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RESUMO: Objetivo: compreender as representacdes sociais de adoéssgedtidas acerca da
sua rede social de apoMétodo: trata-se de estudo descritivo qualitativo. O cendai pesquisa
foram sete Unidades Basicas de Saude da zona wlbanan municipio no sudoeste do Rio
Grande do Sul, Brasil. Participaram 25 adolesceg@gdas, no terceiro trimestre de gestacéo
gue realizavam pré-natal. A coleta de dados ocaoleganeiro a junho de 2016. Utilizou-se como
técnica de coleta dos dados um Mapa Minimo de Bedae a entrevista semiestruturada. Os
dados passaram pela andlise de conteudo tenfdéisaltados:a representacéo social de apoio
mais significativa as gestantes foi a figura matena sequéncia outras figuras femininas, como
as enfermeiras, amigas, cunhada, irmas, tias eCansideracdes Finaiso apoio foi oferecido
predominantemente, por mulheres. Este apoio seraam@ atencdo e carinhos recebidos.
Percebeu-se a baixa representacdo da figura nmesnaligestacéo das adolescentes.

Descritores: Rede socialApoio social; Gravidez na adolescéncia; Saude daemAdolescente

ABSTRACT: Aim: to understand the social representations of pregnatdlescents about
their social support networkMethod: it is a qualitative descriptive study. The research
scenario were seven Basic Health Units of the urb@re of a municipality in the southwest of
Rio Grande do Sul, Brasil. Twenty-five pregnant lesicents in the third trimester of
pregnancy, who made prenatal care, were the subjettthe study. The data collection
happened from January to June 2016. A Minimum Relsttip Map and a semi-structured
interview were used as data collection techniquie data passed through the thematic content
analysis.Results:the most significant social representation of suppmthe pregnant women
was the maternal figure, followed by other femajares such as nurses, friends, sister-in-law,
sisters, aunts and grandmother€onclusion: the support was offered predominantly by
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women. It is anchored in the attention and affectieceived by the pregnant women. Low
representation of the male figure in the adolessegestation was perceived.
Descriptors:Social networking; Social support; Pregnancy in ledocence; Women's health;
Adolescent

RESUMEN: Objetivo:comprender las representaciones sociales de adoiesx embarazadas
sobre su red social de apoydétodos:se trata de un estudio descriptivo cualitativoe&tenario

de la investigacion fueron siete Unidades BasieaSalud de la zona urbana de un municipio en
el sudoeste de Rio Grande do Sul, Brasil. Partiap&5 adolescentes embarazadas, en el tercer
trimestre de gestacion, que realizaban prenatalrdaleccion de datos ocurrié de enero a junio
de 2016. Se utiliz6 como técnica de recolecciolvsidatos el Mapa Minimo de Relaciones y la
entrevista semiestructurada. Los datos fueron aadbs por medio de analisis de contenido
tematico.Resultados: la representacion social de apoyo mas signifieatiMas gestantes fue la
figura materna, en la secuencia de otras figuraweiginas, como las enfermeras, amigas,
cufadas, hermanas, tias y abuel@snclusion: el apoyo fue ofrecido predominantemente por
mujeres. Este apoyo se ancla en la atencion y asrifecibidos. Se observo la baja
representacion de la figura masculina en la gestade las adolescentes.

Descriptores: Red social; Apoyo social; Embarazo en adolescen8alud de la mujer;
Adolescente

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia constitui um fenébmermorrente no cenario brasileiro.
Acompanhando uma tendéncia internacional, ela asssabretudo nas Ultimas décadas, o
status de problema social, para o qual converge a ater@® poderes publicos, de
organismos internacionais e da sociedade tivil.

Refletir acerca da gravidez na adolescéncia podsilgtitar a compreensdo de como
este evento influencia a vida das adolescentgsrecesso de amadurecimehtmdependente
das delimitacBes etarias da adolescéncia, é nelcessénpreendé-la como uma maneira de
viver construida historicamente, condicionada pglagicularidades dos diferentes meios
sociais e culturais que s&o conformados em umialaeial multipla e complexa.

A influéncia do meio e dos fatores socioculturagiGam que ha aumento da gravidez
entre adolescentes, principalmente entre as menitaen menores condicdes
socioecondmicas, de regides urbanas, levando aersaoma contribuicdo relativa das mais
jovens para a fecundidade em geral. Assim, é grexiasiderar as diferengas culturais e as
desigualdades socioeconémicas entre as adoleséentes

Nesta esteira de pensamento, a decisdo de assumiteenidade pode condicionar a
adolescente a aceitar o apoio familiar na dimemsaterial, de informacéo, afetiva, entre
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outras, que lhe permite enfrentar os desafios dmups® escolar-profissional e da convivéncia
com o parceiro e sua famifi@or outro lado, as adolescentes que se sentenmbesgjuas de
cuidado intrafamiliar durante a gestacéo, podernzieds seus contatos sociais as amizades,
com as quais dividem suas inquietacbes mais intimesas como faceis de serem
compartilhadas com pessoas da mesma idade e ambiibecondmicd.

Com isso, torna-se pertinente considerar a redlsde apoio, sendo composta pela
familia, escola, amigos e comunidade, pois podexiliaaua adolescente gravida a encontrar a
sustentagdo para uma efetiva estruturacdo individuaocial. A rede social de apoio é
compreendida como o conjunto de todas as relagi@earga pessoa entende como significativas
ou distinguidas da massa anénima que € a sociedadka, € o nicho interpessoal que pode
colaborar para o reconhecimento, autoimagem eag#ptio individuo em novas situacbes.

Mundialmente, estima-se que 21 milhdes de adoltesx;ena faixa etaria entre 15 e 19 anos,
e 2 milhdes, com idade inferior a 15 anos, engeawiedm regides em desenvolvimeéhtogestacao
na fase da adolescéncia apresentou uma reducdéteolBrasil, no periodo de 2004 a 201&
regides brasileiras que possuem o maior nimeroage adolescentes, em ordem decrescente, sdo
Nordeste, Sudeste, Norte, Sul e Centro-Oeste. ApessD, a literatura aponta que 25% de 1,1
milhdo de adolescentes de 15 a 19 anos sdo maesaioaa das vezes, sem planejamento
gestacional, o que reforca a necessidade de st e discussdo acerca da temética.

Cabe destacar as adolescentes gravidas comosseias que interagem com outros
numa mesma sociedade, construindo e compartilhegplesentacoes referentes a tematica
gravidez. Mediante o exposto, tem-se como quegtgmesiquisa: Como as adolescentes gravidas
representam suas redes sociais de apoio? Pargiepds-se 0 objetivo de compreender as
representacdes sociais de adolescentes gravidea daesua rede social de apoio.

METODO

Trata-se de estudo descritivo qualitativo por estag percepcdes, crengas, dentre outros
fatores que sdo advindos de interpretacdes e eodesr que as pessoas fazem de sua reafidade,
derivado da pesquisa de doutorado “Representagdesssde adolescentes gravidas acerca de
suas redes de apoio social” do Programa de Pés#&@ol de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas. Optou-se pela Teoria das Repaedes Sociais (TRS) por ser um método

gue permite compreender como as adolescentes agaeipresentam suas redes sociais de apoio
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durante a gravideZ o que possibilita ampliar o modo de olhar o fendmeda gestacdo que,
muitas vezes, é julgado como desestruturador madéaneninas jovens.

As representacdes sociais contemplam quatro furgfessuem um papel essencial
na dindmica das relagBes sociais e nas praticaas Egncbes envolvem o saber préatico do
senso comum que permite compreender e explicamladade; identitaria, que define a
identidade e permite a protecdo da especialidade gilopos; orientacdo, que guia 0s
comportamentos e as praticas; e, justificadora, ppreite,a posteriorj a justificativa das
tomadas de posicdo e dos comportameftos.

O cenario da pesquisa foi constituido por sete atled Basicas de Saude (UBSs) da
zona urbana de um municipio no sudoeste do Rioderalo Sul que faziam parte da
Estratégia de Saude da Familia e tinham convémipactniversidade.

Os critérios de inclusdo compreenderam adolescgnésdas, no terceiro trimestre
de gestacdo que realizavam o pré-natal nas UB$®ldfecado o periodo final da gestacdo
devido a compreensdo de que, neste momento, asoeil de apoio poderia ser melhor
percebida e descrita pela adolescente gravidantoomvidadas a participar do estudo na
consulta de pré-natal, uma vez que a amostra fendéonal. Foram excluidas aquelas que
nao tinham condi¢Bes de ir ao servigo de saudegoarianeiro contato.

O convite foi feito pela pesquisadora, a qual camgia as unidades nos dias de
consulta pré-natal, no periodo de coleta de dadasreferida ocasido, eram ofertados os
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e deertssento, o primeiro para
responsaveis e o segundo para menores de 18 ages@ada entrevista.

A proposta inicial era de realizacéo das entrevistadomicilio das adolescentes, mas
algumas preferiram na UBS, sendo que 10 particgsaatiendaram em suas casas e 15 nas
UBSs, totalizando 25 participantes. Cabe mencians ndo ha numero especifico de
participantes para estudos com abordagem da TRSapanteragbes humanas, seja entre
pessoas ou grupos, desencadeiam representacéas.soci

A coleta de dados aconteceu de janeiro a junh20dé, por meio da construcao do
Mapa Minimo das Relacdes (MMR® de entrevista semiestruturada. O MMR é dividido
guatro quadrantes, os quais incluem rela¢gfes datrdlia, amizades, trabalho ou estudo e
comunitarias, de servico ou crett.Na dimensao desses quadrantes apresentam-seeti§s 4
classificadas por um circulo interno que correspodd relacbes intimas, um circulo
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intermediario que sdo as pessoais com menor graordpromisso e por ultimo, um circulo
externo de conhecimentos e relagées ocasiohais.

A coleta dos dados iniciou pela construcdo do MMRem seguida, a entrevista
semiestruturada. Acredita-se que a utilizacdo do RMIdossibilitou aproximacdo entre
pesquisadora e participante, uma vez que podeakssiim carater ludico a entrevista. Além
disso, possibilitou a identificacdo das pessoasgogdem a rede social de apoio da adolescente
gravida, as caracteristicas estruturais, as furd@esde e o atributo dos vinculos formados.

O encontro com cada participante foi organizadote&® momentos: no primeiro,
foram convidadas a identificar sua rede social giEoapor meio das seguintes propostas:
coloque seu nome no centro da folha em brancoyanal sua volta as pessoas que vocé
considera importante; acrescente os servicos osopaesda sua comunidade que auxiliam
vocé neste momento da gestacao.

A realizagéo desta atividade subsidiou o segundoento, caracterizado pela discusséo
dos conceitos de rede, apoio e rede social de,apgiartir do conhecimento da adolescente
gravida e teorizado pelas concepcoes de Sfisire o tema. A pesquisadora buscou explicar o
conceito de redes referenciado no estudo, a fiesdarecer as gestantes adolescentes para que
nao confundissem a proposta de rede social de dagesquisa, com as redes sociais de internet.

No terceiro momento, as adolescentes gravidasomdspam as perguntas da
entrevista semiestruturada, as quais foram gravadesscritas. Os dados foram analisados
por meio da andlise de conteudo temética, que peridéntificar os significados e construir
as unidades de codificagéo que, posteriormenteai@m as categorias com as significagcoes
de maior frequénci¥.

A operacionalizacdo da analise de conteudo envdhésuetapas: a pré-analise, que
consistiu na retomada dos pressupostos do estduho,de identificar as ideias presentes nos
dados coletados. Apds, ocorreu a exploragdo doriaatea busca da identificacdo das
unidades de codificacdo, sendo uma etapa clagéifigaque objetivou alcancar o nucleo de
compreensao do texto e, finalmente, o tratamerdoirgerpretacdo dos resultados obtidos,
com a assimilacdo das unidades de significado alelacom sua semelhanc.

Os principios éticos da Resolugdo n° 466/2012 dos€lbo Nacional de Saude
nortearam essa pesquisa. Foi obtida a aprovac&ouité de Etica e Pesquisa (CEP), sob

nimero de Certificado de Apresentacdo para ApréciacEtica (CAAE)
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34000314.2.0000.5340, no dia 08 de agosto de POR4ra preservar a identidade das
participantes, os depoimentos estao representadas Iptras AG, que significam adolescente
gestante e pela ordem com que foram entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A compreensdo das representacdes das redes sdeiagpoio das adolescentes
gravidas foi cristalizada nos relatos e sabedms@mdida na simplicidade do cotidiano e
orientada pelos depoimentos das participantes.nAsss resultados discorrem acerca do
predominio do apoio social, ser oferecido majddtaente por mulheres, dentre as quais,
destacaram-se a mée, amigas, sogra, cunhada memnéer

O apoio ancorado nas relacdes afetivas maternas
Diante da descoberta da gravidez, as adolesceitdeant a made como alguém que
ofereceu apoio, sendo este referido de diversasafar

A primeira pessoa que fui contar foi minha mae,sglmpre me apoia
em tudo. Quando soube da gravidez, me abracou, ansolou, e

disse que estaria comigo em todos os momentos, &éja dela estar
mais feliz que eu esperando este bebé, ela congpcaiaas, fraldas,
lencinhos e tudo que vou precisghG21)

Minha mée tem que estar aqui, bem pertinho de nastendesenho.
Ninguém é tao importante quanto ela. Quando o Ibelséer, ela vai me
cuidar. Ja comprou o enxoval e faz até as commanidha casaAG16)

Ela € minha melhor amiga, n&o sei 0 que seria ae sem a minha mae.
Hoje ndo moramos mais juntas, mas ela é muito pteskla trabalha e
quase toda renda dela é para comprar as coisaseth@.bAs vezes, ela
vai na minha casa fazer comida para deixar congelpgra a semana
toda e eu ndo precisar me preocupar com ig8G.13)

Figura | - Mapa Minimo de Rede que ilustra a aproximac¢a pissoas da rede social de
apoio na percepc¢ao da participante AG20. PelotasBRrasil, 2016
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Legenda
1- Mie
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sociais

Fonte: participante AG20

No MMR, AG20 destacou apenas mulheres da sua oeilgl sle apoio, sendo a mae,
a sogra, a irma e a cunhada. A figura maternal@itificada como a pessoa mais importante
na sua vida e a que mais ofereceu apoio. Issaalatdonado com as questdes culturais que
envolvem a gravidez na adolescéncia, uma vez quatoo ocorreu entre as diferentes
geracoOes, o qual culminou numa melhor compreerns&oae da adolescente.

Ainda, nos depoimentos da entrevista, a mae repmseasuporte na forma de ajuda
emocional e financeira, com subsidios para a cleedadebé. A figura materna constituiu a
principal fonte de apoio e confianga para a adel#s; dentre as mulheres da familia.

A motivagao existencial conduz a mée a cuidar ltta fadolescente. Esta motivacdo
remete 0s sujeitos para a acdo que é imaginada ertgem na bagagem de conhecimentos e
na situacdo biograficd. Depreende-se que a mae, pautada nas experiéeciasdado para
com a filha adolescente gravida, vislumbra acOesimeamente reestruturadas, apoiada em
diferentes situagbes que subsidiardo outras mdtge a conduzirdo ao cuidar.

Nota-se que a intersubjetividade que emerge rB&gdelmae-filha alicerca as demais
interacdes que a adolescente estabelece no mutidb €ofato da mée ser a que melhor acolhe
a gravidez da filha, perpassa pela construcaoiideatda mulher, como aquela que cuida e
vivencia a maternagem. Isso permite que a maeena vVilha experienciando o processo de
gestar, tenha condi¢des de apoia-la e ofereceparteude que necessita. Sob esta perspectiva,
as adolescentes tém uma percepcao positiva dagrife, a qual é percebida como figura
presente na vida da adolescente, pois a ajudehecemseus papéis sociais e a feminilidade.
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As mées podem mover suas agbfes também por posdiedificacdo com a
experiéncia da filha, ou seja, quando o eventaaadez na adolescéncia ja havia acontecido
com as antecessoras da familia.

Minha mae também foi mae bem nova, acho que poréaks me
entende e apoia tanto. Minha gravidez n&o foi se®rey, eu quis
mesmo sendo nova, e com ela também foi assim. déésla me
entender, esta sempre do meu lado nas minhas ésdia&20)

Acho que por a minha méae ter sido mae adolescelaentende bem
0 que estou passando. Quando eu choro, do nadavesta e me
abraca. Eu sinto que ela me entende, sgB&z11)

Considera-se, portanto, que a méae se volta de nmbelocional para a situacao da
gravidez da filha, e que busca compreendé-la bassmadsua prépria experiéncia. Tal relacdo
pressupde a reciprocidade de interacdes entre ambr@slita-se que a acdo da mée diante da
gravidez da filha estd entremeada pela situacdgrdfioa e pela sua bagagem de
conhecimentos. A competéncia atribuida a mae adi@fato de ser mulher, de “ter mais”
experiéncia e conhecimento e de ja ter vivenciathairnidade.

O sentido comum € a matriz da representacdo sectda pessoa situa-se de modo
especifico nesse mundo diante daquilo que o eVBatepresenta, no caso desta pesquisa, a
gravidez na adolescéncfaEntretanto, o recebimento de informacées de setec@ssores
gue, acrescidas as experiéncias diarias, complameatexperiéncia. Esta se constitui em
subsidios para a compreensdo do mundo, impulsionasdijeito para a a¢ao social.

Relagdes de apoio subsidiadas por outras mulheregdes de solidariedade

No presente estudo, as referéncias discursivas relagdes de apoio e suporte de
outras mulheres foram valorizadas pelas adolestentecairam, sobretudo, sobre as de seu
convivio, como mée, abordada na categoria antetimhada, sogras, amigas, enfermeira.

Me senti valorizada e apoiada por todas minhas asiigilambém
minha mée e minha sogra que entendem bem o que Es$sando.
Minha casa sempre esta cheia, elas sempre est§ati.2)

Quem me apoiou mesmo, desde o comeco, foram mamhgss,
minha sogra e a enfermeira do posto. Me sinto aad®para dividir
com elas esta experiénci®AG22)

Quem sabe e entende tudo sdo as mulheres. Minhanmirétea sogra,
minha cunhada. Elas ja viveram tudo isso. Minharadgprda todo o
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enxoval. Minha mae me ensina muitas coisas solvebé&, sobre o
choro, a dorzinha de barrigdAG20)

Figura Il - Mapa Minimo de Rede que ilustra a aproximac& mssoas da rede social de

Legenda

1- Patroa

2- Mae

3- Sogra

4- Amigas

5- Imm3

6- Agente
de
sande

apoio na percepc¢ao da participante AG12. PelotasBRrasil, 2016.

Amizades
4
comunitinase

credo
6
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estudo

RelagGescom sistemas
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sociais

Fonte: participante AG12.

Embora as adolescentes deste estudo apontem dateera apoio da mée, também
deram importancia a outras mulheres da familia és,agogra, tias, irmas, e também ao
convivio com patroa, mée, sogra, amigas, irma aetageomunitario de saude, conforme foi
possivel perceber no MMR de AG12. Acredita-se queeanhecimento de um saber
derivado das experiéncias das envolvidas, o coptatimo e confiavel e a demonstracao de
interesse e ajuda contribuiu para isso. Assim, @sleacentes constituiram o0s seus
depoimentos com base no apoio recebido de outrbeeres.

A ideia de que as mulheres séo essencialmentedouatateria sua origem na aparente
indissociacdo do corpo feminino com a maternageoe € considerada uma relagédo
essencialmente naturalAs representacdes da rede social de apoio dassadates gravidas,
deste estudo, apresentam-se nitidamente de céeatgrino. Cabe destacar que as ac¢des das
pessoas que compdem a rede podem repercutir agdeslsociais, culturais, econdmicas e,
ainda, na maneira como € vivenciado o periodo.

Assim, compreende-se que no processo de ancordgeser gestante adolescente,
estas objetivam a figura de outras mulheres comiwioiuos presentes em suas vidas como
alicerces, que irdo ajudar a “segurar as pontasingpreendé-las neste processo, justamente
por serem mulheréd.Pensando em termos consensuais, é possivel igfezjrse antes se

pensava o advento de uma filha sendo mée adoleserquanto problema ou dificuldades
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futuras, hoje isso € reinterpretado como uma aemirespondendo, assim, as modificacdes
pelas quais a sociedade vem passando no sentidondierir as pessoas maior direito de
escolha sobre suas vidas e seus corpos.

A figura da enfermeira como membro da rede social&apoio

Entre as pessoas citadas pelas participantes coengbra de seus MMR que |he
prestam apoio, destaca-se a presenca profissiemahina, representada por enfermeiras da
UBS onde realizam o pré-natal. Este dado é releyadto que a consulta de pré-natal é
desenvolvida por uma enfermeira, o que indica dicdade do servico de pré-natal que este
profissional estd4 prestando no municipio. Doze date e cinco participantes citaram a
enfermeira como alguém que podem contar a qualgoenento, que tem paciéncia e lhes
passa segurancga e conhecimento.

Quem néao pode faltar aqui nessa rodinha é a enfeamela é muito
querida, tenho o celular dela. Imagina se um médiabome dar o
celular. (AG2)

A enfermeira me apoia muito, as vezes, mais dongoba familia.
Sempre que vou no posto ela me atende, mesmo gu&oetenha
hora marcada. Tira minhas duvidas e cuida para féltar nenhum
exame para min(AG12)

Ela [enfermeira] conversa muito comigo, sobre eu aceitar essa
gestacdo e tudo mais. Porque é dificil, eu souonmitva e ja vou
cuidar de alguém, se néo fosse ela eu ja tinhastidei (AG18)

Quando vou nos grupos e nas consultas,[efdermeiralme acolhe
CoOmo se eu estivesse em casa, ela € atenciosanpeegla é um
presente(AG24)

Os depoimentos demonstram que, no pré-natal, quandofissionais compreendem e
consideram as relacdes sociais das adolescentas, alas sdo construidas e mobilizadas no
contexto social e interativo, a logica profissiodaixa de ocupar espaco exclusivo. Abre-se
espaco a apreensao do que pensam e de que mottoaongferéncias para a propria acao.

Os grupos de gestantes sdo destacados como pistgrania fortalecimento da rede
social de apoio junto aos profissionais de saldads uma importante estratégia para
vinculacdo com as adolescentes gravidas. Nesspeptva, 0 pré-natal precisa ocorrer em
bases humanizadas, fornecendo suporte as necessidadsalde mais abrangentes de cada
adolescente gravidd.
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Frente aos relatos mencionados, confirma-se quedelm humanista constitui o eixo
norteador das praticas de enfermeiras, complememiath atuacao clinica. Nota-se que a
representacdo da gestante adolescente diante do egmebido pela enfermeira é de
valorizagdo e atendimento as necessidades suljeBab a perspectiva de género e dos
direitos sexuais e reprodutivos que retratam a enudomo sujeito social na busca pela
construcéo e afirmacao de sua identidade na salgeataal, desvela-se a gestacdo como uma
possibilidade de escolha feminina para decidiressbu corpo e sua vida reprodutiva.

A participacéo das adolescentes no grupo de gestarinsiderada fundamental, uma
vez que as aproxima do enfermeiro e possibilit@mpartilhar de experiéncias com outras
adolescentes gestantes. Esse espaco configura omemntwmde trocas, no qual permite expor
sentimentos, davidas e expectativas, além de estaads estimuladas a falar sobre seu modo
de pensar e suas reais necessidades.

As adolescentes perceberam que as enfermeiras gEnleanam para se adequar as
suas necessidades. Isso também foi ilustrado no MMR

Eu mando mensagem, dnfermeira]é minha amiga no facebadke
sinto dor, ela me explica o que pode ser. Semyre que é trabalho de
parto, mas ela me explica que quando for, voudgeza que §AG6)

Ela [enfermeira]é muito atenciosa nas consultas, I1é tudinho gae di
nos meus exames, explica cada coisa, ela é $AGV)

Figura Ill - Mapa Minimo de Rede que ilustra a aproximac&mssoas da rede social de

apoio na percepc¢ao da participante AG6. PelotasBRSil, 2016.

Legenda

Amizades Enfermeira
Marido
Pai
Avo

Tia e

A

7- Amigas

Relagdes
comunitifiase
credo

Belagdesde trabalho ou

. - estudo
Relagdescom sistemas

de saiide e agénecias

sociais

Fonte: participante AG6
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As representacdes sao um produto da interacéo entcagao e elas tomam sua forma
e configuracdo especificas a qualquer momento, cama consequéncia do equilibrio
especifico desses processos de influéncia sGd@sse modo, considerando a representacao
social como forma de saber pratico que articulasujgito (neste estudo, as adolescentes) a
um objeto (as redes sociais de apoio, por exenwlque sdo elaboradas no ambito dos
fendbmenos comunicacionais que refletem sobre aggiies e mudancas sociais, depreende-
se que as relacBes entre as adolescentes e arapelido pelas enfermeiras é fruto da forma
gue estas estao atuando.

Se néo fosse e[@nfermeira] eu ndo saberia o que fazer. Até brindes
eu ganhei nos grupofAG11)

Gracas a gravidez, elfenfermeira]entrou na minha vida. Ndo tem
comparacao a atencao que ela me da do que a qubirde algum
médico até hojdAG16)

Ela [enfermeira] € uma amiga. Me da atencdo, conversa, € bem
diferente do médico que me atende. Ela é amiga?s&hlo com ela
pelo whatdaplicativo de celular]isso nunca iria acontecer entre eu e
o0 médico(AG18)

Nos depoimentos, identifica-se que algumas adolestase referem a enfermeira como
uma amiga, alguém que podem contar nas horas eleepnas. Entende-se que, ao ancorar sua
compreenséo de que o enfermeiro é mais atencipest um atendimento melhor em relagéo
a outro profissional, esta atencao é mais edifidadgue o conhecimento cientifico.

Em estudo, destaca-se a preferéncia das gesteedlizarem o pré-natal com a
enfermeira, devido a escuta qualificada e a magétedo vinculo. Ademais, a disponibilidade
do enfermeiro, independente de horéarios pré-detedos, facilita a aproximagdo com as
adolescentes gravidas. A atuacdo do enfermeiroijgeama relacdo de confianca que denota
seguranca. Ainda, observa-se uma forte correntagggita na formacédo do enfermeiro para
superacdo do modelo biologicista, por meio de daidsingular as mulheréS.Infere-se que
isto pode acontecer por conta do entendimento queere de que a maternidade coloca a
adolescente numa posi¢do mais vulneravel, deitfagé e que, em vista disto, o apoio afetivo
€ considerado mais importante em detrimento doemmtento cientifico do profissional.

Ademais, a figura do marido foi destacada pela AG®0 uma das pessoas de seu
circulo que oferece apoio. Embora ainda incipient¢a-se que a participacdo do marido é
limitada, mas faz diferenca quando presente. Andig&dos homens no processo da gravidez
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tem possibilitado a desintegracdo de antigos egipos paternos e maternos, favorecendo a
atuacdo masculina mais participativa. Nesse novdetnode paternidade, se espera do
homem nao apenas o sustento financeiro da famiba, uma paternidade que se expresse
também nos cuidados educacionais e afetivos cdithos?*

Destacam-se as funcées identitaria e justificadasarepresentacdes socigidleste
sentido, a construcdo das representacdes socidés gm diversidade dos individuos e da
estranheza das atitudes e fendbmenos, por issdivabjeaveriguar de que forma individuos e
grupos constroem um mundo estavel e previsivedrtir ge tal diversidadé

Sendo assim, “o ato de categorizar alguém ou algunisa significa escolher um dos
paradigmas estocados em nossa memoria e estahategaelacio positiva ou negativa com
ele”!” Assim, quando a gestante se sente acolhida e beghide, imediatamente cita a

enfermeira como membro de sua rede social de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

Aponta-se, neste estudo, a producdo social dosnilamos de representacfes sociais de
adolescentes gravidas acerca de suas redes desapaio A representacdo social de apoio mais
significativo as gestantes foi evidenciada na &iguaterna, na sequéncia aparecem outras figuras
femininas prestando apoio, como amigas, cunhadasavo e enfermeiras. As redes genealdgicas
de apoio entre mulheres tém se consolidado, paincgnte, entre familiares e amigas.

Nota-se que o papel social de homens e mulhere®lagéo a procriacdo e cuidado
dos filhos se modifica ao longo da histéria e dsedeolvimento socioeconémico dos grupos
humanos. Entretanto, ao contrario do que a maiai participantes conta, ndo se pode
considerar que a gestacdo é um evento unicamenieifie, entre mulheres, mas, sim, que ha
um predominio da presenca e do apoio de mulherasopéras mulheres e a participacao de
maridos no apoio a adolescente gestante, mesmangpéente. Contudo, quando citado, &
membro importante da rede social de apoio.

As enfermeiras aparecem significativamente como nerda rede social de apoio
das adolescentes gravidas e este apoio se ancatengdo e carinhos recebidos. Destaca-se a
necessidade de continuidade e fortalecimento dedt&social de apoio composta, também,
por outros profissionais da saude percebendo @ lbepresentacédo de profissionais da saude,
do sexo masculino, na gestacao da adolescente.
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Os atores da rede social de apoio podem estimsiladolescentes gravidas no processo
de construcdo de sua histéria de vida para queiradgua emancipacdo individual e o
desenvolvimento pessoal refletindo, assim, em ngatamas relacbes sociais, culturais e
econdmicas. A construcdo de uma rede que consadgravidez na adolescéncia em todos 0s
seus aspectos € necessaria, pois configura-seantoeatural e comum na sociedade.

E necessario aprofundar as reflexdes e formulaasiivdagacdes sobre a realidade
dessas participantes tomando sempre como pontartidgy as suas concepcoes, sugestoes e
representacdes. Vista dessa maneira, a gravidedah@scéncia se transforma num expressivo
campo de intervencao da saude sexual e reprodtdiva, no plano da prevencdo como no da
assisténcia e da promocéo da saude.

Como limitacdo do estudo, entende-se que criar mivieste de entrosamento com a
adolescente é desafiador. As atitudes e comportaseas participantes em relacéo as suas redes
sociais de apoio implicam conhecer as represergageos individuos possuem dos objetos que
almejam expressar. Tendo em vista 0 pouco vin@roalas, houve dificuldade em perceber as
representacdes sociais acerca das redes soce®ide A abrangéncia e complexidade do tema
também s&o fatores limitantes e pode ter ocorifduidiade de expressao.

Os resultados desta apresentam aplicabilidade nsefarmacgéo de profissionais, na
pesquisa ou na extensao. Diante disso, recomendstiseular os profissionais da saude, e
especialmente enfermeiros, que estabelecam esgagusdado para a adolescente gravida,
com atividades educativas alicercadas no didlogm ale fomentar espacos de discussao
entre profissionais de saude com as demais inageavolvidas nesta rede social de apoio a
adolescente gravida e ainda a realizacao de pasgaterca da gravidez na adolescéncia que
deem voz aos companheiros, pais e amigos desantgest

Por fim, quando confrontados com o acervo tedrigtstente e culturalmente
disponivel, os dados permitem inferir que existeammportamento de “inovacao” por parte
das adolescentes gravidas. Nesse sentido, asaprédtis adolescentes gravidas revelam uma
forma de persuadir a sociedade no tocante a cgastrde novos modelos, visando as
mudancas nos valores sociais e praticas institagorstas mudancas devem abranger o
ritual de passagem da infancia a idade adultaleetalo, a criagdo e reconhecimento de um
novostatus no qual a adolescente gravida ndo seja recordeoimo um “problema social”.
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