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Estratégias da equipe de saude da familia
frente os aspectos psicossociais enfrentados
pelas adolescentes gravidas

RESUMO | Esse estudo tem como objetivo identificar as estratégias de cuidados utilizadas pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Terrenos Novos do municipio de Sobral-CE frente as repercussdes psicossociais das adolescentes gravidas. Trata-se de
uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa acdo. O estudo ocorreu entre janeiro e novembro
de 2016. Participaram 19 profissionais que compdem a ESF. As informacdes foram obtidas através da técnica de oficina. Para
organizar as informacdes utilizou-se a analise de discurso proposta por Orlandi. Foi mostrado que as atribuicdes variaram desde o
incentivo, grupos de apoio, estimulo ao acompanhamento por parte dos profissionais da saude, familia e escola para as adolescentes
gravidas. Quanto as fragilidades enfrentadas citaram a resisténcia das adolescentes ao pré-natal, dificuldades de acesso e medo dos
pais diante do diagnostico. A participacdo da equipe foi indispensavel para a adequacéo de suas atribuicdes junto as gravidas, visando
a implementacado das estratégias para oferecer as adolescentes uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chaves: adolescéncia; gravidez na adolescéncia; estratégia saude da familia.

ABSTRACT | This study aims to identify the care strategies used by the Family Health Strategy (ESF) team in New Towns of Sobral-CE
regarding the psychosocial repercussions of pregnant adolescents. This is an exploratory, descriptive, qualitative, research-type research.
The study took place between January and November of 2016. Participated 19 professionals who make up the ESF. The information
was obtained through the workshop technique. To organize the information, the discourse analysis proposed by Orlandi was used. It
has been shown that the assignments ranged from encouragement, support groups, encouragement to follow-up by health, family
and school professionals for pregnant adolescents. Regarding the frailties faced, they cited the adolescents 'resistance to prenatal
care, difficulties of access, and parents' fear of diagnosis. The participation of the team was indispensable for the adequacy of their
attributions with the pregnant women, aiming at the implementation of the strategies to offer the adolescents a quality assistance.
Keywords: adolescence; teenage pregnancy; Ffamily health strategy.

RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo identificar las estrategias de cuidados utilizadas por el equipo de la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF) Terrenos Nuevos del municipio de Sobral-CE frente a las repercusiones psicosociales de las adolescentes embarazadas.
Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con abordaje cualitativo, del tipo de investigacién. El estudio ocurrié entre
enero y noviembre de 2016. Participaron 19 profesionales que componen la ESF. La informacién fue obtenida a través de la técnica de
taller. Para organizar las informaciones se utilizd el analisis de discurso propuesto por Orlandi. Se mostré que las atribuciones variaron
desde el incentivo, grupos de apoyo, estimulo al acompafiamiento por parte de los profesionales de la salud, familia y escuela para las
adolescentes embarazadas. En cuanto a las fragilidades enfrentadas citaron la resistencia de las adolescentes al prenatal, dificultades de
acceso y miedo de los padres ante el diagnéstico. La participacion del equipo fue indispensable para la adecuacion de sus atribuciones
junto a las embarazadas, buscando la implementacién de las estrategias para ofrecer a las adolescentes una asistencia de calidad.
Palabras claves: adolescencia; embarazo en la adolescencia; estrategia salud de la familia.
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INTRODUCAO

partir dos dados da Orga-

nizagdo Mundial da Sadde

(OMS), compreende-se que
a fase da adolescéncia é o periodo de
vida que vai dos 10 aos 19 anos de
idade. Durante esta fase, passam por
uma série de transformagdes como: as
fisioloégicas, psicolégicas, sociais e no
aspecto do convivio familiar com os
pais’.

A gestagdo na vida de uma adoles-
cente pode acarretar sérios riscos na
salide materno-infantil, ao passo que
é um problema de satde publica onde
leva ao abandono escolar e até mesmo
na vida social, havendo uma possivel
interferéncia no desenvolvimento fi-
sico, psicolégico e social na vida da
jovem?.

A fase da adolescéncia tem sido,
nos Ultimos anos, motivo de grande
preocupacgdo, principalmente entre a
faixa etdria de 15 a 19 anos, visto que
além de se constituir 8,83% da popula-
¢ao brasileira, vem acompanhada qua-
se sempre de condi¢des insatisfatérias
e inadequadas de conhecimentos sobre
vida sexual e reprodutiva’.

Quando comparamos a taxa espe-
cifica de fecundidade no grupo de mu-
Iheres na faixa etaria de 10 e 14 anos
e 15 e 19 anos, iremos ver que esta
proporgao tem tido um aumento consi-
deravel nas dltimas quatro décadas no
Brasil. No ano de 1980, a fecundidade
das mulheres de 15 a 19 anos de idade
era representada por 9,1% da fecun-
didade total do pafs. Ja em 2000, essa
taxa aumentou para 19,4%. Em um
total de nascidos vivos no pais, foram
identificados 0,9% de nascidos vivos
entre 10 e 14 anos, o que se observa
que essa taxa aumenta para 22,4%
quando sdo nascidos vivos de maes en-
tre 15 e 19 anos de idade®.

As ESF devem estar preparadas para
realizar um pré-natal bem-sucedido,
onde as adolescentes gestantes devem
se acompanhadas e orientadas por di-
versos profissionais da equipe multi-
disciplinar, inclusive por enfermeiros
que as ajudem a compreender melhor
as diversas mudangas fisiolégicas que
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ird ocorrer em seu corpo durante a fase
gestacional e promovendo a conscien-
tizacdo dessas adolescentes com rela-
cdo a essa nova condicdo de vida®>®°.

Com base na problematica em
questdo, langou-se como questao nor-
teadora deste estudo: A abordagem e
o trabalho interdisciplinar, envolvendo
atores governamentais e ndo-governa-
mentais, visando a atengdo educativa
e integral, destaca-se como ferramenta
eficaz para prevenir a gravidez ndo pla-
nejada na adolescéncia? O artigo tem
como objetivo identificar as estratégias
de cuidados utilizadas pela equipe do
Centro de Satde da Familia (CSF) Terre-
nos Novos do municipio de Sobral-CE
frente as repercussoes psicossociais das
adolescentes gravidas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa explora-
téria-descritiva, com abordagem quali-
tativa do tipo pesquisa-agao. A pesqui-
sa foi desenvolvida na ESF Dr. Everton
Mont’Alverne, mais comumente conhe-
cido como CSF Terrenos Novos, situado
na cidade de Sobral-CE, escolhido pela
grande concentragao de gestantes ado-
lescentes®. O periodo do estudo se deu
entre janeiro e novembro de 2016.

Os participantes do estudo foram
os profissionais de nivel médio,
técnico e superior que compdem a
Equipe de Salde da Familia ja citada.
inclusao foram
atuacao
na instituicio de pelo menos um

Como critérios de
considerados:  tempo de
ano e aproximagdo com vivéncia
promogao da
materno-infantil e gravidez

na assisténcia a
satde
na adolescéncia. Foram excluidos
aqueles que estavam de férias ou de
licenca médica. Os mesmos foram
identificados anonimamente através de
codinomes, utilizando a letra P seguida
de numeral arabico (P1, P2. ...Pn).

Em relagdo ao nimero de partici-
pantes, houve um quantitativo de 20
profissionais. No entanto, 01 partici-

pante ndo se enquadrou nos critérios
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de inclusio e exclusdo, restando 19
profissionais. Salienta-se que para essa
participacao foi imprescindivel que os
mesmos dessem a anuéncia por meio
da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido-TCLE.

Para a realizacdo da coleta de
informagodes utilizou-se a técnica de
oficina em duas etapas: na primeira
etapa, os participantes da sessdo apre-
sentaram o maior niimero de ideias e
sugestdes baseadas em algumas falas
das adolescentes entrevistadas em pes-
quisa anterior realizada na ESF Terre-
nos Novos8, sobre os fatores psicosso-
ciais apresentados pelas adolescentes
gravidas e suas expressdes vivenciadas
as repercussoes, a qual foi dividida nos
seguintes subtépicos: Sentimentos de
Rejei¢des, Preconceitos, Dificuldades
com os estudos e Mudangas corporais
e nos hdbitos de vida. Os mesmos res-
ponderam a seguinte pergunta: “Quais
as atribuicdes que vocés sugerem
diante dos fatores psicossociais que as
adolescentes vivenciam durante a ges-
tacao? “

Logo ap6s a leitura individual das
respostas pelo pesquisador, ocorreu a
justificativa e defesa das opinides com
o propdsito de consesuar entre o grupo
a ideia principal. Foi a fase de filtra-
¢do de ideias para a permanéncia das
que foram melhor fundamentadas e de
aceitagdo do grupo

No dltimo momento foi entregue a
cada participante uma folha em bran-
co e pediu-se que os profissionais res-
pondessem o seguinte questionamento:
Quais as dificuldades ou potencialida-
des que vocés enfrentam na abordagem
dessas adolescentes gravidas? Permitiu-
-se também a expressdo verbal e todas
as opinides foram expostas para o gru-
po.

Visando a organizagdo das infor-
magdes utilizou-se a andlise de discur-
so proposta por Orlandi®. Essa refere-se
ser uma variedade de diferentes enfo-
ques no estudo de textos, desenvolvido
a partir de diferentes tradi¢des tedricas
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e diversos tratamentos em diferentes
disciplinas.

A pesquisa obedeceu aos prin-
cipios da resolucdo 466/12 sobre
pesquisa
nos10.

envolvendo huma-

Esta pesquisa teve parecer

seres

favordvel sob n° 1.344.070. CAAE:
47638115.5.0000.5053 pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad-UVA.

RESULTADOS
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As informagdes foram reunidas e
sintetizadas de acordo com a efetiva-
¢do das agdes propostas pelos profis-
sionais, com vistas a melhoria da ga-
rantia da integralidade de atencdo as
adolescentes gravidas

Quadro 1 - Atribuicoes dos profissionais da ESF Terrenos Novos frente os fatores psicossociais apresentados pelas adolescentes

gravidas, 2016.

Fatores psicossociais

Sentimentos de Rejeicoes

Preconceitos

Dificuldades com os estudos

Mudancas corporais

Fatores vivenciados

“S6 tenho o apoio do meu companheiro e da
minha mae, porque a familia me julga muito, foi
bastante dificil”. (G3)

“Das pessoas mais velhas a gente sofre, das
pessoas de fora, chamando de ‘santinha do pau
oco’. Eles comentam muito”. (G1)

"0 preconceito vem sempre das pessoas pro-
ximas mesmo, dos irmaos, dos vizinhos, alguns
amigos sempre questionam. E jogam piadinhas”.
(G7)

“Tava estudando para vestibular e quando soube
que estava gravida parei o cursinho e néo fiz o
vestibular, dificuldade de arrumar um emprego”.
(G4)

“As dificuldades foram por ter deixado meus
estudo, porque eu sentia muito sono, gostava
muito de sair, ir pras festas, me divertir com meu
companheiro”. (G5)

“Sinto dificuldade de andar, bastante preguica,
dificuldade de dormir e dor nas costas”. (G2)

Atribuicées construidas

Incentivar algum membro da familia a com-
parecer com a adolescente nas consultas de
pré-natal;

Conversar com a familia deixando claro que o
apoio familiar é fundamental.

Aconselhar a familia a dar apoio, para evitar
que a adolescente se sinta depressiva;

Criar grupos de apoio e rodas de conversa
entre profissionais de satide, para as adoles-
centes gravidas e seus familiares.

Estimular a adolescente a ndo desistir dos
estudos, informando durante os acompanha-
mentos de pré-natal que a gravidez é algo
fisiologico e que a mesma ira passar por di-
versas mudangas nos habitos de vida durante
toda a gestacao.

Acompanhar as adolescentes gravidas durante
todo o periodo gestacional, dando orientacdes
de como se adaptar as mudangas més a més.

Fonte: dados da pesquisa.

Em se tratando dos primeiros fa-
tores psicossociais expostos aos par-
ticipantes do estudo os mesmos atri-
buifram que para que as adolescentes
pudessem vivenciar uma gravidez com
menos sentimentos de rejeicdes e pre-
conceitos estas deveriam ter um maior
apoio familiar. As falas dos profissio-
nais apontaram que o suporte é indis-
pensavel durante a gestagdo, inclusive
nos acompanhamentos das consultas
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de pré-natal:

“Acho que algum membro da
familia deve ser incentivado a
comparecer também durante
as consultas de pré-natal com a

adolescente gravida” (P3).

Outro ponto que os participantes
colocaram é que se tornam importantes
grupos de apoio e rodas de conversas

entre profissionais da salde e familia
para uma atencao mais qualificada as
adolescentes gravidas e enfrentamento
dos preconceitos expostos por elas:
“O preconceito com adolescen-
te gravida a meu ver € algo cul-
tural que sempre vai existir, mas
se tivesse grupos de apoio com
rodas de conversa seria mais fa-
cil delas e da familia lidar com
essa fase”’(P1).



Quanto as dificuldades nos estudos
a maioria dos relatos de atribui¢des por
parte dos profissionais se deu em, esti-
mular a adolescente a ndo desistir da
vida estudantil, uma vez que, o aban-
dono a escola acarreta dificuldades na
insercdo do mercado de trabalho devi-
do a baixa escolaridade:

“A adolescente precisa de esti-
mulo para ndo desistir dos estu-
dos, e sim seguir em frente, até
entdo sem o estudo no futuro
serd mais complicado...”(P8).

Por fim, em relagdo as mudancas
corporais levantadas como fatores psi-
cossociais enfrentadas pelas adoles-
centes, verifica-se ainda no discurso
dos profissionais entrevistados que as
mesmas vivenciam diversas mudan-
cas durante a gestacdo, necessitam de
acompanhamentos por parte da equi-
pe de satide para melhor adaptacao e
adequacdo a esse periodo de intensas
transformacdes em todo seu sistema fi-
siolégico e psicolégico:

“Deve haver um acompanha-
mento multiprofissional com
médico, enfermeiro, dentista,
ACS e se preciso for com psi-
célogo para dar apoio emocio-
nal a adolescente e explicar as

/

mudancas decorrentes da fase’
(P7).

Diante do contexto da gravidez na
adolescéncia e da atuagdo da equipe
multiprofissional, torna-se importante
apresentar o discurso dos participantes
que apontaram as poucas dificuldades
que enfrentam durante os acompanha-
mentos de pré-natal com essas adoles-
centes a nivel social, emocional e fami-
liar, mesmo que relatados pela minoria
dos entrevistados, dentre elas: resistén-
cia ao pré-natal, dificuldades de acesso
e medo dos pais diante do diagnéstico.

Outra dificuldade abordada foi a
questdo da acessibilidade e meio de

“Diante do contexto
da gravidez na
adolescéncia e da
atuacao da equipe
multiprofissional,
torna-se importante
apresentar o discurso
dos participantes que
apontaram as poucas
dificuldades que
enfrentam durante os
acompanhamentos de
pré-nata”
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transporte que as adolescentes ndo tém
para poderem estar comparecendo ao
servico.

Dentre outras fragilidades que os
profissionais de salde ja enfrentaram
na abordagem das adolescentes gravi-
das durante as consultas de pré-natal
foi destacado que elas tem dificulda-
de de contar pra familia a respeito da
gestagdo pelo medo de serem rejeitada
pelos pais, o que dificulta ainda mais a
adesdo dessas jovens ao servigo.

Em relacdo as potencialidades, es-
tas foram referidas pelos profissionais
que durante o trabalho realizado com
adolescentes os mesmos as incorporam
de forma natural em suas rotinas.

DISCUSSAO

A partir do nascimento do bebé, a
vida da adolescente e a de sua familia
passam por uma grande transforma-
cdo. Faz-se necessdrio buscar formas
de suprir os gastos adicionais gerados,
levando muitos membros da familia a
intensificar seu periodo de trabalho. A
adolescente vé-se obrigada a adaptar
seus hordrios as necessidades do bebé
e a deixar suas vontades pessoais de
lado. Isso acarreta, na maioria dos ca-
sos, grande tristeza na adolescente, po-
rém elas compreendem que essa é uma
atitude imprescindivel'.

O apoio social é um processo dina-
mico e complexo que consiste em todo
suporte provido pelo nicleo familiar ou
pelos amigos no sentido de fazer com
que a pessoa apoiada se sinta cuidada,
amparada, compreendida e assistida
em suas necessidades, de modo que ela
seja capaz de enfrentar seus problemas
de modo eficaz'"'.

Para uma assisténcia humanizada a
adolescente gestante, o Ministério da
Salde' recomenda a criagado de grupos
de apoio que complementam o atendi-
mento nas consultas individuais e dao
suporte a gestante, seus parceiros e de-
mais pessoas envolvidas. Neste contex-
to e como prética utilizada pela equipe
estudada surge os chamados grupos de
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gestantes onde se discutem temas refe-
rentes a gravidez, parto e puerpério, fa-
zendo uso de uma linguagem dinamica
e participativa como meio de sensibili-
zar as adolescentes e familiares, nesses
grupos é essencial que todos partici-
pem integralmente, para que haja tro-
cas de experiéncias, frustagdes e divi-
das comuns neste periodo da vida'*'*.

Através de um estudo realizado
por Cerqueira-Santos'®, a escola pode
assumir um importante fator de prote-
¢do para a gravidez na adolescéncia.
A interacdo entre pares, a presenca
de professores comprometidos com a
formagdo plena, somado ao incentivo
0 apoio e a presenca familiar podem
compor o mesossistema (conjunto dos
microssistemas que uma pessoa fre-
quenta e as inter-relagdes estabelecidas
por eles) dos adolescentes.

Os profissionais de salde tém im-
portante papel na escuta de necessida-
des, devendo permitir a expressdo de
sentimentos que emergem na vivéncia
da gravidez de modo a se estabelecer
uma relagdo de confianga. Por isso, os
trabalhadores que lidam com esta pro-
blematica precisam de um olhar mais
apurado, detalhado e sensibilizado,
evitando-se, assim, que o pré-natal se
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"0s profissionais de
saude tém importante
papel na escuta de
necessidades, devendo
permitir a expressao
de sentimentos que

emergem na vivéncia da

gravidez de modo a se

estabelecer uma relagao

de confianca."

torne um intercambio de miltiplas in-

formagdes fragmentadas e imposigoes,
pois um dos objetivos da atengao a sad-
de a esse grupo é possibilitar a constru-
¢do de condigdes favoraveis para que
a adolescente sinta-se acolhida e lide
com as experiéncias e transformacdes
do seu estado fisiolégico e psicolégico
durante a gravidez, parto e maternida-
de de modo favoravel a sua sadde e a
do filho'7'8.

CONCLUSAO

A partir das colocagdes expostas
pelos profissionais sobre os enfrenta-
mentos na abordagem familiar, social
e emocional das adolescentes gravidas
percebe-se que os mesmos encontram
dificuldades, mas que podem ser supe-
radas pelo trabalho em equipe, junto a
gestdo, familia e escola.

Conclui-se que é indispensavel,
portanto, a adequagao do trabalho da
equipe, visando a implementacdo das
estratégias, de forma a oferecer a essas
adolescentes e aos familiares a orien-
tacdo necessdria para que vivenciem
a gravidez com seguranca e de forma
sauddvel. Quanto mais informadas e
bem acolhidas, melhor sera a experién-
cia dessa gestagao, sem fatores psicos-
sociais negativos. %
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