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1447.2015.e5p.56751 Objetivos: Compreender o significado do cuidar do filho para a mae adolescente menor, desvelar as demandas para o cuidado e
construir um Modelo Tedrico sobre essa vivéncia.
Método: Pesquisa qualitativa: adotou-se o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada nos Dados,
como metodoldgico. Participaram do estudo nove mées adolescentes. Técnica de coleta de dados: entrevistas semiestruturadas, rea-
lizadas de setembro de 2008 a setembro de 2011, na consulta de enfermagem em puericultura do Centro Assistencial Cruz de Malta,
instituigdo filantrépica da Cidade de Sao Paulo/ Brasil.
Resultados: A andlise dos dados levou a construcao do Modelo Tedrico, Enfrentando uma experiéncia dificil mesmo com apoio.
Conclusdo: A experiéncia revelou que as dificuldades para cuidar, mesmo com ajuda, ndo sao supridas, apenas amenizadas e que as
maes adolescentes ndo apresentam maturidade para superar essa vivéncia.
Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Relagdes mae-filho. Cuidado da crianca. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objectives: To understand the meaning of childcare for the underage adolescent mother, to reveal the demands of care and to build
a theoretical model based on this experience.

Method: Qualitative research with symbolic interactionism as the theoretical framework and the grounded theory as the method-
ological framework; nine adolescents participated in the study. The semi-structured interview was used to collect data from Sep-
tember 2008 to September 2011, during paediatric nursing consultation at the Centro Assistencial Cruz de Malta, a philanthropic
institution in the city of Sao Paulo/Brazil.

Results: Data analysis led to the construction of the theoretical model, Facing a difficult experience even with support.

Conclusion: The experience shows that the difficulties to care for a child, even with help, are not met, only mitigated, and that
underage adolescents do not have the maturity to cope with this experience.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Mother-child relations. Child care. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivos: Comprender el significado del cuidado de su hijo para la madre adolescente menor, desvelar las demandas para el cuidado
y construir un Modelo Tedrico sobre esa vivencia.

Método: Investigacion cualitativa, se adoptd el Interaccionismo Simbélico como referencial tedrico y la Grounded Theory como me-
todol6gico; participaron del estudio nueve madres adolescentes. Como técnica de recoleccion de datos: entrevistas semiestructuradas
realizadas entre septiembre de 2008 a septiembre de 2011, enla consulta de enfermeria al nifio en el Centro Asistencial Cruz de Malta,
institucién filantropica de la ciudad de Sao Paulo/ Brasi.

Resultados: Fl andlisis de los datos llevd a la construccion del Modelo Tedrico, Enfrentando una experiencia dificil aunque con apoyo.
Conclusion: La experiencia reveld que las dificultades para cuidar, aunque con ayuda, no son suprimidas, solo amenizadas, i pre-
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B INTRODUCAO

Em 2000, a Organizacdo das Nacoes Unidas promoveu
a Cupula do Milénio, na qual, lideres de 191 paises firmaram
um pacto por um mundo pacifico, justo e sustentavel. No
encontro, a Declaracdo do Milénio foi aprovada e seus Obje-
tivos (ODM) foram definidos™. Nosso Pais assumiu alcancar
até 2015, a igualdade entre os sexos e a autonomia das mu-
Iheres e reduzir a mortalidade infantil, dentre outras acées.

Os ODM estédo diretamente relacionados a temética
deste estudo, que é a maternidade na adolescéncia me-
nor, isto é, entre os 10 e 14 anos de idade, no que tange
a eliminacdo da disparidade entre os sexos, igualdade de
condi¢des e negociacdo, protecao de qualquer forma de
exploracédo sexual, reducdo da mortalidade materno infan-
til, baixo peso ao nascer, desmame precoce; promocao de
condigdes mais dignas ao nascimento do bebé e atencao
a mae recebida pela maternidade e servicos de saude e
garantia de uma infraestrutura compativel com as neces-
sidades basicas!, sobretudo, quando se trata de meninas
que abrigam no cotidiano falta de oportunidades e baixa
qualidade de saude e educacao.

Considerando o pouco conhecimento sobre a mater-
nidade na adolescéncia menor, a exata dimensao do pro-
blema e a compreenséo das repercussées negativas dessa
vivéncia a mae e seu bebé, este estudo permitiu tragar uma
discussao perante uma tematica, que é um verdadeiro de-
safio a ser enfrentado.

No relatério da Situagcao Populacional Mundial do Fun-
do de Populacdo das Nacdes Unidas, de 2013, destacou-
-se 0 tema sobre a maternidade na adolescéncia menor,
denunciando que, no mundo, 2 milhées de meninas en-
gravidam anualmente e este nimero alcancara 3 milhoes,
em 2030, caso politicas governamentais de prote¢do nao
sejam postas em pratica®.

No Brasil, em 2011, houve 27.785 nascimentos de be-
bés de adolescentes entre 10 e 14 anos de idade®® alertan-
do sobre a necessidade de empenho urgente das autorida-
des e sociedade para reversdo dessa problematica.

Diante de tal realidade, existem poucos estudos re-
centes que evidenciam a gravidez e a maternidade na
adolescéncia menor e suas relevantes distingdes quanto
as demais faixas etarias” e os existentes enfocam os riscos
bioldgicos que a gravidez nesta faixa etdria acarreta, reve-
lando uma vivéncia negativa na interacdo mae-filho®

Quanto aos riscos bioldgicos, a Organizagdo Mundial
de Saude alerta para complicacées fisiologicas da mae e
bebé, como: anemia, hipertenséo, aborto espontaneo, tra-
balho de parto prolongado, parto prematuro e morte ma-
terna, por sua imaturidade fisica, funcional e emocional®.
Enfatiza que os riscos destas complicacdes estao relaciona-
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dos a baixa escolaridade, uso de drogas, ndo seguimento
ou seguimento inadequado do pré-natal, baixa condigao
socioecondmica, intervalos interpartais curtos e estado nu-
tricional comprometido®.

Além dos riscos mencionados, estes bebés sdo mais
vulnerdveis a ter um Apgar mais baixo, trauma obstétrico,
doencas do trato respiratério, transtorno de desenvolvi-
mento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, mor-
te perinatal, ou mesmo, durante a infancia®.

Com outra abordagem destaca que a maternidade nes-
sa faixa etaria, relaciona-se a violéncia sexual, levando a re-
percussdes psicoldgicas negativas na constituicdo da sexu-
alidade e desenvolvimento de gravidez, parto e puerpério®.

Quanto a maternagem, isto é, os cuidados realizados
ao filho, estudos partem do pressuposto que estas maes
apresentam baixo nivel de desenvolvimento cognitivo,
expondo-os a riscos evitaveis®>”. Também enfatiza sua falta
de competéncia para cuidar sozinha e que os filhos estao
sujeitos a maus-tratos, agravos psicolégicos e de desenvol-
vimento, por serem menos tolerantes e mais punitivas®”.

Somam-se as condi¢des supracitadas, uma maior pro-
pensdo dessa mae desenvolver depressdo, que determina
menor disponibilidade emocional e uma relacdo menos
afetuosa para com o filho!®,

Nessa logica, a gravidez e a maternagem na adoles-
cencia menor sdo caracterizadas sob o enfoque de risco,
uma vez que, somente apds os 15 anos de idade, ado-
lescentes conseguem desenvolver o raciocinio dedutivo
e a habilidade de propor hipdteses e argumentos para a
solucéo de problemas”?, concluindo que mées tao jovens
apresentam deficiéncias em suas habilidades cognitivas e
empdticas para a assun¢ao do papel materno.

Tendo em vista as dificuldades vivenciadas na mater-
nidade/maternagem pela mae adolescente menor, ques-
tionamos como é para ela vivenciar a situacdo de cuidar
do filho? Buscando responder a essa pergunta, delineamos
um estudo com os seguintes objetivos: compreender o
significado do cuidar do filho para a mae adolescente me-
nor; desvelar as demandas para o cuidado e construir um
Modelo Tedrico (MT) sobre essa vivéncia.

B METODOLOGIA

Estudo qualitativo que utilizou como referencial tedrico
o Interacionismo Simbdlico (IS), perspectiva de anélise das
experiéncias humanas, cujo foco de estudo é a natureza
das interacdes?. ATeoria Fundamentada nos Dados (TFD),
o referencial metodoldgico,propde-se ao desenvolvimento
de teorias geradas apoiadas nos dados obtidos de forma
sistematica, comparativamente, em um processo nao line-
ar, no decorrer da prépria pesquisa‘'.
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O cendrio foi o ambulatério de consulta de enferma-
gem em puericultura do Centro Assistencial Cruz de Malta,
instituicao filantrépica da Cidade de Sao Paulo, que man-
tém um Programa de Integracdo Docente Assistencial com
o Departamento de Enfermagem Pediétrica da Escola Pau-
lista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Participaram nove maées que tiveram seus filhos entre
12 e 14 anos de idade. Este nimero foi determinado pela
amostragem tedrica, processo que visa a gerar a teoria, para
0 que 0 pesquisador coleta,codifica e analisa os dados e de-
cide quiais vai coletar em seguida e onde encontra-los!'".

Assim, constituiram-se trés grupos amostrais; 0 primeiro,
com trés méaes que sofreram maus-tratos na infancia, relacio-
namento conflituoso com problemas na relacéo e dindmica
familiar; o segundo, quatro mées que vivenciaram 0 apoio
da familia na infancia, durante a gravidez e nascimento de
seus filhos; o terceiro, duas mées ja adultas, mas, que haviam
vivenciado a maternidade na adolescéncia menor, uma teve
apoio da familia e da rede social, a outra, ndo, que significa-
ram suas experiéncias passadas relacionadas a maternagem,
de forma similar aquelas vivenciadas pelas adolescentes dos
outros dois grupos, atingindo-se a saturacao tedrica".

As estratégias foram a observacéo participante e a en-
trevista semiestruturada iniciada com a questado nortea-
dora: Conte-me (nome da mae) como estd sendo para vocé
a experiéncia de cuidar de seu filho (nome da crian¢a)? Estas
foram realizadas no ambulatério ou casa das adolescentes,
conforme sua escolha, gravadas e transcritas na integra.

A coleta dos dados foi realizada entre setembro de
2008 e setembro de 2011, derivada de uma tese de douto-
rado em enfermagem!'? e ocorreu de de modo desafiador,
em funcao das dificuldades na captacéo e aceitacao destas
maes em participarem do estudo e, aquelas que aceitavam,
conotavam dificuldades para expressarem de maneira 16-
gica e sequencial uma vivéncia tdo complexa. Além do que
as adolescentes eram selecionadas intencionalmente e a
andlise dos dados deu-se concomitantemente a coleta le-
vando a um periodo de tempo prolongado para alcancar a
saturacao teérica’”.

Ademais, conforme os pressupostos da TFD, coleta dos
dados ndo antecede a analise dos mesmos, mas elas ocorre
concomitantemente, e esta foi realizada seguindo as eta-
pas de codificacdo aberta, axial e seletiva, identificacédo da
categoria central, e formulacdo do MT representativo do
fenémeno estudado.

Com relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi apro-
vada pela Comissdo de Etica da UNIFESP sob Parecer de
n° 2.025/07,em acordo com os preceitos éticos exigidos na
Resolugao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude. As par-
ticipantes foram esclarecidas das finalidades do estudo e ga-
rantia do anonimato, assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, assim como o adulto responsavel, no caso
das adolescentes. Para preservar o sigilo, estas receberam
nome ficticios de anjos, como serdo denominadas.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados possibilitou a compreenséo do sig-
nificado que a mae adolescente menor atribui a vivéncia
de cuidar do filho, revelando dois fendmenos interativos,
ou seja, sao interdependentes, seguem uma trajetéria
muUtua e apresentam interacao de efeitos. O primeiro, Con-
vivendo com uma experiéncia solitdria e dificil ao cuidar do
filho, expressa as dificuldades, sofrimentos, medos e sen-
timento de solidao que ela vivencia e comprometem sua
adaptacdo a maternagem. O segundo, Tendo ajuda da rede
de apoio para cuidar do filho, retrata as interacdes que esta-
belece com sua rede de apoio, para desempenhar o papel
de maée, cuidar do filho e, ainda, prosseguir com sua vida.

A articulacdo desses dois fendmenos levou a identifica-
¢ao da categoria central e a construcado do MT Enfrentando
uma experiéncia dificil mesmo com apoio (Diagrama 1). A se-
guir, o mesmo serd descrito, destacando as categorias que
o compde, ilustradas com trechos dos dados empiricos
dos discursos e observacdes realizadas com as maes.

Essa vivéncia inicia-se no alojamento conjunto, apds o
parto, quando a adolescente depara-se interagindo com
os cuidados iniciais do filho que precisa realizar, sem poder
contar com o apoio, carinho e compreensao dos profissio-
nais de sauide ou de familiares, assim, percebe-se Vivencian-
do os cuidados iniciais ao filho de maneira solitdria e dificil.

Ficar sem mae, marido, sozinha e ninguém para te dar
carinho e ajudar com o bebé! Isso foi demais, ndo sabia
nem como ia comecar a cuidarl...].eu e o bebé, ali sozinhos
(Tsaphkiel).

Tive que aprender a cuidar do meu filho sozinha Id na ma-
ternidade. Minha mae sé podia entrar na hora da visita, e
a enfermeira veio Id, deu um banho rapidinho no bebé e
ndo ensinou nada! (Camael).

Tal achado é preocupante, pois o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente determina que “os estabelecimentos
de atendimento a saude devem proporcionar condicoes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsdvel,no caso de interna¢ao da crian¢a ou do adoles-
cente”?), O fato torna-se mais inquietante, pois o0 quinto
ODM, relacionado a salde materna, apresenta dentre as
suas metas, a necessidade da promocao de uma atencao
especializa e humanizada pelos profissionais de saude
durante a gestacdo e puerpério?, levando-nos a refle-
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Vivenciando os cuidados iniciais ao filho
de maneira solitaria e dificil

Continuando a vivenciar dificuldades
para cuidar dofitho em casa

Surpreendendo-se ao deparar-5e com
uma experiéncia diferentee Unica

( Sentindo-se exigida e sobrecarregada

[ Sofrendo ao deparar-se com a dor e o-sofrimento do/filho )

[ Percebendo-se perder o dominio sobre seu papel de mae

( Percebendotse apoiada para cuidar do filho )

( Tendo suporte financeirg' e/apoio para retornar as atividades

( Desenvolvendo confiancga para cuidar do filho

( Ampliando o conceito de cuidar

— S S

( Transformando-se com a maternagem

Diagrama 1 - Modelo Tedrico: Enfrentando uma experiéncia dificil mesmo com apoio

tir sobre a obrigatoriedade da presenca de um acompa-
nhante junto a mae adolescente menor durante todo o
periodo de trabalho de parto, pds parto imediato e aloja-
mento conjunto, ainda mais considerando a pouca idade
dessa populacéo.

Concordamos, que a falta desse suporte precoce a mae
adolescente para cuidar pode acarretar prejuizos irrepara-
veis na relacdo e seguranca emocional da diade méae-filho,
pois essa ajuda inicial favorece a autonomia e autoconfian-
¢a para apoiar as demandas da maternagem®',

Por outro lado, quando se percebe apoiada precoce-
mente no alojamento conjunto, com a ajuda dos profis-
sionais de salide e da rede de apoio, vivencia esta situacao,
Tendo ajuda da rede de apoio para cuidar do filho, conseguin-
do desempenhar seu papel de mae no cuidado do filho,
favorecendo-lhe a sensacdo de valorizacdo e confianca,
essencial para sua adaptacao e assuncéo a maternidade.

Eles [equipe de enfermagem] foram bacanas! Eu recebi
muita ajuda Id no quarto para cuidar do meu filho. Eles
ensinaram banho, troca, tudinho, aprendi a fazer tudo cer-
tinho (Gabriel).

O apoio da minha mde foi tudo! Ela me ajudou a cuidar
do meu filho. Desde o comeco,orientou tudo e ficou do
meu lado pra ver se eu tava cuidando direito (Camael) .

Nesse contexto, o apoio familiar é o instrumento-chave

para ajuda-las no enfrentamento do cuidar. Estudos refor-
¢am gue maes tao jovens precisam contar com a ajuda,
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supervisao e ensinamentos da familia, sobretudo, nos pri-
meiros dias de vida do bebé, quando se sentem fragiliza-
das e vulneraveis, diante da nova situacao™"). Enfatizam
que essa ajuda favorece uma maternagem mais responsi-
va, em especial sob condicdes estressantes, promovendo
o desenvolvimento do apego seguro entre mae e filho, e o
fortalecimento da relacdo com a familia®*'>.

Os profissionais de saude também sdo reconhecidos
como importante fonte de apoio, reforco emocional e infor-
macao, propiciando sentimentos de pertencimento, valoriza-
cdo e exercendo influéncia direta em seu bem-estar biopsi-
cossocial e na competéncia para exercer a maternagem#19,

Ao retornar para casa, a adolescente continua intera-
gindo com as duvidas e insegurancas que nao foram su-
pridas na maternidade, Continuando a vivenciar dificuldades
para cuidar do filho, sem saber se os cuidados que realiza
estdo corretos, ela vai tendo de descobrir sozinha como
cuidar, por meio de tentativas, acertos e erros.

No comeco,apanhei” pra cuidar do meu filho. Foi dificil,
dar o banho, limpar o umbigo e trocar a fralda (Camael).

Ficava sozinha. Ai fui descobrindo, ia vendo o que dava er-
rado e logo eu dava um jeito de melhorar. Fui descobrindo
como cuidar dele sozinha (Tsadkiel).

Dificuldades e medos para cuidar estdo relacionados a
fase de adaptacdo a nova condicdo de ser mae e as de-
mandas que a maternagem acarreta, para as quais ndo esta
preparada para exercer plenamente'? Este achado pode
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ser explicado pelas caracterfsticas inerentes da adolescén-
cia menor: ser imediatista; querer descobrir solugdes faceis;
criar um sistema de valores proprio em busca de solucoes
e ir a procura de uma identidade adulta. Assim, enquanto
cuida do filho, vai testando seus limites, refaz conceitos e
vivencia uma possivel independéncia, tentando eximir-se
dos medos e dificuldades que a dominam®.

Diante desta vivéncia inicial tdo dificil, a mée interage
consigo mesma e comeca a mobilizar recursos internos
para conseguir cuidar e amenizar o sofrimento que essa
situacdo causa. Passa a relembrar experiéncias de sua in-
fancia, quando teve oportunidade de ajudar sua mae a cui-
dar de outras criancas pequenas, estratégia que ndo tem o
efeito esperado, Surpreendendo-se ao deparar-se com uma
experiéncia diferente e Unica, reconhecendo que a vivéncia
anterior ndo Ihe garante seguranca para cuidar do filho.

Nem parece que ajudei a cuidar da minha irmdzinha, cui-
dava dela sem problemas! Quando vi aquele bebezinho
pequenininho, ndo imaginava que ia ser téo diferente, que
eu ia ter dificuldade para dar o banho e limpar o umbigo,
coisas que jd ajudava a fazer (Raziel).

Tal achado leva a reflexdo sobre a capacidade do cuidar,
relacionada as lembrancas de como o ser humano foi cui-
dado e como cuidou do outro, pois lembrancas podem ser
acessadas no transcorrer da vida, ajudando na tomada de
decisoes relacionadas ao cuidar de si e do outro®. Talvez,
isso seja mais dificil de ocorrer na adolescéncia menor, pela
dificuldade de compreensao e abstracdo de fatos relacio-
nados ao cuidar adquiridos na infancia, pois, o processo de
adaptacgao a maternidade/maternagem requer amadureci-
mento psicolégico e emocional para discernir as vivéncias
que precisa assumir”,

Além disso, as dificuldades ndo se restringem apenas
aos cuidados diretos ao filho, mas, decorrem também de
estar Sentindo-se exigida e sobrecarregada por precisar cum-
prir os afazeres domésticos e escolares, que ja realizava an-
tes de seu nascimento, causando cansaco e irritacao.

Antigamente era s6 casa. Agora é a nené, o marido e dei-
xar tudo arrumadinho e limpo (Mikael).

Eu t6 cansada e quando chego da escola, preciso cuidar da
minhafilha e da casa, té muito cansada e irritadal (Tsaphkiel).

Conforme o IS, o desenvolvimento do Self na adoles-
céncia menor implica uma intensa estruturacao e ajusta-
mentos, levando a redefinicéo da identidade que esta se
estruturando, podendo sentir o peso da responsabilidade
e renuincia” face a situacao.

Nesse contexto, embora contribuindo com a sobre-
carga da adolescente revelada neste estudo, ressalta-se a
importancia de seu retorno precoce a escola, como garan-
tia de proporcionar-lhe um universo de conhecimentos e
desenvolvimento de um “projeto de ser alguém na vida’,
favorecendo condicdes de crescer, amadurecer e autoafir-
mar-se,como adolescente e mae!'”.

O segundo ODM refere-se a garantia do ensino bésico
universal com alcance da educacao de qualidade para jo-
vens entre 7 e 14 anos de idade?, no entanto, essa ndo € a
realidade contemplada, pois a evasao escolar para a maio-
ria dessas maes é precoce e definitiva, pelas dificuldades
de conciliarem os estudos com as exigéncias e responsabi-
lidades que o cuidar determina‘™”.

Além disso, conforme vai cuidando, novas dificuldades
surgem, como as relacionadas a sua incapacidade de intera-
gir com alguma doenga ou mal-estar do bebé, assim, percebe,
Sofrendo ao deparar-se com a dor e o sofrimento do filho, o
que aleva a sentir d6, medo de uma possivel interna¢ao ou
mesmo de conter o filho para tomar vacina.

Tinha medo dela [filha] ficar doente, seild, dela ficar interna-
da. Eu tinha medo de um resfriado virar bronquite.(Haniel).

Fiquei com medo, assim, medo de vacinar e segurar ela
(Tsaphkiel).

Achado semelhante foi evidenciado em estudo e refor-
ca que tal situacdo acomete a adolescente pela sua imaturi-
dade emocional associada ao estresse de precisar deparar-
-se com situacdes inusitadas e desconhecidas que ndo esta
preparada para enfrentar’?. Mas, essa ndo é uma prerroga-
tiva da adolescente menor; mées de 15 a 19 anos, também
referiram medo dos filhos ficarem doentes e serem inter-
nados, ndo sé pelo préprio sofrimento, mas também por
serem julgadas e até perderem a guarda do filho",

Em face das exigéncias que vai vivenciando, esta mée
busca seus familiares para ajuda-la, assim, ameniza as difi-
culdades e medos decorrentes da sobrecarga de deman-
das que precisa enfrentar,como ser atendida em sua solici-
tacdo de acompanha-la ao Posto de Saude para se eximir
de segurar o filho ao ser vacinado.

Tive do6 de levar meu filho para tomar vacina. Na primei-
ra vez, minha mae veio comigo, na sequnda, minha tia e
meu marido. Foram eles que sequraram (Mikael).

A adolescente também se depara, Tendo suporte finan-
ceiro e apoio para retornar as atividades, quando estabelece
uma negociacao com sua rede familiar para favorecer-lhe
apoio financeiro a seu sustento e do filho e garantir-lhe o
retorno precoce a escola.
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Para cuidar, vocé precisa ter dinheiro. Por isso, dependo da mi-
nha familia, ndo tenho como sustentd-la agora. (Metraton).

Eu tive apoio de todos da minha familia para voltar a estu-
dar. Até a patroa da minha mde, deixou a minha mde levar
ele para o servico dela, enquanto estou na escola (Mikael).

Todo este apoio faz com que fortaleca a relagdo com
a familia e determina que se sinta menos vulneravel e em
melhores condicoées fisicas e emocionais para enfrentar as
vicissitudes da situacdo do cuidar*'?,

Este achado nos remete ao terceiro ODM? que ressal-
ta a importancia da igualdade entre sexos e valorizagao da
mulher, o que nos leva a refletir que estas maes em tao
tenra idade, possam ter oportunidades de desenvolvimen-
to socioecondmico por meio da educacdo e melhoraria da
qualidade de vida que reverter-se-a diretamente em me-
Ihores cuidados ao filho e de si, e 0 quanto é importante o
apoio da familia para que isso ocorra.

Esta jovem também percebe-se acolhida quando inte-
rage com as enfermeiras que atuam na consulta de enfer-
magem, que estdo sempre prontas a ouvi-la, orienta-la e
apoid-la quanto as suas duvidas e dificuldades relaciona-
das ao cuidado do bebé e de si.

Fui muito ajudada por vocés [enfermeiras]. Vocés expli-
cam tudinho. Aprendi muito a cuidar da minha filha com
vocés. S6 consegui dar de mamar pra minha filha por cau-
sa de vocés, que me apoiou muito (Raphael).

Embora reconheca a importancia do apoio que rece-
be da familia para ajudé-la a cuidar, a forma como ele é
exercido pode levar essa jovem a ir, Percebendo-se perder o
dominio sobre seu papel de mde, o que ocorre quando sua
mée ou avod comeca a demonstrar preocupacdo quanto
a qualidade dos cuidados prestados ao bebé. Percebe-se
vigiada e intimidada por ndo conseguir executar os cuida-
dos, conforme ensinado por elas e depara-se com sua méae
realizando e tomando decisdes, sem consulta-la. Assim, vai
deixando de cuidar ou decidir sobre os cuidados, sobretu-
do, quando de seu retorno a escola.

A minha mae ficava de olho e com medo de eu cuidar dele
sozinha. Ela tinha medo dele passar fome, ndo fazer a ma-

madeira e eu néo trocar a fralda (Metraton).

Tava amamentado e voltei pra escola, minha mae foi ld e de-
cidiu que leite ia dar, e assumiu todos os cuidados (Tsaphkiel).

Pela dificuldade em opor-se a mée, de quem depende
e por sentir-se muito triste, nao reage e fica sofrendo, che-
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gando a decidir sair da escola, como estratégia para tentar
reassumir o papel de mae e reconquistar o amor do filho.

Estou muito triste, acho que meu filho gosta mais da mi-
nha mdée do que de mim! Quando a gente chega em casa,
e as duas [mae e filha] estendem os bracos para pegar ele
no colo, ele vai no colo da minha mae! (Mikael).

Mas, quando pode contar com a ajuda da mée, no sen-
tido de té-la a seu lado, orientando e esclarecendo suas
duvidas, passa a sentir-se motivada, adquirindo seguran-
ca e conflanca, sem perceber-se destituida do papel de
protagonista do cuidado do filho. Assim, vai desenvolven-
do autonomia para cuidar, 0 que nao significa que esteja
superando seus medos e consiga dar conta sozinha das
exigéncias que a maternagem exige. Neste sentido, vai
Desenvolvendo confian¢a para cuidar, na qualidade do cui-
dado, passando a definir-se como sendo boa mée e a ser
valorizada pela familia, 0 que favorece o desenvolvimento
de sua autoestima.

Fui adquirindo confianca pra cuidar no dia a dia. A minha
familia foi importante para que isso acontecesse (Tsadkiel).

E 56 elogio, todo mundo sabe que sou boa mde e cuido

bem da minha filha! (Raphael).

Corroborando com estes achados, estudos investi-
garam a relacédo da adolescente com sua mae, referen-
te aos cuidados ao bebé e impactos que essa relagcéo
pode exercer. Um deles alerta que, algumas vezes, estes
problemas antecedem o nascimento, gerando conflitos,
sobretudo quando sua mae julga que ela é muito jovem
e nao tem condi¢des emocionais e habilidades técnicas
para cuidart'®,

A literatura enfatiza que a seguranca e a capacidade
para cuidar sdo obtidas pela autoconfianca na interacéo es-
tabelecida entre mée e filho, desencadendo sentimentos
favoraveis que a tornam fortalecida, criativa e autbnoma
para cuidar’*®. Quando nao consegue desenvolver essa
conflanca, a adolescente é levada a um estado de autode-
preciacdo, a um alto nivel de estresse emocional e a des-
crenca completa de seu papel de mae®®,

Tornar-se méae é um ritual de passagem e transicéo,
que envolve a organizagao dos varios papéis que inte-
gram o autoconceito do que vem a ser mulher™. Com
a ajuda da rede de apoio, as adolescentes esforcam-se e
tentam ajustar-se ao papel de ser boa mae, pois, cultural-
mente, o significado dado as caracteristicas maternas, in-
dependente de sua idade, esta relacionado a sentimentos
de doacéo, sacrificios, obrigacédo, paciéncia e delicadeza
para com o filho!™.



Enfrentando uma experiéncia dificil mesmo com apoio: a adolescente menor vivenciando a maternagem Il

Esse conceito deve ser repensado, em especial, as maes
que estao vivenciando a maternidade na adolescéncia me-
nor, pois tais caracteristicas podem nao se ajustar as mes-
mas, por ndo apresentarem condicdes psicoldgicas e emo-
cionais para construcdo da identidade de ser mae.

No contexto de superacdes e valorizacdo de seu Self, a
adolescente passa a ressignificar e vai Ampliando o conceito
de cuidar, que passa a ter dimensdes maiores e relaciona-
das as medidas de protecédo e seguranca de seu filho e a
promocao do desenvolvimento, chegando a emocionar-se
com suas novas habilidades.

Ele comecou a falar o nome de cada um de nés. Que meni-
no inteligente, fiquei emocionada! (Raziel).

E perigoso deixar ele sozinho, tenho medo que ele se ma-
chuque. Mesmo quando té acabada, preciso ficar atrds
dele (Gabriel).

Ela também passa a reconhecer o brincar como um
recurso importante do cuidado. A esse respeito, intera-
gindo consigo mesma, recorda vivéncias significativas de
sua infancia, resgatando momentos relacionados as brin-
cadeiras que tanto lhe proporcionavam alegria e prazer,
valorizando o brincar como instrumento para fortalecer
sua relacdo com o filho, promover seu desenvolvimento e
trazer-lhe o alento necessério para enfrentar toda a carga
que o cuidar impoe.

[...] brinquei muito! Na escola, até os 7 anos de idade, brin-
cava de cobra-cega e mamde e filhinha. Como era mara-
vilhoso brincar, brincar é uma delicia! (Camael).

Quando a gente td brincando, ele quer o brinquedo, ele jd
saiengatinhando pela casa. Nossa! Eu ndo imaginava que
brincar assim era importante (Gabriel).

A gente adora brincar juntos. Coloco os brinquedos no en-
dredom, e a gente fica horas brincando juntos (Raphael).

Além de ser uma atividade promotora de prazer, di-
versao e distracao, brincar é também uma atividade inte-
gradora do ser humano. Epistemologicamente, deriva de
brinco que vem do latim vinculo, cujo significado é fazer
lacos, ligar-se, o que mostra quanto a atividade IUdica é
essencial ao desenvolvimento da crianga, pois, brincan-
do, ela vai integrando-se a si mesma, as outras pessoas e
ao meio ambiente; além de ser uma atividade que leva a
compreensao e até a ressignificacdo de uma situagcao®.

O brincar pode representar uma estratégia de ativida-
des a serem desenvolvidas com adolescentes, uma possi-

bilidade de expressar-se, transformar-se, autoconhecer-se,
pois, durante o brincar podera interagir, vivenciar e com-
preender a dimenséo subjetiva e singular das varias experi-
éncias que esta vivendo, com a possibilidade de interpretar
0 que esta acontecendo®,

Como consequéncia, de vivenciar todo esse processo, a
adolescente percebe-se Transformando-se com a materna-
gem, pois reconhece que a interacao que estabelece com
o filho faz florescer sentimentos positivos, como 0 amor ao
filho, que determinam transformacées em seu jeito de ser.
Ela acaba por definir o filho, como sendo a alegria e a razdo
de seu viver.

Depois que meu filho nasceu, resolvi mudar de vida Ama-
dureci e decidi que eu ia ter que cuidar dele (Tsadkiel).

O meu filho é minha vida, minha paixdo! Eu me apaixono
mais e mais a cada dia, vou cuidando dele e sentindo mais
amor (Raziel).

Tal fato também foi evidenciado em estudo realizado
com maées adolescentes de 15 a 19 anos de idade, que re-
velou a vivéncia de sentimentos de prazer, amor e felicida-
de das mesmas ao cuidar e o desenvolvimento de estraté-
gias para que pudessem superar as dificuldades e alcancar
o objetivo de cuidar do filho!™.

Refletindo sobre a experiéncia vivida pela adolescente
menor relativa ao cuidar do filho, identificamos como se ela
estivesse em uma gangorra, que ora se inclina para cima,
ora para baixo. Quando essa vivéncia apresenta-se dificil,
torna-se um fardo pesado, maior do que ela pode suportar,
a gangorra é impulsionada para baixo. Por outro lado, quan-
do a adolescente recebe apoio apropriado, sem que lhe seja
usurpado o direito de manter-se como a protagonista do
cuidado, o peso dessa experiéncia vai sendo aliviado, tor-
nando-se mais leve, assim a gangorra volta a subir.

Mas, essa vivéncia, mesmo com algum alivio, continua
sendo dificil. Assim, Enfrentado uma experiéncia dificil mes-
mo com apoio, representa a esséncia do que significa para
adolescente menor vivenciar o cuidado do filho.

B CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que este MT podera contribuir para a pra-
tica dos profissionais da salde e da educacédo, na compre-
ensao do que vem a ser mée tao jovem e as demandas de
apoio de que necessita para cuidar do filho, mas também
de si, facilitando a continuidade de sua trajetéria de vida e
construcao de sua identidade.

Ressaltamos que nele foram desvelados aspectos dife-
rentes e importantes e que estao diretamente relacionados
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aos segundo, terceiro e quinto ODM, que ainda nao foram
totalmente alcancados e que levaram a uma reflexdo no
que tange a gravidez/maternidade na adolescéncia menor,
suas implicacbes e a importancia da atuacéo do enfermei-
ro neste contexto

No que condizem as esferas governamentais, progra-
mas especificos a adolescente menor, focados no suporte
para o desenvolvimento e construcdo de suas habilidades
e competéncias devem ser repensados, além dos voltados
a melhoria dos servicos de assisténcia a maternidade den-
tro dos programas de assisténcia publica e, assim, validar
acoes com vistas a reducao da gravidez, reincidéncia e re-
torno precoce a escola.

Fica também evidente o compromisso e responsabi-
lidade social e moral dos enfermeiros na promogao e re-
ducéo das desigualdades e sofrimentos que esta vivéncia
pode acarretar, além de garantir uma assisténcia de exce-
léncia conforme os eixos transversais da universalidade,
integralidade e equidade.

Tendo em vista, que a experiéncia do cuidar para a mae
adolescente menor pode ser diferente para outras adoles-
centes, que para a TFD, os resultados obtidos ndo devem ser
vistos como imutaveis, e 0s conceitos emergidos podem ser
submetidos a analises mais abrangentes e profundas, é pre-
ciso desenvolver um novo estudo que envolva mées com
um nivel socioecondmico melhor, que poderd ampliar a
compreensao de tal vivéncia, ja que este estudo limitou-se a
investigar aquelas que vivem em condi¢es desfavorecidas.
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