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Resumo: O estudo objetivou analisar o Mapa de Rede Social das adolescentes gestantes de um
municipio de Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. A
amostra foi constituida por oito adolescentes com idades entre 16 e 19 anos. Os instrumentos
adotados foram a construcdao do Mapa de Rede Social e uma entrevista semiestruturada. Pre-
valeceram gestantes com faixa etdria de dezessete anos (cinco), que ndo completaram os es-
tudos (sete), sendo quatro amasiadas. Ao avaliar o mapa de rede social das adolescentes ges-
tantes, identificou-se o apoio familiar predominante. Para cinco adolescentes, o companheiro
€ um apoio social intimo tornando-se papel fundamental. Com relacdo ao apoio encontrado na
escola e no trabalho, cinco adolescentes referem ndo ter apoio proveniente dos mesmos, ja o
apoio oferecido pelo servico de saude, todas o classificaram como superficial encontrado ape-
nas nas consultas realizadas. A partir da analise das particularidades do mapa e dos dados da
entrevista, identificou-se que cada familia apresenta uma reagao diferente. Ao receber a noti-
cia da gestacdo, esta se torna aceitdvel com o desenvolvimento da gravidez, sendo percebido
pelo apoio familiar. Neste cendrio, observa-se a necessidade urgente de criar iniciativas no
setor salde propiciando uma atencao integral e multidisciplinar no acompanhamento destas
adolescentes gestantes, assim como iniciativas que resgatem estas adolescentes para conclu-
sao dos estudos.
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Abstract: The study aimed to analyze the social network map of pregnant teenagers in a mu-
nicipality of Minas Gerais. Approved by the ethics in research comity of the university center of
Patos de Minas (no. 137/2011). This is a descriptive and qualitative research approach. The
sample consisted of eight teenagers of ages between 16 and 19. The instruments adopted
were the construction of a social network map and a semi-structured interview. The pregnant
women who prevailed were aged 17 (five), who did not complete the studies (seven), four
being coupled. Evaluating the social network maps, it was identified that the families support
was predominant. For five teenagers the partner is a social intimate support becoming a fun-
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damental role. Concerning the support found in school and work, five of the teenagers refer
not having support from the same, now the support offered by health services, all classified as
superficial found only in accomplished appointments. From the analysis of the particularities of
the map and from the data gained from the interviews it was identified that each family pre-
sents a different reaction. Receiving the news of the pregnancy, this becomes acceptable with
the development of the pregnancy being perceived by the families support. In this scenario
there is an urgent need the create initiatives in the health care sector providing comprehen-
sive care and multidisciplinary monitoring of these pregnant teenagers, as well as initiatives
that guide these teenagers in the conclusion of their studies.

Key-words: Adolescent. Pregnancy. Social Network. Social Support.

Introducio

A adolescéncia, de acordo com Organizagao Mundial da Satde (OMS) € a fase
que compreende a faixa etdria entre dez e dezenove anos, caracterizada por mudancas
fisicas, emocionais e cognitivas, influenciadas por fatores hereditarios, ambientais, nu-
tricionais e psicoldgicos. Essa fase é marcada por um periodo de vulnerabilidade a va-
rios problemas, como a gravidez precoce (ARANZEDO; SOUZA, 2007; WHO, 2002).

O aumento da incidéncia de gestagdes na adolescéncia tem se tornado um fator
preocupante para a sociedade nos ultimos vinte anos, como consequéncia da modifica-
¢ao dos padrdes da sexualidade. Esse fendmeno tem sido motivo de preocupacdo das
organizagOes de satide nacionais e internacionais, por suas consequéncias fisicas, psico-
logicas e sociais (MELHADO et al., 2008).

A literatura demonstra que uma rede e um apoio social fortemente estabelecido
se destacam como fator positivo a protecao dos adolescentes, a fim de que estes tole-
rem as mudancas decorrentes desta fase, tornando-se menos vulneraveis a elas, viabili-
zando o desenvolvimento satisfatdrio de seus valores e expectativas de vida. Todavia,
ainda sdo poucas as investigacdes que se debrucam sobre o tema, especialmente sobre
a rede social e o apoio social de adolescentes gestantes (GUIMARAES et al., 2007).

O apoio social pode ser definido como qualquer informagao, falada, ou nao, ou
auxilio material e emocional, oferecidos por grupos ou pessoas, resultando em efeitos
emocionais ou comportamentos positivos. E um processo reciproco, capaz de gerar
beneficios, tanto para o sujeito que o recebe como também para quem o oferece (VALLA,
1999; MOREIRA; SARRIERA, 2008).

A rede social se baseia no conjunto de pessoas ou instituigdes que irdo fornecer
o apoio social, desenvolvendo determinadas fungdes de acordo com o vinculo estabele-
cido com a adolescente gestante. Essa rede pode ser composta pela familia, pelos ami-
gos, pela comunidade, pelo companheiro e por institui¢des tais como igrejas, escola,
trabalho e servigos de saude (BRAGA, 2011).

A rede social, por intermédio do apoio social, tem a func¢do de amenizar o im-
pacto dos acontecimentos que afetam de forma negativa a saude das adolescentes ges-
tantes, sendo muito importante que estas se sintam confiantes e seguras para atingirem
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certo nivel de bem-estar psicoldgico. Recebendo o apoio, elas sentem-se mais prepara-
das para lidar com as dificuldades decorrentes da gestagao, atingindo, possivelmente,
maiores niveis de saude (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

A identificagdao e a analise da rede e do apoio social da vida das adolescentes
gestantes propiciam nao apenas o entendimento dos fatores protetores as adolescentes
em questdo, como também a modificacao do quadro de vulnerabilidade ao qual se en-
contram associadas, desencadeando agOes, na esfera da satude publica, que deem a de-
vida atengdo as adolescentes. O objetivo deste estudo consiste em analisar a rede social
de um grupo de adolescentes gestantes no municipio de Patos de Minas - MG.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, transversal com abordagem de
natureza qualitativa. A amostra foi constituida de oito adolescentes gestantes, com
idades entre 16 a 19 anos, todas cadastradas numa Unidade de Atenc¢ao Primaria a Sa-
ude (UAPS), no municipio de Patos de Minas, interior de Minas Gerais. Este grupo de
entrevistadas foi definido no processo do trabalho de campo, por meio do critério de
saturacao.

Na pesquisa qualitativa, a saturacao pode ser considerada, significando que, no
contexto da interrogacao, o entrevistador da conta da repeticao das informacgdes diante
dos questionamentos centrais. (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A coleta de dados foi iniciada apés a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, sob protocolo n.° 137/11.
Foi realizada no periodo de fevereiro de 2012 a agosto de 2012, apds a assinatura dos
termos de consentimento livre e esclarecidos pelas adolescentes gestantes e/ou por seus
responsaveis, sendo realizada no domicilio de cada participante.

Foram adotadas duas técnicas para coleta de dados. A primeira foi a construgao
do Mapa de Rede Social proposta por Sluzik (1997) para visualizar graficamente a rede
social das adolescentes gestantes.

O Mapa de Rede Social se constitui de um desenho representado por um circulo
que ¢é dividido por quatro quadrantes principais: familia, amizades, escola/trabalho,
comunidade e relagcdes com sistemas de saude e servigos sociais.

Esses quadrantes sdo permeados por dois circulos internos que indicardo as re-
lagdes mais proximas consideradas intimas, as sociais que indicardo as relagdes pesso-
ais com menor grau de compromisso, sem muita intimidade, e as mais distantes de-
nominada de conhecidos representando o circulo externo, sao as relagdes ocasionais
distantes, conforme Figura 1. (SLUZIK, 1997).
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Figura 1. Modelo de mapa de redes

Farrilia 3 Atrigos

| —Relagies intimas (farnilia e gropo dgnificativo)
2 —PRelapfies Sociais (com contato pessoal)
3 — Conheddos(relacfies ocasionais distantes)

Trahalho e Estudo

Servicos de Saide

Fonte: Sluzki, 1997.

Apos a construgao do mapa, desenvolveu-se a segunda técnica, a entrevista se-
miestruturada, que contemplou cinco questdes sobre: 1) experiéncia de ficar gravida; 2)
uso de métodos contraceptivos; 3) reacao da familia e do companheiro ao receber a
noticia da gestagao; 4) planos antes e apos a gravidez; 5) significado de ser mae.

Para o tratamento dos dados do Mapa de rede social, foram consideradas as ca-
racteristicas da estrutura e da funcdo da rede social, conforme a proposta de Sluzki
(1997).

Para a analise dos dados, obtidos a partir das entrevistas individuais, utilizou-
se como referéncia a andlise de contetido, em sua modalidade tematica, ou seja, aquela
que considera o sistema de categorias projetadas dos contetidos, levando-se em conta a
frequéncia dos temas extraidos do conjunto dos discursos, considerados como dados
segmentados e comparaveis.

Em seguida, os resultados obtidos nos mapas e aqueles categorizados pelas en-
trevistas foram comparados a fim de se elaborar uma sintese interpretativa, buscando
dialogar os temas descritos e analisados com os objetivos, as questdes e os seus pressu-
postos.

Resultados e discussdo
Caracterizagdo das participantes

Neste estudo, participaram oito adolescentes gestantes, todas cadastradas numa
UAPS no municipio de Patos de Minas, as adolescentes gestantes foram descritas com

nomes ficticios de sua preferéncia para manter o anonimato. O Quadro 1 mostra algu-
mas caracteristicas destas adolescentes gestantes.
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Quadro 1: Distribuicao das adolescentes gestantes de acordo com idade, escolaridade, estado
civil, nimero de filhos e com quem moram.

Nome Idade Escolaridade Estado n°de com quem mora
ficticio civil filhos
Marina 16 anos Meédio amasiada 0 Namorado, Sogro
Incompleto e sogra, 2 cunha-
dos
Barbara 17 anos Fundamental solteira 0 Mae, padrasto, 2
incompleto irmas
Bruna 17 anos Fundamental solteira 0 Mae, 2 irmaos, 1
incompleto cunhado, 2
sobrinhos
Amanda 17 anos Fundamental solteira 0 Mae e 3 irmaos
Completo
Poliana 17 anos Médio amasiada 0 Namorado
Incompleto
Lavinia 17 anos  Médio Incom- amasiada 0 Namorado, tio
pleto Sogro e sogra
Lara 18 anos Fundamental amasiada 0 Namorado,
incompleto cunhada, concu-
nhado e sobrinha
Rafaela 19 anos Médio casada 1 Marido e filho
completo

Fonte: Questionario de Identificagdo aplicado as adolescentes gestantes.

Analisando o grau de escolaridade das adolescentes gestantes, identificou-se se-
te adolescentes que nao concluiram o ensino médio. Segundo Moreira, Sarriera (2008) e
Melhado et al. (2008), a interrup¢ao dos estudos durante a gestagdo ou apos o nasci-
mento da crianga acarreta perdas de oportunidades e piora da qualidade de vida no
futuro das adolescentes e dos seus filhos, sendo fator de risco a reincidéncia gestacio-
nal.

O abandono escolar ird proporcionar futuramente a esta adolescente instabili-
dades sociais como nos mostra Oliveira et al. (2011), que diz ser o abandono escolar de
adolescentes gravidas um agravante das dificuldades econdmicas, com provaveis efei-
tos negativos na futura inser¢ao no mercado de trabalho.

Descri¢iao do Mapa de rede de social das adolescentes gestantes
Para a descri¢ao do Mapa de Rede Social (Sluzki, 1997), optou-se por apresentar
os dados sobre a composi¢ao dos membros da rede social e o tipo de apoio social na

sequéncia: primeiro as caracteristicas estruturais que compreendem a rede (tamanho,
densidade, composicao, dispersao, homogeneidade/heterogeneidade), depois a fungao
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da rede social (companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselho, regula-
¢ao social, ajuda material e servigos). Desta forma foram descritos apenas dois dos ma-
pas de rede social construidos com cada adolescente gestante, para exemplificar uma
rede de tamanho pequeno e uma rede de tamanho médio, observados a seguir:

Descri¢ido do Mapa de rede social da Rafaela

amiga

Amigos Virtuais

amiga

rabalho e Estudo

Servigos de Sau

Enfermeira

Adolescente Rafaela: tem 19 anos, possui ensino médio completo, casada, mora com o
marido e com o filho. No mapa de rede social, observou-se uma rede pequena, homo-
génea, de densidade média. Nas relagdes intimas, predominou o contato com o marido,
a mae, avo e a irma; sociais o contato restringiu-se a duas amigas, sendo uma virtual; e
no contato com conhecidos surgiu o profissional da satide Enfermeiro. A mae foi citada
como fonte de apoio no quesito guia cognitivo, apoio emocional e apoio material, o
marido como apoio emocional, apoio material e companhia social, a irma como com-
panhia social e a avd como apoio material, guia cognitivo e apoio emocional.

Descri¢ido do Mapa de rede social da Barbara
tia irmd padrasto

. amili
tia

irmd

mde

ave 4

vizinhas *

c . amiga
omuni

Trabalho e Estudo
igreja 2
&4 Servigos de(Sa professoras

enfermeira médico
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Adolescente Bdarbara: tem 17 anos, possui ensino médio incompleto, solteira, mora com
o padrasto, a mae e duas irmas. No mapa de rede social, foi observada uma rede mé-
dia, homogénea, de densidade média. Predominancia nas rela¢des intimas com a mae,
a avo, o padrasto, as irmas, as trés amigas; contato social com duas tias, duas vizinhas e
trés professoras; e contato com conhecidos, destacando os profissionais da satide (en-
fermeiro e médico) e os membros da igreja. A mae foi citada como fonte de apoio no
quesito apoio emocional, companhia social, guia cognitivo, regula¢ao social e apoio
material; o padrasto foi citado em companhia social, apoio emocional e apoio material;
a avo como guia cognitivo; uma das tias como guia cognitivo e as irmas como compa-
nhia social.

Ao avaliar o Mapa de Rede Social realizado com as adolescentes gestantes,
identificou-se o apoio familiar predominante sobre os demais apoios, sendo citado por
todas adolescentes gestantes, concordando com os estudos realizados por Braga (2011),
afirmando que a familia fornece o apoio social necessario, para o fortalecimento da
adolescente possibilitando uma melhor qualidade de vida e diminuigao de fatores vul-
nerabilizantes.

Neste contexto, todas as adolescentes referem a mae como apoio intimo ou so-
cial, durante a gestagdo, concordando com os estudos realizados por Schwartz et al.
(2011), nos quais o apoio materno possibilita a adolescente a construgao de capacidades
para lidar com as novas relagdes que se estabelecem no interior dos relacionamentos
conjugais e familiares em decorréncia da gestagao, representando também um reftigio
seguro para os momentos de indecisdo, inseguranca e solidao.

Para cinco adolescentes, o companheiro é um apoio social intimo, tornando-se
papel fundamental nesta rede, concordando com Braga (2011) e Nascimento et al.
(2012), quando dizem que o parceiro da adolescente também se apresentou na circun-
feréncia de intimidade, sendo este importante por meio da participagao e do amparo
emocional, para que a adolescente gestante nao se sinta sé e possa dividir as responsa-
bilidades e as duvidas relacionadas com a gestacao.

Observa-se que a figura paterna € mencionada como apoio ausente e superficial
por seis das adolescentes gestantes evidenciando este resultado também em um estudo
realizado por Sganzerla e Levandowiski (2010) onde se percebe que a falta de envolvi-
mento do pai na vida dos filhos adolescentes, decorrente de sua auséncia prolongada
ou definitiva Isso traz repercussdes negativas para o desenvolvimento destes, tanto
diretamente, por seus efeitos no ambito pessoal, como indiretamente, pelos efeitos no
funcionamento familiar.

De acordo com Braga (2011), os integrantes da familia e os amigos constituem
importante fonte de companhia social, bem como de apoio emocional, de conselhos e
de recursos materiais as adolescentes, sendo estas as principais fungdes de uma rede
social de apoio, havendo compatibilidade com os dados coletados com relagao a fungao
dos membros da rede de apoio social, onde a familia, os amigos e o companheiro exer-
cem tais fungoes.

Com relagao ao apoio encontrado na escola e no trabalho, cinco das adolescen-
tes referem nao ter apoio proveniente dos mesmos, coincidindo com o estudo realizado
por Schwartz et al. (2011) e Melhado et al. (2008) afirmando que a solidao e o isolamen-
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to sdo queixas mencionadas pelas adolescentes como sintoma da internalidade femini-
na, caracterizada pelo afastamento do universo escolar e de trabalho.

Nascimento et al. (2011) mostram que muitas adolescentes gestantes possuem a
vontade de concluirem os estudos como garantia de um futuro melhor, no entanto nao
sdo encontradas iniciativas e apoio capazes de incentivar a permanéncia destas adoles-
centes gestantes na escola.

Observando o apoio oferecido pelo servico de sauide, todas as adolescentes o
classificam como sendo conhecido, encontrado apenas durante as consultas realizadas
na Unidade Basica de Saude. Braga (2011) mostra que a limitagdo do servi¢o de saude
nao abre espagos para escuta, trocas, para estabelecer um vinculo de confianga, impos-
sibilitando fluir o apoio social de forma consolidada. O acompanhamento da atencao
primdria de satide tanto no periodo gestacional quanto no pds-parto favorecera a di-
minui¢ao do indice de recidivas gestacionais.

Agrupamos os dados da entrevista de acordo com a analise tematica, na qual
dois temas emergiram a partir dos questionamentos: 1) a reacdo da familia e do com-
panheiro ao receber a noticia da gestacao 2) satisfagao em ser mae, observados nas se-
guintes falas:

Tema 1: Reagdo da familia e do pai da crianga ao receber a noticia da gestacio

Adolescente Bruna: “Minha familia ficou assustada, mas ficou alegre, o meu namorado
disse que vai me ajudar e assumir a crianga”

Adolescente Amanda: “Tanto a minha mae quanto o meu namorado assustaram muito,
mas depois me apoiaram.”

Adolescente Poliana: “Minha familia achou bom e o meu marido também ficou conten-
te.”

Adolescente Lavinia: “O meu pai e 0o meu namorado acharam bom, a minha mae
achou ruim no inicio, mas depois acostumou com a ideia”.

Analisando os resultados, vimos que cada familia apresenta uma reagao dife-
rente, ao receber a noticia da gestacao, esta se torna aceitavel com o desenvolvimento
da mesma e a adolescente recebe apoio através da familia.

O mesmo resultado é encontrado no estudo de Ribeiro e Gualda (2011) afir-
mando que a reagao dos pais diante do impacto da noticia revela que em algumas fa-
milias a gestacdo é recebida com naturalidade, enquanto, em outras, existe uma difi-
culdade de aceitagao, sendo que o comportamento dos pais diante do impacto da noti-
cia da gravidez sofre mudangas durante o desenvolvimento da gestagao e ou apds o
nascimento da crianga.

Reforcando esta idéia Delatorre et al. (2011) destacam que, nas entrevistas reali-
zadas, a maioria das gestantes referiram que inicialmente a noticia da primeira gravi-
dez chocou a familia, no entanto, no decorrer da gestacao esta passou a ser bem aceita
pela familia, sendo motivo de felicidade.

Os contatos positivos com a familia e com o companheiro sao fatores de prote-
¢ao apontados pelas adolescentes. Em seu estudo Patias e Dias (2011) mostram que
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além dos valores presentes no contexto social préximo, os fatores e valores familiares e
conjugais sao fundamentais tanto para compreender como 0s mesmos podem influen-
ciar para a ocorréncia da gestagao adolescente quanto para entender como a mesma
sera vivenciada e representada pela jovem.

Tema 2: Experiéncia de ficar gravida

Adolescente Bruna: “No inicio fiquei assustada, mas depois me acostumei com a ideia e
achei bom.”

Adolescente Amanda: “Fiquei assustada quando descobri, mas depois achei bom.”
Adolescente Poliana: “Foi uma experiéncia 6tima”

Adolescente Lara: “Eu ja estava planejando, entao achei muito bom”.

Segundo Ribeiro e Gualda (2011), a mudanca na trajetoria de vida ocorrida pela
gestacdo na adolescéncia é revelada como um acontecimento bom que traz satisfagao e
felicidade. Apesar das adversidades, as adolescentes se revelam maes satisfeitas, feli-
zes. Essa mudanga que a gestagdo traz a adolescente mostra a autonomia que ela ad-
quire, declarando-se independente, responsavel, segura e confiante no futuro, mos-
trando compatibilidade com os depoimentos das adolescentes em relagdao as mudancas
que ocorreram ao se tornarem maes, onde a resposta foi unanime em se tornarem mais
maduras e responsaveis.

Segundo Nascimento et al. (2012), a gestagao na adolescéncia inclui sentimentos
de autovalia ao ter um bebg, a atengao dos pais, do companheiro ou de outras pessoas
sdao importantes para ela, sendo este processo compreendido por sentimentos de desejo
e de querer a gestagao.

Consideragdes finais

Concluiu-se que todas adolescentes gestantes relataram como conhecido o
apoio dos profissionais de satude, principalmente os que atuam na Aten¢ao Primadria de
Saude, sendo oferecido apenas durante as consultas de pré-natal. Contudo, observou-
se uma falha quanto ao conhecimento da rede social destas adolescentes gestantes e
quanto as suas necessidades biopsicossociais por parte dos profissionais de saude.

A implantagao da avaliacdo da rede social da adolescente gestante contribuira
bastante no atendimento durante as consultas de pré-natal, estabelecendo-se vinculos
entre a adolescente gestante e o profissional, tornando-se favoravel a avaliacao das
reais necessidades das mesmas.

O apoio a adolescente gestante deve ser também estendido ao bindmio no pds-
parto, sendo que a gestagdo na adolescéncia se tornou escolha de muitas adolescentes,
por isso deve-se enfatizar e resgatar o projeto de vida das mesmas, a fim de que recidi-
vas gestacionais nao sejam desencadeadas e que haja qualidade de vida e um futuro
promissor para mae e filho.

Os dados obtidos revelaram que a maioria das adolescentes apds engravidarem,
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deixaram os estudos. O apoio da escola e do trabalho esteve praticamente ausente no
mapeamento minimo de rede pessoal social, sugerindo assim que as escolas criem pro-
gramas especificos para adolescentes gestantes a fim de que estas se integrem social-
mente com os profissionais e colegas da escola dando continuidade aos estudos, prepa-
rando-se para o futuro.

Como houve predominio do apoio familiar sobre os demais apoios, destacando
a mae e o companheiro como fontes principais, podemos sugerir que estes participem
junto com a adolescente gestante das atividades oferecidas pela Aten¢ao Primadria de
Saude, como os grupos de gestantes, esclarecendo as duvidas da futura mae e dos fa-
miliares que irdo ajuda-la apos o nascimento do bebé.
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