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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa que teve por objetivo compreender as principais
situacOes enfrentadas pelas adolescentes e as formas de enfrentamento utilizadas por elas, apds o nascimento
do bebé. A partir da analise dos dados, emergiram cinco categorias: Enfrentando novos desafios: dificuldades no
processo de cuidar, que destaca principalmente os problemas encontrados com a amamentacdo e higiene do
bebé; A importancia do apoio de quem tem mais experiéncia, na qual sdo encontrados relatos que refletem a
necessidade das jovens de receberem suporte social; A dificuldade em conciliar estudos e a fun¢do materna, em
que se verificam as barreiras enfrentadas pelas adolescentes em dar continuidade a vida escolar apos a
chegada do bebé; Alteracdes desencadeadas pela chegada do bebé&, como mudanca na rotina diaria e a
conquista da autonomia; e Uma nova relagdo: o desabrochar de um sentimento ainda desconhecido, na qual se
observa, gradativamente, o aumento do envolvimento afetivo entre mae e filho. Conclui-se que nessa etapa da
vida a maternidade provoca importantes transformagées nas jovens, impondo-lhes novos desafios e mudancas
em sua vida e a incorporagao de novos habitos e relagdes sociais.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Cuidado da Crianga.

B depressdo, baixa autoestima e isolamento social,
INTRODUCAO sdo questbes sociais importantes que podem ser
desencadeadas, em virtude do processo de
A gestacdo € um periodo de transicdo para agestacdo e maternidade, envolvendo a
mulheres, caracterizado por transforma¢desdolescent®. Acredita-se que boa parte dos
biolbgicas complexas, que envolve mudancas néatores desfavoraveis, que acompanham as
papel social, novas adaptagdes e reajustgdvens durante a gestacdo poderdo permanecer
pessoai¥. Na adolescéncia, essas mudancasio periodo pés-parto, influenciando o cuidado ao
podem ser mais acentuadas, considerando-se @scém-nascido (RNY. Isso fortalece a crenca
riscos e problemas associados a essde que a gravidez na adolescéncia constitui um
circunstancia. fenbmeno que envolve diferentes fatores de
Existem evidéncias de que as gestantegsisco® Assim, o que se constata é a necessidade
adolescentes podem sofrer mais intercorrénciage que algumas adolescentes recebam mais
meédicas durante gravidez e mesmo apls @poio, considerando-se que, frente as situacdes
nascimento de seus bebés, do que as mulheres de gravidez inesperada e em idade precoce, as
outras faixas etarias. Os problemas advindosormas de amparo mais efetivas s&o,
dessa condi¢do estdo relacionados as tentativa®rmalmente, encontradas no nucleo familiar e
de abortamento, presenca de anemianos contatos sociais mais proxirfibs
desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré- A importancia do conhecimento sobre o
eclampsia e eclampsia, despropor¢cdo céfaloprocesso da maternidade na adolescéncia
pélvica, hipertenséo e depressdo pés-farto  justifica-se  pelas implicages que esse
As situacOes de pobreza, monoparentalidadeacontecimento desencadeia tanto na vida da mae
abandono escolar e desemprego, além dguanto de seu filho, porque a gestagdo, nessa
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faixa etéria, além de apresentar riscos para a A escolha das participantes do estudo
saude das mdes, também é fator de riscobedeceu apenas ao critério relacionado a idade
neonatal, podendo ser caracterizada como umiaferior a 17 anos e que, por esse motivo,
situacdo associada a riscos pessoais e socidigeram seus filhos incluidos no PVBR. No
para o desenvolvimento de ambos. Constata-s@eriodo em estudo foram incluidos 384 bebés no
por exemplo, que, em algumas situacdes, aBrograma de Vigilancia do Recém-nascido de
adolescentes sofrem o0 abandono por parte ddiisco de Maringa, porém apenas 238, por
companheiros e da familia, situacdes demotivos diversos (recusa, enderecgo inexistente,
descuido com a propria saude durante aesidéncia em outro municipio, mudanca de
gestacao, dificuldade de acesso aos servigcos dmdereco e 6bito) foram acompanhados durante
saude e a ocorréncia de abortos espontaneos doze meses. Desses bebés, 78 haviam sido
provocado?. incluidos no programa por serem filhos de maes
Devido a iniciagdo sexual precoce das jovensadolescentes (com ou sem outros critérios de
a gravidez na adolescéncia, no Brasil, pode saiisco) e todos foram incluidos neste estudo.
considerada um problema de saude publica, Os dados foram coletados em seis momentos
principalmente nos casos de jovens que viventistintos (aos 15 e 45 dias, e aos trés, seis, nove
em situacdo socioecondmica menos favorecidee doze meses de vida da crianca), por meio de
Essas adolescentes tendem a iniciar tardiamensmntrevista semiestruturada junto a mae
0 acompanhamento pré-natal e, por esta razdadolescente. As entrevistas tiveram duracao
sua gestacdo pode desencadear abortoeédia de 35 minutos, e apds consentimento,
espontaneos ou provocados, partos prematuros,feram gravadas e posteriormente transcritas na
0 nascimento de bebés de baixo peso, além dategra.
sequelas futur&s. Para interpretacdo do material coletado
Embora os dados referentes ao numero detilizou-se a técnica de andlise de conteudo
partos em adolescentes no Brasil, obtidos entrenodalidade temética, que inclui a pré-anélise, a
0s anos de 2005 e 2010, demonstrem umaxploracdo do material e o tratamento dos dados.
reducdo, quando comparados aos numeros daste Ultimo se processa a partir da analise da
década anterior, eles ainda correspondem eomunicacdo objetiva e subjetiva do material,
19,3% do total de nascimentos no pais. O estadatilizando-se procedimentos sistematicos para
do Parana apresenta indices bastante proximammpreender o conteddo expresso nas falas dos
aos nacionais (20%), e no municipio de Maringafamiliares”. Para tanto, todo o material foi
cerca de 10% dos nascimentos, no mesmsubmetido ao processo de categorizagdo, com
periodo, eram de filhos de maes adolescéhtes leituras exaustivas, grifando-se as expressdes
Em virtude da importancia da significativas para a codificacdo das
necessidade de conhecimento relacionado #&formacdes.
gestacdo em adolescentes e as inumeras O desenvolvimento do estudo ocorreu em
transformacBes que o nascimento de um bebéonformidade com os preceitos éticos de
gera nessa mde e em sua familia, o presenfgesquisa com seres humanos, disciplinados pela
estudo teve como objetivo: caracterizar asResolucdo 196\96, e o projeto foi aprovado pelo
principais dificuldades e a forma de enfrenta-lasComité Permanente de Etica em Pesquisa com
no primeiro ano apds o nascimento do bebé.  seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n° 451/2008). Para resguardar
METODOLOGIA a identidade, as informantes foram identifiqadas
pela letra A de adolescente seguida do numero

Trata-se de um estudo descritivo. comindicativo da ordem de realizacdo das

abordagem qualitativa, realizado em Maringa Enirevistas.

Parang, junto a todas as mées adolescentes de

criangas incluidas no Programa de Vigilancia do RESULTADOS E DISCUSSAO

Bebé de Risco (PVBR) do municipio de

Maringa-PR, nascidas no periodo de 1° de A idade das maes em estudo variou entre 14 e
fevereiro a 31 de julho de 2008. 17 anos, e a maior parte delas (38,46%) tinha 17
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anos. Das 78 participantes, 52 (66,67%) tiverandestacar que, independente da situacdo marital,
seus filhos incluidos no Programa de Vigilanciaessas jovens estdo sujeitas a ocorréncia de uma
do Bebé de Risco Unica e exclusivamente ponova gravidez ainda nessa fake
serem adolescentes; as demais criancas, além A seguir apresentam-se as categorias
deste critério, inseriam-se em outros, portematicas encontradas no decorrer do estudo,
exemplo, a idade, ao nascer, inferior de 37exemplificadas com verbalizacbes das préprias
semanas de gestacdo, peso inferior a 2500gr ernades.
indice de apgar no 5° minuto de vida inferior a
sete. 1 Enfrentando novos desafios: dificuldades no

Em fungéo das mudancas que a gestagdo emocesso de cuidar
maternidade podem desencadear na vida de uma O ato de maternar gera diversos sentimentos
adolescente, vale destacar que, em relacdo ajue sdo evidenciados, principalmente, quando as
nivel de escolaridade, apenas doze maes (15,3%)des saem do ambiente hospitalar, onde, até
haviam concluido o Ensino Médio; 27 delasentdo, permaneceram cercadas por profissionais
(34,7%) tinham Ensino Médio incompleto; seteque realizam parte dos cuidados necessérios ao
(8,9%) haviam concluido o ensino Fundamentalpebé. E ap0s essa etapa que elas passam a
e 24 (30,8%) ndo chegaram a concluir o Ensin@ssumir, com ou sem apoio, as responsabilidades
Fundamental, sendo que a maior parte delas (26bbre o cuidado de seu filho.
- 84%) tinha 15 anos ou mais, e havia Nos primeiros encontros com as maes
abandonado os estudos antes mesmo de teremdolescentes percebeu-se de que a maior
engravidado. dificuldade enfrentada por elas era referente a

De acordo com o relatério da UNICEF sobreidentificacdo das necessidades de seus bebés. A
a Situacdo da Adolescente Brasileirgo ano de preocupacdo em compreender 0 que acontecia
2008, a maioria das meninas com idade entre 16om eles, os significados dos sinais que emitiam
e 17 anos que tinham filhos (75,7%), ndopor meio de suas expressdes corporais e choro,
estudavam, e mais da metade delas (57,8%®sta implicito nas falas de algumas maes:
também ndo trabalhava. J&, entre as adolescentes

sem filhos, apenas 6,1% estavam fora da escola Na hora que ela comega chorar ndo Sei o que
3 3 0 . .
20) p fazer, eu fico muito nervosa, na hora do choro,

essa estd sendo minha maior dificuldade até
A relevancia do grau de instrugdo da agora... Na hora do choro dela, eu ndo sabia se era
adolescente esta relacionada as implicagdes choro de dor, se era fome. Na parte do choro eu
sociais, advindas da baixa escolaridade. O ainda néo sei se é choro de manha ou de dorzinha.
abandono dos estudos, em decorréncia da O periodo que eu vim para casa, ndo tinha
gravidez, muitas vezes ocasiona a diminuicdo Ninguém que eu pudesse perguntar, era so eu. (24)
das oportunidades de ingresso no mercado de gstydd realizado com o objetivo de avaliar
trabalho, podendo desencadear um processo @econhecimento de puérperas adolescentes sobre
pobreza, com prejuizos ndo somente para a mag, cuidado com o recém-nascido( RN), também
mas também para o bebé. Nesse aspecto, @nstatou que o choro do bebé lhes causa grande
crianga exposta a essas condi¢des corre mai¢hicomodo, por ndo se sentirem capazes de
risco de apresentar distlrbios em seldentificar a causa do desconforto e apenas
desenvolvimento e, ainda, sofrer algum tipo desyspeitar que algo poderia ndo estar bem,
negligéncia em seus cuidados devido asygerindo fome, colica ou até mesmo irritacdo
desinformacdo e a imaturidade propria dajo bebg, dificultando o enfrentamento da
adolescéncld. situacdo. Lidar com essas circunstancias é um
Em relacdo a situacdo marital, 26 eramprocesso dificil, pois o choro persistente dos
casadas, 25 tinha unido consensual, 21 nédgepas interfere no desenvolvimento de outras
tinham companheiro e seis nao fizeramgatividades diarias dessas maes, além de causar a

referéncia a esta questdo. Estudos t€mrystracdo por ndo serem capazes de atender as
demonstrado que, embora a maior parte dagecessidades de seu fiftto

maes adolescentes tenha um companheiro, cerca Qutra dificuldade experienciada por 33 das
de 30% delas permanecem solteiras. Cabghies deste estudo estd relacionada a
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amamentacdo, evidenciada pela presenca ddespreparo da mée diante da nova situagéo e, em
dores nas mamas, fissuras e sangramentos nowitos casos, ocorre a auséncia de orien&ﬂ;éo
mamilos, entre outros. Assim, a mulher toma decisbes baseadas nas
Tive problema pra amamentar porque eu ndo tinhénteragoes com 0 seu meio SOCIaI'.e mU|taS~vezes
bico, ai foi dificil de ele pegar, doeu bastante,Se _S_ente Coag_'da a aceitar a mterven_(;:?t? de
agora formou o bico, mas agora ta tudo bem (4). familiares e amigos. Nesse sentido, as opinides e
interferéncias externas podem ou nao contribuir
para o “sucesso” da amamentatio
Foi o bico, ele rachou e ficava sangrando e aieu Com o0 crescimento dos bebés, outras
néo ia dar leite com sangue pra ele...(28) dificuldades relacionadas a falta de experiéncia

No entanto observou-se que, mesmo frente agaAmqe e que envqlvem situagdes corriqueiras da
dificuldades, algumas maes insistram eminfancia foram surgindo:
manter a amamentacao. Ah, o pior foi quando ele comegou engatinhar,
que ndo parava em nenhum lugar, queria se jogar
de tudo quanto é coisa. A dificuldade dele é isso
(bebé no andador andando pra |4 e pra cd), ele ndo
para, eu vou dar comida pra ele tem que ficar
correndo atras, porque se coloca ele sentadinho,

A queixa de dor ou desconforto durante a daqui a pouco ele ja sumiu la pro quarto. Se
amamentagéo, no pen’odo inicial do processo de colocar a comida na frente dele, ele mete a méo
aleitamento materno, ¢é comfifh sendo no prato e derruba tudo. Tem que achar paciéncia.
importante causa de desmame precoce. (38)

Tive bastante problema, ele ndo quis mamar, ele A adaptacdo da mée adolescente as novas
ndo mamou, eu procurei bastante, minha mie m&esponsabilidades desencadeia maior confianca
ajudou muito, ele ndo quis mesmo, ele mamou s@ara desenvolver o papel materno. A jovem tem
uns cinco dias, depois ndo mamou mais. (3) a possibilidade de adaptar-se melhor a
... entdo eu comecei a dar a mamadeira. Ele ficav _(:_Iternldade € encontrar meios para superar
mordendo o bico do peito, eu no ia ficar com ele ificuldades e fortalecer o vinculo com o bebé.
mordendo, entdo eu parei de dar o peito. Dai ele o ) ]
pegou bem o leite ninho, ai eu continuei... mas ele2 A importancia do apoio de quem tem mais
pegou bem a mamadeira, ai ndo teve maieXxperiéncia

problema néo. (28) A familia apresentou-se como a maior
Dentre as justificativas encontradas para (,folaboradora das adolescentes, fornecendo-lhes

ndo amamentacdo ou para o desmame preco@@iniﬁe_s' sugerindo possiveis diagnosticos frAente
esta o fato de o bebé néo ter aceitado o peito O Ps sintomas aprese_ntados pelos  bebes e
nao ter sido capaz de sugéa-lo adequadamente""éUdF’mdo"fle no cuidado:
com facilidadé&®. Quando ela tava com célica ou quando eu néo
Diante dessas dificuldades, houve uma busca sabia como cuidar, o que fazer. Pedi ajuda pra
por parte das adolescentes por pessoas que minha mae, minha. avo, minha cqnhada. Ah, é que
pudessem orientad-las ou mesmo ajuda-las a €las entendem mais do que eu (risos)...(12)
executar corretamente esse procedimento, .. ela comegou a ter célica, ai eu néo sabia o que
entretanto, o auxilio veio apenas de familiares, fazer. Ai meu sogro e minha cunhada me falaram
principalmente de suas méaes, como constatado que chazinho era bom, ai eu dei e melhorou. O
em estudo anterif, ndo havendo citacbes pior periodo foi esse. Quando ela tava com célica
referentes aos profissionais da satde, o que pode €U ndo sabia como cuidar, o que fazer. Também
justificar que, muitas vezes, experiéncias Pedi ajuda pra minha mae, minha cunhada e meu
negativas ou mesmo falta de determinacédo pode marido... (1)
levar as maes a desistirem de amamentar. Minha sogra ajuda a cuidar da nené sempre que
As primeiras duas semanas apds 0 Preciso.(26)
nascimento do bebé correspondem ao periodo Ng maioria dos relatos, nos momentos de

mais dificil da amamentagdo, devido aO{egconforto de seus bebés, as adolescentes

S0 que eu nao tenho muito leite nédo (7).

O bico do peito quando ela puxa ddi, mais ta tudo
bem. Eu tinha muita dor, né. Doia muito, mas
mesmo assim eu insisti. Até hoje déi um pouco.
Ela morde e dai. (10)
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procuraram dividir suas angustias com pessoasiomentos, facilitaram o cuidado, em outros
mais proximas, em geral a avd materna do bebéinterferiam de maneira negativa, & medida que
desejavam impor condutas a serem seguidas ou

Logo que ela chegou em casa, ela tinha muita ! - - N
colica. Entdo, logo que minha mae foi embora,@SSUMIr a responsabilidade pelo cuidado a

parece que dava mais codlica. Parecia que eu i&anca.

enlouquecer... dava pro meu marido, ele \inha sogra também, pois ela ajuda bastante, até
chacoalhava e ela ndo parava de chorar. Ligava mesmo financeiramente, ela se acha no direito de

pra minha mae vir aqui para ela parar de chorar. jnierferir em tudo, de cuidar dele. (26)
Achei que ndo fosse dar conta de cuidar dela...

achei que tinha que levar para a minha mie As vezes minha mée dificulta um pouco porque
cuidar. (25) ela quer fazer de um jeito e eu do outro. (3)

Ah, a minha ddvida hoje eu tirei assim, com a Os mesmos que ajudam dificultam, tambem.
minha méae, que foi 0 umbiguinho. Eu fui limpar, Minha avo, ela piora, me sufoca. As vezes eu falo
ai ele mexeu sabe? Que ele esta pronto pra cair. assim: eu vou trocar ele; ndo, ndo troca agora
Ai eu falei: Mde vem aqui mae; vem me ajudar  Porque o menino esta dormindo. Mas eu vi que
aqui que o negécio estd mole. Ai minha mae €le fez xixi, ou que ele fez coco, se nao vai assar

pegou e falou: Ndo! E assim mesmo, é que vai €le. As vezes eu falo que ndo vou dar o peito
cair; esta pronto pra cair. (1) agora, porque ndo tem uma hora que ele mamou,

. . . o ela quer me forcar as vezes a dar mama, dai ela

O apoio familiar exercido principalmente  faja assim: vocé esta fazendo o menino passar

pela avé materna, conforme mencionado, fome. Sabe, entdo ela me sufoca. A minha mée ja
também foi evidenciado em outros est({to8 ndo, minha mae ja deixa eu decidir. N&o, filha
O auxilio, principalmente desse membro da voceé vaidar agora? Minha avo ja me sufoca. (16)

faf.“"”a’ € a percepgdo da sua importancia S80 A jnterferancia da familia sobre a méae jovem
ewdgn;es. Esse p~redom_|n|o ocorré pel ode tanto fornecer um suporte emocional e
prOX|deaQe erjtfe mae e filha e tambem} p?' ratico quanto ser fonte de estresse para a
experiéncia prévia no cuidado com 0s proprios, yojescenf®. Em muitos casos a avé pode

esejar assumir o lugar da mée por imaginar ter

filhos, 0 que desencadeia, no papel de avo, a
participagdo tanto na ajuda aos cuidados doaigres condices de cuidar do bebé, o que pode
influenciar negativamente na autoestima da

recém-nascido quanto no suporte & fita.
Acredita-se que na presenca da mae ou dg xd16)

outro cuidador, as adolescentes sentem que suas A vivéncia da adolescente com a maternidade

angustias e sofrimentos sdo ameniz886% arece ter um aspecto positivo, pois ocorrem
Contqdo, ao Iopgo do_s encontro§ observpg-seganhos emocionais efetivos e a afirmacdo da
tambe{n, que a mgdlda que vao adqu'”nqoautoestima da mée. Ela assume o papel de mée e
experiéncia, as maes adolescentes almejan)y ia esperado pela sociedade e se sente
conqgistar autonomia em relacdo ao cuidado dﬁlenar’nente capaz de desempenhar essé'Papel
seu filho. Assim como em estudo anteffdy é
Muita gente em cima as vezes até atrapalha. Ahimportante destacar que foram observados
tem vezes que ela ajuda e tem vez que dificultalpoucos relatos de apoio as maes por parte dos
Tem vez que assim, é olha, ta chorando demaisprofissionais de salde, e quando ocorreram, as

eu sei que € manha alguma coisa, ela vai 1 §rientacdes se restringiram ao &mbito hospitalar.
pega, bate na bunda dele e mexe pra la e mexe pra

ca... Mae, nido... ele estd com sono... Uma hora Ha! As meninas no hospital me ajudaram
ajuda, uma hora dificulta...! (38) bastante, me ensinaram tudo de novo, mesmo o

o 5 que eu ja sabia.(4)

Embora, na maioria dos relatos, as maes ) _
adolescentes tenham feito referéncia as Torna-se importante, portanto, considerar a
dificuldades no cuidado com os bebés.necessidade de os profissionais de salde se
constatou-se que elas sentiam necessidade &rnarem fonte de suporte e agentes na pratica do
serem independentes e de desenvolverem unfdlidado, ndo se limitando apenas ao desempenho
maneira prépria de cuidar da crianca. Muitasde acoes lG)IOVeSC”t'V?lS impositivas e de
delas consideram que as pessoas que, em cerfdpervisad®'®. O profissional de sadde deve
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desenvolver habilidade para uma comunicagdo Quando eu saio a noite, que eu vou estudar, eu
eficiente com a adolescente a fim de ajuda-la na deixo ele com a minha sogra e meu sogro (14)
tomada de deciséo, ouvi-la com interesse, sem Ng entanto, pelo fato de a infancia ser um
julgamentos ou imposicd&s, além de fornecer periodo em que a crianga esta suscetivel a varias
orientagbes acerca do cuidado ao bebé dgyercorrencias de saude, devido a fragilidade de
maneira continua, considerando as necessidadggy sistema imune, a situacdo de doenca dos
singulares de cada mae. filhos, em alguns casos, tornou-se um fator
. . limitante para a continuidade dos estudos.
funcdo materna oportunidades de crescimento profissional pela
Muitas adolescentes optaram por abandonar fyta dos estudos, em virtude de n&o reunirem

escola, com a intencéo de darem continuidad@gondicses para confiar os cuidados do bebé a
aos estudos posteriormente: outra pessoa, as mies destacam a qualidade de

Ter que ir pra escola atrapalha, quando tem ve¥ida de seus filhos como primordial, primando
gue ele esta meio doentinho ou ele ndo esta bensempre pela sua saude:

dai ele ndo que ficar com ninguém, dai eu pego
ele e ele fica quieto. Ou eu tenho um trabalho pra
fazer e ele ndo quer parar.(63)

N&o dava para ir nem na escola. Ele foi para o
hospital, ficou internado duas vezes. Depois ele
continuou indo, ele ia para creche e eu ia trabalha
Sabendo-se que a maternidade € um processo dai quando chegava nove horas a mulher ligava:
de grande transformac&o na vida das mulheres, Mae vem buscar que ele esta queimando de febre
compreende-se que ele se torne ainda mais © falta de ar. .Foi ai que o doutor falou para eu
complexo quando se trata da mde adolescente. €scolher: ou ficar com ele em casa, ou arrumar
Com a maternidade dessas jovens desencadeia- aiiuem para cuidar... e eu fiquei em casa com ele.
se a necessidade de se ajustarem as diferentes( )
dimensdes do seu processo de WRer O fato de muitas adolescentes néao
Geralmente, a adolescente estd despreparag@nseguirem retomar os estudos apos o
para essa nova funcdo e, adicionalmentenascimento de seus beb8¥ acarreta
encontra dificuldade em conciliar os estudosdificuldades no retorno ao mercado de trabalho
com 0 trabalho, além das novas devido a baixa escolaridade. Consequentemente,
responsabilidades domésticas e maternas, o q@ste fato leva a condigdes que dificultam a
atrapalha ou impossibilita a retomada da carreirgsuperacéo da pobreza, como menor qualificagéo
escolalt®. Ocorrem, ainda, casos em que ase chance de competir no mercado de trabalho e a
adolescentes também enfrentam a falta de apoisubmissdo ao trabalho informal e mal
dos familiares para o retorno as atividadegemunerado. Embora muitas vezes a adolescente
escolare$?. ja tenha parado de frequentar a escola antes
De acordo com o Fundo das Nag6es Unidagnesmo de engravidar, € comum que o abandono
para a Infancia-UNICEF (2011), a gravidez naescolar aconte¢ca durante a gravidez e, com
adolescéncia &, entre outros, um fator que expdiequéncia, as jovens nunca mais voftdm
as jovens a vulnerabilidade, predispondo-as a
abandonar os estudos, justificando-se o fato peld Alteracdes desencadeadas pela chegada do
falta de interesse, por necessidades econdmicasebé
pela questdo de género, o que leva um nimero A maternidade para algumas adolescentes
maior de meninas a se afastarem da escola. torna-se uma experiéncia conflituosa, pois, ao
O presente estudo possibilitou observar que mesmo tempo em que alcangam certa
suporte familiar as maes esteve mais relacionadmaturidade, vivenciam inseguranca, despreparo,
aos cuidados com o bebé nos primeiros dias ddependéncia e infantilidad@
vida, diminuindo, gradativamente, e ndo Para suprir as exigéncias e necessidades dos
persistindo, no periodo de retorno aos estudobebés, alteragbes na rotina dos pais s&o
das adolescentes. Ainda assim, algumas madscorporadas. ~As mamadas sem horarios
optaram por voltar a escola e adaptaram dlefinidos, as trocas de fraldas, o choro, as dores,

maternidade a rotina de estudante: enfim, tudo o que faz parte do universo que
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envolve o cuidado de um novo ser interfere ... de vez em quando da aquele choro e eu fico
diretamente na rotina de sono e repouso, assim pensando: 0 que sera que ela tem né, se ela
principalmente da mae: estd com dor, mas eu ndo fico nervosa com ela

_ . ndo, eu abraco ela, ligo o radio pra ver se é isso
O bebe, ele é agltado, estressado, nervoso, fica que ela quer porque com musica ela para de

bravo, comeca a gritar, quer mamar muito a noite.  chorar. Pra mim t4 6tima. Eu brinco com ela,

(7) abraco. Tem vezes que eu deixo ela no carrinho.
Acordar de noite... amamentar era complicado. E@ néo gosta muito, ai eu pego ela no colo. Eu
(31) fico o dia inteiro com ela. (10)

Para algumas maes adolescentes a falta de © envolvimento das méaes com os filhos, com
sono e descanso causados pelas exigéncias ddsPassar do tempo, exigiu amadurecimento e
cuidados ao filho sdo considerados fatoreutocontrole, geralmente ndo identificados como
complicadores, encontrados nos primeiros mesegracteristicas tipicas de adolescentes, o que
de vida do bebé. Cabe salientar que Jermite congluw que o n:itsumento da crianca foi
necessidade de sono do adolescente é decorreg® Que interferiu ndo somente na vida
de  mudancas biopsicossociais importantestetidiana da maes, mas tambem em seu
inclusive em relacdo ao padréo do ciclo vigilia-créscimento pessoal.
sond'. Nunca tive paciéncia, mas com ele eu tenho

A nova rotina dessas jovens, embora propicie paciéncia, mas também as vezes eu me estresso.
autonomia e independéncia no cuidado com o (56)
bebé, também desencadeia situagdes marcadas g s4 acho que sou muito preocupada quando ela
por perdas e restricdes, em uma fase da vida em fica doente. Ai eu brigo com todo mundo, marido,
que desejariam usufruir de liberdade, que filho, eu fico muito nervosa e desconto em todo
necessitariam relacionar-se com seus pares e mundo, mas com ela eu sou muito calma.(42)
responderem apenas pelas responsabilidades

préprias da adolescéncia Embora, nos primeiros dias, as maes

enfrentem situagcbes que possam parecer
impossiveis de serem solucionadas, com o passar
dos meses elas se tornam mais seguras e
ailrsldependentes no atendimento aos seus filhos.

5 Uma nova relacdo: o desabrochar de um
sentimento ainda desconhecido

As maes adolescentes passam por divers
situacdes dificef§" *® que podem ou ndo estar Ela fica engasgando o dia inteiro. Encontrei
relacionadas & sua pouca idade. E interessante dificuldade e muitas.... antes de ontem ela foi no
observar que poucas maes demonstraram HU (Hqspltal Umversnar_m) por causa disso. Dai
impaciéncia ou dificuldade na relacdo com os ©les (médicos) viram e fizeram exames nela tudo
. . e e nao tinha nada. Agora eu ja sei o que fazer. (2)
filhos. Dentre as diferentes justificativas para
alguns momentos de descontrole com o bebé, De fato, com o passar do tempo e o convivio
destaca-se o fato de ndo se sentirem capazes dem o bebé, as maes aprendem a ler em seu
enfrentar situacdes inesperadas, ou nédo saberegarpo, por meio dos seus sinais, 0 que ocorre
lidar com as fases préprias do desenvolviment@om ele, o que é sugestivo de alguma doencga ou
infantil: de algum outro problem8? . A convivéncia
%otidiana com o filho faz com que as mées
adolescentes passem a conhecer cada vez mais o
filho®®, sentindo-se experientes para cuidar dele,

A minha impaciéncia... ndo tenhp paciéncia comantendendo suas necessidades e procurando
ela, porque eu acho ela com muita manha. Tenh%olucionar seus problemas

vontade de bater. (74)

Tem hora que ela comeca chorar eu ndo sei o qu
fazer, eu fico muito nervosa. (24)

. Bem. Satisfeita. Muito bem, estou realizada e
Em muitos momentos, 0s percalgos servem feliz. (16)

como uma ferramenta de aproximacdo entre a . B
mae e o beB®. Durante os relatos percebeu-se Me sinto bem por ser a mae dela. (22)

que o afeto pelos filhos e a construcdo de uma A dedicacéo ao bebé esta intimamente ligada

relagéo de intimidade entre o binbmio mae-filhogo amor materno. E por meio do toque, da fala e
foi se desenvolvendo gradativamente:
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do carinho que se constréi a relacdo mae-filho, Ac¢bes prescritivas e impositivas devem ser

tornando os vinculos afetivos mais fortes entreevitadas no relacionamento com a adolescente.
ambo§® . Apesar da ambivaléncia de O enfermeiro em suas acdes de educacdo em
sentimentos proprios da adolescéncia, observowsalude deve abordar as necessidades do RN,
se que prevaleceram, nessas maes, axientando essas maes ndo apenas quanto ao
sentimentos positivos frente as dificuldades enmodo correto de cuidar, mas também sobre quais

criar uma crianca. aspectos devem ser destacados no cuidado. Um
trabalho integrado entre a atengdo primaria,
CONSIDERACOES FINAIS secundaria e terciaria é o0 ideal no

acompanhamento das adolescentes durante o

Neste estudo evidenciou-se que as maegclo'grawdlco-pue_rpera]. A
adolescentes experimentaram dificuldades no Diante das particularidades da adolescéncia e

processo de aprender a cuidar de seus filhos g2 Influéncia que o grupo social exerce sobre os
que, de modo geral, receberam apoio gdovens se faz necessario o desenvolvimento de
familiares e de sua rede social para enfrentar OBOI't_'CaS pubhgas ~que proporcionem
primeiros passos dessa nova etapa de suas vig&aovimentos de orientagao _pe_los_ prof|35|o_na|s de
No que se refere a vida social e as questdes Ude na tentativa de diminuir o indice de

cotidiano ocorreram importantes alteracdes, condravidez nessa faixa etaria.

possiveis implicacdes futuras para essas maes, FO' Ser a gestacdo e a maternidade um
considerando-se a sua pouca idade processo continuo de aprendizado para as maes,

A presenca dos profissionais de salde foforna-se fundamental o preparo da adolescente

pouco evidenciada pelas mées, o que aponta paP&'@ © gnfrentam?ntoAdas Situagoes que dserqo
a necessidade de uma participacdo mais ativa, ng/enciadas por €ia. Ao Serem — preparadas €

que se refere & orientacdo quanto aos cuidadddovavel que compreendam melhor  as
com o bebé e a identificacdo de possiveidlansformacdes em seu corpo, o processo de
dificuldades parto e que participem, com maior confianca, da

tomada de decisao frente a maternidade.

THE DIFFICULTIES OF MOTHERHOOD AND THE FAMILY SUPPO RT UNDER THE
GAZE OF THE TEENAGE MOTHER

ABSTRACT

This is a descriptive study of qualitative nature which aimed to understand the main situations faced by
adolescents and ways of coping employed by them, after the baby is born. From the data analysis, emerged five
categories: facing new challenges: difficulties in the process of caring that highlights mainly the problems
encountered with breastfeeding and baby hygiene; The importance of support from who has more experience, in
which are found reports that reflect the need of young people to receive social support; The difficulty in reconciling
studies and maternal function, in which are barriers faced by teenagers going to school after the arrival of the
baby; Changes triggered by the arrival of the baby, as a change in daily routine and the achievement of
autonomy; and A new relationship: the blooming of a yet unknown feeling, in which it is noted, gradually
increasing the relationships between mother and son. It is concluded that at that stage of life motherhood causes
important transformations in the young mothers, imposing them new challenges and changes in their life and the
incorporation of new habits and social relations.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Child Care.

LAS DIFICULTADES DE LA MATERNIDAD Y EL APOYO FAMILI AR BAJO LA
PERSPECTIVA DE LA MADRE ADOLESCENTE

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo de naturaleza cualitativa que tuvo por objetivo comprender las principales
situaciones enfrentadas por las adolescentes y las formas de enfrentamiento utilizadas por ellas después del
nacimiento del bebé. A partir del analisis de los datos, emergieron cinco categorias: Enfrentando nuevos
desafios: dificultades en el proceso de cuidar, que destaca principalmente los problemas encontrados con el
amamantamiento e higiene del bebé; La importancia del apoyo de quien tiene mas experiencia, en la cual son
encontrados relatos que reflejan la necesidad de las jévenes de recibir soporte social; La dificultad en conciliar
estudios y la funcibn materna, en que se verifican las barreras enfrentadas por las adolescentes en dar
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continuidad a la vida escolar después de la llegada del bebé; Alteraciones desencadenadas por la llegada del
bebé, como cambios en la rutina diaria y la conquista de la autonomia; y Una nueva relacién: el brotar de un
sentimiento aun desconocido, en la cual se observa, gradualmente, el aumento del envolvimiento afectivo entre
madre e hijo. Se concluye que en esta etapa de la vida la maternidad provoca importantes transformaciones en
las jovenes, imponiéndoles nuevos desafios y cambios en su vida y la incorporacion de nuevos habitos y

relaciones sociales.

Palabras clave: Embarazo. Adolescencia. Cuidado al Nifio.
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