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REDE SOCIAL PESSOAL DE MAES ADOLESCENTES DURANTE
O PUERPERIO

Resumo: Conhecer e descrever os vinculos da rede social pessoal de maes
adolescentes durante o puerpério. Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A coleta de
dados ocorreu setembro de 2021. Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas
de forma online, com puérperas adolescentes indicadas de um ambulatério no
interior paulista. Foram construidos “Mapa Minimo de Rede de Social”. Os dados
foram analisados tematicamente. Foram puérperas adolescentes de 16 al9 anos de
até 180 dias pds parto. Os mapas apresentaram rede social pequena e fragil. Os
vinculos centrais a familia, houve auséncia da comunidade. Nos relatos emergiram
duas categorias: “E muito dificil ser sozinha”: vivéncias adolescentes no puerpério e
“Serd que eu vou conseguir?”: o cuidado ao filho no puerpério. O puerpério na
adolescéncia foi representado como solitario, desafiador e questes sociais foram
interligadas ao cuidado ao filho.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia, Periodo Pds-parto, Apoio Social, Saude do
Adolescente.

Personal social network of teenage mothers during the puerperium

Abstract: To know and describe the bonds of the personal social network of
adolescent mothers during the puerperium. This is qualitative research. Data
collection took place in September 2021. Ten semi-structured online interviews were
carried out with adolescent mothers referred from an outpatient clinic in the interior
of Sdo Paulo. “Minimum Map of Social Network” were built. Data were analyzed
thematically. They were adolescent mothers aged 16 to 19 years up to 180 days
postpartum. The maps showed a small and fragile social network. The central links to
the family, there was an absence of the community. In the reports, two categories
emerged: “It is very difficult to be alone”: adolescent experiences in the puerperium
and “Will | be able to?”: caring for the child in the puerperium. The postpartum
period in adolescence was represented as lonely, challenging and social issues were
intertwined with child care.

Descritores: Pregnancy in Adolescence, Postpartum Period, Social Networking,
Adolescent Health.

Red social personal de madres adolescentes durante el puerperio

Resumen: Conocer y describir los vinculos de la red social personal de las madres
adolescentes durante el puerperio. Se trata de una investigacién cualitativa. La
recoleccion de datos ocurrié en septiembre de 2021. Se realizaron diez entrevistas en
linea semiestructuradas con madres adolescentes derivadas de un ambulatorio del
interior de Sdo Paulo. Se construyeron “Mapa Minimo de Redes Sociales”. Los datos
fueron analizados tematicamente. Fueron madres adolescentes de 16 a 19 afos
hasta 180 dias posparto. Los mapas mostraban una red social pequefia y fragil. Los
vinculos centrales con la familia, hubo una ausencia de la comunidad. En los relatos
surgieron dos categorias: “Es muy dificil estar solo”: experiencias del adolescente en
el puerperio y “éPodré?”: cuidar al nifio en el puerperio. El puerperio en la
adolescencia fue representado como solitario, desafiante y las cuestiones sociales se
entrelazaron con el cuidado del nifo.

Descritores: Embarazo en Adolescencia, Periodo Posparto, Red Social, Salud del
Adolescente.
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Introducao

A atencdo integral do adolescente é uma
organizacao com diferentes eixos que envolve saude,
educacdo e social; desafiadora pela fragmentacao e
envolve momentos complexos e multifatoriais que
necessitam de cuidado e olhares para uma salde
integral'. Adolescentes correspondem a cerca de 40%
da populacdo brasileira, caracterizando-se por serem
individuos de 10 a 19 anos que vivem
predominantemente em areas urbanas,
economicamente ativos e em processo escolar®>.

Entre as discussdes da adolescéncia, destaca-se a
sexualidade, questdes de género e de direitos sexuais
e reprodutivos. Embora com indices nacionais de
gravidez na adolescéncia em queda, a iniciacdo
precoce sexual desprotegida ainda é presente’. A
Organiza¢do Mundial de Saude aponta que a cada ano
ocorre 21 milhdes de gestagdes entre adolescentes,
dessas 10 milhdes sem planejamento?.

A maternidade vista nessa populagdo é um
fendbmeno complexo que envolve os proprios
determinantes sociais do adolescente, como renda,
raca, escolaridade, drogas, e a sexualidade e os
direitos reprodutivos, como violéncia, acesso aos
servicos de satude, educacdo sexual, dentre outros®*.

Esse processo do ciclo gravidico da adolescente é
singular. A ocorréncia pode despertar uma
maturidade precoce e responsabilidade, ou oposto, a
dificuldade de aceitagdo, planejamento e organiza¢do
de futuro, envolvendo situagbes de vinculo
comprometido com o bebé, negligéncias e alteragdes
na saude mental da m3e®%’.

O puerpério vivenciado durante a adolescéncia
estd influenciado pelo apoio social, contexto

socioecondmico, ao emocional e o aprendizado da
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gestante dos cuidados ao bebé que foram construidos
durante a gestacdo’. O puerpério é definido,
teoricamente, pelo tempo apds o parto, se
constituindo por seis a oito semanas. Didaticamente,
pode ser dividido em trés periodos: imediato (12 ao
109 dia), tardio (112 ao 452 dia) e remoto (a partir do
452 dia)®. O processo do puerpério relaciona-se as
mudangas internas e externas na mulher, e na
adolescente os significados da maternidade sao
reconstruidos®.

A literatura demonstra que o puerpério na
adolescéncia se relaciona no socioemocional, em
cenarios de isolamento, na renda e no mercado de
trabalho, na escolaridade, adaptacGes de vida e na
propria saude®®. Além disso, durante a COVID-19 essa
populacdo foi impactada com a restricio social,
aumentando a prevaléncia de agravos de saude
mental elevando indices de estresse e depressao pds
parto!®il,

Esse processo requer um cuidado integral que se
aproxime de possibilidades da puérpera, compreenda
as singularidades e quais os determinantes sociais esta
inserida, quais sdo as redes de apoio e quais podem
ser os planos futuros®’.

Essa abordagem multifatorial da integralidade
envolve o contexto no qual o adolescente estd
culturalmente e

inserido socialmente,

economicamente. Por isso, faz-se importante
reconhecer a dimensdo dos vinculos e os recursos
possiveis para vivenciar a gesta¢do pds nascimento e
construir um cuidado singular®2,

Os vinculos e as relagdes sociais sdo Unicos e
dialogam com aspectos individuais, sociais, culturais,

da localidade e do periodo de vida. Entender esses

vinculos faz assimilar a rede de apoio social®®. A rede
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de apoio social é definida como todos os vinculos,
conexdes e apoios que uma pessoa pode receber,
envolvendo setores da familia, comunidade, trabalho
e amizadel®,

Diante disso, compreender o puerpério na
adolescéncia deve incluir as relagdes que permeiam os
recursos da mae e do bebé; é abordada com olhares
acolhedores e cuidadosos, que transpassam o
bioldgico, mas afetam no cuidado do binémio”*2,
Entende-se que essa fragilidade das redes sociais afeta
o processo de salde-doenca®®. Frente ao exposto, esta
pesquisa teve como objetivo conhecer e descrever os

vinculos da rede social pessoal de maes adolescentes

durante o puerpério.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de campo e com
abordagem qualitativa, que explora as histérias,
representagdes, crengas, percep¢des e opinides dos
individuos, sobre como vivem e como constroem suas
préprias narrativas®®.

O estudo foi desenvolvido com adolescentes
puérperas que frequentavam um ambulatério de
Saude da Crianca e do Adolescente que atende
aproximadamente 200 gestantes e adolescentes. O
ambulatdrio estd em uma cidade do interior paulista
com aproximadamente 250 mil habitantes, com taxa
de gravidez na adolescéncia de 8,5%, segundo o
ultimo dado do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2017.

Os critérios de inclusdo para as participantes
foram: a) ser puérpera e adolescente de 10 a 19 anos,
em até 120 dias pds-parto. Como critérios de
exclusdo, estabeleceu-se: a) puérperas adolescentes
com transtornos mentais ou déficit cognitivo grave

que comprometesse as narrativas e b) gravidez
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decorrente de violéncia sexual. Nenhuma adolescente
foi excluida por estes critérios.

A coleta de dados foi desenvolvida pela primeira
autora, no periodo de junho a setembro de 2021. A
partir de planilha fornecida pelo ambulatério, o
contato inicial foi estabelecido com 25 adolescentes
que realizavam acompanhamento puerperal por
contato telefébnico ou mensagem de aplicativo
Whatsapp. Destas, sete aceitaram participar e deram
continuidade no processo de coleta de dados. A partir
deste convite inicial, a amostra dos sujeitos foi
apoiada pela técnica Snowball>, em que uma
adolescente indicava outra e dissipava a pesquisa para
outra puérpera adolescente que conhecia.

Os dados foram coletados a partir do Mapa
Minimo da Rede Social e a entrevista semiestruturada
foi estratégia adotada para complementacdo da
técnica. O Mapa Minimo da Rede Pessoal Social,
destaca-se por observar e compreender os fendbmenos
de forma multidimensional, e ter um aspecto
importante para a enfermagem?®.

O mapa esta representado a partir do desenho de
um circulo com quatro quadrantes principais: familia,
amizades, escola/trabalho, e relagdes comunitérias
(religido, esporte, cinema, teatro, clubes, pracas, entre
outros). Além destes, ha um quadrante que abarca a
relacdo com servicos de saude e de assisténcia social.

Os quadrantes s3ao permeados por outros dois
circulos, que indicardo a intimidade e intensidade das
relacGes. J4 a qualidade do vinculo estabelecido é
sinalizada por linhas, sendo significativo quando ha
uma linha continua ou de coloragdao verde ou preta;
fragilizado quando a linha é na cor preta e pontilhada
ou de coloragdo amarela; e vinculos rompidos ou

inexistentes quando a linha é quebrada ou de
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coloracdo vermelha®®.

A entrevista semiestruturada, como parte
complementar a construgdgo do mapa, foi
desenvolvida de forma virtual a partir das questdes
disparadoras “Como é ser mae para vocé? Conte-me
de suas experiéncias no cuidado com o bebé”. Estas
guestdes permitiram a insercdo de outros recursos e
perguntas para promover a expressividade e percorrer
eixos relacionados ao puerpério e aos cuidados do
recém-nascido/lactente, bem como as relacdes com
os servicos de saude. Essa etapa teve duracdo de
aproximadamente 15 a 30 minutos e todas as
entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra, diante anuéncia das
adolescentes.

Os dados foram analisados a partir da técnica de
andlise temdtical’, ancorada no conceito de rede
social’®*, Os seguintes passos foram seguidos: (l)
familiarizagdo com os dados, com leituras e releituras
exaustivas do conjunto de dados; (Il) codificagdo das
informagdes relevantes em fun¢do da questdo e
objetivo de pesquisa; (Ill) busca por temas coerentes
e significativos que respondam a pergunta de
pesquisa; (V) revisdo de temas de acordo com os
codigos de dados extraidos e sua relagdo com o
conjunto geral de dados; (V) definicdo e nomeacdo
dos temas; (VI) escrita final como elemento integral da
andlise tematica, que envolve a tessitura conjunta da
narrativa analitica, bem como sua contextualizacdo
com literatura relevante da area; dispositivos legais e
articulagcdo com os conceitos tedricos?’. Cabe ressaltar
que todos os dados sofreram processo de
agrupamento, e seus elementos, ideais e/ou

expressdes capazes de responder ao objeto do estudo

foram considerados e serdo aqui apresentados por

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):400-411.

meio de categorias tematicas.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de S3o Carlos, CAAE 42675521.4.000.5504. Ainda, em
conformidade com a Resolugcdo n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salde, para
anuéncia das puérperas adolescentes e/ou seus pais
e/ou seus responsaveis, utilizou-se o Termos de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido,
respectivamente (TCLE /TALE). A identidade das
participantes foi respeitada e estdo identificadas na

presente pesquisa a partir de nomes ficticios.
Resultados

Dez puérperas adolescentes com idades entre 16
a 19 anos, integraram o presente estudo. Destas, oito
eram primigestas e sete tiveram seus filhos de parto
cesariana. O tempo puerperal das gestantes foi de 68
dias em média, com variagao entre 7 a 120 dias,
caracterizando como puerpério remoto em sua
maioria. Com relagdo as complicagbes e riscos
gestacionais, cinco possuiam diabetes gestacional e
trés infeccdo por COVID-19. A idade gestacional de
nascimento esteve entre 25 e 41 semanas, com média
de 36,2 semanas gestacionais. Quanto aos dados
socioecondémicos, cinco das puérperas adolescentes
cursavam ensino médio, quatro haviam finalizado;
todas as participantes cursaram o ensino publico e
uma havia interrompido os estudos sem completa-lo.

Em relagdo as caracteristicas do bebé, durante o
puerpério das maes adolescentes, cinco criangas
precisaram de acompanhamento no ambulatdrio de
alto risco pediatrico do municipio, enquanto os outros
cinco permaneceram na Atenc¢do Primdria a Saude
(APS). Os principais problemas de saude dos bebés

eram relacionados a baixo ganho de peso,
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prematuridade, alteragcdes congénitas do coracdo,
genitalia ambigua, sinéquia vulvar e fratura de
clavicula. O retorno para consultas variou de semanal,
quinzenal e mensal.

Na andlise do mapa minimo da rede social,
destaca-se a reduzida rede de apoio das puérperas
adolescentes. Em sua maioria, contam com o apoio da
familia, sendo pais, maes, parceiros, irmaos e avds os
membros mais citados durante as entrevistas. Cabe
ressaltar que o vinculo estabelecido com a familia
esteve entre fragilizado e significativo, com forca
intima, o que demonstra que a familia é a maior rede
de apoio para esse momento do puerpério. Com
relagdo aos amigos, apenas quatro relacionaram
amigos enquanto rede de apoio e, quando
relacionados, a qualidade dessa relacdo se dava de
forma ocasional ou social e fragilizada.

No que diz respeito ao apoio da rede de servigo
e/ou comunidade, denota-se que as redes sdo
reduzidas, e as puérperas colocam a qualidade desses
vinculos enquanto frageis ou ausentes e ocasionais. A
auséncia de vinculos na rede social, bem como, a
reduzida qualidade dos vinculos nas relagBes
estabelecidas, pressupde uma baixa rede de apoio
social as puérperas adolescentes, com uma rede
concentrada praticamente apenas no papel das
familias. Abaixo, ha a identificacdo de dois mapas,
denominados A e B, desenvolvidos no presente
estudo e que representam as puérperas adolescentes
com a maior e a menor quantidade de vinculos em

suas redes sociais (Figura 1).

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):400-411.

Figura 1. Mapa Minimo de Redes Sociais, Sdo Paulo,
2021.

Mapa Minimo de Redes Sociais, Sao Paulo (2021) .
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Para a adolescente de rede mais reduzida, o seu
apoio social para essa fase de puerpério limita-se
apenas a familiares, no papel de sua mae, irmdo e
marido, semelhante ao discutido acima e expresso nos
mapas das demais adolescentes. Para a adolescente
com rede de apoio social mais ampla, destaca-se que,
ainda que haja uma rede heterogénea, as relacbes
com vinculos mais significativos se ddo com os
familiares, o que torna esse apoio social lacunar, uma
vez que a qualidade das relagdes que se formam com
outras redes por vezes esta fragilizada. Ressalta-se
gue a relagdo com a escola, importante instituicdao
neste processo de desenvolvimento, aparece ausente
ou fragilizada, e de forma ocasional nos mapas das
adolescentes.

Ademais, sistematizou-se a percep¢dao de maes
adolescentes quanto a rede social durante o
puerpério aqui estudado a partir de duas categorias
tematicas “E muito dificil ser sozinha”: vivéncias
adolescentes no puerpério e “Sera que eu vou
conseguir? O cuidado ao filho no puerpério”.

Categoria 1: “E muito dificil ser sozinha”: vivéncias

adolescentes no puerpério
As narrativas permearam percepgdes sobre as
vivéncias adolescentes no

periodo  gravidico-

puerperal. Quando estimuladas a falarem sobre suas
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percepcbes e  experiéncias, as adolescentes

relembraram a dificuldade de aceitarem a gestacao,
primeiro, por serem adolescentes e, segundo, pela
necessidade de reformular e ressignificar os planos
futuros a partir do nascimento do bebé.

“Assustador! Porque ndo era o que eu queria,
quando eu descobri fiquei muito arrasada. Eu
fui pensando no bebé ja (...) Ai eu descobri que
estava gravida e fui contar pros meus pais
sozinha” E4, 16 anos.

“Me pegou de surpresa, porque ndo foi
planejado. Ndo é algo que a gente fala, eu
quero ser mde agora né. Foi bem na troca do
anticoncepcional e eu fiquei bem assustada. E
dificil aceitar, mas a gente vai se acostumando
e se adaptando” E6, 16 anos.

(...) “eu mde?” Tipo eu ndo pensava assim, eu
ndo me imaginava assim... eu me imaginava
eu uma pessoa tranquila sem nada, sem filhos
e sem ninguém. Ai depois que eu engravidei e
eu tenho que ter uma certa responsabilidade
na marra porque tirar esse bebé de mim eu
ndo vou poder tirar, vou ter que lidar com essa
responsabilidade. Foi dificil. (...) E8, 19 anos.

Paralelo a essa ideia, reconheceram e retrataram
os desafios de se ter uma rede de apoio que aceite e
acolha esse bindbmio, quando dificuldades no acesso a
escola e ao emprego foram colocados enquanto
realidade. Nesse sentido, uma das puérperas faz uma
reflexdo que nos remete a ideia de haver
incompatibilidade entre ter um filho e estar em uma
faculdade. Enquanto uma outra revelou a interrupgao
de planos e as barreiras de acesso devido ao fato de
ser mae, inclusive reconhecendo essa ser a maior

dificuldade do puerpério.

“Eu penso nos meus estudos, pra eu conseguir
trabalhar, tenho pensado em colocar ela na
creche e tem tudo isso ainda(...)” E4, 16 anos.

“[...] o curso técnico eu ndo consegui terminar.
E pra arrumar servico também tem sido bem
complicado, é muito dificil vocé explicar que
vocé ja é mde. Essa é a maior dificuldade de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):400-411.

ser mde” E9, 19 anos.

“E dificil aceitar porque vocé pensa nos seus
planos, na escola e na faculdade... e como
vocé vai ter uma crianga ali!?” E6, 16 anos.

Diante de uma rede de apoio limitada, as
adolescentes enfrentaram situacdes de preconceito e,
reforcando as relagbes que foram construidas no
mapa minimo da rede social, pontuaram um apoio
praticamente ausente no cuidado com o filho,
sobretudo pelo pai da crianca, enquanto a familia
materna destacou-se como cuidadora. Reconhecem
que ha diferencas no acolhimento a depender dos
lugares, mas sentem o julgamento.

“Em certos lugares algumas pessoas tem
preconceito e dizem é uma crian¢a cuidando da outra,
é muito ruim, mas eu amo meu filho, eu amo ele, mas
é muito dificil ser mde adolescente” - E10, 17 anos.

“Sou eu praticamente eu sozinha pra cuidar
dele, como minha mde trabalhava e chegava
de noite, ela s6 conseguia me ajudar de noite,
como eu sou separada do pai dele entdo ndo
tive muita ajuda dele” E3, 17 anos.

“Eu queria que o pai dele ajudasse em alguma
coisa... é muito dificil ser sozinha. Quem cuida
sou eu sozinha e meu pai, ajuda.. mas ndo
troca nada ele sé olha pra mim tomar banho
essas coisas (...) E7, 17 anos.

“Os meus pais ndo esperavam isso! Eles ndo
queriam, ficaram bem bravos no inicio comigo,
falaram um monte e me deram bronca. Até
foram aceitando, no final da gestacdo parecia
que eles ndo viam a hora do bebé nascer {(...)

Categoria 2: “Sera que eu vou conseguir?”: o cuidado
ao filho no puerpério

Nesta categoria temadtica, quando a concretude
de se ter um filho estd posta, as puérperas
adolescentes fizeram um movimento de refletirem
sobre o cuidado ao filho, inclusive frente a sua rede de
apoio. Nesse interim, reconhecem novamente o

guanto o puerpério é solitario, uma vez que, a partir
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do nascimento da crianca, a atencdo e os olhares dos
profissionais de saude s3o voltados quase que
exclusivamente a crianga, com diferencas entre
instituicdes. Ademais, ainda que tenham tido apoio
informal da mae, reconhecem a especificidade da
vivéncia desse processo.

“O preparo maior foi o psicoldgico, enquanto
td na barriga td tudo bem. Quando td dentro
td tudo bem, e quando td fora como eu vou
cuidar dele? Quando é uma pessoa a gente
pensa no corpo, mas se o psicolégico ndo
estiver bom... é dificil. Eu estudei bastante o
psicolégico nas consultas, foi essa maneira
porque ndo tem outra. Eu tive bastante apoio
aqui no postinho e tudo, mas no hospital por
exemplo, eles esquecem e comecam falar so
do bebé. E a gente fica assim, eu t6 com medo,
como é que faz? (...)” E6, 16 anos.

“A minha mde foi conversando comigo né, ela
ia me falando como era criar um filho. Ela me
contou quais as responsabilidades de ter um
filho, e mesmo assim... hoje td bem dificil." E4,
16 anos.

“Ta meio dificil. Serd que eu vou conseguir? Af
com os pais apoiando é mais fdcil, meus pais
ajudam até demais! Todo mundo ajuda cuidar
dela, cada vez um pouquinho.” - E4, 16 anos.

Para além da dificuldade de construir este
cuidado, além da ndo concretude de uma rede que
suporte este processo, as puérperas adolescentes
revelaram situagGes ainda mais desafiadoras,
sobretudo quando ha hospitalizacdo da crianca, os
cuidados ao bebé e acompanhamento nos servicos de
saude. Quando inseridas nessas situagbes, o cuidado

ao filho se torna ainda mais solitario e sem apoio.

“O neném nasceu abaixo do peso, pesando
quase 2kg, até a boneca da minha irmd era
maior (...) e depois ele saiu do hospital
pesando 2 Kg 310 entdo ai mandaram eu fazer
o controle de peso” E1, 18 anos.

“Ela nasceu de 27 semanas e ficou um bom
tempo na UTI né, na UTINeo {(...) s6 voltou de
novo para o hospital porque estava positiva
para covid. Ai foi um susto para mim, porque
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ela tinha acabado de sair do hospital e depois
novamente ela tinha voltado, porque agora
tinha pegado COVID” E2, 19 anos.

“Quem dd banho ainda é minha mde, como
tem que dar agachado, minha mde que dd!
(...) Depois que cair o umbiguinho, eu posso
dar banho nela e td quase caindo, ai eu vou
assumir o banho. Mas trocar assim sou eu,
colocar a roupinha também. O resto sou tudo
eu...” E6, 16 anos.

“Mas sdo as noites em claro que a gente ndo
consegue dormir, meu filho ficou duas vezes
na UTI com bronquiolite (...) A gente ainda td
aqui na luta, isso é muito dificil, a gente néo
tem ninguém pra ajudar... eu ndo consigo
servico, ndo consigo estudar, agora que estd
na pandemia eu té online entdo dd pra cuidar
dele...” E10, 17 anos.

Acrescidas do cendrio pandémico de COVID-19,
discorreram sobre a solitude aumentada da
maternidade e dos cuidados sanitarios. As falas sdo
caracterizadas pelo medo, auséncia de servicos
disponiveis e traumas sofridos pela contaminagdo. Em
todos os relatos houve a preocupagao do contdgio do
seu recém-nascido/lactente.

“Ficamos em casa. Usamos mdscara. Ficamos
ali s6 nés. Ndo tinha como levar ela pra
nenhum lugar, mesmo que ela chorava, ficava
ali trancada, (...) ela continuava vindo aqui,
mas é porque recebeu alta da especialidade
para cd porque ganhou peso.” E8, 19 anos.

“Na pandemia em si ndo me impactou tanto, é
um bebé eu ndo saio tanto com ele de casa, é
um momento de ficar em casa. Mas ainda
tenho um pouco de medo, vir pras consultas,
tomar vacina, é arriscado...” E9, 19 anos.

“Enquanto a creche ndo estd podendo ir, a
gente deixa com uma babd que a gente paga e
quando minha mde consegue, acaba ficando
com ela. Se ele estivesse na creche seria bem
melhor.” E7, 17 anos.

“Eu sei que passa toda hora na midia de uma
forma bem chocante, ai eu me preocupava
bastante com gente e a gente fica se abalando
com a doencga, ao invés de se cuidar a gente
acaba se entregando pra doenga. (...) Mas
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assim, é mais o psicolégico como que é? Eu
mesmo tempo sintomas, td assintomdtica,
mas eu té positival E ai a gente ndo sente
nada, mas a gente acha besteira, mas ndo é...
ainda tem risco pra mim e pro bebé.” E6, 16
anos.

Discussao

As percepcdes sobre os vinculos da rede social no
puerpério das adolescentes demonstraram uma
construcdo fragilizada e composta por familiares
préximos, que na maior parte das vezes ausentou-se o
pai da crianca e o apoio de servicos/comunidade.
Reconheceram que vivenciar o momento do
puerpério, com a presenca do recém-
nascido/lactente, é quase que incompativel com
alguns cenarios, a exemplo da escola e trabalho. Além
disso, as adaptagées provindas dessa fase
exacerbaram a solitude materna quando ha questdes
de saude envolvidas, como internagao hospitalar,
acompanhamento de saude do filho e a pandemia de
COVID-19.

Compreende-se que a analise da rede social
pessoal é subjetiva, mas reflete o modo que essas
puérperas sdo aceitas, amadas e o valor de cada
membro na rede social, destacando que a experiéncia
no pds parto traz reflexos & sua saide mental®?
Durante a adolescéncia, essa fase puerperal é
intensificada devido ao préprio processo do adolescer.
Uma pesquisa avaliou niveis de estresse de
adolescentes gestantes. Foi evidenciado que a
dificuldade em adaptagbes no ciclo gravidico
puerperal, o impacto das condi¢Ges socioeconOmicas
e as adaptacgdes provindas do cuidado ao filho levam a
altas percepc¢des de estressel.

Assim, a adolescéncia por si s, € um processo de

desenvolvimento entre a infancia e a vida adulta, na
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qual ressignifica-se a personalidade, expressividade e
habitos, quando emergem duvidas, questionamentos,
experimentacbes e incertezasl. Entende-se que
durante a fase puerperal, ha intensificagdo nesse
processo segundo as participantes desta pesquisa. No
entanto, quando comparada a outras popula¢des em
periodo puerperal, como mulheres em situacao de
violéncia pelo parceiro, houve similaridades. A
caracteristica em ressonancia foi o apoio de outras
mulheres para manutengdo do cuidado ao filho, sendo
gue quanto maior o laco intergeracional, melhores
foram as estratégias de enfrentamento®®. Tal aspecto
corrobora os achados desta pesquisa, em que as
puérperas destacaram a familia como maior rede de
apoio, com lagos intradomiciliares e intergeracionais,
principalmente de mulheres (maes, avds, irmas),
como relevantes no cuidado aos filhos de forma
emocional, pratica e instrucional.

Em contrapartida, as gestantes puérperas
entrevistadas relataram fragilidade e limitacdo da
rede de apoio de servicos e comunidade. A escola
também foi significada como um vinculo fragil ou
ausente entre as mdes adolescentes. Esse cendrio,
embora subjetivo nessa amostra, foi estudado no
Brasil por meio de andlise probabilistica e estatistica,
concluindo que maes adolescentes deixam a escola
devido histdrico familiar, questdes socioeconOmicas e
a propria escola ser um fator excludente durante e
apods a gravidez na adolescéncia®.

Além disso, a descontinuidade dos estudos e o
abandono escolar sdo fatores para a permanéncia da
desigualdade de renda e género, segundo um estudo
socioecondmico da América Latina®®. E na auséncia da
isolamento, sobrecarga

escola, decorre mais

emocional e experiéncia negativa’, aspectos esses que
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vao de encontro aos achados do presente estudo. Ha
lacunas na literatura de como foi a abordagem e
estrutura para essas mdes que vivenciaram o
puerpério no periodo de COVID-19 em relacdo a
escola. No entanto, no discurso das participantes ha
uma tendéncia positiva de manuteng¢do dos estudos
na modalidade online.

Nesse cendrio, a rede social é um dos aspectos
para reorganizacdo dessa adolescente, mae e mulher.
Neste estudo, ocorreu a modificacdo dos projetos de
vida das adolescentes, principalmente na escola e
trabalho, numa adaptacdo a realidade diferente do
imaginado  previamente®’.  Diante  disso, a
parentalidade torna-se ainda mais desafiadora, uma
vez que ha dualidade em amar o filho e a abnegacdo
dos projetos pessoais, impactando diretamente na
saude mental e nas condicdes de manutencdo de
escola ou do emprego®.

A parentalidade foi retratada ainda mais solitaria
devido a auséncia do pai da crianga, o que é
corroborado por outros estudos qualitativos®’. Um
estudo

guantitativo complementa que o}

companheiro/pai da crianca pode influenciar
melhores desempenhos de atividades diarias durante
a maternidade, concluindo que esse vinculo é
facilitador para estabilidade emocional, renda, apoio
em atividades domésticas e cuidado ao filho. Em casos
da auséncia desta relagdo, ha maiores sobrecargas
para manutencao de renda e de questdes ligadas ao
cuidado tanto dos filhos quanto da rotina doméstica
pelas m3es?.

As participantes deste estudo retrataram a
solitude durante o periodo puerperal, como em outras

pesquisas'*?. Estudo coreano realizado em 2022 com

1654 puérperas, encontrou que a falta de rede de
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apoio esta associada a maior chance de depressdo
pds-parto'?. J& na Taildndia, um estudo verificou a
relacdo entre depressdo pds parto, suporte social e a
auto eficiéncia materna de adolescentes e mulheres
adultas; as maes adolescentes apresentaram indices
depressivos maiores, além de menor suporte social®.
Considerando os achados desta pesquisa sobre a
solitude do puerpério, bastante articulado ao apoio
social comunitario fragilizado ou ausente, e os
impactos sobre a saude mental destacados pela
literatura frente a este contexto, é fundamental que
as instituicbes escolares e de saude tenham um olhar
mais acolhedor para as maes adolescentes neste
periodo.

Embora a literatura aponte cendrios da
preocupacdo com a saude mental materna, nas
percep¢des das mdes adolescentes entrevistadas, o
olhar foi biolégico e voltado apenas ao recém-
nascido/lactente. A literatura traz essa dicotomia da
necessidade de cuidado integral a gestante-puérpera
adolescente, mas ainda com praticas focadas no olhar
biolégico®. Corroborando essa perspectiva, reforcam
como parte do cuidado de Enfermagem oferecer mais
atencdo para adolescentes puérperas, em especial
considerando os impactos negativos da COVID-19 e o
sintomas

risco dessas jovens desenvolverem

depressivos®l?,

Desde o cuidado em saude na gravidez ha
potencialidade de  desenvolver  vinculo, de
compreender os determinantes de saude e de realizar
instrugdes para o puerpério dessa mde, sendo
importante também consultas puerperais®. Assim,
mais uma vez destaca-se a importancia de um olhar
atento dos profissionais de salde para as maes

adolescentes, uma vez que nesta pesquisa as jovens
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destacaram que os olhares dos profissionais se voltam
para a crianga, sendo quase ausente o apoio a estas
puérperas.

Frente a este contexto, identificou-se aumento
da soliddo e de sofrimento em situagbes de
necessidade de hospitalizacdo do filho recém-
nascido/lactente. Uma revisdo integrativa encontrou
gue os sentimentos no momento de transicao da alta
hospitalar demonstram-se paradoxais - apesar da
familia sentir inseguranca e ansiedade frente a este
evento, no cuidado domiciliar apresentam-se
adaptativos, responsaveis e com capacidade para
desenvolver ag¢bes para um prognhdstico positivo?.
Concordando com a literatura, as adaptacgdes frente a
alta hospitalar para os cuidados domiciliares das
participantes deste estudo desvelam vivéncias
positivas, inclusive como estratégias para um apoio
familiar no cuidado e apropria¢do de habilidades para
construir o ser mae.

Durante a COVID-19, foram exacerbados
sentimentos na necessidade de internagao em familias
de recém nascidos prematuros; estas relataram, em
um estudo qualitativo, o afastamento de profissionais
de saude e descontinuidade da assisténcia com
consultas médicas mais espacgadas, bem como o medo
de contaminar seus filhos??, corroborando os achados
deste estudo. A COVID-19 transformou praticas para o
cuidado ao recém-nascido/lactente, sendo que nessa
populacdo houve ainda mais restricao de contato pelo
medo da contaminagdo; os servicos de saude
seguiram recomendagdes sanitarias e, por conta disso,
houve fragilidade no acompanhamento em salde
reforcando o isolamento materno?.

Além disso, por conta da restricdo social, os

estudos trazem que a COVID-19 foi agravante no que
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se trata de saude mental materna e, principalmente,
na populacdo adolescente. Por conta disso ha ainda
mais fragilidades na rede de apoio social'®!%%0,

Os estudos sugerem o acompanhamento remoto
dos recém nascidos/lactentes por meio de utilizagdo
telefénica, meio virtual e até por aplicativo??3, o que
neste estudo ndo foi viabilizado, mas entende-se que
a rede de apoio deve-se expandir para esses recursos.
Além disso, para puérperas adolescentes a literatura
sugere também grupos digitais para interacdo,
podendo ser potencial no cuidado®. Nesse sentido,
embora haja limitacbes na coleta de dados desse
estudo, o uso do recurso online favoreceu o contato
com as puérperas adolescentes, podendo ser uma

estratégia no cuidado dessa populagao.
Consideracoes Finais

O estudo denota que as puérperas adolescentes
percebem a fragilidade e as lacunas presentes em sua
rede de apoio social, sendo a familia reconhecida
como maior apoio. Destacam a auséncia do pai da
crianga e a falta de apoio comunitdrio, como da escola
e servicos de saude. A falta de apoio tem destaque
consideravel na manutencdo dos estudos e insercdo
dessas mulheres adolescentes no mercado de
trabalho, sobretudo, acentuados pela pandemia de
COVID-19, quando redes que poderiam ser
consideradas como apoio, encontravam-se fechadas
para evitar a disseminacao viral.

Tais achados implicam na necessidade de
construir e efetivar as politicas publicas ja existentes
voltadas para o ciclo gravidico puerperal de
adolescentes, principalmente com atuagdo na saude
sexual e reprodutiva dessa populagdo, com énfase em

educacdo sexual. Ademais, conclui-se que o Mapa

Minimo da rede Social é estratégia cuidativa potente
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na exploragdo e compreensdo do puerpério na
adolescéncia.

A Enfermagem e a saude podem dissipar tal
conhecimento, no intuito de promover e significar
essas experiéncias de puerpério de forma mais
autonoma e positiva. Em consonancia, ampliar a rede
de apoio para além dos familiares das adolescentes,
em perspectiva intersetorial, constitui-se também
enguanto uma responsabilidade para os profissionais
de saude, que na promoc¢do de um cuidado integral,
devem reconhecer essa dimensdo de redes para
organizar os servicos de saude e proporcionar um
cuidado singular a cada adolescente.

Esse estudo limita-se pelas entrevistas serem
virtuais, embora para essa populagdo seja visto como
recurso para o cuidado. A pandemia COVID-19 pode
apresentar interferéncia na andlise das redes sociais,
diminuindo ainda mais as mesmas. Por outro lado, foi

citada como possibilidade de retomada de estudos.
Referéncias

1. Barros RP, Holanda PRC, Sousa ADS, et al.
Necessidades em saude dos adolescentes na
perspectiva dos profissionais da atencdo primaria a
saude. Ciéncia & Saude Coletiva. 2021; 26(2):425-
434,

2. World Health Organization. Adolescent Health
2021. Geneva: WHO; 2021. Disponivel em:
<https://www.who.int/westernpacific/health-topic
s/adolescent-health>.

3. UNICEF. Gravidez na Adolescéncia no Brasil -
Vozes de Meninas e de Especialistas. Benedito
Rodrigues dos Santos, Daniella Rocha Magalhdes,
Gabriela Goulart Mora e Anna Cunha. Brasilia:
INDICA. 2017; 108.

4. Felisbino-Mendes MS, Paula TF, Machado IE, et
all. Analysis of sexual and reproductive health
indicators of Brazilian adolescents, 2009, 2012 and
2015. Rev Bras Epidemiol. 2018;
21(suppll):e180013.

5. Cruz E, Cozman FG, Souza W, Takiuti A. The

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):400-411.

impact of teenage pregnancy on school dropout in
Brazil: a Bayesian network approach. BMC Public
Health. 2021; 21(1):1850.

6. Feltran EC, Mota MIJB, Bulgarelli JV, et al.
Percepcdes de maes adolescentes acerca das
expectativas e experiéncias da maternidade na
adolescéncia. Rev APS. 25(1):89-106.

7. Cremonese L, Wilhelm LA, Prates LA, Paula CC,
Sehnem GD, Ressel LB. Apoio social a adolescente.
Esc Anna Nery. 2017; 21(4).

8. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres. Brasilia: MS.
2016.

9. Pinto IR, Silva JA, Parra PC, et al. Adolescent
pregnancies and adherence to puerperal
consultation. Rev Latino-Am Enferm. 2022;
30(spe).

10. Sangsawang N, Sangsawang B. Postpartum
depression, social support and maternal self-
efficacy between adolescent and adult mothers
during the COVID-19 pandemic: A comparative
cross-sectional study. J Adv Nurs. 2022.

11. Scorza P, Merz EC, Spann M, Steinberg E, Feng
T, Lee S, Werner E, Peterson BS, Monk C.
Pregnancy-specific stress and sensitive caregiving
during the transition to motherhood in
adolescents. BMC Pregnancy Childbirth. 2021;
21(1):458.

12. Cho H, Lee K, Choi E, Cho HN, Park B, Suh M,
Rhee Y, Choi KS. Association between social
support and postpartum depression. Sci Rep. 2022;
12(1):3128.

13. Carlos DM, Padua EMM, Nakano MAS, et al.
Mapa minimo da Rede Social Institucional: uma
estratégia multidimensional de investigacdo na
Enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2016; 50:101-
106.

14. Minayo MCS. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Sdo Paulo:
HUCITEC, 2014; 408.

15. Handcock MS, Gile KJ. On the Concept of
Snowball Sampling. Sociological Methodology.
2011; 41(1):367-371.

16. Sluzki CE. A rede social na pratica sistémica:
alternativas terapéuticas. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo. 1997.

/\ 410




———————

Pacheco I, Souza BF, Baragatti DY, Wernet M, Carlos DM. Rede social pessoal de mdes adolescentes durante o puerpério.

17. Braun V, Clarke V. Successful qualitative
research: A practical guide for beginners. Sage.
2013.

18. Baraldi NG, et al. The meaning of the social
support network for women in situations of
violence and breastfeeding. Rev Latino Am Enferm.
2020; 28:e3316.

19. Burger R, Zabsonré AA, Vagar C, Mitzie IKAL,
et al. Examining the Impact of Early Childbearing
on Education, Literacy, and Labor-Market
Outcomes in Four African Countries. Partnership
for Economic Policy Working Paper. 2020.
<http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3673555>.

20. Alves AB, et al. Functioning and support
networks during postpartum. Rev Bras Saude
Materno Infantil. 2022; 22(3):667-673.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):400-411.

21. Carvalho NAR, et al. A transi¢cdo do cuidado do
recém-nascido prematuro: da maternidade para o
domicilio. Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02503.

22. Reichert APS, et al. Repercussdes da pandemia
da COVID-19 no cuidado de lactentes nascidos
prematuros. Esc Anna Nery. 2022;
26(spe):e20210179.

23. Silva RMM, et al. Follow-up care for
premature children: the repercussions of the
COVID-19 pandemic. Rev Latino-Am Enferm. 2021;
29:e3414.

24. Barros FRB, Lima RFS, Menezes EG. Aplicativo
mobile para o cuidado a beira leito da puérpera.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):205-216.

/\ 411




