. No Apéndice 5, apresenta-se o perfil biografico
das participantes, com base nas informagdes pessoais € no contexto social e relacional
familiar.

Todas as adol escentes pertenciam a faixa etéria entre 15 e 19 anos, com uma média de
idade de 18 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, foi constatado que a maioria das
adolescentes apresentava 0 ensino médio incompleto, ou sgja, 8 delas pararam com os estudos
no primeiro ano do ensino médio e apenas duas terminaram o ensino médio. Apenas uma
ingressou na faculdade no curso de pedagogia, como se pode verificar a seguir no quadro
demonstrativo do nivel de escolaridade das adolescentes.

Quadro 1: Distribuicdo das puérperas adolescentes quanto ao nivel de escolaridade,
Guaranésia-M G, 2013.

Nivel de escolaridade Adolescentes

Semianal fabeta 1
Ensino fundamental completo 1
Ensino fundamental incompleto 1
Ensino médio incompleto 8
Ensino médio completo 2
Cursando nivel superior (Pedagogia) 1

Total: 14
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Com relagdo ao nivel de escolaridade das adolescentes, em um estudo realizado por
Ximenes Neto et al. (2007) sobre a gravidez na adolescéncia, ao caracterizarem o perfil
sociodemogréfico das adolescentes, identificaram que 88% tém algum nivel de escolaridade,
sendo que, destas 43% tém menos de seis anos de estudo. Concluem as autoras que “A baixa
ou nenhuma escolaridade influencia na ndo aquisi¢ao de praticas preventivas e a adol escente
que ndo estuda ou abandona os estudos ficamais vulneravel auma gravidez” (p. 282).

Quanto ao fato de exercerem alguma atividade laboral remunerada, 50% citaram que
ja trabalharam exercendo diferentes tipos de atividades, como empregada domeéstica, baba e
atividades exercidas junto ao comércio e industria, sendo que, no momento da pesquisa,
apenas uma delas relatou que estava trabalhando quando engravidou. Portanto, considera-se
que, das 14 adolescentes, somente uma relatou ter algum tipo de vinculo empregaticio e ter
continuado a exercé-lo apods a sua gestacéo.

Grande parte das adolescentes, 64,28%, reside com o companheiro, pai de seu filho,
denominando-se unido estavel e 35,71% sdo solteiras e ndo permaneceram com O parceiro
apos o diagndstico da gravidez, sendo que 14,28% dessas adolescentes ainda tiveram de
realizar testes de DNA para a comprovacdo da paternidade. Verificou-se que 57,14% das
adol escentes apresentam a situagdo de corresidéncia, onde residem com 0S Seus pais Ou sogros
e com 0 seu companheiro na mesma casa, identificando assim a situagéo de dependéncia
financeira e habitaciona dosjovens pais.

Para Maranhdo, Gomes e Oliveira, (2012) em seu estudo, foi identificado que as
adolescentes que residiam com o companheiro eram maioria e que as jovens gue viviam com
o companheiro ainda dependiam financeiramente dos pais ou de outras pessoas. Para 0s
autores, “as unides conjugais podem colocar as adolescentes em situagdes socioeconémicas
mais dificels, especialmente, quando o parceiro também é adolescente e/ou desempregado,
tornando-as mais vulneraveis a outras condi¢des de risco socia” (p.375).

Quanto ao tipo de gestagdo, observou-se que 71,42% das adolescentes sdo primigestas
e 28,58 % estavam na sua segunda gestagcdo. A reincidéncia da gravidez na adolescéncia é um
acontecimento frequente no mundo, ocorrendo em torno de 30% no primeiro ano e 50% no
segundo ano, quando ha falta de um acompanhamento pos-parto efetivo (CRITTENDEN, et
al. 2009). JaparaBruno et al. (2009), resultados diferentes foram encontrados, demonstrando
uma alta incidéncia, de 61%,, com relacdo a uma nova gravidez apods cinco anos da primeira
gravidez entre adolescentes, atribuindo incidéncia a fatores como evasdo escolar, baixa

escolaridade, saida da casa dos pais, falta de apoio familiar, primeira gravidez muito precoce,
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ocorrendo em meninas com idade inferior a 16 anos, e 0 uso de drogas (CRITTENDEN, et al.
2009; BRUNO et al. 2009).

Quanto ao desgjo de engravidar, 85,71% relataram que foi uma gravidez indesgjada,
percentual superior a0 encontrado no estudo realizado por Prietsch et al. (2011) sobre
gravidez ndo plangjada nas maternidades da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande e do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), ao longo
de 2007 em gue se observou a prevaléncia de 65% de gestages ndo plangjadas. Fato a ser
considerado no presente estudo € que 14,28% das adolescentes relataram que desgavam
engravidar, fazendo planos para que i1sso acontecesse.

Para Prietsch et al. (2011), quando néo ocorre o plangamento da gravidez, pode-se
afirmar que € uma gravidez ndo plangada. A gravidez indesgjada € aquele que vai ao
encontro dos planos e desgos do casal ou da mulher, acontecendo em um momento
inoportuno e desfavoravel. Considera-se que a principal causa da gravidez indesgjada € a falta
de adesdo a utilizagcdo de métodos contraceptivos e que quanto mais jovens sdo as mulheres,
maior € a associacdo com gravidez néo plangada.

Outro dado importante para caracterizar as adolescentes é com relacéo a realizagdo do
pré-natal. Dentre as participantes do estudo, 42,85% das adolescentes iniciaram o pré-natal
entre 0 1° e 0 2° més e 57,14 % iniciaram o pré-natal tardiamente, apds a 307 semana de
gestacdo, sendo que, destas, 21,42% fizeram somente duas consultas de pré-natal.

A descoberta tardia da gestacdo para Branddo e Heiborn (2006) estd muitas vezes
relacionada a certos aspectos inerentes a adolescéncia como a falta de regularidade das
relagdes sexuais, dificuldade de entender o ciclo menstrual, considerando a fata de
regularidade do mesmo e a presenca de sangramentos que sdo confundidos com menstruagéo.
Além dos aspectos fisiologicos do ciclo menstrual que a adolescente tem dificuldade de
compreender, existe a questéo da revelacdo tardia da gravidez para 0s pais e para 0 parceiro
ou namorado. A desconfianca da gravidez muitas vezes é comprovada e revel ada tardiamente,
0 que leva arealizagdo de um pré-nata tardio ou até a ndo realizac&o do mesmo.

Quanto as vias de partos evidenciados, verifica-se que 57% das adolescentes foram
submetidas ao parto cesareo e 43% foram submetidas ao parto de via vagina. Sobre os
aspectos da gestacdo e do parto da adolescente comparados aos da mulher adulta e as
repercussdes sobre o recém-nascido, Zaganelli et al. (2013) afirmam que em seu estudo na
maioria das gestacOes adolescentes ndo foi identificado risco aumentado para o trabalho de
parto, considerando que ndo se tenha nenhuma complicacdo ou intercorréncia durante a

gestacdo e também gue essas gestagdes sejam a termo e com apresentacdo cefdlica. Os autores
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afirmam que apesar desse dado, devem ser consideradas as associagOes da gestacdo na
adolescéncia com os resultados negativos a longo prazo, como a ocorréncia da evaséo e do
abandono escolar, a dificuldade de as adolescentes assumirem 0s seus gastos através de
empregos melhores, a reincidéncia da gravidez na adolescéncia, a questédo de déficit no
crescimento e desenvolvimento dos filhos de mé&es adolescentes, o deficiente
desenvolvimento da linguagem, os problemas comportamentais e a manutengdo da exclusdo
socia e do circulo de pobreza (ZAGANELLI, et al. 2013; WHO, 2012).

7.2 Andalise da Escolta Social

7.2.1 Caracteristicas estruturais da rede de apoio social das adolescentes

Ao somar todas as pessoas que condtituiram a rede de gpoio das adolescentes, obteve-se
um total de 183 pessoas. Em média, cada adolescente tem 13 pessoas em sua rede de apoio social.

No primeiro circulo, aguele que representa “as pessoas de quem as adolescentes se
sentem tdo préximas que seria dificil imaginarem as suas vidas sem elas’, identificam-se 65
pessoas, ou sga, 36% do total. No segundo circulo, que caracteriza “as pessoas de quem as
adolescentes ndo se sentem t&o proximas, mas que ainda assim sd0 muito importantes para
elas’, verificam-se 61 pessoas, representando 33% de 183 no total. Quanto ao terceiro circulo,
onde as adolescentes colocaram “as pessoas que ainda ndo tinham mencionado, mas que
sentem proximas e acreditam que sdo importantes o suficiente de modo que deveriam ser
colocadas em suas redes’, verificam-se 57 pessoas, representando assim 31% do total.

Do total de integrantes que compdem a rede de apoio das adolescentes, 65%
representam individuos do sexo feminino e 35% pessoas do sexo masculino. Essa
superioridade feminina na rede socia das adolescentes foi representada nos trés circulos. No
primeiro ciclo, foram incluidas 65 pessoas, sendo (35) 54% do sexo feminino; no segundo
ciclo, do total de 61 pessoas, (44) 72% do sexo feminino e no terceiro ciclo foram incluidas
57 pessoas, sendo (39) 68% do sexo feminino.

A presenca de maior nimero de mulheres como integrante da rede em todos o0s
circulos é justificavel pela construcéo socia do feminino para a maternidade em que as
mulheres se apresentam com mais competéncias interpessoais, sendo, portanto mais afetivas e

solidarias (NAKANO, 2003). Ainda, quanto ao papel feminino na familia, as mulheres sdo
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apontadas como as principais cuidadoras dos membros da familia ao longo da vida, o que
pode estar associado a manutencdo deste papel social ou a possibilidade de receber o cuidado
dos familiares como retribuicdo (PIMENTA et al., 2009) .

Na caracterizacdo do perfil dos integrantes da rede de apoio socia por faixa etéria,
verifica-se que a idade dos integrantes variou de 2 meses a 70 anos, com uma idade média de
35 anos. Deve ser ressaltado sobre a idade dos integrantes da rede social que muitas das
adolescentes incluiram os seus filhos como um integrante importante na sua vida e atribuem a
eles a responsabilidade de darem um significado e um sentido as suas vidas.

Tais achados do estudo corroboram os de Mesqguita et al. (2011) que, ao anadisarem a
vivéncia emocional de mulheres que engravidaram na adolescéncia com a presenca ou
ausénciado pai da crianga, observaram que as adol escentes referiram uma vida nova ao serem
maes, com a esperanca de que o filho mudaria para melhor as suas vidas, reconhecendo o
filho com uma propriedade sua e uma companhia em sua vida.

A faixa etéria de maior percentual foi ade 31 a 40 anos (24,6%) seguida da de 11 a 20
anos (22%) e de 21 a 30 (20%). Tais faixas correspondem no ciclo vital a0 periodo
reprodutivo, portanto teriam estas pessoas maior proximidade com a fase em que as

adol escentes estdo vivenciando no momento, a maternidade.

Quadro 2: Distribuicdo dos integrantes da rede de apoio social das adolescentes quanto
aidade em anos, Guaranésia, 2013.

0A10 11A20 21A30 31A40 41A50 51A60 61ANOS TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS E MAIS

Ndmero de 14 40 37 45 23 17 7 183 pessoas

integrantes

Porcentagem 21,9% 20,2% 24,6% 12,5% 9,3% 3,8% 100%

%

As pessoas que fizeram parte da rede de apoio social das adolescentes sG0 em sua
grande maioria os familiares, incluindo mées, pais, irmdos e filhos. As avés bem como
amigos de infancia e vizinhos também foram citados como parte integrante da escolta social
da adolescente.

Independentemente do tipo de familia constituida, ela aparece como uma instituicéo
solida que perpassa geragdes, numa constante mutagdo de sua organizagdo, onde atualmente o
conceito de familia se distingue daguele de familia nuclear, constituida necessariamente por

pai, mée e irmaos, passando para uma definicdo mais ampla que agrega novos conceitos,
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considerando-se como um grupo social especial de pessoas com uma relacéo de intimidade e
intergeracional (FACO; MELCHIORI, 2009).

Nessa direcéo, observam Faco e Melchiori (2009), diferentes conceitos sobre familia a
depender de sua composic¢do, ou sgja, a familia nuclear € composta de pai, mée e filhos, jaa
familia extensiva é a que inclui os avés, tios, primos, além da familia extensiva ampliada que
inclui outros integrantes como o0s amigos e empregada doméstica e, até, animais de estimagéo.

7.2.2 Aspectos funcionais da rede de apoio social das adolescentes

Para a caracterizacdo dos aspectos funcionais da rede de apoio socia das adolescentes,
foram avaiados os seis tipos de apoio diferentes que o individuo recebe e fornece para as pessoas
da suarede. Os seistipos de apoio sdo: 1 — confidenciar coisas importantes; 2- ser tranquilizado e
estimulado em momentos de incerteza; 3- ser respeitado; 4- ser cuidado; 5- conversar quando esta
triste, nervoso ou deprimido e 6- conversar sobre a propria salde. Foram questionadas sobre 0s
individuos que ela oferece esse tipo de gpoio e dos quais ela recebe o determinado tipo de apoio.
Os resultados apresentam que com relacdo a todos os tipos de apoio, em sua maioria, as
adolescentes recebem dos pais, irméos, avos maternos e paternos, companheiros e oferecem apoio

também para os pais, companheiro, filhos e demais familiares.

Quadro 3- Apoio Social oferecido e recebido pelos integrantes da rede social das
adolescentes. Guaranésia- MG, 2013.

Tipo de apoio Pessoas da rede que | Pessoas da rede que
oferecem apoio recebem apoio
1. Confidenciar coisasimportantes | 26 24
2. Ser tranquilizado e estimulado | 27 23
em momentos de incerteza
3. Serrespeitado 73 66
4. Ser cuidado em sSituacdo de| 35 25
doenca
5. Conversar quando esta triste, | 23 17

nervoso ou deprimido

6. Conversar sobre apropriasaide | 29 19
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Observou-se que, em todas as categorias, as adolescentes fornecem mais apoio do que
oferecem. Na categoria 1- sobre confidenciar coisas importantes elas fornecem apoio para 26
pessoas e recebem de 24 pessoas; ha categoria 2 — quanto a ser tranquilizada e estimulada em
momentos de incerteza fornecem para 27 pessoas e recebem apoio de 23 pessoas; na categoria
3- sobre ser respeitada, elas recebem/obtém respeito de 66 pessoas e elas respeitam 73
pessoas, ha categoria 4 — sobre ser cuidada em situagdo de doenga, elas cuidariam de 35
pessoas e receberiam cuidado de 25 pessoas; quanto a categoria 5- sobre conversar quando
esta triste ou deprimido, elas recebem apoio de 17 pessoas e fornecem para 23 pessoas € na
categoria 6 — sobre com guem conversam sobre a propria salude, €las conversam/ fornecem
apoio para 29 pessoas e recebem de 19 pessoas.

Para Chor et al.( 2001), o apoio social € compreendido como um processo com
efeitos benéficos tanto para quem recebe, como para quem oferece, possibilitando uma
melhor capacidade de controle sobre as vidas dos envolvidos, garantindo a autonomia e a
capacidade de assumir o cuidado de si. Tal fato pode ser verificado para as adolescentes,
sujeitos deste estudo, que se perceberem apoiadas por familiares, amigos e demais pessoas,

elas se sentem bem e com capacidade de também agjudar e apoiar as outras pessoas.

7.3 Analise e discussio das categorias tematicas centrais

Por meio da andlise do conteldo das entrevistas, depreenderam-se as categorias
teméticas centrais que evidenciam os significados atribuidos pelas adolescentes frente a
maternidade precoce e as vivéncias do cuidado materno e do autocuidado no puerpério, no
contexto da familia. Depreendem-se trés categorias teméticas centrais, a saber: a) Sgnificado
da gravidez e da maternidade para a adolescente, b) Gravidez precoce no contexto da familia
e 0 apoio social, ¢) O cuidado com o bebé e a prética do autocuidado no pos-parto.

7.3.1 Significado da gravidez e da mater nidade para a adolescente

Na categoria temética o significado da gravidez e da maternidade para a adolescente,

depreende-se 0 que elas pensam e como lidam com esse fato inesperado ou desgjado em suas
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vidas. De forma diferenciada, algumas adolescentes vivenciam conflitos relacionais e
privagdes, enquanto para outras adolescentes a gravidez e a maternidade se revestem de
sentimentos de alegria e de libertacdo. O que se tem em comum nessas Vivéncias € 0 processo
de construcdo como maes, colocando-as frente a inexperiéncia e as dificuldades em se
adaptarem as mudangas biopsicossociais da maternidade, exigindo assumirem
responsabilidades que ainda ndo se sentem prontas para assumir. Nessa categoria temética
incluem-se dois nucleos de sentidos: Vivenciando a gravidez precoce: sonho interrompido
ou sonho realizado, Maternidade na vida das adolescentes. oportunidade para o

amadurecimento.

Vivenciando a gravidez precoce: sonho interrompido ou sonho realizado

A gravidez precoce coloca a adolescente frente a uma realidade por vezes muito
distante da plangada, ao ver seus sonhos e projetos de vida interrompidos ou postergados,
gerando dificuldades de aceitagéo de sua condicdo situacional. O que ja estava sendo dificil,
durante a gestacdo, passa a ser mais critico com o nascimento da crianga, uma vez que essa
exige da adolescente responsabilidade, paciéncia e preparo para lidar com as situagoes
decorrentes da maternidade como o cuidado com o lactente, o autocuidado, associado com as
atividades da vida diéria, o reingresso ao ano escolar e 0 inicio ou a reintegragdo ao trabalho.
Frente aisso, observam-se, nas falas de algumas adol escentes, sentimentos de revolta.

Ah, foi assim primeiro assim eu ndo gostei ndo, né! Porque eu pensel assim ‘nossal Ai eu vou ficar
glrﬁlz:/: ﬁa(,g?éo vou poder mais sair e filho, como é que eu vou cuidar? Né? Como é que vai ser? Vai ser

Eu descobri j& comuns 6 meses, eu ndo queria aceitar, ai fui fazer o exame e deu. Fiztrés consulta de
pré-natal, s, nem deu tempo de ir mais.(14)

N&o saia de vergonha dos outros ficar olhando, reparando, cochichando, falando mal! (7)

Eu tinha um monte de sonhos, eu queria tirar carta de carro, de moto, dai nao deu! (13)

Nessa direcdo, identifica-se na fala desta adolescente que a aceitagdo da gravidez tem

relacdo com o seu vinculo conjugal afetivo.

(...)j& passava mal por causa dos sintomas (hiperémese) ainda ficava mal porque o outro rejeitou eu,
na época eu gostava muito dele, agora passou, mais nossa, quase morri por causa dele. Ai ja tava
mal porque €ele regjeitou, e ele me humilhou, sabe! Ainda ai juntava tudo, nossa dai que eu queria
morrer mesmo. (7).
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Observam Mesquita et al. (2011) que na gravidez precoce, quando ocorrem situagtes
que geram a ruptura do vinculo conjugal e amoroso, podem acontecer sensagdes negativas na
mulher, gerando sintomas depressivos, como observado na fala da adol escente deste estudo.

E no decorrer da gestacdo ou até somente quando nasce a crianga que a adolescente, na
maioria das vezes, tem nogao da sua realidade e, mesmo tendo assumido a gestacdo diante dos
pais e do parceiro, a adolescente ainda n&o se sente méae e ndo tem dimensado da complexidade
da maternidade.

Nao! Assim eu imaginava, mas hunca pensava hunca imaginei que pudesse acontecer comigo com o0s

outros eu sabia que fazer relagdo sem camisinha pode engravidar, é 16gico! Mas eu nunca pensel que
pudesse acontecer comigo (7).

Ele ficava falando, vocé ta gravida? Esta engordando, ta sd engordando, eu sabia, porque ja tava
mexendo o neném, ja mexia muito, muito e eu sabia, mas ndo falava para ninguém, depois que eu
falei, ai eu fui fazer o pré-natal, ai depois €ele fica falando né, que vai ser muito dificil, porque eu t6
estudando, mais depois foi tudo bom! (14)

Eu lembro que quando eu estava gravida, ndo sei, mas parece que sO caiu a ficha quando ele tava em
cima de mim & no hospital. A hora que ele saiu e colocaram ele em cima de mim, ai que foi cair a
ficha, antes ndo tinha caido, ai eu comecei a chorar, quase morri, de alegria! (13)

Denomina-se pensamento magico infantil o fato de as adolescentes, mesmo ndo
fazendo uso de métodos contraceptivos, terem a certeza de que ndo vao engravidar. Esse
pensamento € um dos responsaveis pela demora da adolescente na decisdo de dar
continuidade & gestacéio ou realizar a prética do aborto. “E como se a adolescente tivesse a
certeza de que se pensasse bem forte agravidez iriaembora’ (OLIVEIRA, 1998, p.4).

O dilema de aceitacdo da gravidez ou a prética do aborto € uma decisdo dificil paraa
mulher, independente de ser ou ndo adolescente, principalmente a0 se deparar com uma
gravidez indesgjada e a falta de apoio dos pais e parceiro. Durante as entrevistas, somente
uma das adolescentes assumiu ter pensado em realizar o aborto, entretanto outra adolescente
referiu sobre o aborto, mas néo relatou ter pensado em realizé-lo.

Al’ elejl erzg)ravidei primeiro foi dela, nossa, depois que eu descobri que eu tava gravida dele, eu quis
tiraele .

Foi mais dificil para mim, assumir para mim mesma o que estava acontecendo comigo, do que contar
para elesl Eu ndo queria de jeito nenhum, nosso Deus do céu, eu chorava tanto, mais também em
nenhum momento passou na minha cabeca a ideia detirar, até a proposta foi feita, né! (7).

Em um estudo redizado por Vieira et al. (2007), no Hospital-Maternidade Santa
Izabel em Bauru, sobre o abortamento provocado e espontdneo comparando mulheres
adolescentes e adultas, eles constataram que entre os anos de 2000 e 2003 ocorreram 459

internacOes de adolescentes por abortamento, com um indice de 20,07% do total de
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internagdes por abortos. ldentificaram ainda que 6,29% do total das ocorréncias
representavam afaixa etaria de 11 a 14 anos, e 93,71% representaram afaixa eté&riade 15 a 19
anos, sugerindo “a necessidade de adocdo de estratégias educativas, iniciando-se desde o
ensino fundamental, objetivando o incentivo da prevencéo de uma gravidez ndo plangjada e
de suas consequéncias’ (VIEIRA et al., 2007).

As reagOes das mées adolescentes frente & gravidez so muito diversificadas, umas
sentem medo, desespero, outras demonstram indiferenca ou ficam felizes. A este respeito
refere Maldonado (1985) que:

“A descoberta de uma gravidez traz para a mulher medos, angustias e incertezas,
pois se trata de um periodo de mudancas. Assim, ela vivencia uma crise que a obriga
a procurar meios para se adaptar a tal situacdo. Essa crise resulta em um
enfraquecimento das bases do ego e, dessa forma, ela precisa buscar alternativas
para solucionar esse problema, ou sgja, a pessoa tem que ir a busca de algo novo,
gue pode ser satisfatorio ou mesmo prejudicial para ela’ (MALDONADO, 1985,
p.22)

A adaptacéo a gravidez pode se apresentar permeada de dificuldades, principalmente
na presenca de intercorréncias. Dentre as adolescentes deste estudo, intercorréncias como
descolamento de placenta e hiperémese gravidica potencializaram a crise vivenciada, por
trazer ainda mais restrigdes as atividades cotidianas e ao convivio com seu meio social.

Eu ndo acreditava, comecel a ndo sair na rua, com vergonha de pouquinho tempo, n&o parecia nada,
né!.Nosso Deus, quase morri! Emagreci, eu fiquei com 38 quilos, sb osso! Entrei numa depressao!

N&o comia, porque eu ndo, o estbmago ndo aceitava, né! Dai eu passei mal desde o primeiro més,
desde quando eu engravidel, eu passei mal dela entdo foi dificil, foi bastante dificil (7).

A situagdo vivenciada pela adolescente pode estar relacionada a conflitos internos, o que
contribui significativamente para o surgimento da hiperémese gravidica. Para Tachibana et al.
(2006), em decorréncia da visdo romantica sobre a construcdo do amor materno e da mée perfeita,
muitas mulheres desenvol vem quadros psicopatol 6gicos durante as gestages. A mulher depara-se
com essa exigéncia da sociedade e acaba vivenciado um conflito interno de néo saber se tem
condigdes de ser mée ideal. No caso da hiperémese gravidica, a etiologia € multivariada e
requer gprofundamento nas pesquisas, visto que inclui aspectos emocionais e adaptacoes
hormonais e corporais no organismo materno que, consequentemente, sofre com essas
transformagdes, despertando tanto sentimentos de satisfagdo como de aversdo namae.

Neste estudo, a gravidez se apresenta também, para algumas adolescentes, como
desgjavel. Tal fato vem sendo abordado por autores como Carvalho, Merighi e Jesus (2009) e
Monteiro et al. (2007), como sendo a maternidade na adolescéncia um projeto para inser¢ao
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na vida adulta viavel e valorizado em um contexto socioecondmico desfavorecido, no qual
outros projetos educacionais e profissionais ndo se encontram assegurados.

ParaMoreiraet al. (2008):

E necesséria uma reflexo para se entenderem os motivos que levam essas meninas a
engravidar, considerando esse acontecimento como multicausal. A gravidez na
adolescéncia ndo pode ser vista como um fato isolado, mas como parte da busca da
identidade da menina e de uma certa atitude de rebeldia diante da familia e do
contexto histérico-social amplo do qual faz parte. Vale, no entanto, saber que muitas
meninas engravidam porque desgjam, acreditam que € isso que 0 namorado quer,
desgjam a liberdade da casa dos pais, querem ser vistas como adultas, ou por outros
motivos. Alids, como fora citado, ndo se pode desprezar as mensagens passadas
culturalmente (MOREIRA, et al., 2008, p.314).

Nesse sentido, no presente estudo identifica-se em algumas falas das adol escentes que
com a gravidez foi possivel conseguir a aprovagdo do namoro pelos pais, e em agumeas falas
observa-se também que a gravidez foi utilizada como um motivo para a adolescente
estabel ecer uma residéncia com o namorado.

Meus pais nao gostavam do meu namorado e nédo aceitavam eu ir morar com ele, dai eu arrumel o

meu filho (...) Eu queria arrumar um filho, na época eu parei de tomar remédio e arrumei ele. Eu
gueria sair de casa pra morar com o meu hamorado, e eu ndo queria ficar sozinha, ai eu arrumei ele.

3

Ah, é bom, né! Porque agora eu ja tenho os dois, né, eles sdo meus. Eu era muito sozinha. Morava
com a minha avé e depois que tive os meninos eu tenho uma familia, né! (5)

Ta redidade foi identificada também no estudo de Dias et al. (2011) sobre o
significado da maternidade entre as adol escentes que independente de terem ou ndo plangjado
a gravidez com o namorado, havia o desgjo de morar com o companheiro. Segundo as
autoras, esse fator pode contribuir subjetivamente para a ocorréncia da maternidade, uma vez
que essa facilita a formagdo de novas aiangas no contexto socioecondmico onde essas
adol escentes vivem.

Nunes (2012, p. 65) observa em seu estudo “situacbes em que a gravidez foi
programada e outras em que, apesar de ndo ter sido programada, nem por isso foi indesgada,
fazendo parte de um projeto de vida previamente estabelecido que pressupde a maternidade e
a constituicdo de um nucleo familiar.” No referido estudo as jovens relataram que sempre
manifestaram o desgjo de ter filhos, considerando a maternidade como um sonho vislumbrado
desde sempre e atribuindo grande valor para a sua vida, como também observado na fala das
adol escentes do nosso estudo:

Eu queria arrumar um filho, na época eu parei de tomar remédio e arrumei ele. Eu queria sair de
casa pra morar com o meu namorado, e eu ndo queria ficar sozinha, ai eu arrumei ele. (3)
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Ah, é bom, né! Porque agora eu ja tenho os dois, né, eles sdo meus. Eu era muito sozinha. Morava
com a minha avo e depois que tive os meninos eu tenho uma familia, né! (5)

As adolescentes crescem com 0 sonho de ser mées e tém a percepcao de que, ao serem
maes e terem a sua familia, €las deixam de ser somente adolescentes e passam a ser mulheres,
como pode ser observado nessafala.

E! Todo mundo fala que eu cresci, que antes era uma menininha, uma adolescente. Agora ja td bem
crescidinha. Agora eu me sinto uma mulher, né! (9)

A mesma adol escente complementa ser este também o0 sonho de seu parceiro.

E deja queria. Falou que queria ser pai novo! Porque depois fica velho, ndo tem tempo para cuidar direito,
de conhecer o filho fica maisvelho assm, ndo vou viver maiscomo filho. Eleja queria, ai foi bom!(9).

A esserespeito, estudo realizado por Luz e Berni (2010), sobre 0 processo de paternidade na
adolescéncia, identificou que os adolescentes citaram os mesmos atributos para paternidade e idade
adulta: aumento da responsabilidade; o trabaho tornar-se obrigatorio; perda da liberdade. A
paternidade € uma ressignificagéo do traba ho que passaa se constituir no meio pelo qua o jovem se
torna provedor da sua propria familia. Entretanto, as autoras observam que, paraamaioria deles, a
guda de seus pais € necessaria, sendo comum continuar morando na mesma casa ou em outra
construida no mesmo terreno, em jovens de classes popul ares.

Tal condi¢do, segundo Almeida e Hardy (2007), sustenta-se na gravidez para muitos
adolescentes, confirma a capacidade reprodutiva, possibilita se tornarem adultos, via

paternidade e reforca sua masculinidade, pois significa assumir responsabilidades.

Maternidade na vida das adolescentes: oportunidade para o amadurecimento

A gestacdo e a maternidade para as adolescentes parecem associar-se as nogoes de
crescimento, individualizacdo e responsabilidade.
Agora ndo saiu mais, so fico em casa. Responsabilidade, né! SO cuidar dele. Agora mudou pra

melhor, antes eu ndo gostava da vida que eu tinha, saia demais, agora ficar dentro de casa é melhor.
Ficar em casa cuidando dele é muito bom. (9)

Corroboram a premissa sobre o significado na maternidade, quando Mesquita et al.
(2011, p. 477) citam que

“a responsabilidade materna para cuidar do filho fez com que as mées
amadurecessem e foi o principal significado da maternidade [...] o recém-nascido
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representa uma gama de sentimentos positivos, a extensdo de sua prépria vida e o
responsavel direto tanto pela motivagédo renovada e pelo crescimento psicol dgico,
guanto pelo processo de amadurecimento materno, que as fazem perceber o
compromisso da maternidade’.

O processo de amadurecimento das adolescentes pela maternidade se constroi na
relacdo que estabelece com o(a) filho(a). E neste sentido que se pode compreender o destaque
dado por algumas adolescentes deste estudo ao filho(a) como integrante da estrutura da rede
de apoio social das adolescentes, com base no referencial da Escolta Social. Nesta diregéo,
referem Bergamaschi e Praca (2008) que a adolescente a medida que se adapta a nova
condicdo, o de tornar-se mée, supera as dificuldades iniciais e, de modo gradual, constroi sua
concepcdo de mée, vivendo a sua maneira e com ritmo proprio esse reconhecimento do outro
— o filho, assumindo suas responsabilidades e passando a se sentir mais segura e confiante
quanto a capacidade de ser mée.

Esse processo de desenvolvimento de competéncias da adolescente € continuo e
permanente, ele ocorre a medida que a mée tem contato com o filho e na vivéncia de situacfes
gue necessitam de habilidades, sempre norteado pelo apoio socia familiar.

A maternidade precoce implica a necessidade de intensa reestruturacdo e
regjustamento pessoa e social da adolescente, acarretando a mudanca de identidade, nova
definicdo de papéis, articulada com as modificagdes organicas e psiquicas, como observa
Mazzini et al (2008).

Tal processo de reestruturacéo e regjustamento pessoal e socia a maternidade ndo se
mostra uniforme em todas as adolescentes, como se pode identificar em agumas
adolescentes, sujeitos deste estudo, diante da maternidade precoce.

A faa infantilizada e os comportamentos imaturos da entrevistada 1 evidenciam a
dificuldade de enfrentamento da sua condicdo de estar mée. Neste sentido, os pais passam a
assumir a responsabilidade pelo cuidado da crianga, conforme comentado pelo pa da
adolescente (nGs preferimos deixar no NOsso quarto, pois tem mais espaco e no quarto dela
nao cabe o berco) ou mesmo pelo fato de a adolescente perceber a filha como uma boneca,
que ela brincava e se vestiaigual.

Meu pai, porque minha mée trabalha e meu pai € que fica comigo. Ele é igual um pai para ela. E ele
que faz de tudo para ela. Fica por conta dele, e ela tA dormindo no quarto dele. [...] eu nao fico
sozinha, eu tenho medo de ficar sozinha, ai eu fico com ela e nds brincamos, € nés brincamos. Eu sou

enjoada para sair com ela, sai tudo combinando. Eu saio deroxo, ela sai de roxo, de sapatinho roxo,
sai derosa eu saio derosa, sai de cor de laranja eu saio de cor de laranja..risos. (1)

No decorrer da coleta de dados, realizaram-se outras visitas a entrevistada 1 e pode-se

perceber o processo gradativo de construcdo do ser méae pela adolescente. Tal como
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observado por Bergamaschi e Praga (2008) em seu estudo, & medida que a familia gjuda a
superar as adversidades do cuidado com o recém-nascido, abrindo espaco para que a
adolescente desenvolva sua prépria competéncia, favorece o0 amadurecimento. Vae
considerar que 0 amadurecimento sO € adquirido com a autoconfianga desenvolvida diante da
interacéo com o filho(a).

E, tem que cuidar direitinho, agora eu que estou dando o banho. Eu tinha medo e agora n&o tenho
mais nao [...] Antes eu s brigava, brigava com meu pai e minha mae, eles falava capaz entrava por
uma orelha e saia pela outra....ah...agora...ih...respeito tudo que eles falam. (1)

Outra questéo observada é a vontade de essa adolescente permanecer com a filha no

mesmo quarto, fazendo planos para reformar a casa e permitindo condicéo.

Vai aumenta para |4, tirar a lavanderia, e fazer um quarto sé para mime pra ela!(1)

Sobre a evolugdo do ser adolescente-filha para mulher-adulta é citada por uma das
adolescentes (9), evidenciando ter consciéncia da sua transformagdo e amadurecimento com a
maternidade.

Cresci também, né! Porqgue a criancinha que eu era antigamente eu tinha 15 anos e ndo tinha cabeca,

agora eu sou mais responsavel, sei que tem que cuidar dele, tem que educar €le, e tem que mostrar as
coisas boas pra ele, né! (9)

Entretanto para algumas adolescentes, quando questionadas sobre como elas estéo e
como se sentem frente a maternidade, se observava o siléncio e muitas vezes era preciso
perguntar outra questdo para dar prosseguimento a entrevista. Uma das adolescentes quando
guestionada sobre como ela estava, a mesma permaneceu em siléncio por um tempo e
demonstrou tristeza, dizendo somente... “ Ah, normal” (11). A indiferenca da adolescente frente a
maternidade se refletiu na fala, quando aparentemente a gravidez e todas as mudancas
ocorridas na vida dela ndo representaram nada, ou a0 menos ela ndo soube demonstrar e
expressar nenhum sentimento sobre esse fato. Importante contextualizar esta fala
considerando-se sua condic¢do na estrutura e funcionalidade da familia em que a adolescente
refere que ndo teve gjuda de seus familiares, como se pode observar na suafaa:

N&o, ndo ajudaram de jeito nenhum, nem quando eu vim do hospital, dar banho, n&o ajudaram dar,
eu dei tudo, curei tudo, fiz tudo sozinha n&o vieram colocar a méo no moleque. (11)

Diante desse fato, pode-se afirmar que o apoio socia recebido contribui para
adaptacdo da adolescente frente & maternidade precoce, e a fata de gjuda e de apoio dos
familiares gera medos e angustias que sdo refletidos na criaco dos filhos e no bem-estar das
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adolescentes. Tal afirmativa se sustenta nas vivéncias das adolescentes pesquisadas em seus
contextos familiares de apoio social.

No caso da entrevistada 11, apesar das dificuldades vivenciadas na maternidade sem
ter apoio social dafamilia, esta conseguiu superar revelando sua capacidade de resiliéncia, ou
sgja, de se adaptar as situacOes adversas e readlizar as atividades necessérias para o cuidado
com acrianga.

No dia do teste do pezinho, ndo tinha ninguém para levar €le para mim e nao tinha ninguém para ir
buscar. Liguei para ambuléncia, ele falou que ndo podia ir me buscar porque ndo era autorizado

para me buscar entéo ta bom peguei e fui de a pé! Pelo menos fez o que tinha que ser feito né, que éo
teste do pezinho, que nédo podia perder. (11)

Em contrapartida, a presenca do apoio socia da familia da entrevistada 1 foi crucia
para sua reestruturacdo e regustamento diante da maternidade, favorecendo o0 seu
amadurecimento.

Porque antes eu so ficava brigando com minha mée, ai depois ela falava, quando vocé tiver um filho

ai vocé vai ver o que é bom ficar brigando, falando, ai vocé aprende a dar valor e foi verdade! Tem
coisa gque depois que a gente tem ai que aprende a dar valor. (1)

De forma gera, depreende-se que, para as adolescentes deste estudo, a maternidade
trouxe muitas mudangas em suas vidas, sendo que para a maioria foi boa, tanto no
relacionamento com 0s pais e parceiro, cComo para a autoestima delas e crescimento pessoal,
como se verificanasfaas:

Mudou demais, nossa, de primeiro eu € meu pai ndo conversava, depois que ele nasceu acabou,
converso com ele normal, nos ri, brinca, nossa acabou. Ele trouxe paz pra essa casa. [...] S0 brigava,

por causa de cilmes, ele ndo deixava eu fazer nada, sair. Agora eu td6 saindo normal.. uh!! Tem que
sair né! Eu até fiz uma tatuagem com o nome dele (13).

Agora vocé fala ‘nossa, tem que ter responsabilidade’ tem vez que eu fico ‘gente, eu morava com a
minha v6, ndo era mée! Agora eu ja sou. Eu fico pensando assim, falo assim ‘ nossa, agora meus filho
depende tudo de mim (5).

O mesmo foi observado nos estudos sobre a maternidade na adolescéncia
desenvolvidos por Santos; Shor, (2003) e Arenson (1994). Segundo os autores, a gravidez e
maternidade sdo percebidas pelas adolescentes de forma positiva com ganhos emocionais
efetivos, afirmagdo da autoestima e assumindo a atribuicdo de ser mée ideal, socialmente
construida, com a passagem de filha-adol escente para mée-adulta sem transtornos ou traumas.
Descreveram que ter filhos para as adolescentes é como uma forca positiva que gudou a

mudar as suas vidas para um futuro mais produtivo e esperangoso.
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7.3.2 Gravidez precoce no contexto da familia e o apoio social

Ao falarem sobre a maternidade precoce, as adolescentes constroem suas histérias a
partir da gravidez como evento que trouxe reflexos em suas vidas, bem como no meio
relacional familiar. Nesta categoria incluem-se dois nucleos de sentidos: deparando-se com a

sexualidade da adolescente; construindo o apoio social.

Gravidez precoce no contexto da familia: deparando-se com a sexualidade da adolescente

Com a descoberta da gravidez precoce, as relacfes familiares passam por profundas
modificaces. A adolescente que antes era vista como uma menina que necessita de apoio e
ainda ndo tem a experiéncia de vida dos adultos, agora € vista como uma garota que de certa
forma rompeu com todas as expectativas e planos dos pais frente ao futuro de suafilha. A fala
de uma das adol escentes denota que os familiares ficaram muito surpresos com a noticia, uma
vez que ndo tinham conhecimento gque a suafilhajatinharelagcbes sexuais.

Foi um choque. Porque ninguém sabia que eu saia com o pai dela. Ai foi um choque, porque todo
mundo ficou perguntando( 1).

Em contrapartida, a reacdo da mde de uma das adolescentes foi de normalidade,

dizendo que asuafilhade 19 anos ja estava velha para arrumar filho.

Minha mae falou (...) 0 que, que temvocé ja esta velha, ja, tem que arrumar umjal(10)

Existe uma precocidade para o inicio das relacbes sexuais entre os adolescentes,
muitas vezes associada a fata de conhecimento dos familiares e, em detrimento disso, as
adol escentes ndo tém orientagdes e recomendacdes sobre os métodos contraceptivos.

A redidade atual é que as relagbes sexuais se iniciam precocemente, com um
nimero alarmante de gestagbes ndo desgadas e de doengas sexualmente
transmissivels, caracterizando a falta de conhecimento e informagGes dos
adolescentes sobre o aparelho reprodutor e sua fungdo, métodos contraceptivos, e

principalmente, de atitudes concisas para um sexo seguro (MOREIRA et al., 2008,
p.315)

Em termos da responsabilidade com relacdo a pratica sexual na adolescéncia, observa-
se que a negociacdo do uso do método contraceptivo muitas vezes € motivo de discordia e
desentendimento entre os casais, levando a preponderar a vontade do homem na deciséo de
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utilizar ou ndo algum método contraceptivo (LIMA, et al., 2004). Durante as entrevistas duas
das adolescentes relataram que ndo faziam uso de nenhum método contraceptivo, justificando

que 0s seus namorados ndo gostavam.

Eu ndo usava preservativo, porque ele ndo gostaval (7).

A questéo do género mais uma vez é um fator determinante nas relagdes conjugais
entre homens e mulheres. Os homens mantém o dominio sobre as decisdes acerca da prética
sexual, subjugando as mulheres as suas vontades. A tendéncia de “ver as mulheres como
objetos sexuais, 0 uso da coercéo para obter o sexo e entender 0 sexo como uma forma de
provar-se homem de verdade comeca na adolescéncia e continua até a vida adulta” (Brasil,
2008, p. 227).

Frente a isso, se torna necessério intensificar as discussdes com os casai s adolescentes
sobre relacéo entre homens e mulheres, por meio do didogo no contexto da familia, dos
meios de comunicagdo, das campanhas e parcerias com as escolas, com o intuito de
desmigtificar a ideia de superioridade masculina em relagdo a mulher, imputando a elas a
responsabilidade pela salde reprodutiva do casal.

Tal como apresentado no estudo de Souza et al. (2012), identifica-se que os pais
tomam conhecimento da gravidez da filha por outras pessoas. Na presente pesquisa, por meio
das falas das adolescentes, observa-se que muitas n&o tiveram coragem de contar para 0s seus
pais e parceiro, outras foram fazer isso somente depois de longo tempo apods a descoberta da
gravidez, quando jando eramais possivel esconder.

Nossa, primeiro eu nem queria contar, né?! Passou uns més. Foi ai que eu contei sO quando ele tava
com 4 meses assim de barriga. Ai quando contei assim foi meio ruim. Ela ndo descobriu por mim, né!

Que eu fui na médica ai ela descobriu, eu comecei a chorar 14 ai eu falei para mae agora foi, mae
agorajaera, né! Agora eu tenho que cuidar’ (9)

Nem foi eu que falei, foi meu cunhado, €le foi comigo ai ele que contou pra ela, porque eu fiquei com
medo, porque com a minha irmé ela pois para fora, mas comigo ela ndo fez isso nao, mais ai eu fiquei
com medo! (12)

Na verdade fui contar para minha mée, eu estava com quase seis meses, eu passei mal na fabrica, fui
no hospital e 0 médico falou que eu estava gravida. (13)

Para Souza et al. (2012, p.798), “apesar de algumas mées referirem ter didlogo com
suas filhas adolescentes, constatou-se que nem sempre € assim, sendo necessario manter uma
conversa mais aberta entre pas e filhos, sobre diversos assuntos, inclusive gravidez na

adolescéncia’.
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Segundo Moreira et al. (2008), a fata de informacdes e conhecimento dos pais e 0
constrangimento em falar sobre sexualidade com os filhos fazem com que ndo realizem o seu
papel de educador corretamente, deixando tal atribuicdo para ser realizada nas escolas. Os
mesmos autores observam ainda que quando a informagéo € oferecida, ou sgja, na familia ou
no contexto de outras rel agbes sociai s entre adol escentes, muitas vezes estas S0 erronesas.

A dificuldade dos pais de manterem conversas abertas com os seus filhos sobre
sexualidade e métodos contraceptivos foi observada nas falas das adolescentes. A dificuldade
em dialogar sobre o tema sexuaidade na familia € usada como justificativa para que a
adolescente também se sinta em dificuldades de falar sobre sua sexuaidade e, até mesmo,
negociar com Seus parceiros.

Ah, é dificil conversar com as pessoas, sabe assim, sobre isso. Pessoalmente com a minha mae, ela
ndo acostumou ainda. Menina novinha.. assim! (9)

Minha mée nunca conversou nada comigo, sobre nada dessas coisas. Eu lembro que eu tinha uns dez
i eu fiquel menstruada ai minha mée néo tinha me explicado nada dessas coisas, eu fiquei sabendo
como fazer pela minha professora pela escola. Nunca falou nada na vida.(13)

Pode-se depreender que a sexualidade ainda € um tabu para ser conversado no
ambiente familiar. Nesta direcdo observam Sousa, Fernandes e Barroso (2006) que 0s pais
evitam discutir sobre sexo e ficam a espera de “algum sina” que indique que a jovem
descobriu a sexualidade. Entretanto, esse sinal pode surgir como produto de uma prética
sexual desprovida de orientagdes ou baseada em informacfes inadequadas, 0 que pode
resultar na gravidez precoce.

Sobre as razbes de ocorréncia da gravidez precoce, Hoga, Borges e Reberte (2010)
verificaram em sua pesquisa que a gravidez na adolescéncia ocorreu apesar de as maes terem
realizado as orientacGes sobre os cuidados que se devem ter nas relagbes sexuais. Vae
considerar que, por vezes, ndo é por fata de informacdo que a gravidez acontece, mas por
haver um real desgjo de engravidar para dar um sentido a suas vidas, como sera evidenciado
posteriormente nas falas de algumas adol escentes, sujeitos deste estudo.

Gravidez precoce no contexto da familia: construindo o apoio social
O momento da descoberta da gravidez é relatado com énfase nas reagdes da familia

Diferentes sentimentos dos familiares sdo evidenciados tais como surpresa, sendo como um

“choque’ para os familiares, por ser um acontecimento inesperado, abrindo espaco para
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manifestacdo de conflitos que, por vezes, podem se tornar duradouros, ndo aceitando a
gestacao, ou passageiros, conformando-se a nova situagao.

Nossa, minha mée ficou uma onca. Nossa Senhora! Ela ficou muito brava, ela ndo queria de jeito
nenhum, disse que eu ndo tinha condi¢des de cuidar de mais um filho... Essas coisas (4).

E, tem que assumir. Porque a minha mée ficou meio chocadal (9)

O que foi mais dificil, quando descobri que estava gravida: foi minha mée! Mais ai passou né, ela
nado ficou muito nervosa, mas ficou sem conversar comigo uns dias, mas depois ficou tudo certo, ela
me deu bastante apoio! (12).

Foi um chogque! Mas depois que nasceu foi normal (1)’

O sentimento de conformismo, bem como de felicidade, também surge nas falas das
adol escentes:

Ai eu falei s6 pra minha mae, mas ela ndo falou nada, porque nao tinha mais nada pra fazer também.
Acho que €ela contou pro meu pai, mas ele também nao falou nada pra mim (3).

Minha mae ficou feliz, porque eu ja estava programando, né! (8)

Tal como acontece com as adolescentes quando se deparam com a gravidez
inesperada, na familia manifestam-se sentimentos ambivalentes. A este respeito das reactes
frente a descoberta da gravidez, observam Lima et al. (2004) que é comum a sobreposicéo de
diversos sentimentos e atitudes e a necessidade de uma reorganizacao interna.

Silva e Tonete (2006); Pinto e Marcon (2012) corroboram a ideia sobre as reacdes que
os familiares tém com relacdo a gravidez indesgjada na adolescéncia, onde evidenciam que
alguns pais no comego ficam chocados e revoltados com a noticia, entretanto com o passar do
tempo passam a se acostumar com a nova situagao e déo apoio as adolescentes.

Importante considerar que cada familia reage de uma forma frente a noticia de uma
gestacdo precoce. A depender do momento situacional da familia, pode favorecer a aceitacéo
ou ndo da gestagdo, e com o tempo, eles passam a apoiar a adolescente e a se mostrarem
prestativos nos preparativos com a chegada de um novo integrante na familia. Tal processo
pode ser identificado nas falas das adolescentes, revelando momentos de conflitos e até
mesmo aproximagoes entre os entes.

Ah, ajuda..Ueh... A minha tia me ajuda com o neném, né! No comego que ndo sabia muita coisa e ndo
dei banho nele, ai minha tia que dava. Ela me ajudou também a comprar as coisas pra eles. Eu nao

tinha dinheiro pra nada, ela que comprava leite, as coisas. Meu pai também me ajudou, agora nao
ajuda mais. (4)

Fica por conta do meu pai, ela ta dormindo no quarto dele!Ah, meu pai agora so fica com a neném,
minha mé&e também, meus irméos! E eles agora ficam quietinho sem fazer bagunca, antes eles eram
bagunceiros, agora eles ficam todos quietinhos para ndo acordar a neném. (1)
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Agora, mudou demais, nossa, de primeiro eu e meu pai ndo conversava, depois que ele nasceu
acabou, converso com ele normal, nés ri, brinca, nossa acabou. Ele trouxe paz pra casa. Nossa
€u e meu pai sO brigava, por causa de ciimes, ele ndo deixava eu fazer nada, sair, tudo.(13)

A gente sempre reparte as atividades, quando eu cuido da roupa uma cuida da casa, € assim, sO
precisamos reorganizar a nossa rotina, quando €ela ta pajeando, a neném quer a mae, nél! (7).

Pinto e Marcon (2012), ao estudarem a familia e 0 apoio social recebido pelas méaes
adolescentes e seus filhos, identificaram que as reacOes de repressdo e ndo aceitacdo da
gravidez precoce foram expressas mais pelos pais das adol escentes.

De um modo geral, a familia tende a se reorganizar para oferecer 0 apoio socia a
adolescente, 0 que na maioria das vezes advém das maes, irmas e sogras. Vae considerar o
universo feminino, sustentado por ligagoes afetivas e de proximidade em que as mulheres
ajudam outras mulheres, tendo participagdo decisiva no aconselhamento, apoio e no cuidado a
mulher nos processos reprodutivos e nos cuidados com o recém-nascido, tal como observado
por Stefanello (2008) no estudo sobre o cuidado com a aimentacdo da crianca, sendo a
participagdo masculina predominantemente como provedor.

Na Andlise da Escolta Social aplicada neste estudo, observou-se essa prerrogativa,
quando as adolescentes referenciam que as pessoas do sexo feminino s a maioria dos
integrantes de suas redes de apoio social. A figura feminina também é dominante no apoio ao
idoso, conforme verificado por Paula-Couto et al. (2008, p. 499) em que se utilizou a escolta
socia dosidosos, naqual “todos os respondentes indicaram um nimero maior de mulheres do
gue de homens entre os primeiros dez integrantes da rede por eles mencionados’.

Conforme cita Schwartz, Vieira e Geib (2011, p.2579), “0 apoio socia oferece a
protecdo da pessoa e algum evento da vida que possa lhe imputar sofrimento. No caso da
gravidez inesperada e em idade precoce, 0os mecanismos de protecdo mais efetivos sdo
geralmente buscados no nucleo familiar e nos contatos sociais’.

Minha mée e minha avo faz tudo pra mim, o que eu precisar. E muito bom (13).

Tudo né, minha mée fica com ela pra eu fazer as coisas, sabe, tem vez que eu vou sair ela fica comela

).

Minha mée! Todo lugar que eu ia ela ia junto né, nos médico ela ia, quando eu ia a algum lugar ela
ia junto, quando acordava de madrugada, para néo tomar friagem ela levantava também para vé se
estava tudo certo, era desse jeito!(3)

No comego foi mais dificil agora esta bom. S a minha mée mesmo que me ajuda no comego fiquel

mais cansada! E ela faz de tudo e tudo que pede ela da! (12)

Identifica-se que as dificuldades oriundas da maternidade na adolescéncia sdo

exacerbadas, quando ocorre afalta de apoio do parceiro, muitas adolescentes sentiam tristeza,
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solidéo e passaram por dificuldades financeiras com a falta de compromisso dos pais das
criangas, como se observa nas fal as abaixo:
Ele ndo deu pensdo... Era pra ele dar quatrocentos reais, ele deu sb cento e sessenta. Na hora que foi

contar o dinheiro, tava é faltando. Porque oh! Nao sei 1€, ndo sei escreve, ndo sei nem contar
dinheiro. (4)

Porque o pai, ndo faz nada ndo. [...] liguei para €le e falei para ele que esta acabando as fraldas e
ele falou que vai mandar o dinheiro. (12)

Ah ta meio dificil, com o negécio do pai dele, nél Porque ele ndo vem vé, ele ndo da pensao, as vezes
gue ele veio vé foi antes do batismo dele. (13

[...]eu queira que ele assumia, eu registrei s6 no meu nome s6!(12).

A presenca do parceiro € fator que contribui para o estado emociona da adolescente,

sendo que sua auséncia ou presenca conflituosa pode gerar estresse e sentimentos de tristeza e
medo na adolescente, como observado nafala:

Nos dois largou uma semana antes de eu descobri que eu estava gravida. Al largou e acabou! N&o

voltamos mais depois disso (...)N6s ficamos tempo sem falar um com o outro, que meu pai foi la e

queria bater nele e foi aquela confusdo, o meu pai humilhou €ele, falou umas coisas para ele, ai eu ndo

procurei saber dele porque ele era obrigado a dar uma pensao para mim, né! A minha gestacdo toda,

nem fui atras, ndo procurei, nés sO voltamos a conversar quando eu estava quase para ganhar a
neném. (7).

Na atuaidade, o homem além de ser cobrado quanto aos atributos tipicamente
masculinos como provedor, conforme refere Souza (2008), espera-se que este tenha um ol har
mais sensivel e uma atitude de colaboracéo e de cuidado para com a parceira e com o filho, o
gue se constitui de uma participagdo importante na criacéo e educacéo do filho.

Mesqguita et al. (2011), no estudo realizado com adolescentes sobre a importancia ou
ndo da presenca do parceiro na maternidade precoce, identificaram unanimidade nas respostas
dos sujeitos da pesquisa a respeito da importancia da presenca do parceiro, gerando
seguranca, com a divisdo da responsabilidade de cuidar e educar os filhos, apoio,
minimizando o medo de uma gravidez precoce e auxiliando na superacéo de todas as
mudancas fisicas e psicologicas que ocorrem na gestacdo e sd0 acentuadas na gestante
adolescente.

No presente estudo, identifica-se que perpassa também nas falas das adolescentes o
desgjo de junto ao parceiro constituir uma familia.

Principalmente também, com filho, porque tem muitas mées, né, que o pai nao assume, né?! N&o
assume. O meu marido assumiu. Eu gosto muito. Fico muito feliz (9)

[...] nossd juntamos! Ah, é mais facil! Casar gasta muito! E bom assim ficar juntos (10).
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As adolescentes passam a viver com Seus parceiros sem necessariamente oficializar o
casamento. Esta € uma realidade cada vez mais comum, e a gravidez precoce € um evento que
tem precipitado tais decisoes. Algumas adolescentes sentem dificuldade de adaptar-se avida a

dois, principamente quando tem de sair de casa e morar em outras residéncias, com outras

PEessoas.
[..] na casa da minha sogra, ai nos morou aqui, até o neném nascer. Ai 0 neném nasceu nos
continuou aqui, [...] primeiro foi dificil, né! Outra casa, outras pessoas (9).

Estudo redlizado por Costa et al. (2005), sobre a gravidez da adolescente e a
corresponsabilidade paterna, observou que houve uma mudanca significativa na situacéo
conjugal entre as adol escentes pesquisadas, onde a situacéo de coabitacdo com a denominagdo
de casadas sobressaiu perante a situacéo de solteiras. A assun¢do da paternidade representa
para 0 homem tornar-se responsavel, quando se tornam homens ao assumir o que fez,
demonstrando a necessidade de casar e morar juntos diante de uma gravidez indesegjada.

Analisar tal questdo no sentido mais amplo de nossa sociedade nos remete aideia de
gue estamos diante de uma maior flexibilidade de aceitagdo de outras formas de configuragdo
das relagbes amorosas, tal como considerada por Araljo (2002) que evidencia que, embora o
casamento formal, heterossexual com fins de constituicdo da familia continue sendo uma
referéncia e um valor importante, hoje se convive com outras formas de relacionamento
conjugal como as unifes consensuais, 0s casamentos sem filhos ou sem co-habitacéo e
também as unides homossexuais.

Independente da configuragdo do relacionamento conjugal, o que as adolescentes
esperam € 0 apoio social vindo do parceiro, ou de outros membros da familia, o que inclui o
apoio material, de informacdo e auxilio nas atividades diarias com 0 recém-nascido,
principalmente nos primeiros dias de vida, quando a adolescente se depara com as
responsabilidades e exigéncias de uma maternidade.

Eu precisel de ajuda no comego pra dar o banho e realizar os cuidados com 0 neném, porque tinha a

minha filha também, ai ficava dificil. Ela ficou com muito cidimes no comeco, depois aceitou melhor.
Agora preciso que eles fiqguem com elas a noite pra poder ir estudar, né! (14)

A méde do meu marido, minha sogra, né! Ela me ajudou, ela me ensinou a dar banho, a trocar, cuidar
do neném certinho. Agora eu que estou fazendo! (9).

Ih, minha mae olha ela de noite, se precisar de alguma coisa minha mae ajuda, minha méde da
dinheiro para comprar as coisas pra €la, minha mae ajuda muito em muita coisa! (1)

Minha mae, minha irmé&, minhas tias e minha sogra, assim, quando ndis precisa, sempre ajudam! (2)
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Esse tipo de apoio socia recebido pelas adolescentes e oferecido pelos familiares mais
préximos é essencial para o desenvolvimento da gestacdo e da maternidade, na qual essa
guda pode ser classificada em trés tipos: 0 apoio emociona, afetivo e de informacéo
(RIBEIRO, 2009).

E possivel identificar ainda, nas falas das adolescentes, 0 apoio social instrumental,

onde a familia da adolescente é a provedora dos gastos com o recém-nascido.

E ela (mée) que compra as fraldas, ela que compra as coisas para ela! (12)

Quando eu preciso de alguma coisa eles(os pais) que compram, dai tem as fraldas da Monica,
quando acaba €eles vai la e compra, compram remédio, compram supositério quando ela ndo faz
cocd! (1)

Porque assim a familia ia ajudar né, a comprar, ai me ajudaram. (2)

Tal como verificado por Pinto e Marcon (2012), na pesquisa realizada sobre 0 apoio
social recebido pelas mées adolescentes, neste estudo identificou-se que o apoio social
recebido pelas adolescentes foi oferecido pela familia de origem e também, de forma menos
expressiva, pela familia do parceiro, particularmente pelas mulheres na divisdo de
responsabilidades, gjuda com os afazeres domésticos, gjuda nos cuidados com o recém-
nascido e nos cuidados no puerpério. A gjuda feminina se destaca em termos da contribuic¢éo
para que a adolescente se construa no papel de mée, estando em consonancia com o valor
social da maternidade na sociedade. Outras formas de apoio recebido pelas adolescentes por
meio das mulheres como também dos homens foi o0 instrumental, aguele relacionado com as
questdes financeiras e ainda 0 apoio social, evidenciado pelas manifestacbes de afeicéo,

aprovacao, simpatia, amor e preocupacdo dos familiares.

7.3.3 O cuidado com o bebé e a pratica do autocuidado no pos-parto

Na categoria temética central sobre “O cuidado com o bebé e a prética do autocuidado
no pos-parto”, discorre-se arespeito de como as adol escentes significam suas vivéncias diante
do cuidado materno das implicagbes para a sua vida e para o seu filho(a), bem como a
maneira como elas vivenciam o cuidado com elas mesmas no puerpério. Na andlise das falas,
depreenderam-se dois nucleos de sentido: O cuidado materno pela adolescente: da

dificuldade ao prazer e O autocuidado na construcéo do ser mée adolescente.
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O cuidado materno pela adolescente: da dificuldade ao prazer

A maternidade exige que a adolescente realize uma reestruturagdo e um reajustamento
pessoal e social em sua vida, tida anteriormente como adolescente-filha, agora passa a ser
considerada mulher-mée. Essa transformagao repentina na vida socia e na personaidade da
adolescente pode gerar dificuldades para adaptacéo a essa nova fase como cita Bergamaschi e
Praca, (2008), fato este que se pode observar nafala das adolescentes:

No comeco foi mais dificil agora estd bom s a minha méde mesmo que me ajuda, no comeco fiquei
mais cansada. (12).

Ah! Foi meio chato, ela chorava demais uai! Agora ela ndo chora muito ndo, mas no comecinho,
Deus me livre! (10).

Ah! Mudou muito, porque antes eu gostava de sair e agora eu ndo saio mais (1)

As dificuldades apresentadas pelas adolescentes, muitas vezes, estéo relacionadas ao
cuidado com o filho, uma vez que demanda muita dedicacéo, paciéncia e conhecimento para
realizar os cuidados com éxito. O cuidado materno € percebido pela adolescente como algo
que deve ser redlizado com perfeicdo e, diante dessa cobranca e das dificuldades, podem
surgir momentos de desesperos e de medo que se apresentam como manifestagdes comuns
pel as adol escentes.

Eu ndo sei o que ela tem, ela fica s6 chorando, chorando, ai eu fico nervosa e dou ela pra minha
mae] ...] Dava vontade de deixar ela na cama e sair prarua (12).

[...] era ela que dava banho, porgue eu tinha medo (7)
Eu tinha medo [ ...] Porque ela era muito pequenininha e eu ndo dava conta de pegar ela. (1)
Eu fiquei com medo sb de dar banho nele, que ele é molinho. (4)

Por enquanto ndo estou dando banho néo, porque eu tenho medo, por causa do umbiguinho, ai a
minha v que estava dando, ai caiu hoje agora é provavel que eu ja vou comecar a dar banho nela (2)

No cuidado com o filho, principamente nas fases iniciais, as adolescentes se deparam
com realidades que, apesar de dificeis de serem transpostas, € possivel superélas. A este
respeito, Andrade, Ribeiro e Silva (2006, p.32) observaram que o “cuidado fisico, como dar
banho, alimentar ou trocar o beb&” séo atividades que as adol escentes conseguem desenvolver
sem dificuldades, desde que oportunizado a elas condigdes para desenvolver as habilidades e
seguranca na realiza¢éo do cuidado.

Tal redidade é apresentada pelas adolescentes, sujeitos deste estudo. Diante da

dificuldade, muitas adolescentes referem procurar gjuda na maioria das vezes de pessoas de
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sua rede de apoio mais préxima e com quem tém maior vinculo, ou sgja, as suas maes, sogras
e avos. Fato também observado na Andlise da Escolta Social em que a figura feminina se
mostra como agente dominante no apoio as adol escentes.

Sempre alguma coisa assim que ele tava chorando e que ndo sabia eu perguntava pra ela (sogra) e
elamedizia, né. Na papinha, mesmo que eu ndo sabia o que dar pra ele.. ela me ajudou.(9)

Agora eu que estou dando os cuidados, antes eu tinha medo de derrubar ela na banheira, ai a minha
mée que cuidava mais! (12)

Quem deu banho primeiro foi minha mée, né! A minha mée, a madrinha dele, as outras madrinhas
dele todos me ajudou! (13)

Minha mae que cuidou nos primeiros dias, até umas duas semanas. (7)

Ta como verificado por Ribeiro (2009) em sua pesquisa, a figura da mae da
adolescente é referéncia de apoio para os cuidados com o recém-nascido.

Dentre outros problemas que enfrentam, foram incluidos os de ordem financeira,
considerando a questéo de ndo terem terminado os estudos e ndo terem condic¢des de trabal har
e serem independentes para prover o sustento de seu filho.

Ogido (2011) encontrou em seu estudo que, do total de oito adolescentes, todas antes
da gravidez tinham o plano de prosseguir os estudos, cursando uma faculdade e também de
continuar trabalhando, entretanto com a gravidez apenas trés prosseguiram os estudos, e 0
restante interrompeu durante este periodo. Observa-se ainda que todas rel ataram que aumenta
a dificuldade com filhos na inser¢do no mercado de trabalho, na qual algumas atribuem essa
dificuldade na falta de apoio socia no cuidado ao filho, como a necessidade de creches e
principamente familiares que assumam o cuidado com a crianga. No presente estudo,
observam-se nas fal as das adol escentes tai s premissas:

Eu ndo tinha dinheiro pra nada, ela que comprava leite, as coisas|[...] T6 correndo atras de servico,

parece que eu ndo consigo, parece que tem uma cruz, € me segurando. Nossa... Minha vida ta um
inferno (4).

Agora ta dificil pra arrumar emprego, nossa nao té conseguindo arrumar. Ih, ja fui em um monte de
lugar e ndo consigo arrumar (2).

Convivem ainda com a dificuldade de articular as atribui¢des da maternidade com as
de d&mbito profissional e, muitas vezes, sobrecarregando-se, o que reflete na sua salide. E o
que se identifica na fala da adolescente 13 que referiu voltar a trabalhar apos licenca
maternidade, e 0 cansago fisico, algumas vezes, a impedia de redlizar o cuidado materno

durante a noite.
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Depende o dia que assim, que eu vejo que eu tenho 0 sono muito pesado, que eu ndo vou conseguir
levantar, minha mée levanta. Essa noite mesmo minha mée levantou a hora que ele acordou, porque
a hora que ele acorda ele ndo chora, ele resmunga e minha méde tem o sono leve e eu tenho 0 sono
pesado, eu ndo acordo com nada! (13)

Frente a essas dificuldades € que o apoio socia familiar se apresenta como um alento
as aflicles e dificuldades das adolescentes, tanto perante os cuidados com o recém-nascido,
como com as preocupacdes de prover condi¢des minimas da ordem financeira para criar o seu
filho com éxito.

Ih, minha mée olha ela de noite, se precisar de alguma coisa minha mde ajuda. Minha mée da
dinheiro para comprar as coisas pra ela, minha mae ajuda muito, em muita coisal! (1)

E! No comego foi mais dificil agora estd bom s6 a minha mée mesmo que me ajuda no comego fiquei
mais cansada! (12)

Sobre 0 apoio familiar as adolescentes, Bergamaschi e Praca (2008) consideram que
este possibilita que as jovens maes superem as adversidades do cuidado com o recém-nascido,
favorecendo 0 desenvolvimento de sua propria competéncia e possibilidades de
amadurecimento e desenvolvendo seguranca frente ao papel da maternidade.

As mées das adol escentes sdo, na maioria das vezes, as principais referéncias de apoio
na prestacdo de orientagBes sobre o cuidado materno. E com base nestas orientagdes que as
adolescentes buscam se organizar para estabelecer uma rotina no cuidado com o bebé. Nesta
direcdo, Silva et al. (2009) identificaram, em seu estudo, que as adolescentes tendem a
estabelecer uma rotina, uma regularidade do cuidado na tentativa de melhorar e facilitar as
acoes relacionadas ao cuidado com o bebé e as atividades domeésticas, fato também observado

no presente estudo.

O banho eu dava banho nela cedo, fechava a casa todinha para néo entrar vento. (8)

Banho nele eu que dou, €le costuma das nove até a uma, a hora que ele acorda eu dou banho nele. E
agora como esta calor, eu dou um banho na parte da manha e um |4 pelas cinco horas, cinco e meia
datarde! (13)

Eu dou banho as 13 horas, porque € melhor, depois ela dorme o dia inteiro. (12)

Dentre os cuidados maternos, apesar da amamentacdo ser reconhecida socialmente
como fundamental a salde da crianca e a0 seu bom crescimento e desenvolvimento, esta
prética tem se mostrado na populagdo brasileira em geral aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Salde - OMS, e particularmente entre maes adol escentes 0 desmame

precoce se apresenta em maior frequéncia.
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Souza et al. (2009), ao verificarem o cenario do desmame precoce entre adol escentes,
perceberam que o desmame precoce esteve relacionado a sentimentos de insatisfagdo com a
amamentacdo e sentimentos de preguica para a realizacdo dessa pratica. Os problemas
mamarios, a dificuldade de pega do recém-nascido, a ocorréncia de infeccdes e as influéncias
culturais e dos familiares contribuem para o desmame precoce.

Contrariamente a esses estudos, Frota e Marcopito (2004) néo identificaram grandes
diferencas entre a prevaléncia de amamentacdo aos seis meses de méaes adolescentes (71,3%)
e adultas (77,4%), atribuindo esse dado as campanhas de conscientizacdo e préticas de
incentivo ao aleitamento materno. Vae considerar que o presente estudo ndo teve como
objetivo analisar a prevaléncia de aleitamento materno no grupo. No presente estudo,
identifica-se na fala das adolescentes que a amamentacao € significada como um ato de amor

e carinho, naqual o estimulo familiar foi fator contribuinte para essa prética.

E gostoso amamentar, igual minha mée fala, tem que amamentar. (12)

Sobre a prética da amamentagdo pelas adolescentes, fato a ser considerado € o de uma
adolescente que tem uma filha com um ano e seis meses e uma de dois meses que, apesar das
dificuldades em amamentar o bebé menor, uma vez que a outra filha ainda estd amamentando,
elatem conseguido conciliar o aleitamento materno, pois entende a suaimportancia.

Sempre que ela chora, fica procurando, ai eu dou mama para €ela,(...), mas ndo tem jeito né! Tive que

dividir o peito também, porque a maior ainda mama e a menor precisa também, tem hora que é dificil
delidar comisso, a maior comeca a chorar pedindo e vé eu dando pra outra, ai fica dificil (14)

Inicialmente as adolescentes sentem dificuldade e medo perante os desafios, buscando
auxilio e apoio de seus familiares e a medida que se sentem mais seguras frente ao seu
desempenho para dar o cuidado ao filho(a), o medo dalugar ao prazer.

E gostoso, nél Tem que passar um nervosinho as vezes, nél Assim, antes, pra que depois dé certo.

Nossa e quando eu vejo ele dormindo entéo, nossa senhora é gostoso mesmo. Esta sendo gostoso, é
muito bom ser mée. (9)

Tudo é bom, trocar é gostoso, dar banho é gostoso. Brincar com ele € gostoso tem hora que a gente
deita com ele na cama nos quase morri de rir dele de tanta gracinha que ele fazl (6)

Pensei que seria mais dificil! Mas ndio é ndo! Que nem o povo falava, ndo foi ndo! E bom!(12)

A valoracdo da maternidade como evento prazeroso para a mulher advém de uma
construcdo historico-social. A este respeito, observa Badinter (1985) que foi atribuido a

maternidade, no decorrer dos tempos, diferentes significados e compreensdo. No século XI1X,



Resultados e Discussdo | 64

a maternidade foi concebida como um sacerddcio, que causa felicidade, mas que traz dores,
sofrimentos, sacrificios e dificuldades. A feminilidade e maternidade sdo construidas
socialmente como sinénimos, sendo a maternidade percebida como algo natural, que € préprio
da mulher, numa sintonia entre a natureza da mulher e afuncéo de ser mée.
Na atualidade, conforme cita Nakano (2003), ainda ressoa a ordem socia construida
a0 longo da histéria. As mulheres um lugar especifico |hes é atribuido dentro da sociedade, o
de ser fertil e de cuidar do filho gerado, com a responsabilidade de garantir a sua
sobrevivéncia e formacdo, o que foi observado no presente estudo, no qual as maes
adol escentes sentem a responsabilidade de cuidar do seu filho e prover o seu sustento.
Tem que cuidar direitinho, né! Ah, ndo deixar sujo né! Cuidado para ndo assar, para nao fica

cheirando, passo o creme nela, dou banho, passo lenco, na hora que vou limpar a orelhinha dela
passo soro fisioldgico, depois coloco o soro pra limpar dentro do umbiguinho dela (1)

Trocar fralda eu sei trocar certinho! Eu passei pomadinha, lavei bem, limpar assim, limpei bem,
sequel bem! (9)

O ser mée na adolescéncia é uma experiéncia singular, na qual a adolescente se
constréi enquanto ser social, como mulher e mée. No dizer popular, € uma experiéncia que
possibilita criar responsabilidade.

Primeiro eu pensava “ vou levar no médico” que eu tinha muita vergonha. Eu falel “ tem que superar,

€ meu filho, eu que tenho que levar, eu que vou ter que cuidar. Tem que ser eu! Eu tenho que jogar a
vergonha fora” . Ai meu marido leva eu, ai eu que entro |& dentro no médico, eu que levo ele! (9).

A este respeito, Mazzini et al. (2008) consideram que as adolescentes ao assumirem
suas responsabilidades e passarem a se sentir mais seguras e confiantes na sua capacidade de
ser mée, a maternidade adquire significado positivo, em fungdo da conquista da autonomia, a
qual esta diretamente relacionada com a passagem para a vida adulta.

As mesmas autoras analisam gue, quando a maternidade passa a ter o significado de
ganho para as adol escentes estas:

“passam a canalizar toda a sua energia na convivéncia cotidiana com o filho e
sentindo-se importantes quando tém seu amor correspondido. Enfim, elas referem

gue se sentem mais seguras e confiantes nas suas capacidades, evidenciando que a
maternidade contribuiu para o amadurecimento psicolégico (p.501).

Tais aspectos podem ser depreendidos nas falas das adol escentes abaixo apresentadas:

E bom cuidar de filho. Eu pensei que era ruim, né! [...] depois que eu vi ele, assim, a carinha dele, é
uma emocao grande assim. Ter aquele filhinho ali, eu que vou ter que cuidar ele vai crescer, vai
chamar eu de mamée. Vai ser bom. Ai agora t6 adorando. Sentindo uma méezona! Ah, € bom cuidar
de neném (...)Olhar pra ele de vez enquanto a gente pensa assim, nossa eu que tive um filho assim,
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pequenininho.. tem que cuidar, depende de mim, né! Eu penso assim, estd sendo gostoso, € bom.
Nossa e quando eu vejo ele dormindo entdo.. nossa senhora € gostoso mesmo, € muito bom ser mae

9)
Agora estd bom, esta mais tranquilo, eu antes nao tinha paciéncia, mas agora esta melhor!(12)

Eu que queria cuidar dela, minha av6, minha sogra ofereceu para cuidar, mas eu que queria cuidar
dela (8).

Segundo Emidio, Hashimoto (2008), a posi¢céo socia de ser mée € privilegiada, uma
vez que esta lhe garante certo status na sociedade. Tal perspectiva se mostra presente entre as
adolescentes quando observam gue a maternidade trouxe mudanga na sua posicdo perante a
sociedade, agora elas se veemn como mulheres que tém filhos e umafamilia.

Ah, é bom, né! Porque agora eu ja tenho os dois, né e eles sdo meus.. eu era muito sozinha. Morava
com a minha avé e depois que tive os meninos eu tenho uma familia, né! (5)

Nessa direcéo, concordamos com Mazzini et al. (2008) que a gravidez-maternidade na
adolescéncia € uma etapa do ciclo vital que ndo pode ser vista como um acontecimento
isolado, mas como um evento que ocorre em um contexto historico-social no qual a vida da
jovem méae ou da nova familia se desenrola e como tal, o apoio socia é fundamental para que

estas possam se construir como maes.

O autocuidado na construcgao do ser mae adolescente

No puerpério, a adolescente se vé diante da necessidade de readaptacéo fisica, mas
também emocional e social, tanto em relacdo ao cuidado com o bebé como diante das
modificacBes em seu corpo que retorna a condicéo pré-gravidica e na construcdo do espaco
afetivo e social na relagdo mée e filho, em seu contexto relacional familiar. Neste sentido,
observam Acosta et al. (2012) que o puerpério, para muitas mulheres, se constitui de um
periodo dificil, sendo necessérias agdes de autocuidado diferenciais que visam a protecéo e
manutencdo da salde.

Por ser a maternidade um processo natural e fisiolégico do ciclo vital, as adolescentes,

a0 serem questionadas sobre 0 seu estado de salde, todas referiram que estéo bem.

Ih agora eu estou muito bem! (1)
Eu estou bem, ndo estou sentindo nada, porque eu ndo tive nada depois (5)

N&o sinto nada, esta bem ja caiu os pontos tem vez que cai algum ainda! (12)
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Atrelado ao fato de se sentirem bem no puerpério, ndo requerem para Si nenhum
cuidado e atencéo especial, o que pode contribuir para certo déficit de autocuidado nesta fase
do ciclo gravidico-puerperal. Observa-se que muitas deixam de cuidar de s mesmas em
detrimento do cuidado com o seu filho, como se observa nas falas:

Cuidado, cuidado, ih, eu ndo, nem cuido de mim direito ndo! Dou mais atencdo, tempo pra ele
mesmo, ele precisa mais de mim.(9)

Ah, eu me cuido, como bem, agora t6 tomando remédio, fui no médico, ta tudo bem comigo, o que
importa mesmo é ele, eu levo ele todo més no pediatra, certinho... ele ta bem (11).

A gquestdo de o cuidado materno ser mais importante para a adolescente do que o
autocuidado esta relacionada com o caréter cultural do amor materno, de que a mée necessita
para garantir a saide de seu filho que é indefeso e assim torna-se uma boa mée. Tais achados
corroboram os evidenciados por Silva et al. (2009) onde identificaram que a preocupacdo da
puérpera adolescente com a prépria salde esta relacionada a fungéo materna de prover o
cuidado ao seu filho. Neste sentido, Dias e Teixeira (2010) consideram que o cuidado de si

esta vinculado as demandas do recém-nascido, ndo dando o real valor em se cuidar.

Minha mée fala pra eu me cuidar, comer bem, essas coisas (12)

Eu me cuido bem, como bem, tomo banho, me cuido, minha tia fala pra eu me cuidar pra poder
cuidar dos meusfilhos (4).

Identifica-se que o0 apoio socia familiar na maternidade precoce é fundamental n&o
somente como alerta a jovem méae para que dispense atencéo para a sua salde, sustentada na
prerrogativa de que da salde dela depende a salide da crianga, mas em termos de possibilitar
condigdes para 0 autocuidado.

Minha vé que cuidava dos meus pontos assim com alcool! Eu ‘nao vo, deixa que eu curo’. Ela ‘naol’.

Ela pegava aquele alcool 70%, com algod&o e passava bastante para curar. [...] eu falava ‘nao vo, eu
curo! Eu vou no banheiro, eu pego um espelho, eu curo’ e ela *Nao, vocé ndo cura direito’ (5)

Minha mé&e falou ‘toma cuidado para néo cair, ndo comer coisa salgada’. Nao comer coisa salgada
para ndo aumentar a pressdo. Ai é assim, umas coisinhas basicas ensinou a minha mée! Minha mae
me deu bem apoio (9).

O puerpério, embora seja considerado um processo fisiol0gico, ndo € isento de riscos e
complicagdes. No grupo de adolescentes, manifestagbes como colicas, dor nas pernas,
fragueza, dor na episiorrafia e na incisBo da cesarea deram outras especificidades na

realizacao do autocuidado, como se observa nas falas abaixo:
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E eu tomei banho sentada uns trés dias, porque eu fiquei muito fraca depois que eu ganhei ela, nossa
passada. Nao tinha forca pra fazer nada, ai foi um pouco dificil, sabe (8)

Minha perna, essa perna aqui olha, por causa dos pontos do lado de c4, acho que inflamou, e essa
perna minha aqui travava, nossa ndo conseguia nem andar (10)

Peguei bactéria, na cesarea, ficou vazando (1)

Inflamou por dentro tudo em mim, infeccionou o ponto que me deram!(11)

E diante dessas situacbes que se reconhece o puerpério como fase merecedora de
atencdo e cuidado por ganhar a conotacéo de risco a salde. Vale considerar que, no passado,
era uma fase temida pelo adoecimento e morte das mulheres e, portanto, era a mulher cercada
de cuidados no sentido de protegé-la de adoecer ou de ter recaidas (STEFANELLO, et al.,
2008). Na atualidade, muito se perdeu quanto as praticas de cuidado, por serem entendidas até
certo ponto como um exagero desnecessario.

No presente estudo, pode-se identificar que o cuidado no puerpério se estabelece e se
resolve no contexto da familia e apenas em situagdes de agravamento do estado clinico € que
reconhece ser necessaria a busca por gjuda no servico de salde, como observado no relato da
adolescente sobre afase puerperal vivenciada.

Eu ndo conseguia levantar, era s6 dor de cabeca, ficava indo no hospital todo dia tomar soro, era na
médica quase toda semana, que eu ndo tava aguentando minha dor de cabega, ndo passava, eu era
desanimada sabe! Ai depois que eu operei da apendicite, que tirou 0s pontos, passou uns sete dias

tirou os pontos, ai fui eu que comecel a cuidar dele! [...] depois que eu também operei da apendicite,
ai melhorou!(3)

Pode-se depreender das falas das adolescentes que a grande preocupacdo com O
cuidado no puerpério é a precaucao de ndo engravidarem novamente, demonstrando interesse
em buscar informagdes sobre os métodos contraceptivos.

Mais assim, existe algum remédio (anticoncepcional) que a gente pode tomar quando esta
amamentando?(2)

Fui (no médico) para pegar anticoncepcional, né! (6)

Ah, estou tomando remédio agora! Para ndo engravidar, agora tomo Microvilar (10)

Nesse momento observa-se certa preocupacdo sobre a anticoncepcdo, fato este
importante, pois denota que as adolescentes estdo preocupadas consigo mesmas e se
cuidando.

A pratica do autocuidado € exercida por algumas adolescentes, como se verifica nas
falas:
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Se cuidar & Eu tomo banho certinho, cuido do meu corpo, ndo deixo absorvente jogado, eu enrolo,
coloco na sacolinha, taco no lixo (4).

Uche.. T6 cuidando bem de mim.. S6 meu cabelo assim que ta ruim... Eu como demais, ndo sei porque
nao engordo, v6 passa no médico e ver porque eu nao engordo (1)

A prética do autocuidado foi observada em muitas falas das adolescentes, algumas
com mais dificuldades no comeco, em detrimento do parto, e outras se sentiram bem e com
condicdes de se cuidarem. Verifica-se que, para o exercicio do autocuidado, as adolescentes
necessitam de apoio e incentivo dos familiares, orientando sobre quais atividades que devem
ser realizadas e ressaltando a suaimportancia.

Outro fator a ser considerado na tematica sobre o autocuidado € a capacidade de améae
adolescente se adaptar a sua nova vida, colocando-se como a mée mantenedora do lar e ainda
desempenhando o seu papel materno, ao exercer as suas fungdes. N&o obstante relaciona-se a
questdo da sua insercdo ou reinsercéo no mercado de trabalho, quando as mées adol escentes,
agora “jovens adultas’, se deparam com a necessidade de prover o sustento de seu filho, ou
ainda de retornarem aos seus estudos na esperanca de dar melhores condi¢des de vida aos seus
filhos.

No presente estudo, na Analise da Escolta Social verificou-se que a grande maioria das
adolescentes antes de engravidarem exercia somente “bicos’, atividades informais, sendo que
somente uma delas citou que estava trabalhando no setor téxtil, permanecendo ainda na sua
atividade ap0s a licenca-maternidade. Outras ndo manifestaram o desgjo de trabalhar ou de
retornar aos estudos com a justificativa que tinham de cuidar de seus filhos e que sentiam
“d0” de deixa-los sozinhos, como se observa:

No comego €elas (méde e avl) me ajudaram, mas agora eu que fago tudo. S6 na hora assm que eu to
trabalhando que ele fica com a minha mée (13)

Tenho muita “ d6” , minha irma disse que vai olhar ela para mim, mas néo sei (12)

Ah, por enquanto néo, vou esperar fazer cinco més primeiro para ver como vai ser tirar do peito (11)

Para outras mées adol escentes, a sua reinser¢éo no mercado de trabalho ou até mesmo
0 retorno aos seus estudos se deu naturalmente, principalmente para aguelas que tinham a
familia ou o parceiro como apoio socia que Ihe deram condigdes paratal iniciativa.

Para a adolescente 14, apesar da reincidéncia da gravidez na adolescéncia, ela
terminou o ensino fundamental e ingressou em uma faculdade, fato este de grande relevancia,
pois denota que quando o apoio social é bem-sucedido possibilita a adolescente dar

continuidade as suas atividades e realizar os seus sonhos.
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8 ANALISE DOSRESULTADOSA LUZ DO REFERENCIAL TEORICO

A maternidade na adolescéncia e 0 apoio social da familia

Propde-se neste estudo compreender 0 apoio socia da familia a adolescente frente a
maternidade, especificamente no cuidado da crianca e no autocuidado no puerpério. Partiu-se
do pressuposto de que a maternidade na adolescéncia se apresenta como um momento de
crise, 0 que implica na necessidade de reestruturacéo e regjuste pessoal e social em que 0
apoio social familiar € fundamental para a superagéo das adversidades no cuidado materno e
autocuidado, bem como possibilitando a adolescente construir a identidade materna e a
oportunidade de redesenhar seu percurso para a vida adulta.

Na amplitude do campo de investigagdo, considera-se importante analisar como a
maternidade precoce se apresenta na vida das adolescentes e no contexto da familia em
termos de sua estrutura e funcionalidade.

A grande maioria das adolescentes, sujeitos deste estudo, era primipara, cursara até o
nivel fundamental, no momento da gestac@o ndo exercia nenhuma atividade laboral e residia
com o parceiro. A gestagcdo se apresentou como evento indesejado, o que tendeu a realizagéo
de um pré-natal tardio, como observado neste grupo de adolescentes em que amaioriainiciou
depois da 30? semana de gestacdo. Outro fato a ser considerado € que a maioria teve via de
parto cesariana, 0 que se acredita estar relacionado com a visdo de risco que acompanha a
gravidez nesta faixa etéria, apesar dos grandes avangos tecnol 6gicos no cuidado a salde no
ciclo gravidico-puerperal.

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia demarca um rompimento com os sonhos e
planos pessoais das adol escentes, 0 que requer delas um esfor¢co para adaptacéo as mudancas
fisicas, emocionais e sociais. Como observam Levandowski, Piccinini e Lopes (2008),
normalmente a jovem mae encontra-se despreparada para assumir a maternidade e,
adicionalmente, encontra dificuldades em conciliar os estudos com o trabalho e demais
atividades domésticas e maternas, 0 que impossibilita de continuar os estudos e procurar
emprego, ou manter-se neste.

Para outras adolescentes, a gravidez se apresenta como um sonho realizado, um
projeto para insercdo na vida adulta. Observa Menezes (1996) que, na compreensdo da

gravidez na adolescéncia, deve se considerar que além de ela ser uma estratégia de inser¢éo
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no mundo dos adultos, inclui a ideologia da maternidade que envolve a todas as mulheres,
independentemente da idade, e certo desamparo emocional da adolescente. Nesta mesma
direcdo, Dadoorian (1998) acrescenta que a gravidez pode evidenciar necessidades
inconscientes, podendo ser uma experiéncia simbdlica de renascimento e como forma de
preencher caréncias afetivas por meio do filho(a).

Particularmente considerando as adolescentes deste estudo, pertencentes a classe
socioecondmica desfavorecida, tal como observa Dias et al. (2011), a gravidez pode ser vista
como algo “natural” e inseparavel daidentidade feminina, estando associada ao papel de “ser
mulher”. ldentificam-se peculiaridades nas vivéncias destas jovens frente a maternidade e
sgjam estas positivas ou negativas, o que possibilitou o amadurecimento gradual construido
no convivio com a crianca. Nesta diregéo observa Luz (1999) que o amadurecimento para as
adolescentes se estabelece a medida que se sentem aptas a desenvolver as responsabilidades
préprias de um adulto, como os afazeres domésticos e cuidar da crianca.

Vale considerar ainda que a gravidez, quando se insere no projeto de vida dessas
jovens, pode promover o amadurecimento emocional e abrir possibilidades de maior
envolvimento com o estudo, a busca e inser¢cdo no mercado de trabalho, ou até deixar de
exibir comportamentos de risco tais como o0 uso de drogas (PANTOJA, 2003).

A adaptacéo a condicdo de mée envolve desequilibrios no meio relacional em que as
adolescentes se inserem, ou sgja, no meio familiar o impacto da transicdo da condicdo de
filha-adolescente para mée-adolescente se reveste de momentos de conflitos, conformacéo e
até mesmo abdicacdo, como podemos depreender nas familias das adol escentes deste estudo.
A gravidez se apresenta como elemento surpresa, colocando os pais frente a descoberta da
sexualidade das filhas. Na sociedade atual, o dialogo entre pais e filhos sobre sexo ainda esta
cercado de tabus e preconceitos, ndo havendo abertura para conversas sobre questdes pessoais
e intimas, o que esta vinculado ao sentimento de medo de sofrer represdlias (SOUSA, et al.
2006) e o0 que se evidencia como realidade para as adolescentes deste estudo. A busca por
gjuda para a troca de informag0es e experiéncias ou mesmo para compartilhar o medo ocorre
na, maioria das vezes, com outros adolescentes.

Tal como acontece com a adolescente, a aceitacéo e até mesmo a abertura da familia
para prestar ajuda a adol escente € processual e gradativa. A depender do momento situacional
da familia, é que podera ou ndo ocorrer a aceitacdo da gravidez e a reorganizacdo entre seus
membros para promover guda a jovem mée. Neste sentido, identifica-se que apenas uma
adolescente ndo recebeu suporte da familia, tendo de fazer seu préprio enfrentamento diante

das demandas da materni dade.
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Pode-se constatar que a familia ocupa relevante papel ndo s6 no momento presente em
que estas adolescentes se encontram, mas em fases anteriores e futuras. A este respeito,
Rodrigues (2012) refere que a familia se constitui de uma instituicdo social que mesmo
representada por diferentes configuracdes € fundamental para a sobrevivéncia e socializagao
de seus membros, atuando como mediadora entre os individuos e a sociedade, sendo
responsavel pelo suprimento das necessidades basi cas por meio da distribui¢do de recursos.

Anadlisar a familia em situagdo de puerpério e nascimento como uma unidade de
cuidado e apoio a adolescente implica em conhecer como cada familia cuida e identifica as
dificuldades e suas forcas para compartilhar com as adolescentes as responsabilidades
advindas da maternidade precoce.

Pela aplicacéo do Diagrama da Escolta Social puderam se caracterizados a estrutura e
0s aspectos funcionais da rede de apoio socia das adolescentes sujeitos deste estudo frente a
maternidade precoce. Na avaliagdo estrutural, verifica-se que as adolescentes reconhecem a
familia como essencial no enfrentamento de sua nova condi¢do de ser mée, sentindo-se
apoiadas para desenvolver ao seu tempo as competéncias para o cuidado com a crianga, bem
como com menos foco, orientando sobre os cuidados com a salde no puerpério e
oportunizando condigdes para autocuidado e nos gjustes para desempenhar outras atribuicoes
tais como estudo e trabalho articulado as atribuicfes maternas. Na andlise dos trés circulos
gue compdem o diagrama, as pessoas que fazem parte da rede de suporte destas adol escentes
foram posicionadas pelo grau de vinculo e proximidade sendo que estéo incluidas pessoas de
seu nucleo familiar como extensivo a amigas de infancia e vizinhos. N&o se identificou a
participacdo do profissional de salde.

Outro fato a ser considerado € a mencéo ao filho recém-nascido como parte da rede de
apoio dar um sentido as suas vidas. A rede de apoio das adolescentes € constituida
majoritariamente por mulheres. A este respeito, historicamente as mulheres sdo as geradoras
do cuidado como forma de assegurar a manutencao e continuidade da vida. Para cuidar, se
organizam e fazem arranjos internos, solicitam guda, em geral para outras mulheres,
mantendo o controle, especialmente nos casos de doenca e no cuidado cotidiano aos filhos
pequenos e no cuidado com os idosos (OSPINA e SOTO, 2001). A participacdo das mulheres
no cuidado de outras mulheres diante das experiéncias da maternidade, como observam
Machado et al. (2004), se estabelece com base no sentido feminino de relagdo e vinculo que
propiciam espaco para transmissao de valores e conhecimentos. De gerac8o para geracao sao

as maes que transmitem as filhas as mensagens que recebeu muitas vezes de sua mée.
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Sobre a funcionalidade da rede, as adolescentes se percebem apoiadas por familiares,
amigos e demais pessoas, a0 mesmo tempo em gue se sentem bem e com capacidade de
gjudar e apoiar as outras pessoas. Analisando em termos quantitativos de quem recebe como
para quem oferece 0 apoio, verifica-se que as adolescentes ndo sO recebem guda, mas
principal mente sdo referéncia para of erecerem apoio a sua rede de relagdes. Era de se esperar
gue as adolescentes, diante deste momento de suas vidas, ocupassem uma posi¢do de mais
receber o apoio do que oferecer. Ta realidade apresentada neste grupo merece maior
aprofundamento no sentido de compreender o fenbmeno no contexto mais amplo das
transformacdes sociais e culturais do mundo contemporéneo. Importante analisar a realidade
social dessas adolescentes que passam, muitas vezes, a conviver precocemente com as
experiéncias da vida adulta e, portanto, construindo a responsabilidade e autonomia sobre
decisdes e atos, condi¢do dada ao adulto.

No presente estudo, 0 apoio socia revela-se para as adolescentes por meio de pessoas
significativas que proveem as jovens maes seus conhecimentos e suas experiéncias, bem
como contribuindo financeiramente e ajudando nas articulagdes das atividades domesticas,
nos cuidados maternos e no autocuidado no puerpério. Deve-se lembrar, entretanto, como
referem Matos e Ferreira (2000), que o apoio social € um processo dindmico e complexo,
envolve transagBes entre individuos e suas redes sociais, 0 que possibilita satisfazer as
necessidades sociais e de salde, bem como prover de recursos pessoais que possibilitem
enfrentar novas exigéncias. Nesse sentido, a descoberta da sexualidade da filha diante da
concretude da gestacdo configura-se como um momento de crise, € a0 mesmo tempo de
ressignificacdo de valores e de reconstrucdo das relacdes interpessoais na familia, alicercadas
no aprendizado e nas dificuldades a serem enfrentadas.

A semelhanca do observado por Schwartz, Vieira e Geib. (2011) quanto & percepcao
de gestantes adol escentes em relacdo ao apoio recebido durante a fase gestacional, no presente
estudo, o significado do apoio social no cuidado materno e no autocuidado puerpera pelas
adolescentes se configura como importante no enfrentamento do medo e inseguranga ante o
cuidado com o filho-filha. As adolescentes tém nas maes, avos e tias as principais fontes de
apoio ndo somente para prover informagao, mas também afeto e condicdes materiais.

Identifica-se a participagdo masculina, em que a autoridade paterna se mostra, a
principio, por meio de reagdes de repressdo e ndo aceitacdo da gravidez e, posteriormente,
com 0 nascimento da crianca a relagdo aos poucos se transforma em aceitacdo e até abdicacdo
aos cuidados diretos com a crianca, abrindo espaco para reconstrucéo da confianca na relacéo

pai-filha. Tal como identificado no estudo de Luz e Berni (2010), os adolescentes relataram
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dificuldades para falar sobre a gestagdo aos pais por medo da reagcdo, em especial do pai da
gestante. Conforme refere Luz (1999), a figura paterna representa a relagcéo de autoridade no
ambito familiar e o respeito a honra da familia.

As adolescentes se ressentem da falta de apoio do parceiro, em funcéo das dificuldades
financeiras, mas também pelo vaor socia de que o filho(a) tenha um pai. Nesta direcéo,
estudo tem apontado que entre mulheres adolescentes de classes populares, como as deste
estudo, na gestacdo e na maternidade, muitas delas ndo contam com o reconhecimento e 0
assumir da paternidade por parte do homem (LUZ, 1999). A falta de apoio e de participacdo
do parceiro tem repercussdo ndo somente na mae adolescente, como observam Heilborn e
Salem (2002) no estudo com adolescentes em que estas relatam soliddo e isolamento, mas
também com repercussdes no ambito socia familiar e na comunidade em que vivem. A jovem
méae acaba, por muitas vezes, assumindo sozinha a educagdo do filho (LUZ e BERNI, 2010).

Frente a essa redlidade é que muitas vezes a maternidade precoce é vista como um
problema de salide publica, entretanto a mae adolescente, quando bem apoiada e amparada,
sgja pelos familiares, parceiro, vizinhos ou qualquer outra instituicdo, pode romper com o
estigma no tocante a sua incapacidade e imaturidade para o cuidado materno, tornando-se
uma mae gue cuida de seu filho e que se preocupa com ele, minimizando as consequéncias
negativas para a vida da propria adolescente e para o seu filho. Durante as visitas
domiciliares, pode-se observar aforma como essas mées adol escentes cuidavam de seus filhos
e como elas se referiam a eles, sendo percebido um vinculo de amor e carinho entre todas as
adolescentes e seus filhos, algumas se mostravam mais carinhosas, mas ndo minimizando a
forma das outras cuidarem dos seus filhos, pois sabe-se que cada mée, independente da sua
idade, tem uma forma de tratar e de cuidar dos seus filhos, ndo sendo este errado ou certo,
apenas diferente.

Na percepcao do autocuidado, algumas méaes se mostraram vaidosas, pensando no seu
corpo e fazendo planos para a sua vida, outras se mostraram mais relaxadas, ndo se cuidando
ou se importando consigo mesmo, vislumbrando somente o bem-estar do seu filho. Esse fato,
de elas se importarem com os seus filhos se esquecendo de s mesmas, pode ser observado
sobre varios angulos, a0 mesmo tempo em que € positivo, pois denota valorizacdo, amor e
carinho pelo filho, pode ser negativo demonstrando que a adolescente ndo tem a capacidade
de cuidar de s mesmo e entdo como €la poderia cuidar de outra pessoa. O déficit de
autocuidado foi observado em poucas adolescentes que, durante a entrevista, se mostraram

desleixadas consigo mesmas, emergindo das suas falas a despreocupagdo com o autocuidado.
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Apesar de existirem variagdes quanto a forma de cuidado realizado pelas adolescentes
e guanto ao apoio socia recebido, em linhas gerais pode-se identificar que a familia
possibilitou que a mée adolescente fosse a protagonista do cuidado materno, incentivando-a
com os cuidados, auxiliando e esclarecendo as suas duvidas, bem como possibilitando o
estimulo ao autocuidado, onde os pais das maes adolescentes instruiam e orientavam-na essa
prética. Em contrapartida, a auséncia do profissional de salide merece destaque, tanto como
referéncia de cuidado a salide para as adolescentes quanto como mediador deste cuidado a ser
ofertado pelafamilia. Nesta direcéo concorda-se com Pinto e Marcon (2012) de que € preciso
que o profissional de salide reconhega a familia ndo s6 como receptora de cuidado, mas no seu
importante papel junto a adolescente, neste momento de especia importancia, ndo so pela
condicdo de salde presente e futura, bem como esta tem reflexos sobre a salide de seu
filho(a). Assim, observam as autoras que
“0 grande desafio é fazer com que a equipe de salide estabeleca um vinculo com ela
e sua familia mantendo um canal de confianca para que se estabeleca um

relacionamento terapéutico que a auxilie ndo s no cuidado ao filho, como também
na formagdo de sua identidade, enquanto mulher” (p.157).
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9 CONSIDERACOESFINAIS

A gravidez na adolescéncia € um tema complexo por ser marcado por acontecimentos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento humano natural, bem como a um fato
intrinseco a reproducdo humana, a maternidade. A ocorréncia da gravidez na adolescéncia
refere-se, muitas vezes, a concretude de um sonho e dos planos pessoais das adol escentes, na
qual se observa que muitas adolescentes apesar de terem uma gestacdo ndo planejada, esta se
mostra desgjada e querida pela mesma, e em detrimento disso, passa a ser aceita também
pelos seus familiares.

Trabalhar com gestantes adol escentes possibilitou compreender como se da 0 processo
de construcdo da maternidade e quais sdo as representacoes da gravidez e maternidade para as
maes adolescentes, entendendo como se configuram a dindmica e o apoio familiar para
receber o bebé e como ocorrem o cuidado materno e o autocuidado no puerpério. Ao
compreender todo o0 processo que configura a gravidez precoce, € possivel propor
recomendacfes que s80 pertinentes ao cuidado e a atuagdo da enfermagem na assisténcia aos
adol escentes.

Observa-se na dindmica familiar que, quando a adolescente se vé amparada e apoiada
pela sua rede de apoio social, em especial afamilia, elatende ater um gestacdo mais tranquila
e em detrimento disso, uma maternidade bem sucedida, garantindo o seu protagonismo frente
aos cuidados com o recém nascido, bem como, com a pratica do autocuidado no puerpério.

Na temética da gravidez na adolescéncia, observa-se uma necessidade de intensificar
as politicas publicas de salide no sentido de prevencéo e promogdo da salide dos adol escentes,
atuando diretamente na conscientizacéo das responsabilidades da maternidade e paternidade,
realizando orientagbes sobre os métodos contraceptivos no intuito de prevenir a gravidez
indesgjada, bem como na realizagdo do sexo seguro de modo a prevenir as doencas
sexuamente transmissiveis. A parceria entre servicos de salde, escolas e programas sociais
gue envolvem adolescentes € uma forma de inserir os profissionais de salde no ambiente de
convivéncia dos adolescentes, abordando os adolescentes com uma linguagem acessivel e de
facil compreensdo.

Além de atuar na prevencdo da gravidez indesgjada, 0s servicos de salde devem
melhorar a sua atuacdo diretamente com as gestantes adol escentes, minimizando 0s riscos que
podem ocorrer durante a gestacdo, incentivando a realizacdo do pré-natal, oferecendo uma

assisténcia com qualidade e resolutividade, orientando sobre todas as alteracOes corporais que
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ocorrem no organismo da mulher durante a gravidez e, principamente, atuando como
moderadores do cuidado materno e instrutores do autocuidado no puerpério.

O apoio socia dos servicos de salde, bem como dos familiares no ciclo gravidico-
puerperal € de fundamental importancia para promover a salide da adolescente e de seu filho,
garantindo o protagonismo da adolescente, incentivando o aleitamento materno e orientando
sobre os cuidados com o recém-nascido e a prética do autocuidado.

Os profissionais de saude, em especial, a equipe de enfermagem, tém uma funcéo
especial naassisténcia junto as gestantes e maes adol escentes, pois sao esses profissionais que
atuam diretamente no acolhimento, no cuidado direto e como suporte na conscientizagéo e na
orientagdo das familias das adol escentes.

E importante ressaltar que, além do cuidado e da assisténcia & mée adolescente, 0s
profissionais de salde devem orientar os familiares, pois s80 esses que diante de uma
gravidez-maternidade precoce necessitam de se reestruturar, a fim de oferecer subsidios para
0 apoio na construgdo do biopsicossocial das adolescentes para o exercicio da maternidade,
minimizando os riscos tanto para a mée quanto para o crescimento e desenvolvimento da
crianca. No apoio social dos profissionais de salide, € relevante considerar as singularidades
das vivéncias de cada adolescente em seu contexto familiar, cabendo ao profissiona entender
gual é amelhor forma de promover esse cuidado.

Atualmente, com a estratégia de salde da familia, ocorreu uma melhoria na assisténcia
de salde junto as familias, possibilitando uma melhor integracéo entre profissionais de salde
e 0 usuario, através do aumento do vinculo e da facilidade de acesso da enfermagem no
cotidiano da familia. Entretanto, deve-se considerar que, para que se tenha uma assisténcia
com qualidade devem ser intensificados os investimentos e o apoio, através de politicas
publicas mais efetivas que promovam condi¢cdes favoraveis para o exercicio profissional,
além de capacitagéo dos profissionais de salide inseridos ha assisténcia junto a comunidade.

Observa-se no presente estudo, que apesar do municipio em questdo ser bem
estruturado no tocante a salde publica, com 100% da populacdo assistida pela Estratégia de
Salde da Familia, o profissional de salde n&o foi citado como apoio socia das adolescentes,
fato este que merece uma discussdo mais aprofundada quanto a aceitacdo e adesdo dos
usuarios com a estratégia de assisténcia a salde oferecida pelo municipio, bem como
questionar a forma de abordagem desse profissional de salide e a falta de formagéo de vinculo
profissional - usuario.

A presente pesquisa traz subsidios importantes para elaboracdo de programas de acéo

que integrem a participacdo ativa dos profissionais de salde junto as adolescentes e suas
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familias, de modo a se constituirem como referéncia na rede de apoio social. Nessa direcéo,
entende-se que, para além das pesquisas diagndsticas sobre a maternidade precoce na
preceptiva dos sujeitos envolvidos, € importante desenvolver pesquisas de intervencdo para
que os profissionais de salide possam melhor direcionar suas ag0es, sustentadas em evidéncias
cientificas quanto ao impacto destas ages diante da maternidade precoce, em que na maioria
das vezes sentem-se impotentes para produzir mudangas, pela visdo estigmatizada sobre a
adolescente ou mesmo por lhes faltarem capacitacdo, suporte institucional e uma rede
intersetorial articulada.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacdo da diretora clinica da Santa Casa de Caridade de Guaranésia

Santa Casa de Caridade

Reconhecida de Utilidade Pablica por:

Registrada no C.N.S.S. sob n." 21.104/40 de 28/10/1940

Lei Municipal n.” 304 de 21/03/1960 CNPJ: 20.739.801/0001-80
Lei Estadual n.” 3.372 de 11/05/1965 Tel.: (35) 3555-1230 - Rua Dona Maria José, 379
Decreto Federal n.” 62.098 de 11/01/1968 CEP 37810-000 - Guaranésia - Minas Gerais

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Fu, leda Maria Brito Ferreira Vilas Boas, diretora clinica e representante da
Santa Casa de Caridade de Guaranésia, denominada como instituigdo co-participante do
projeto de pesquisa intitulado: Maternidade na adolescéncia e o apoio social: percepgdes
de mies adolescentes, da pesquisadora Ligia Gonzaga Ramos Laudade, mestranda do
Programa de Saiide Puiblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, venho através

desta manifestar que:

“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 196/96. Esta instituigio estd ciente de suas co-responsabilidades como
instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo

de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.”

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me:

atia B‘h&Fer;e{ra Vilas Boas
Diretora (‘Ilmm da Santa Casa de Caridade de Guaranésia

Guaranésia, 15 de Janeiro de 2012.
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Anexo 2: Aprovaggo do Comité de Etica em pesquisa da EERP/USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 500/2011

4

Ribeirao Preto, 20 de dezembro de 2011

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 20 de
dezembro de 2011.

Protocolo: n°® 1442/2011

Projeto: Maternidade na adolescéncia e o apoio social: percepcao de maes
adolescentes.

Pesquisadores: Ana Marcia Spano Nakano
Ligia Gonzaga Ramos

Em atendimento a Resolugcdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupc¢ao.

Atenciosamente, 1
. ; /)

Enf® Maria Antonieta Spinoso Prado

Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Ana Marcia Spané Nakano

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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Anexo 3: Parecer do Comité de Etica

Universidade de Sao Paulo
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Protocolo n®: 1442 / 2011

Entrada: 03/10/2011

Pesquisadores: Profa. Dra. Ana Marcia Spané Nakano (orientadora) e Ligia Gonzaga
Ramos (mestranda)

4

Parecer

Titulo do Projeto: “Maternidade na adolescéncia e o apoio social: percepgio de maes

adolescentes”.

Informo que o projeto de pesquisa intitulado “Maternidade na adolescéncia e o apoio
social: percepgao de maes adolescentes” sob a orientagdo da Profa. Dra. Ana Marcia
Spandé Nakano, junto ao Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica
— da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
(EERP/USP) foi analisado, as sugestdes foram acatadas e os esclarecimentos solicitados
foram descritos com propriedade.

Pelo exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo considera o projeto APROVADO.

Ribeirdo Preto, 21 de dezembro de 2011.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Nome da pesquisa: Maternidade na adolescéncia: cuidado com o lactente e o autocuidado
norteado pelo apoio familiar

Pesquisador a responsavel: Ligia Gonzaga Ramos Laudade, enfermeira e aluna do Programa
de P6s-Graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. AnaMarcia Spano Nakano.

I nfor magdes sobr e a pesquisa

Gostaria de convidala a participar de uma pesquisa que sera redizada nesta
maternidade, através de consulta de dados sobre vocé e seu bebé no prontuario da Santa Casa
de Guaranésia e ap0s a sua ata, com uma entrevista que serd realizada na sua casa. A intencéo
desta pesquisa € compreender como as méaes adolescentes estéo recebendo gjuda da familia,
dos servicos de salde e de outras institui¢es sociais na realizagdo dos cuidados com o bebé e
os cuidados consigo apos o parto. Para isso faremos algumas perguntas sobre seus dados
pessoais, a sua gravidez, o seu parto e a salde do seu filho e como tem sido a gjuda recebida
nesta fase apds o parto nos cuidados com o bebé e com vocé. Esta entrevista sera gravada, sob
sua autorizagdo. Vocé ndo serd identificada em nenhum momento, sendo que as respostas
serdo guardadas em segredo. Estas entrevistas serdo realizadas na sua casa, apenas entre mim
e Vocé, sendo agendadas previamente conforme sua disponibilidade. Como parte da pesguisa
serdo também obtidas informacfes sobre sua salde e de seu ou sua filho(a) contidas nos
prontuérios da maternidade.

Vocé pode aceitar ou ndo participar, e caso aceitem, eu assumo 0 COmpromisso de
manter segredo sobre suaidentidade, assim como garantia que o desenvolvimento da pesquisa
ndo acarretara risco ou desconforto a sua salde. Sua participacdo consiste em responder a
entrevista e ndo |he acarretara qual quer despesas. Caso vocé apresente alguma dificuldade em
relacdo ao cuidado com o bebé ou com vocé nesta fase pos-parto, estarel pronta a ouvi-la e
auxilidla no que for necessario em seu atendimento de salde. Se por algum momento
verificar tristeza, angustia, medo ou inseguranca e necessidade de algum auxilio, eu vou te
gjudar de todas as formas, com consultas, exames e apoio.

A qualguer momento da pesquisa, caso ndo seja do seu interesse participar da mesma,
havera a possibilidade de retirar este consentimento e isto ndo interferird no seu atendimento
aqui no servico ou em qualquer outro servico de salde. Agradecemos a colaboragéo,
colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Sera garantida a vocé uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
devidamente assinado pela pesquisadora e por VOcé.

Com este trabalho sera possivel melhor plangjarmos as orientacfes e agdes oferecidas
as mulheres de modo a sentirem-se mais tranquilas e seguras com o cuidado realizado para
com a salide do bebé e a sua salde.
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Caso vocé queira se comunicar conosco 0 endereco da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP é Avenida Bandeirantes n. 3900, fone (016) 36023405 e o0 meu celular €
(035) 91343636.

Atenciosamente,

Assinatura da pesquisadora: Ligia Gonzaga Ramos Laudade
RG: 12010523-SSP-MG

Autorizacao para Realizacdo da Pesquisa

Assinatura da adol escente

Assinatura do responsavel

Guaranésia, de de 2012.
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Apéndice 2: Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Termo de Assentimento

Eu aceito participar da

pesqguisa “ Maternidade na adolescéncia e 0 apoio socia: percepcdo de maes adolescentes”.

Declaro que a pesguisadora Ligia Gonzaga Ramos Laudade me explicou todas as
questdes sobre 0 estudo que vai acontecer. Compreendi que ndo sou obrigado (@) a participar
da pesquisa, eu decido se quero participar ou néo.

A pesguisadora me explicou que serdo realizadas entrevistas individuais em meu
domicilio ou onde eu achar melhor sobre a minha opinido em ser méde adolescente,
relacionando o cuidado materno e o autocuidado com o apoio socia que me é oferecido.

Entendi, também, que as entrevistas serdo gravadas, para que a pesquisadora possa
prestar mais atencao as nossas conversas e ndo perder nenhuma informagéo importante que eu
tenha falado. Sei que a entrevista somente sera ouvida pela pesquisadora e sua orientadora.

Dessa forma, concordo livremente em participar desta pesguisa, sabendo que posso

desistir a qualquer momento, se assim desgjar.

Guaranésia, de de 2012.

Sujeito da pesquisa
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Apéndice 3. Instrumento para entrevista semiestruturada com maes adolescentes no
municipio de Guaranésia— MG

I nstrumento para Entr evista Semiestr uturada com maes adolescentes no municipio de
Guaranésia—-MG

Dados Pessoais:

Nome:

DN: _/ [ ldade Cor dapele:
Estado Civil: Profisséo/Ocupacéo:
Endereco:
NUmero:
Cidade: Estado: CEP:
Escolaridade: Telefone:
Medicagdo domiciliar: Com quem mora?:
Habitos de Vida:

Tabagismo: ( )sim, quantos: ( )ndo

Etilismo: () sim, quantidade: ( )nédo

Uso dedrogasilicitas: () sim, qual: ( ) ndo
Atividade Fisica ( )sm () ndo

Caracteristicas Obstétricas

|dade gestacional: semanas DUM: / /
DPP: / /

Historico Obstétrico: G PN PC A

Data do parto: / /

Idade gestacional queiniciou o Pré-natal:
NUmero de consultas Pré-natal:
Local do Pré-natal:
Questdes Norteador as:
1- Como suafamiliareagiu frente aideia de ter um filho/filha? (trouxe alguma mudanca
no relacionamento, de que tipo?).

2- Nessa fase da maternidade (depois que o bebé nasceu), houve mudangas nos
habitog/rotinas da familia? (fale em que? E quem envolveu?)

3- O que vocé considera ser uma gjuda nesta fase que vocé esta passando?

4- No cuidado com o seu bebé, o que vocé considera que precisa/ou de ajuda?

5- No cuidado no pds-parto o que vocé considera que precisa/ou de ajuda?

6- Fae-me como tem sido para vocé cuidar do seu bebé&? (pontos de conflitos com
familiares, participacdo dafamilia naresolugdo da situacéo apresentada).

/- Fde-me como vocé tem se cuidado? (pontos de conflitos com familiares,
participacdo da familia naresolucdo da situacéo apresentada).

8- Fale-me como é viver a maternidade na adolescéncia?
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Apéndice 4: Instrumento para aplicacéo da Escolta Social

APLICACAO DA ESCOLTA SOCIAL

12ETAPA: COLETAR INFORMACOESRELATIVASAS CARACTERISTICAS
ESTRUTURAIS DA REDE DE APOIO SOCIAL DA ADOLESCENTE
1. Circulo 1: refletir sobre aguelas pessoas de quem vocé se sente tdo préximo que seria dificil

imaginar avida sem elas.

2. Circulo 2: pessoas de guem vocé ndo se sente tdo proximo, mas gue ainda assm S30 muito

importantes para vVocé.

3. Circulo 3: pessoas gue vocé ainda ndo mencionou, mas de quem vocé se sente préximo e que

cré serem importantes o suficiente de modo que deveriam ser colocadas em suarede.

2ETAPA: VISA A OBTENCAO DOSASPECTOSESTRUTURAISBEM COMO
FUNCIONAIS DA REDE DE APOIO

Nome | ldade | Sexo | Circulo que | Tipo de | Tempo de | Frequéncia | Distancia
esta relacdo conhecimento | de contato* | entre  as
posicionada | (pai, mae, residéncias

etc.)
1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
0.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
*Legenda:

1) Irregularmente

2) Anuamente

3) Mensamente

4) Semanamente

5) Diariamente ou vivem juntos

32ETAPA: CARACTERISTICAS FUNCIONAIS DA REDE DE APOIO QUE E AVALIADA
QUANTO AOS6TIPOSDE APOIO

Tipos de apoio Recebe apoio | Fornece apoio

1.Confidenciar coisas que sdo importantes

2.Ser tranquilizada e estimul ada em momentos de incerteza

3.Ser respeitada

4.Ser cuidada em situacdo de doenca

5.Conversar quando esta triste, nervosa ou deprimida

6.Conversar sobre a propria salde




Apéndices | 96

Apéndice5

Quadro Demonstrativo do Perfil Biogr&fico das adolescentes, segundo idade, situacdo

obstétrica, estado civil, tipo de gravidez, moradia e peculiaridades de cada uma.

1

19 anos, primigesta, solteira, gravidez indesejada e mora com 0s pais e mais 3 irmaos
mais novos. Estava namorando quando engravidou, porém ndo permaneceram juntos e
teve de realizar teste de DNA para comprovar a paternidade como exigéncia do seu
parceiro. Realizou os cuidados com o seu filho com a gjuda de seus pais.

19 anos, secundigesta, casada, gravidez indesgjada, mora com o marido e com seus
filhos. Antes de engravidar trabalhava em uma padaria. Iniciou o pré-natal tardiamente
e realizou 5 consultas. O marido assustou com a noticia da segunda gestagcdo, mas
depois aceitou a gravidez. Contou com a guda de sua avdé e méae para realizar os
cuidados com o recém- nascido e consigo mesma.

18 anos, primigesta, gravidez desgjada, porque seus pais ndo aceitaram 0 seu
relacionamento, mora com o marido. Apresentou pré-eclampsia e eclampsia durante o
parto cesarea. Ap0s 0 parto, permaneceu na casa dos pais e com 15 dias de puerpério
foi submetida a apendicectomia. Contou com a gjuda de sua mée para a realizagao dos
cuidados com o seu filho.

18 anos, secundigesta, gravidez indesgjada, solteira, foi abandonada pelo parceiro,
saiu da casa de sua mée e mora com os dois filhos na casa de suatia, com asuaavo e
primos. Iniciou tardiamente o pré-natal e realizou 2 consultas de pré-natal. Contou
com a agjudade suatia pararealizar os cuidados com o seu filho.

19 anos, secundigesta, gravidez indesgjada, casada, mora com seu marido e seus
filhos. Iniciou o pré-natal tardiamente e realizou 5 consultas de pré-natal. Contou com
a gjuda de sua avo, mée e prima para realizar os cuidados com o seu filho e consigo

mesma.
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6.

10.

11.

12.

16 anos, primigesta, gravidez indesgada, casada, mora com 0S Seus pas e seu
companheiro. Teve parto pré-termo devido ao trabalho de parto prematuro com bolsa
rota e contragbes uterinas. O recém-nascido foi transferido para UTI neonata e
permaneceu internado por 2 meses. Redlizou todos os cuidados com o seu filho
sozinha, teve apoio de seus pais e sogros.

17 anos, primigesta, gravidez indesegjada, solteira, mora com os pais e irmaos. Estava
namorando e quando descobriu a gravidez terminou 0 namoro. Trabalhava em uma
tecelagem e apods o parto ndo retornou ao servico. Contou com a gjuda de sua méae na
realizacéo dos cuidados com o seu filho.

19 anos, primigesta, gravidez desegjada, casada, mora com o marido. Contou com a
gjuda de sua avo e mée, mas realizou todos os cuidados com o recém-nascido sozinha
por opcao propria.

16 anos, primigesta, gravidez indesgada, casada, mora na casa da sogra com 0 seu
parceiro. Optou em morar com a sogra, poisS Seus pais ndo aceitaram a gravidez e
reprimiram a opgao de casar. Seu parceiro queria ser pai hovo e ndo faziam uso de
preservativo. Contou com a guda de sua sogra para realizar os cuidados com o recém-
nascido.

19 anos, primigesta, gravidez indesgjada, casada, mora com o companheiro. Relata
ndo ter tido dificuldade de redlizar os cuidados, ja tinha prética como baba. Realizou
todos os cuidados com a crianca sozinha.

18 anos, primigesta, gravidez indesgjada, casada, mora com o companheiro. Ndo teve
gjuda de ninguém pararealizar os cuidados com o recém-nascido, nem consigo mesmo
e nos afazeres domesticos.

18 anos, primigesta, gravidez indesgada, solteira, mora com a mée. Estava

namorando e apds o0 descobrimento da gestacdo terminou 0 namoro. Seu companheiro
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13.

14.

mudou de cidade e ndo assumiu a paternidade, realizou teste de DNA para
comprovacao e ndo esta recebendo pensdo. Contou com a ajuda de sua méae e irma
para arealizacdo dos cuidados com o recém- nascido e consigo mesma.

19 anos, primigesta, gravidez indesgada, solteira, mora com os seus pais. O pai
assumiu a paternidade, mas ndo paga pensdo. Contou com a gjuda de sua mée e avo
paraarealizacdo dos cuidados com o recém-nascido.

19 anos, secundigesta, casada, gravidez indesgada, mora com 0s Seus pais e seu
parceiro, juntamente com sua filha. Contou com a gjuda de sua mée para a realizacéo
dos cuidados com o recém-nascido e consigo mesma, principalmente para gudar a

cuidar de sua primeirafilha.




