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RESUMO
Estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, ocorrido entre 0s meses de janeiro a maio
de 2010, cujos objetivos foram desenvolver a avaliacdo integral da familia de uma gestante
adolescente usuaria de drogas e descrever a assisténcia de enfermagem prestada. A coleta de dados
ocorreu mediante entrevista semiestruturada e observacdo assistematica. Os dados foram analisados
em trés categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional. O estudo possibilitou, apds a
identificacdo da dindmica familiar, o levantamento de alguns diagndsticos de enfermagem, segundo
Nanda (2008) e a assisténcia a partir deles. O cuidado de enfermagem dispensado neste estudo
permitiu uma aproximacdo com a dindmica familiar da adolescente e a verificacdo de que é
possivel, em parceria com seus integrantes, propor intervencdes para melhoria da qualidade de vida,
ajudando-os a encontrar soluc@es para lidar com as dificuldades do cotidiano.
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Introducéo

Enfermagem da familia € uma nova area que em termos de conhecimento vem
avancando na teoria sendo considerada ainda um ideal, em lugar de uma pratica predominante, a
fim de permitir melhor compreensdo da experiéncia familiar e a proposicdo de intervencdes
avancadas com familias que vivenciam situacdes dificeis (PETTENGILL & ANGELO, 2005).

Apresentando um papel primordial, a familia influencia no desenvolvimento e
amadurecimento biopsicossocial de todos os seus componentes, em especial do individuo que esta
vivenciando a fase da adolescéncia.

A adolescéncia encarada como uma fase do ciclo de vida familiar apresenta tarefas
particulares, que envolvem todos os membros familiares. Pode-se dizer, entdo que este periodo se
constitui como uma fase de transicao do individuo, da infancia para a idade adulta, evoluindo de um
estado de intensa dependéncia para uma condi¢cdo de autonomia pessoal, sendo marcado por
mudancas evolutivas rapidas.

O que um jovem vivencia enquanto adolescente, seja positivo ou negativo, afetard sua
vida presente e futura. Todo jovem é influenciado pelos amigos e pelos adultos ao seu redor, e desta
interacdo ocorrem mudancas que vdo pautar por toda uma geracdo (RUZANY, 2008). Nesta

perspectiva, este segmento populacional é considerado como de risco social.



Durante a adolescéncia ocorrem mudancas de ordem emocional que sdo de extrema
importancia para o individuo; trata-se de um periodo da existéncia em que 0 sujeito comeca a
interagir com o mundo externo de modo mais autbnomo sem, aparentemente, ter de assumir as
responsabilidades da vida adulta. Contudo, esta situacdo é de extrema ambivaléncia, pois em alguns
momentos lhe é exigido que se comporte como adulto e em outros, acreditam que ndo é capaz de
assumir responsabilidades. Na indeciséo de como se comportar, o adolescente se arrisca e se expoe
gratuitamente, com grande chance de ocorrerem insucessos, podendo comprometer sua saude de
forma irreversivel.

O panorama atual das acOes de saude apresenta uma mudanca na prioridade dos
servicos, destacando a valoriza¢do da promocgédo da saide como bem necessério. O paciente deixa
de ser visto como mero expectador das condutas dos profissionais de salde para com ele e passa a
atuar como co-responsavel no seu processo de salde/doenca. Tratando dos adolescentes, esta
participacdo se apresenta como atividade importante e imprescindivel, visto que, a acdo de
protagonista permite uma maior responsabilizacdo para a manutencao da sua salde.

Buscar a participacdo dos jovens no processo pedagogico de autocuidado deve ser um
desafio permanente. E fundamental envolver a sociedade na defesa de sua saude e contribuir para
que as varias dimensbes complexas que estdo envolvidas sejam compreendidas desde 0 momento de
sua elaboracéo, e ndo somente de sua aplicacéo.

O trabalho com adolescentes se apresenta como um desafio pelas diversas modalidades
de comportamento e pela intensa influéncia externa que esta fase sofre, consideramos um desafio
presente a adequacdo dos profissionais que interagem diretamente com esta populacéo.

Entendemos que é essencial incorporar a idéia de que o atendimento ao adolescente é
dotado de aspectos peculiares que devem ser levados em consideracdo, entre 0s quais estdo a
privacidade e confidencialidade desta relacdo, além de ser acolhedor e atender a sua demanda
especifica, ndo fragmentado, e promotor da cultura de protagonismo do adolescente, portanto,
constituir-se em mais um foco das a¢Ges desenvolvidas para esses.

Sustenta-se a importdncia de atencdo integral aos adolescentes diante das
especificidades desse momento e necessidade das acBes educativas de promocdo de salde e
prevencao de agravos, pois uma das situacdes de risco encontradas rotineiramente neste grupo é o
uso de drogas, o que dificulta a preservacdo da sua saude e a passagem pela adolescéncia com o
vislumbre de um futuro de conquistas.

O abuso de substancias esta entre os problemas de satde considerados mais complexos
para intervencao. Portanto, a atengdo integral é a resposta que o atendimento de satde deve fornecer

ao adolescente, considerando as particularidades desse processo, envolvendo a familia como



parceira e mantendo uma relacdo de confiangca com o usuério; dai a necessidade da adequacdo do
servigo e dos profissionais de saude.

A Estratégia de Saude da Familia como modelo inovador da satde publica pretende por
meio das atividades que desenvolve aproximar-se cada vez mais das familias e do contexto social
em que estas se encontram, de forma a promover qualidade de vida a todos 0s seus membros.

Portanto, o interesse pela tematica foi devido a associacdo de fatores de risco que
envolve a gestacdo na adolescéncia, reforgado pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a
integralidade, o qual envolve a familia na assisténcia de saude, pois 0 contexto social e as praticas
culturais que permeiam a familia fornecem informacdes importantes para a prestacdo da assisténcia
que visem a promocdo da salde e a equidade, que na préatica significa tratar desigualmente os
desiguais. E, com isto, h& que se determinar uma maneira de diferenciar tais familias.

Objetivamos com este estudo desenvolver a avaliacdo integral da familia de uma
gestante usuaria de drogas e descrever a assisténcia de enfermagem realizada a esta gestante
adolescente e sua familia.

Material e Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada em um municipio de
grande porte do estado do Ceara, em um Centro de Saude da Familia da zona urbana.

Os sujeitos da pesquisa foram uma gestante adolescente usuéria de drogas e sua familia.
Tendo a estes sido aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido, seguindo os aspectos
éticos, de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a maio de 2010, mediante
observacdo assistematica e entrevista semiestruturada, aplicada por meio de trés visitas
domiciliarias com permanéncia no domicilio de aproximadamente 20-30 minutos. Contamos ainda
com as informac0es registradas no prontuario familiar e a construcdo do genograma e ecomapa.

A anélise dos dados foi organizada em trés categorias: avaliacdo estrutural, que traz o
levantamento do caso em estudo, de desenvolvimento, que apresenta os riscos revelados, e
funcional, que apresenta a assisténcia de enfermagem adotada.

Resultados e Discussfes

Analisamos os dados obtidos a partir das seguintes categorias:
Categoria estrutural

Listamos toda a dindmica familiar e a partir desta construimos o genograma, que pode
ser visto na figura 1. Este como ferramenta de trabalho apresenta uma leitura simples, clara e
objetiva do contexto familiar.

DSM, 18 anos, terceira gestacao, residia no bairro Padre Palhano da cidade de Sobral-

CE, segunda filha de uma familia com quatro irméos, grau de instrucdo fundamental | e havia



parado de estudar. Relatou unido estavel, porém ndo residia com companheiro. N&o exercia
nenhuma atividade remunerada, tinha um filho de dois anos e cinco meses. Apresentou pré-
eclampsia em primeira gestacdo, tinha histéria de DSTs (Tricomonas e condiloma). N&o utilizava o
anticoncepcional oral combinado de forma adequada e recusava outro método para a anticoncepgéo.
Informou a ocorréncia de um aborto entre as duas gestacGes. Era fumante e relatava também usar
drogas ilicitas (crack, maconha e cola). Durante a gestacdo atual compareceu ao servigo para
realizacdo do pré-natal devido aos sintomas surgidos por ocasido da DST e ndo por reconhecer a
necessidade desse acompanhamento para a sua saude e de seu filho. Apos o parto ndo desenvolvia
seu papel de mae, deixava as criancas sob os cuidados da avé materna. Nao aderia ao aleitamento
materno e apresentava mamilos invertidos. N&o recebia apoio emocional ou financeiro do pai das
criangas. A interacdo familiar ocorria de forma deficiente.

Dessa forma, identificavamos problemas de carater biopsicossociais importantes na
familia de DSM que fortalecia a gestacdo de alto risco. De acordo com Dias e Teixeira (2010) em
termos sociais, a gravidez na adolescéncia pode estar associada com pobreza, evasdo escolar,
desemprego, ingresso precoce em um mercado de trabalho ndo-qualificado, separacdo conjugal,
situacBes de violéncia e negligéncia, diminuicdo das oportunidades de mobilidade social, alem de
maus tratos infantis (DIAS & TEIXEIRA, 2010).

Os referidos autores ressaltam ainda que as caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas da
adolescéncia fariam com que uma gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacdo de
risco. Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada também a comportamentos de
risco como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou mesmo a precéria realizacdo de

acompanhamento pré-natal durante a gravidez.
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Figural — Genograma de D.S.M
Categoria de desenvolvimento

A partir dos problemas levantados, apresentados na categoria anterior, foi possivel
identificar os seguintes diagndsticos de enfermagem segundo Nanda (2008) para o sujeito em
estudo: Risco para desenvolvimento alterado; Desempenho de papel alterado; Manutencdo da salde
alterada; Paternidade ou maternidade alterada e Amamentacéo ineficaz.

Durante a assisténcia de enfermagem relacionada ao risco para desenvolvimento
alterado, prestamos orientacdes a familia quanto aos problemas de salde decorrentes do uso de
drogas pela gestante e os riscos trazidos ao feto. Procurou-se primeiramente identificar o saber da
familia em relacdo ao uso de drogas e dialogar com esta, a partir da necessidade identificada.
Durante as visitas e as consultas realizadas, procuramos estabelecer uma relacdo de confianca e
abordar essa problemaética sem preconceitos.

Quanto aos aspectos pré-natais, levamos em consideracdo a gravidez ndo ter sido
planejada e nem desejada, 0s cuidados pré-natais ausentes e a nutricdo inadequada devido a perda
de apetite pelo uso de crack. Assim, promovemos uma discussdo aproximada com a equipe
interdisciplinar, abordando junto a adolescente aspectos relacionados a dieta e uso abusivo de
substancias. Desenvolvemos acompanhamento em visitas domiciliares e agendamento de retorno
para consulta com maior brevidade.

Tomamos como desafio a solucdo deste problema e reconhecemos que 0 apoio
interdisciplinar nesta abordagem foi fundamental para estabelecermos a melhor estratégia.

Sobre o diagnostico desempenho de papel alterado, devido a negacdo do papel de mée,

discutimos com a paciente suas dificuldades, anseios, a necessidade de adaptacdo quanto a mudanca



ap0s 0 nascimento de uma crianca que necessitaria dos seus cuidados constantemente e em relacao
a sua responsabilidade enquanto genitora. Solicitamos o apoio da mée da adolescente no incentivo
de fazé-la cumprir seu papel adequadamente, uma vez que D.S.M. mantinha uma relagdo passiva
com a mée.

Sabe-se que um dos riscos da maternidade na adolescéncia é a imaturidade emocional e
a pouca experiéncia da adolescente em cuidar do filho. Nessa perspectiva junto a familia
simulamos situagdes de cuidados ao recém-nascido como banho, troca de fralda, limpeza do coto
umbilical, etc.

Observando a incapacidade da paciente em buscar ajuda para manter sua saude e a partir
do diagnostico de enfermagem, manutencdo da salde alterada, acionamos as profissionais psicologa
e assistente social para realizacdo de acompanhamento individual, no que diz respeito ao uso de
drogas pela adolescente. Estas profissionais fazem parte do Trevo de Quatro Folhas, que consiste
em uma estratégia desenvolvida pelo sistema de salde de Sobral tendo como objetivo geral a
reducdo da mortalidade materna e infantil. O Centro de Atencéo Psicossocial especifico para alcool
e drogas também atuou como parceiro no cuidado a esta paciente. Os dispositivos sociais utilizados
podem ser visualisados na figura 2, que diz respeito ao Ecomapa de M.S.D.

As visitas de enfermagem e os atendimentos individuais aconteciam sem agendamento
prévio, pois esta ndo cumpria as datas previstas e 0 seu comparecimento na unidade era esporadico.
Nossa estratégia de reducdo de danos ndo aconteceu efetivamente pela ndo contribuicéo da paciente,
pela falta de servico gque acolhesse a gestante afastando-a do ambiente de risco e pelo despreparo da
prépria equipe na conducdo do caso. Sabemos que a gestante ainda mantém o vicio, mesmo que de
forma esporadica, de acordo com a familia.

Observando que as duas gravidezes ndo foram planejadas e nem desejadas,
consequentemente, negacdo do papel de mae e pai, decidimos manter um acompanhamento
sistematico a esta familia e garantimos o apoio da avd materna no auxilio dos cuidados as criancas,
mas apesar disto, encontramos dificuldades em realizar as consultas de puericulturas na data
prevista porque a méde ndo leva a unidade de salde e a avé como cuida da casa relata ndo ter tempo
disponivel para acompanhar as criangas.

A adolescente desmamou precocemente nas duas gravidezes por apresentar o mamilo
invertido, amamentacdo ineficaz. Tentamos amenizar este problema durante o periodo gestacional
com orientacfes de massagens nas mamas para exposicado do mamilo ap0s 0s seis meses de
gestacdo. Durante o puerpério também estimulamos a protusdo do mamilo por meio de exercicio
com 0 uso de seringa de 20 ml. Orientamos a paciente para realizar em domicilio o procedimento
antes de cada mamada e a agente comunitaria de saude realizava visita sistematica para garantir que

o0 aleitamento materno exclusivo estava sendo adotado.



Destacamos também a valorizacdo manifestada pela equipe, nas consultas de pré-natal,
ao uso do preservativo nas relagdes sexuais, durante e ap0s a gestacdo, pois 0 parceiro da
adolescente ndo aderiu o tratamento para DST.

Desta forma, a assisténcia adotada estava sempre voltada para manutencédo da saude da

mée e desenvolvimento adequado do lactente.
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Figura 2 — Ecomapa de D.S.M.
Categoria funcional

Apbs os cuidados recomendados observamos que a adolescente durante
aproximadamente os dois meses de pos-parto nao utilizou drogas devido ao cuidado direto prestado
ao filho recém-nascido. Iniciou o tratamento no CAPS AD da cidade de Sobral, mas relatou que
descontinuou o acompanhamento pela distancia do servigo e por estd exposta as drogas, pois
amigos e vizinhos proximos sao usuarios e traficantes.

Observamos que nossa assisténcia precisa ser melhorada em relagdo a esta abordagem,
0 que podemos destacar que contribuiu para isto foi 0 nosso despreparo para lidar com esta situacéo
e a falta de equipamentos sociais que venham amparar o usuario de drogas. Trabalhar com usuario
de drogas requer confianga do individuo assistido, habilidade profissional para atuar com maltiplos
fatores que interferem na sua evolucéo.

Os cuidados prestados aos filhos melhoraram, de acordo com relato da mae da
adolescente e pelo que constatamos em nossas visitas domiciliares. O comparecimento as consultas
de puericultura ainda encontra-se deficiente, mas pelo vinculo formado com a familia, a procura a

unidade de satde é imediata em situa¢fes de risco tanto com as criangas quanto com 0s outros



componentes da familia. Deixamos a adolescente a vontade em relacdo a horarios de atendimento
para que possamos acolhé-la e atender a necessidade de saude. Levamos em consideracdo todos 0s
problemas sociais nos quais esta familia e em especial a adolescente estd submetida, procuramos
entdo ndao comprometer a assisténcia de enfermagem.

O aleitamento materno néo foi retomado devido ao mamilo da adolescente ser invertido,
cf v tvpelo uso continuado das drogas e pela falta de interesse da mde em amamentar mesmo tendo
recebido orientacBes quanto a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento
saudavel da crianca. A equipe ndo insistiu nessa intervencdo, pois sabemos que ao uso do crack o
aleitamento materno é contra-indicado.

Estimulamos para que adolescente iniciasse um método anticoncepcional apds seu
periodo de puerpério e esta iniciou o anticoncepcional oral combinado, recusando-se a utilizar
outros métodos disponiveis na unidade de salde.

O cuidado da adolescente enquanto gestante e ap0s periodo gestacional modificou a
dindmica familiar, pois os irmdos e a propria mae da adolescente passaram a reconhecer que ela é a
maior responsavel pelos cuidados aos filhos, fazendo assim a mesma perceber também o seu papel
como mée.

Consideracoes Finais

A familia € uma unidade complexa com as mais diferentes necessidades, interesses, com
forte influéncia no comportamento dos seus membros e exposta a riscos, o que revela a necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre a unidade familiar.

O cuidado de enfermagem dispensado neste estudo permitiu uma aproximacdo com a
dindmica familiar da adolescente e a verificacdo de que é possivel, em parceria com seus
integrantes, propor intervencdes para melhoria da qualidade de vida, ajudando-os a encontrar
solucdes para lidar com as dificuldades do cotidiano.

No processo de trabalho da ESF, o trabalho em equipe na atencdo béasica gera uma
qualidade do servi¢o visando a promocdo da salde a partir da integracdo dos profissionais e
contando com a participacdo da comunidade.
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