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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo conhecer as percep¢des da mae adolescente sobre a maternidade nesta
etapa da vida; conhecer a percepgao das adolescentes sobre o atendimento de saude prestado pela equipe hospitalar; e
conhecer o modo como gostariam de ser cuidadas no periodo de maternidade. Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com 11 puérperas adolescentes, na Unidade de Internagao Obstétrica de um hospital-
ensino. As informagdes foram coletadas através de entrevistas semi-estruturadas e submetidas a analise de conteudo
tematico. As informagdes obtidas revelam quatro temas: Estou gravida! Agora, é assumir...; Vivenciando o parto; Ser mae
é... e Agente se sente a vontade com os profissionais daqui. A fala destas jovens demonstra que um atendimento humanizado
é possivel, revelando nesta maternidade, profissionais sensibilizados e comprometidos com a melhoria da saude materna.
PALAVRAS-CHAVE: maes adolescentes, maternidade na adolescéncia, humanizagao

ABSTRACT: The present study has as its objective to learn about the perceptions of adolescent mothers, regarding maternity
in this stage of their lives, the health assistance given to them by the hospital team, and their expectations in relation to this
assistance during the maternity period. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, carried out with
11 puerperal adolescents during their stay an obstetric unit in a school hospital. Data were collected through semi-structured
interviews and submitted to a theme analysis. The information gathered surfaced four main themes: 1) | am pregnant!, 2)
Now, | have new responsibilities. .., 3) Experiencing childbirth; To be motheris... , 4) We feel comfortable with the professionals
here... According to patient’s reports it is feasible to have a humanistic assistance. In the specific case of the maternity
analyzed the professionals were sensitive and compromised with the improvement of maternal health.
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RESUMEN: El presente estudio tiene como objetivo conocer las percepciones de la madre adolescente sobre la maternidad
en esa etapa de la vida; conocer qué percepcién tienen las adolescentes sobre la atencién prestada por el equipo del
hospital y conocer el modo como les gustaria que fueran cuidadas durante la maternidad. Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo, con un enfoque cualitativo, realizado con 11 puérperas adolescentes, en una Unidad de Internacion Obstétrica
de un hospital escuela. Las informaciones se recogieron a través de entrevistas semiestructuradas y sometidas al anélisis
de contenido tematico. Como resultado sobresalen cuatro temas: “Estoy embarazadaj Tengo que concienciarme.;
Vivenciando el parto; Ser madre es...; y Una se siente muy a gusto con los profesionales de aqui “. Lo que dicen estas
jovenes demuestra que es posible un atendimiento humanizado y revela en esta maternidad profesionales sensibilizados y
comprometidos en mejorar la salud materna.
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INTRODUGAO

Os adolescentes sao seres expostos aos mais
diversos riscos - fisicos, psicolégicos, sociais e culturais. A
adolescéncia, que deveria ser uma fase saudavel, muitas
vezes deixa marcas causadas por intercorréncias vividas
pelos jovens. Além do uso abusivo de drogas e da violéncia
relacionados a essa fase de vida, o que mais chama a
atencao, nesse periodo sao as amigas ou conhecidas que
engravidam e que tém ou nao seus bebés, provocando
sentimentos de medo e vergonha naqueles que colocam-se
no lugar destas jovens.

Como futura profissional da saude, questiono-me:
gquem sao essas adolescentes que, cada vez mais
precocemente, assumem a maternidade? Como as
adolescentes se sentem ao chegar na maternidade do
hospital? Sdo atendidas como adolescentes ou adultas?
Como os profissionais de saude assistem essas jovens
clientes no seu cotidiano?

MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA: UM RECORTE DA
LITERATURA

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
1993), o percentual de gestantes adolescentes tem
aumentado significativamente, nos ultimos anos. Os dados
do SINASC (2001) - Estatistica de Nascimento, no ano 2000
registram 68.994 nascimentos na regido metropolitana de
Porto Alegre sendo que 20,4% sao de mulheres adolescentes
com idade entre 10-19 anos.

Ser mae na adolescéncia conduz o individuo a
assumir novos papéis, incluindo-se, ai, a identidade materna.
Esse fato interrompe o processo de identificagdo pessoal, o
“eu” que esta em formacgdo. Acelerar o processo de
identidade, assumindo novos papéis, pode gerar conflitos
desestruturadores dessa personalidade em formacao.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 1993), a
gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, e no
Programa da Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(BRASIL, 1991), os riscos podem ser de natureza diversa:
clinicos (ex: diabetes); biolégicos (ex: certos grupos de
idade); comportamentais; relacionados a assisténcia a saude
(ex.: ma qualidade da assisténcia); socioculturais,
econdmicos e ambientais.

A adolescéncia inicia-se por volta dos dez anos e
caracteriza-se pelo aumento da velocidade do crescimento
e amadurecimento fisico e pelos conflitos emocionais
(D’ANDREA,1986). A autora refere que, apesar do limite
cronoldgico empregado ser de 10 a 20 anos -, esse limite
ndo é fixo e varia de acordo com fatores constitucionais,
sociais, econdmicos, psicologicos, geograficos e culturais
dosjovens.

Gama, Szwarcwald e Leal (2002) referem que os
efeitos do movimento de liberagdo sexual, intensificado a
partir da década de 60, e o inicio, cada vez mais precoce
dasrelagdes provocaram o aumento da freqiiéncia da gravidez
na adolescéncia, fendbmeno observado em diversos paises.
Esses autores alertam para o fato de que os indicadores
escolaridade, renda familiar e local de moradia podem
determinar tanto o acesso quanto a qualidade da assisténcia
prestada pelos servigos de saude.
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A adolescente, ao entrar no nivel terciario de saude
para dar a luz ao seu bebé, é tratada de modo semelhante,
as mulheres adultas, na maioria dos hospitais, apesar de o
Ministério da Saude (BRASIL, 1993, p. 14) preconizar um
atendimento em “servigos que disponham de pessoal
sensibilizado e treinado para recebé-las e assisti-las
adequadamente, quanto as necessidades biologicas e
emocionais”.

A importancia do estudo prende-se ao fato de que
20% das mulheres tornam-se maes na adolescéncia —
periodo considerado critico na vida do ser humano —
somando-se a isso, a necessidade de adaptagao de novos
papéis. Portanto, estudar a tematica adolescéncia e
maternidade € de grande relevancia para a compreensao
desse processo, além de contribuir para o corpo de
conhecimento da enfermagem materno-infantil, area prioritaria
de atencao do Ministério da Saude.

QUESTOES DE PEQUISA E OBJETIVOS

Frente ao exposto na literatura e as indagacgoes
iniciais sobre o cuidado as maes adolescentes, apresenta-
se a questdao de pesquisa: Quais as percepgbes da
adolescente em relagéo a realidade de ser mae e como esta
sendo atendida pela equipe de saude?

A partir da questao de pesquisa e considerando-se
as reflexdes sobre a tematica em estudo, apresenta-se os
objetivos desta investigacao:

» Conhecer as percepgbes da mae adolescente
sobre a maternidade, nessa etapa da vida;

» Conhecer a percepg¢ao das adolescentes sobre o
atendimento de saude prestado pela equipe hospitalar;

» Conhecer o modo como gostariam de ser cuidadas
no periodo de maternidade.

CAMINHADA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa, pois esta modalidade possibilita
a analise dos dados subjetivos que venham a emergir, e que,
por sua vez, ndo podem ser sintetizados em dados
estatisticos (MINAY O, 1996).

Segundo Minayoetal. (1995, p.10), as metodologias
de pesquisa qualitativa sdo entendidas como “aquelas
capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformagao, como constru¢oes
humanas significativas.”

O contexto do estudo € a Unidade de Internagao
Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, em
que se realiza atendimento a Saude da Mulher, nas situagdes
de internacao pré-parto e, mais especificamente, no
atendimento obstétrico as puérperas no pds-parto.

O estudo foi realizado com 11 puérperas
adolescentes, internadas com seus bebés na Unidade de
Internagao Obstétrica, em Sistema de Alojamento Conjunto,
A escolha dos sujeitos foi por indicagdo da enfermeira do
turno da noite. Aidade dessas adolescentes variou entre 13
e 19 anos, sendo todas primiparas.

Para a coleta das informagdes, foi utilizada a técnica
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de entrevista semi-estruturada, porque “oferece ao
pesquisador certa flexibilidade” na obtengao de informacgdes
(POLIT; HUNGLER, 1995, p.167).

Por tratar-se de estudo envolvendo seres humanos,
para as questdes éticas em pesquisa, seguiu-se as
recomendagdes de Goldim (2000) e de Polite Hungler (1995),
que salientam os principios da beneficéncia, do respeito a
dignidade humana e da justica.

O consentimento dos participantes foi obtido atraves
do Termo de Consentimento Pés-Informado, garantindo-lhes
o anonimato (identificagdo dos participantes por codigo —
nome de flores), o carater sigiloso das informacgdes e o direito
de ndo-participagao ou desisténcia em qualquer momento
do estudo sem prejuizo a assisténcia.

Utilizou-se para a analise das informacgdes coletadas,
ométodo de Analise de Conteudo, do tipo Tematico, proposto
por Minayo (1996), descrito em trés etapas: pré-analise,
exploragado do material e analise final e interpretacao das
informagdes.

INTERPRETAGAO DAS INFORMAGCOES

Da andlise das falas das adolescentes emergem
temas que vao além dos questionamentos previamente
formulados. Foram encontradas quatro categorias tematicas
relacionadas as percepgdes maternas das participantes
deste estudo: Estou gravida! Agora, € assumir...;
Vivenciando o parto; Ser mae é...; e A gente se sente a
vontade com os profissionais daqui... .

ESTOU GRAVIDA! AGORA, E ASSUMIR...

Ao deparar-se com a gravidez, a adolescente é
obrigada a assumir novo papel “sem o beneficio dos ritos de
passagem usuais” ou preparagao, e € nessa fase de transicéo
que as jovens necessitam amparo, apoio e segurancga
profissional de enfermagem para o acompanhamento integral
exigido no momento gestacional (MARTINS et al., 2000, p.
98).

Constata-se, nas falas das jovens do estudo, que a
gravidez na adolescéncia nem sempre é planejada pela
mulher ou pelo casal.

Ah! No momento quando eu logo... que eu fiquei
sabendo foi um susto, mas depois foi... depois foi aquela
coisa assim. Olha, ndo sdo planejados, planejados ndo séo,
mas sdo bem aceitos (Girassol).

Entre as adolescentes que planejaram a gravidez,
quando questionadas sobre a razao da escolha de gerar um
filho durante essa etapa da vida, - sem terminarem os estudos,
possuirem estabilidade conjugal e financeira - apontaram os
sentimentos positivos relacionados as criangas, desejo de
companhia e ser méae.

Eu quis né? Entado pra mim esta sendo o6timo.
Planejei tudo, entdo pra mim ta sendo maravilhoso. Ndo ta
tendo problema nenhum (Horténsia).

Foi planejada...Porque sim, eu adoro crianga
(Camélia).

Porque eu me sentia muito sozinha em casa, dai o
meu marido trabalhava, o meu cunhado também e eu achei
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que era melhor ter um nené em casa, assim que euia me
sentir melhor, ter companhia, assim (Sufena).

Apenas duas adolescentes, as de menoridade no
estudo (13 e 14 anos), ndo tém companheiro. De acordo
com Aberastury e Knobel (1992), na adolescéncia as pessoas
vivenciam o chamado “amor apaixonado”, apresentando
aspectos dos vinculos intensos, no entanto, frageis.

Em seus estudos acerca da maternidade, Luz
(2000) relata que, em geral, as mulheres jovens assumem a
gravidez, mesmo indesejada, enquanto os rapazes fogem
com mais facilidade dessa responsabilidade, ou assumem
apenas os aspectos legais da paternidade. Esse aspecto é
mencionado por Orquidea: Ele nem sabe que eu tava.

Para Garcia, Pela e Carvalho (2000), na gravidez
em adolescentes solteiras torna-se evidente a transgressao
dos codigos de conduta moral que a sociedade valoriza e
considera adequada: esses jovens pdem em risco, além da
honra propria, a de seus familiares, em uma sobreposi¢ao
de crises vitais (evolutivas e situacionais) reforcadas pelo
medo da censura familiar e social.

VIVENCIANDO O PARTO

Todas as adolescentes que participaram do estudo
procuraram a emergéncia obstétrica com sinais e sintomas
do trabalho de parto: contragdes uterinas ou perda de
secregdes vaginais, bolsa rota, eliminagcéo de tampao
Mucoso ou sangramento vaginal.

Para Armellini (2000, p. 111), as parturientes
“esperam ser internadas, pois acreditam que seus motivos
para buscar o hospital justificam sua internag&o”. No entanto,
isso nem sempre ocorre, por discordancia entre os motivos
proprios e os da equipe médica decorrentes da avaliagcao
obstetrica.

...Ja tava cada vez mais forte, mais forte, dai eu vim
pra ca. Sai de casa eram 11 e pouca, cheguei aqui meia-
noite. Dai eu tava com doisdedos de dilatagdo. Dai o médico
mandou eu ficar caminhando duas horas. Dai eu voltei la
depois, eu tava com quatro dedos ainda, dai ele mandou eu
ficar caminhando mais duas horas. Dai quando eu voltei eu
tava com quatro e meio, eu acho, e ai foi que eu fiquei
internada (Girassol).

Pelorelato de Girassol, consta-se que a admissao
das parturientes ndo ocorre na primeira tentativa. Entretanto,
o tempo de deslocamento gasto pela gestante do hospital
até o seu domicilio gera inseguranga e novas preocupagoes
em ir e vir, além de gastos financeiros nem sempre
planejados e disponiveis. As mulheres, temendo pdr em risco
suasaude e a do bebé, geralmente, optam por permanecer
nas dependéncias ou imedia¢cbes do hospital, ao invés de
voltar para casa. Nesse periodo, além da ansiedade, elas
experimentam o desconforto pela falta de acolhimento e
muitas vezes, pelas dores causadas pelas contragcbes
uterinas (ARMELLINI, 2000).

...eu queria voltar pra casa, mas o médico que tava
me atendendo comegou a dizer ‘se tu vai pra casa dai tu
chega la e a tua bolsa rompe’. (...) A Unica coisa que eu
queria ter feito era ter vindo bem depois pro hospital. Ter
ficado em casa mais um pouco, esperando... ndo, bah! Ta
louco ficar do meio-dia até as 6 horas da manh& caminhado
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pra la e pra ca sem ter nada pra fazer e o meu marido tava
trabalhando. Ele trabalha de noite. Ele veio direto do servigo
pra ca, dai ele ficou até a hora do nené nascer, uma meia
hora depois que o nené nasceu ele ficou aqui e a gente
acordado até aquela hora (Girassol).

A expectativa em relagao ao trabalho de parto forma-
se através da conversa com outras pessoas que ja passaram
por essa situagcado. De acordo com Armellini (2000, p. 142),
“a informacgdo de que o parto é dolorido, é transmitida de
geracdo a geragao. Desde a infancia, as mulheres,
subliminarmente, ouvem de familiares e amigos que o parto
€ acompanhado de dor”.

Foi rapido. Ah! Dolorido foi muito, ainda é€! Mas foi
rapido... foi rapido. Depois que eles estouraram a bolsa,
demorou um pouquinho para eles estourarem foi rapidinho..
Foi. Horrivel, as contragbes séo horrivel é o pior que tem
né? E até mesmo, é pior que quando ele t4 nascendo
(Horténsia).

Ah, foi dolorido mas é uma dor que, como é que eu
posso dizer, € uma dorque vai depois volta, vai depois volta,
vai depois volta. Depois quando dé a dor mesmo, jata quase
nascendo, dai depois nasce e tu ndo sente mais nada, aquela
dor intensa tu ndo sente mais (Azaléia).

Pelo relato das adolescentes, evidencia-se o
processo doloroso do parto vivenciado de modo corajoso por
essas jovens mulheres. Ao caracterizarem, sob o seu ponto
de vista, o periodo de trabalho de parto, elas demonstram
conhecimento ao dizer que é uma dor que vai depois volta...
(Sufena), dolorido foi muito...mas foi rapido... (Azaléia) e
depois que estoura a bolsa a dilatagdo vem mais rapido....
(Tulipa). Por essas falas, percebe-se que elas estavam
preparadas para esse momento. Nenhuma participante
relatou experiéncia traumatica durante o pré-parto e parto.

As adolescentes vivenciam a maternidade de modo
semelhante as mulheres adultas e, em suas falas, expressam
0s mesmos sentimentos relatados por primiparas adultas
de outros estudos, enfatizando que a diferenca existe em
relagcado as mulheres que ja tiveram filhos e, por essa razao,
sdo mais experientes.

Ao serem questionadas se observaram diferenga no
atendimento oferecido as maes adolescentes e as maes
adultas, algumas referiram ndo haver diferenga. Elas ainda
reforcam que sentiram-se capazes de realizar tudo o que
lhes foi solicitado, o que aumentou a autoconfianga para
enfrentar a sucessao de fatos desconhecidos.

Pelo que eu vila foi igual. Das outras que eu vi la
ganhando também foi igual assim, do mesmo jeito que eles
trataram as outras eles trataram eu também (Violeta).

Eu nem sei como dizer, mas eu acho que eu fui
tratada, me trataram bem. Nao sei se tem alguma diferenga
que elas deveriam fazer né? Para adolescentes e para
mulheres mais experientes. Mas é eu acho que o que elas
me pediram para fazer na hora do parto eu tinha condigbes
de fazer mesmo... (Tulipa).

As adolescentes ndo percebem os aspectos
psicolégicos e os mecanismos de defesa que utilizam para
se estabilizarem e vivenciarem de modo saudavel esse
periodo de transformagdes fisicas. Amor-Perfeito acredita que
o atendimento nao precisa ser diferenciado em relagéo a
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outras mulheres, pois a unica diferenga esta relacionada a
idade das mulheres adolescentes e adultas, no entanto, o
processo fisico/bioldgico da maternidade ocorre da mesma
forma: Acho que ndo precisa ser diferente.... s6 que a gente
€ mais nova que as outras (Rosa).

Nas falas de Rosa e Sufena constata-se a
necessidade de algumas adolescentes receberem mais
orientagdes sobre o processo reprodutivo ndo apenas durante
a gestacao, mas na escola.

...um adolescente, sendo a primeira vez, tem que
ter mais, eles tem que aprender mais, saber. Os médicos
tem que explicar mais vezes ainda para eles (Rosa).

Eu acho que com o adolescente eles deviam ter
mais cuidado. Que adolescente assim, tu ndo tem
experiéncia nenhuma, que nem eu é o primeiro filho, eles
deveriam ter mais orientagdo eu acho que eles deveriam dar
mais orientagdo. Acho que até em colégio eles deveriam
dar orientagéo sobre gravidez (Sufena).

Em suas falas observa-se a importancia atribuida
aos profissionais dos servicos de saude, pelas quais a
adolescente passa: do pré-natal ao puerpério, para auxilia-
las a assumirem suanovaidentidade de mae, independente
da idade.

Aieuachoque me trataram assim como méae. Né?
Porque assim pelo jeito que as enfermeiras falavam com a
gente, as atitudes delas né, elas tentavam passar pra gente,
ndo mostrar medo ou alguma coisa assim sabe. Eu gostei
bastante e foi ai que eu me senti bah! Agora sim, agora eu
sou mée de verdade. Sou méae de dois, Né! (Jasmim).

As adolescentes acreditam que deve existir um
tratamento diferenciado ndo para maes adolescentes, mas
para as mulheres maes de primeiro filho, independente da
faixa etaria.

Ah! Nocaso, por exemplo, eu sou mée do primeiro
bebé né? No caso esse tipo de diferenga, sem ter diferenca
de idade, mas caso a mée do primeiro bebé e aquela que ja
tem uma certa experiéncia, que ja ta no sequndo ou no terceiro
bebé, né? Acho que neste caso tem que ter uma certa
diferenga porque por mais que, ta eu ja tenho uma experiéncia
porque a minha irma ja teve filhos, mas e aquela que nunca
teve, ndo teve sobrinhos que morou ou coisa parecida, essas
eu acho que precisam de um pouco mais de atengdo ou um
pouco mais de orientagdo (Azaléia).

A gente chega aqui sem saber nada, ndo sabe nem
como pegar! Eu na hora que eu viele eu fiquei apavorada,
como é que eu vou pegar, falei, assim, vai quebrar!
(Horténsia).

SER MAE E...

Aidéia da maternidade, mesmo tendo passado por
nove meses de gestagéo, é encarada como algo novo apos
o nascimento do bebé. Para as adolescentes deste estudo,
ser mae é ter novos compromissos, significa mudanga de
vida: algo mais amplo que parir um filho, mas, também, &
uma nova experiéncia que nao sabem como definir.

A, sei la outra vida né, bem diferente assim. Ndo é
mesma coisa como antes né. Agora eu tenho um
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compromisso sérioné... cuidar de uma crianga euacho legal
assim, mas a parte que eu digo dificil assim, ndo é dificil,
dificil porque cuidar de uma crianga nao é dificil, é facil
(Violeta).

(Risos) Agora assim pra mim ta sendo tudo, né?
Porque antes eu nao dava muita bola no inicio, até nem
queria ter filho. Vivia dizendo que eu néo queria ter filho e
pra mim veio dois? Agora mais importante pra mim, tudo
que eu tenho séo eles, né? (Rosa).

A formacgao da auto-imagem materna ocorre em
diferentes momentos, variando de mulher para mulher. Na
fala das adolescentes observa-se que algumas delas
perceberam-se maes ao sentirem os primeiros movimentos
fetais.

Acho que desde o momento que eu sentia primeira
mexida dentro da minha barriga. Assim o primeiro chute,
que tu ndo sabe o que parece, quando tu ta com fome que
da aquela coisa assim na barriga é tipo assim dai tu fica ‘ai
meu Deus é meu filho que ta mexendo ou sera que té com
fome, mas eu acabei de comer porque que a minha barriga
ta assim!’ Acho que dai, desde aquele momento que tu vé
que tem alguma coisa se mexendo alguma coisa criando
vida, criando forma dentro de ti acho que é desde este
instante que tu vé que meu Deus! Agora eu sou responsavel
por ele entendeu? (Azaléia).

De acordo com Maldonado, Dickstein e Nahoum
(1997), a percepgéao dos primeiros movimentos fetais gera
um impacto na gestante caracterizando-se como fenédmeno
central do segundo trimestre. “E a primeira vez que a mulher
sente o feto como uma realidade concreta dentro de si, como
um ser separado dela e, no entanto, tdo dependente, mas ja
com caracteristicas proéprias” (1997, p. 41).

As adolescentes ndo pensam na possibilidade de
serem maes mesmo depois de iniciarem sua vida sexual.
Algumas mulheres nao se percebem maes mesmo durante
a gestagado e vivenciam este momento com aparente
indiferenca em relagao ao feto em formagao.

Eu queria engravidar, eu queria ter filho, mas, mas
eu nunca pareipra pensar... Parecia que eunemtava gravida.
Eu sabia que tinha um bebé dentro de mim, mas parecia
que eu nem tava gravida (Girassol).

Em seu relato, Girassol explica que temia ser
considerada louca por conversarcom o filho, o que parece
ter dificultado a aceitagéo e formagao do apego entre mae e
bebé, ainda no periodo gestacional.

Nunca tive assim coragem. Falavam pra mim que
eu devia conversar que eles entendiam, ouviam e tal, mas
eu ndo, eu ficava pensando que ah, parece uma louca
conversando, falando. Dai, eu nunca conversei com ele
(Girassol).

Outras adolescentes, no entanto, referem
perceberem-se maes apenas depois do nascimento do bebé,
mesmo assim, num momento inicial, consideram-no um ser
estranho.

Ai, nem parece que é eu! E tdo diferente, tdo
estranho assim, quando ele nasceu eu olhei assim pra ele e
eu pensei que ndo era meu filho. Porque é um estranhinho,
né? Sei la... ah! mas eu td gostando.... por enquanto
(Girassol).
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Nas falas das adolescentes é possivel constatar que
aformagao do apego, para elas, pode ocorrer lentamente, o
que é confirmado pelos relatos de Girassol e Orquidea.

Esta noite, por exemplo, eu fiquei a noite toda
acordada, nao consegui pregar o olho! Olhando pra ele e
tal. Dai, hoje, eu ja té aceitando ele. Mas ontem quando ele
nasceu eu ndo tava muito assim, acreditando que era meu
filho, mas agora, sim (Girassol).

Aqui no alojamento, que eu tenho que cuidar dela o
tempo todo... e agora vai ser diferente, como minha méae
disse: ‘Se nascé uma menina tu vai ver o que é ser mée, a
gente faz tudo por um filho’. Ela disse isso porque eu era
muito respondona, eu respondia para ela... gostei de ter
ganho uma menina (Orquidea).

SegundoKlaus e Kennel (1993) a formag&o do apego
também ocorre através do toque. Esse € um momento
importante para a equipe de saude, principalmente a
enfermagem, para encorajar as pacientes a iniciarem, atraves
desse gesto, o vinculo com seu bebé. A capacidade do
profissional de enfermagem de expor para as maes que seu
bebé, pequeno e fragil, necessita de toque — gerador de
conforto - revela um olhar humanizado. Os mesmos autores
reforcam que o apego € fundamental para o desenvolvimento
e sobrevivéncia do recém-nascido.

Em relagao as alteragdes no estilo de vida, observa-
se que a gestagao na adolescéncia impde as mulheres uma
série de limitagbes sociais, peculiares a essa etapa do
desenvolvimento humano, ocasionando riscos
comportamentais.

Talvez, o principal problema social enfrentado por
essas adolescentes seja a evasao escolar que, em
decorréncia da gravidez, ou agravada por ela, tem, por
consequéncia, a exclusao delas do mercado de trabalho,
cada vez mais competitivo.

Eu ja tinha parado de estudar, sabe? Eu ja tinha
parado de estudar acho que ha uns dois anos atras e ja ndo
tinha voltado mais. Mais ndo foi assim por causa da gravidez,
eu ja tinha parado de estudar fazia tempo (Violeta ).

Eu pareide estudar porque dai eu ndo quis ir para o
colégio com um barrigdo. Dai, eu parei de estudar, mas vou
voltar a estudar (Rosa).

E durante a adolescéncia que a maioria das pessoas
iniciam seus ensaios de independéncia financeira. Em
média, no Brasil, as pessoas comegam a trabalhar na
segunda década de vida, e nesse periodo descobrem as
festas e o prazer de adquirir pequenas, mas significativas
coisas materiais - roupas, calgados, CDs, etc. A vida dessas
pessoas modifica-se, e raramente um jovem planeja abrir
mao da liberdade para gerar e criar um filho, fato que pode
ocasionar uma ruptura no processo natural de inserc¢ao social.

...quando eu menos esperava... quando eu tava
mesmo descobrindo que eu tava saindo, que tava comprando
as coisa pra mim eu engravidei! ... ndo deu nem seis meses
de servigo e eu ja engravidei... bom eu s6 saia, comprava
roupae.... e ai eu fico pensando e agora, 0 que que eu vou
fazer. Eu ndo esperava isso (Jasmim).

As adolescentes referem que sua vida social, de
modo geral, se modifica, tornando-se mais dificil, envolvendo
responsabilidade em relagdo ao pequeno bebé e limitagdes
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nas relagdes sociais com 0s amigos.

...N&o da pra levar mais nada na brincadeira, agora
tenho que saber que tem ela pequeninha (Rosa).

Fica mais dificil porque eu ndo posso fazer o que
eu fazia antes.... Ah, saircom os amigos de noite, mas iSso
eu nem sou muito ligada (Orquidea).

Apesar disso, algumas adolescentes conseguem
superar as dificuldades iniciais de uma gravidez nao
planejada, e relatam um amadurecimento e aprendizado no
enfrentamento da maternidade.

...foi bom até porque eu aprendli, porque eu era muito
de fazer assim de ndo pensar em fazer as coisas, eu jaia
direto e fazia, ndo ficava pensando o que que aconteceria
depois. E agora néo, eu ja paro e penso um pouco mais
naquilo que vou fazer, sabe? (Jasmim).

Para Tulipa, apesar de julgar positiva a vivéncia da
maternidade, o fato ndo afasta os medos de ndo poder
entender o filho em suas necessidades. De acordo com
Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997 p.154), € comum os
pais sentirem dificuldades, durante as primeiras semanas,
em “traduzir o choro do bebé - se é fome, sede, codlica, fralda
molhada, necessidade de ser aconchegado e embalado ou
algum outro tipo de desconforto.”

Eutd gostando muito deserméae. So, as vezes, eu
ficoum pouco com medo dené&o saber o que fazer, as vezes
ela pode chorar e eu ndo vou... eu tenho medo de ndo saber
o que que ela ta sentindo, assim... a gente ndo tem como
saber, né? E s6 esse o meu mdo (Tulipa).

Jasmim, na vivéncia de ser mae de gémeos, relata
o medo de ndo saber como demonstrar afeto para os dois
filhos na mesma intensidade.

Ai é que té! E que dai euté me sentindo um pouco
confusa, porque eu ndo sei se vou... assim tentar assim,
sabe quando eu fordar carinho pra um, o outro também vai
querer, sabe? Eu ndo sei eu vou conseguir dar carinho pros
dois ao mesmo tempo, sabe? Se de repente um tiver
querendo ter alguma coisa, eu ndo sei se eu vou conseguir
ter possibilidade de dar para os dois, sabe? E isso que eu
fico pensando (Jasmim).

Semelhante a muitas maes que vivenciam a
maternidade pela primeira vez, elas enfrentam o medo de
cuidar do seu proprio bebé, revelando dificuldades nao
encontradas quando cuidam outras criangas da familia. Na
fala, a seguir, verifica-se 0 medo de sentir-se culpada por
falhas cometidas ao assistir o recém-nascido.

...no meu é tdo diferente, assim eu tenho medo de
mudar, de fazer alguma coisa errada. Ainda eu nao dei
banho, mas quando eu der eu vou ter medo. Parece que no
dos outros é mais facil, mas no meu é mais dificil (Girassol).

A GENTE SE SENTE A VONTADE COM OS
PROFISSIONAIS DAQUI...

Todas as adolescentes relatam que o atendimento
recebido no hospital onde ocorreu o parto difere de outros,
pelaqualidade da assisténcia desde a entrada na emergéncia
até ainternagao obstétrica.

...foi até o primeiro hospital que me recebeu bem,
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porque eles ja me sentaram, eu falei que a minha bolsa
tinha estourada, eles me sentaram na cadeira tiraram a minha
pressao foram me levando para sala. O médico ndo demorou,
0 médico ja veio e ja me falou ja que eu tinha que fazer uma
cesarea me examinaram tudo que eu tinha que fazer uma
cesarea e me levaram la pra sala. Nao foi aquela coisa de —
Ah, nd&o ta na hora ainda vamo esperar...Eu adorei o
atendimento daqui. Até as enfermeiras sdo boas, gostei
bastante (Jasmim).

As adolescentes apontam aspectos positivos desse
hospital, e justificam o bom atendimento prestado pela
instituicdo, comparando-o com outros hospitais, onde foram
atendidas durante a gestagao.

... eu fiquei uma semana num hospital, né? N&o
vou dizer o nome, porque... eu tava com contragdo. Cheguei
la com contragdo com trés dedos de dilatagdo eles me
fizeram cinco vezes exame de toque, me machucaram. Me
levaram para observagdo me deram ‘buscopan’para passar
a dor e la eu fiquei uma semana sem motivo nenhum. E
quando eu cheguei aqui, isso foi quando eu dei alta ano
hospital na sexta. No sabado eu comecei a ter febre, passar
mal no domingo estourou a minha bolsa dai eu vim pra ca. E
eu ndo quis ir direto pra la porque eu ja sabia, que la eles
iam me fazer sofrer. Eles iam me mandar caminhar para um
corredor e outro e eu ia acabar sofrendo né? Eu adorei o
atendimento daqui (Jasmim).

Entre os aspectos positivos, nas falas das
adolescentes observa-se a presencga de profissionais solicitos
e disponiveis para orienta-las em relagao a sua inexperiéncia
quanto a parturigdo. Salientam, ainda, o respeito nos
momentos de dificuldade, as orientagbes quanto aos
procedimentos, e o pronto atendimento.

Ah, eu achei que eles me explicaram tudo direito
sabe? E porque eu acho que melhor ndo podia ser. Eu acho
que pra mim o atendimento foi bom (Violeta).

Eles me explicaram tudo bem, assim tudo nos
minimos detalhes. Eu entendi tudo...” (Rosa).

Assim seeles... é eles falavam né? ‘Agora a gente
vai tirar... agora a gente vai estourar a bolsa’. Antes de ir
para a sala de parto. Ai depois eles falaram que costurar por
dentro depois costurar por fora... (Tulipa).

Talvez até eunem sei porque que eu fiz a cesérea,
talvez na minha...creio eu porque um tava sentado e eles
pegaram e me levaram pra la me atenderam super bem,
sabe ndo foi aquela coisa assim de que ‘Ah vamo esperar
praver o que que vai dar, vamo esperar ela sentir contragdo’
sabe, e me deixarem sofrendo... (Jasmim).

Percebe-se, também, que o que elas valorizam como
um bom atendimento é receber informagdes sobre o processo
pelo qual estdo passando e o que vira, a prontidao, no
atendimento, evitando sofrimento desnecessario, e o fato de
os profissionais se disporem a esclarecer e atender
necessidades que elas possam ter.

Através do didlogo com familiares, amigas, e até
mesmo com outros profissionais, as adolescentes escolhem
o hospital onde desejam dar a luz.

Eu ja tive amigas, né que tiveram filhos e elas
sempre reclamavam assim, que os médicos xingavam, e as
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enfermeiras também. Mas e u ndo fui xingada em momento
nenhum assim... (...) Cheguei a arrancar o soro na hora
antes de ir para sala de parto. Comegou a me dar uma
contragdo e quando eu vi ja tava la nos pés da cama
gritando, né? E dai arranquei o soro e ndo percebi. Mas eles
ndo me xingavam! (Tulipa).

Na fala de Tulipa, constata-se o poder creditado a
equipe de saude. Ao reagir a dor, retirando o soro de uma
veia periférica, ela se surpreende de ndo ser xingada por
isso. Acredita que agiu errado e que, portanto, a equipe
poderia repreendé-la. A violéncia hospitalar a mulher é tao
comum que causa surpresa quando ndo acontece.

Como demonstracao de descaso do atendimento
de salde e da reagao de algumas pacientes, a fala de Azaléia
ao serinformada das condi¢des inadequadas de atendimento
do hospital “Y”, decide evita-lo por recomendagao da sua
médica.

Eu escolhi vir pra ca porque a minha médica do preé-
natal disse que no hospital “Y”, eles atendem os pacientes
de costas, como se eles quisessem que todo mundo fosse
embora. Dai,elame deu um encaminhamento de emergéncia
por causa da minha anemia (Azaléia).

Asadolescentes sentem-se seguras pela qualidade
do servigo prestado, e por considerarem positivo o
atendimento nessa instituicdo de ensino.

E até agora, pra mim, pra quem for ganhar, eu vou
falar pra vir aqui para o Hospital de Clinicas, porque eu fui
atendida maravilhosamente. Os médicos me trataram étima...
(Rosa).

A énfase ao bom atendimento € dada através de
aspectos relacionados a humanizagao, considerada pelas
adolescentes como: presenga constante de um profissional
ao lado delas, ajudando-as e encorajando-as, o didlogo
amigavel, como uma troca de carinho, experiéncia e respeito.

Tinha bastante enfermeiras assim, na minha volta,
o doutor e a doutora me ajudando. Dai eles até na hora de
fazer a forga, me ajudaram, né? Puxavam minhas pernas,
isso me ajudou bastante, porque eu acho que eu néo teria
forga. Acho que eu ndo consegui ter-bastante forga que era
necessario. Ainda mais que ela era grande (Tulipa).

Ai perguntava se eu tava sentindo alguma coisa.
Tipo como se ela tivesse querendo descontrair pra eu ndo
sentir ador, entendeu? Como se ela quisesse me confortar
pra ndo sentir a dor, assim, pra mim como se eu me
desligasse da dor (Azaléia).

Ah!E ter as pessoas chegarem com jeito, conversar
com a gente, perguntar se a gente quer alguma coisa e tal.
Chegarcomoamiga, ndo chegar ‘ah, ta precisando de alguma
coisa’ ou entdo nem conversar, que nem tem alguns médicos
que vao so chegando ‘ai eu vou fazer um exame de toque’e
ja vao, né? N&o, os daqui ndo. Eles chegam, conversam,
perguntam as coisas pra gente, deixam a gente mais {(...)
relaxado e tal. A gente se sente mais a vontade com os
profissionais daqui (Girassol).

Tulipa salienta a importancia de explicagdes prévias
aos atos médicos, e Girassol valoriza a possibilidade de
escolha de sedativo para a dor.

Eu entendi tudo, por exemplo, quando foram fazer a
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anestesia, a médica veio e me explicou, perguntou se eu
queria. Ah, quando botaram o soro em mim falaram pra que
era o soro e tal. Ah! Agora veio uma enfermeira, uma médica
do aleitamento, da amamentagdo, seila, e me explicou
como € que eu tinha que dar mama, as posi¢éo e tal, veio
os pediatras, também, eles pegam e explicam direitinho as
coisas. Até agora ta indo tudo bem (Tulipa).

Todas as participantes do estudo referem terem sido
bem tratadas. Quando questionadas sobre: “o que é ser bem
tratada?’ - as maes adolescentes enfatizam o pronto
atendimento como importante fator do cuidado a elas
prestado.

Ai eu acho assim, se preocupar se tu ta sentindo
alguma dor ou ndo, e dai qualquer coisa que tu sentir tu
poder contar com a ajuda delas, né? Saber que tu pode
chamar e elas véao 14 te atender, e assim, ndo demorar
muito (Tulipa).

Ah! Tipo assim, no caso se tu pede alguma ccisa,
digamos (...) no caso o meu lengol suja de sangue, que
iSSO é uma coisa que acontece bastante, dai tu chama a
enfermeira e pede pra ela trocar pra ti se tu pede pra ela e
ela demora umas duas horas até vir de novo com o lengol ou
nem lembra mais que tu pediu. Se ela tem aquela atengdo e
‘ha ja vou buscar pra ti', ja pergunta se quer mais alguma
coisa (...) assim eu acho que é um bom atendimento!
(Sufena).

Outro fator importante do cuidado a parturiente
adolescente € a orientagao que deve ser feita através de
uma linguagem simples e objetiva. A presenca dos
profissionais também é um aspecto relevante, apontado pelas
adolescentes como fonte de segurancga e auxilio durante a
parturigao.

E, eles tratam a gente bem, né? Orientar a gente,
porque principalmente eu que ndo tenho experiéncia. E até
agora eles tdo me orientando bem, e tudo, banhinho e coisa!
(Horténsia).

Ah! Ficar ajudando a pessoa, fica no lado... eles
me ajudaram bastante |a, comegaram a perguntar o meu
nome (Orquidea).

Em suma, a troca de saberes e experiéncias
possibilita ir muito além da transmissao de informagdes e
contribuir para a construgdo de espagos de convivéncia
humanizantes na maternidade em que atuam a equipe de
saude e as maes adolescentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, procurou-se compreender a
complexidade do fato de ser gestante e adolescente ao
mesmo tempo, e de que modo essas jovens se relacionam
com o sistema de saude. Em suas falas evidencia-se que
um atendimento humanizado é possivel, e as adolescentes
revelam a existéncia de profissionais sensibilizados e
comprometidos com a melhoria da saude das mulheres no
processo de parturicao, na instituicdo onde foram atendidas..

A literatura mostra que a gravidez na adolescéncia
dificilmente é planejada, e muitas adolescentes vivenciam,
de modo traumatico, esse acontecimento por se tratar de
algoindesejado. No entanto, a pequena amostra de sujeitos
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deste estudo revelou uma nova concepg¢ao de gravidez na
adolescéncia, pois a maioria (80%) das participantes desejou
engravidar. Destaca-se que o sentido de planejamento de
uma gravidez na adolescéncia ndo possui 0 mesmo
significado para uma mulher adulta. Os motivos que levaram
as adolescentes a optar pela gravidez sao frageis e
desprovidos da nogéo de responsabilidade que envolve uma
gravidez em qualquer etapa da vida: gostar de crianca, desejo
de companhia e de ser mae.

Outro aspecto relevante, relacionado ao primeiro
objetivo deste estudo é a insergdo das adolescentes na
sociedade. Ao constatar-se que das onze jovens
entrevistadas, dez abandonaram os estudos antes de
completarem o ensino fundamental ou médio, questiona-se
sobre o futuro dessas mulheres que poderéo, até ter
condigdes financeiras para criar e educar seus filhos, mas
estdo abrindo méao de se capacitar melhor para competir no
mercado de trabalho, cada dia mais exigente.

Quanto a percepgdo das adolescentes sobre o
atendimento de saude prestado pela equipe hospitalar, todas
mostraram-se satisfeitas com a assisténcia perinatal
realizada.

Como a maioria das participantes esta vivenciando
ainternagao hospitalar pela primeira vez, o modo encontrado
para classificar o atendimento prestado pela instituicao foi
através da comparagéo com outros hospitais, nos quais foram
atendidas durante a gestagao, apontando aspectos positivos
do atendimento do hospital onde realizaram o parto.

As adolescentes valorizaram o quadro de
funcionarios, reforgando as atitudes de disponibilidade, de
pronto atendimento desses profissionais, o respeito as
dificuldades e aosmedos que emergiram durante o periodo
de parturicdo. Relatam, ainda, que foram adequadamente
orientadas e que perceberam a preocupagdo dos
profissionais em aliviar o sofrimento delas durante as
contragdes provocadas pelo trabalho de parto.

Nenhuma paciente teve seu bebé nesse hospital,
por acaso. Todas, de algum modo, escolheram a instituigao,
com a ajuda de familiares, amigas ou profissionais, revelando,
a partir das falas das adolescentes, o papel social e a
confiabilidade que a instituicdo possui.

Um aspecto importante a ressaltar foi a revelagcao
da assisténcia humanizada, na qual a paciente sente-se
respeitada e segura e realizada, evitando-se, assim, mais
uma crise para essa mulher que, muitas vezes, chega ao
final da gestacdo fisicamente cansada e fragilizada
emocionalmente.

O dultimo objetivo relativo ao modo como as
adolescentes gostariam de ser cuidadas no periodo de
maternidade, verifica-se ndo ser muito diferente da realidade
por elas experenciada. Expressam a necessidade da
presenca de um profissional competente e amigo. Isso leva
a crer que a técnica sem humanidade esta distante da
concepcao de atendimento em saude, desejado pelas
mulheres adolescentes.

Cada funcionario da instituicdo possui um papel
importante no atendimento as pacientes que, certamente,
nao esquecerao, tanto o sorriso quanto o carinho que
receberam nos diferentes setores poronde passaram.

PORTO, J.R.R.;LUZ, A.M. H.
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