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RESUMO

Este estudo qualitativo teve o objetivo de
compreender como as puérperas-adoles-
centes vivenciam o cuidado do filho no am-
bito domiciliar. Como referencial de anali-
se, empregou-se o conceito de Materni-
dade e, no tratamento dos dados, utilizou-
se o método do Discurso do Sujeito Cole-
tivo. Participaram do estudo 15 puérperas-
adolescentes que ficaram internadas com
o recém-nascido na unidade de Alojamento-
Conjunto do Hospital Universitdrio da USP,
e que foram entrevistadas ap0s a alta hos-
pitalar. Os resultados evidenciaram a cons-
trugdo diaria do ser-mae-adolescente que
direciona o sentimento de seguranga dian-
te da superagdo das dificuldades ao cuidar
do recém-nascido. A rede de apoio familiar
mostrou-se importante para ajudar a jovem
mde nes-ta nova fase de sua vida. Ao final
do puer-pério foi possivel constatar que a
puérpera-adolescente atende, com com-
peténcia, as necessidades de higiene, ali-
mentacdo e afeto do recém-nascido.
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ABSTRACT

This qualitative study aimed to understand
how the adolescent puerperae experience
caring for their child at home. The Maternity
concept was used as the reference for the
analysis and the method based on the Col-
lective Subject Speech was used to analyse
the data. Fifteen adolescent puerperae par-
ticipated in the study. They were all in the
rooming-in of the USP University Hospital
with their child. The interviews were perfor-
med after the adolescent mothers were
discharged from the hospital. The results
showed an everyday building process con-
cerning the role of being an adolescent mo-
ther, which leads to a feeling of security
in view of the difficulties related to caring
for the newborn. Family support was consi-
dered important to help the young mother
during this new phase of her life. In the end
of the puerperium, it was possible to reali-
ze that the adolescent puerperae was able
to meet the newborn’s needs concerning hy-
giene, feeding, and affection.
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RESUMEN

Estudio cualitativo que tuvo por objetivo
comprender como las adolescentes en el pu-
erperio pasan por la vivencia de cuidar de su
hijo en casa. Como fundamento de andlisis
se empled el concepto de Maternidad, para
el andlisis de los datos fue utilizado el mé-
todo del Discurso del Sujeto Colectivo. Par-
ticiparon del estudio 15 adolescentes y sus
recién nacidos hospitalizados durante el pu-
erperio en el servicio de Alojamiento Con-
junto del Hospital Universitario de la Univer-
sidad Sdo Paulo, entrevistas realizadas pos-
terior al alta. Los resultados mostraron que
la construccion diaria de ser madre-ado-
lescente orienta el sentimiento de seguri-
dad frente a la superacion de dificultades
cuando se cuida del recién nacido. La red
de apoyo familiar fue importante para ayu-
dar a la joven madre en esta nueva etapa
de su vida. Al final del puerperio se observé
que esta adolescente cuida del recién naci-
do en cuanto a sus necesidades de higiene,
alimentacién y afecto competentemente.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento huma-
no que implica em um periodo de mudangas fisicas e emo-
cionais, considerado, por alguns, como momento de con-
flito ou de crise. Devemos considera-la ndo apenas como
simples adaptacdo as transformacgdes corporais, mas
como importante periodo no ciclo existencial da pessoa,
da qual se exige uma tomada de posicdo social, familiar,
sexual e perante os membros do grupo a que pertence'.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos
de idade, subdividido em adolescentes menores (de 10 a
14 anos) e adolescentes maiores (de 15 a 19 anos). Este
critério é o mais utilizado na literatura biomédica®®3.

Paralelo a este critério, devemos considerar a adoles-
céncia como um periodo de descobertas, inclusive da
sexualidade, que sujeita a jovem a doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez. Neste aspecto,
dados do Sistema Unico de Satde (SUS) refe-
rentes ao ano de 2000, mostram que, dentre
os 2,5 milhdes de partos realizados nos hos-
pitais publicos brasileiros, 689 mil eram de

o alto indice de gravidez na adolescéncia que
tem preocupado educadores, pais, gover-
nantes e pesquisadores.

A gravidez na adolescéncia é uma crise
que pode se sobrepor a crise da adolescén-

vimento que encaminha a adolescente a
transi¢do para a vida adulta®®. Por sua vez,
os padrdes infantis sdo questionados e re-
elaborados, implicando na necessidade de
intensa reestruturagdo e reajustamento pessoal e social
havendo necessidade de nova definicdao de papéis, articu-
lada com as modificagdes organicas e psiquicas. A gravi-
dez, ocorrendo nesse periodo, aciona uma nova busca de
identidade, com novos conflitos que podem levar a maior
desestruturacdo da personalidade!.

A condigdo de gerar um filho implica a necessidade de
intensa reestruturacdo e reajustamento pessoal e social,
acarretando a mudanca de identidade, nova definicdo de
papéis, articulada com as modificagdes organicas e psiqui-
cas. Assim como toda mulher que vivencia a gestagao, a
adolescente vive o processo e redesenha o seu percurso®.

Diante de um filho recém-nascido, a adolescente vi-
vencia processos de amadurecimento caracterizados pela
busca de identidade, envolvendo e integrando ndo sé o
seu desenvolvimento fisico, como psicoemocional, inte-
lectivo, familiar e social préprios da fase em que se en-
contra. A maternidade introduz a mulher na vida adulta
por meio de mudangas no modo de ver e de enfrentar o
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modificagdes
organicas e psiquicas. este estudo, tragamos o seguinte objetivo: com-

mundo. A jovem ndo consegue avaliar com clareza que
esta vivendo uma situagdo ambigua: é adolescente e, ao
mesmo tempo, assume responsabilidades de adulta. No
entanto, para as adolescentes, amadurecer significa esta-
rem aptas a desempenhar as responsabilidades préprias
de um adulto como os afazeres domésticos e o cuidado da
crianga®.

Ainda que sejam reduzidos os estudos com foco na
relacdo da puérpera-adolescente com seu recém-nasci-
do, alguns estudos mostram que as adolescentes, ao se
sentirem seguras e apoiadas para prestar cuidados aos
filhos, tém fortalecido o vinculo com o bebé e demons-
tram maior amadurecimento e responsabilidade®®?,

O convivio profissional de uma das autoras, com maes
adolescentes em Sistema Alojamento Conjunto de uma
maternidade que tem como pratica assistencial a educa-
¢do e a orientagdo da mae quanto aos cuidados do filho e
ao autocuidado, mostra que, na maioria, essas maes de-
monstram uma relacdo envolvente, cuida-
dosa e de aprendizado com o filho e, quan-

A condigdo de gerar  do orientadas, conseguem prestar cuidados
um filho implica a satisfatérios ao bebé, ainda durante a
necessidade de
maes adolescentes™”. Essa situagdo mostra intensa reestruturacao
e reajustamento
pessoal e social,
acarretando a
mudanca de
identidade, nova

cia, que se caracteriza pelo desequilibrio definicdo de papéis,
interno, pertinente ao processo de desenvol- articulada com as

internacdo. Porém, questionamos o que ocor-
re em suas casas, onde nao tém o suporte de
uma equipe para ampara-las? Como estas
maes se comportam diante dos desafios que
podem ocorrer ao cuidar do bebé?

Ao verificarmos a dinamica da puérpera-
adolescente no cuidado diario do recém-nas-
cido buscavamos identificar a necessidade de
reformulacdo de a¢des que atendam as ne-
cessidades desta jovem mae ao prestar cui-
dados ao filho, no domicilio. Portanto, para

preender como as puérperas-adolescentes
vivenciam o cuidado do filho, no domicilio.

METODO

Este estudo qualitativo teve como referencial de anali-
se o conceito de Maternidade e adotou o Discurso do Su-
jeito Coletivo (DSC) como método de tratamento e de apre-
sentacdo dos dados.

Vale acrescentar que a pesquisa qualitativa permite
ao pesquisador a possibilidade de captar a maneira pela
qual os individuos pensam e reagem ante questdes foca-
lizadas, o que proporciona o conhecimento e a dindmica
da situacdo sob estudo, do ponto de vista de quem a vi-
vencia, ajudando o pesquisador a compreender os senti-
mentos, os valores, as atitudes e os temores, explicando
suas a¢des diante de um problema®*?,

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario da
Universidade de S3do Paulo (Hospital Universitario - USP),
hospital publico de ensino, localizado na zona oeste do
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municipio de Sdo Paulo, que tem como objetivos o ensino,
a pesquisa e a assisténcia.

A populacdo atendida pela instituicdo, em sua grande
maioria, é constituida por docentes, alunos e servidores
da universidade, e por moradores da regido do Butants,
bairro do municipio de Sdo Paulo. Sua maternidade conta
com a unidade de Alojamento Conjunto para atendimento
ao bindbmio puérpera e recém-nascido, dentre outras uni-
dades de obstetricia.

O Alojamento Conjunto é praticado 24 horas por dia,
permitindo que o bebé permanega no bergo, ao lado do
leito da mde. Esta dinamica oferece a mulher oportunida-
de de aprender a cuidar e a conhecer seu filho, assumindo
assim seu papel de mde e contando com o apoio dos pro-
fissionais para proporcionar-lhe seguranca.

Participaram do estudo 15 puérperas-adolescentes,
primiparas, que ficaram internadas com o recém-nascido
na unidade de Alojamento Conjunto do Hospital Universi-
tario — USP. Como critérios de inclusdo no estudo foram
considerados: ser primipara, independente do tipo de par-
to, ter tido periodo gestacional sem intercorréncias clini-
cas e sem patologias crénicas e ou infecciosas, ter per-
manecido com o filho recém-nascido em unidade de Alo-
jamento Conjunto, que ndo apresentou intercorréncias
durante a internagdo e que saiu de alta levando o recém-
nascido. Como critério de exclusdo foi considerado a puér-
pera-adolescente, cujo recém-nascido foi internado du-
rante o primeiro més de vida apés a alta da maternidade.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Ensino e Pes-
quisa (COMEP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario — USP (Registro CEP 629/05). Foi
realizado de acordo com a Resolugdo n2 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude que regulamenta as normas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Todas as partici-
pantes e seus responsdveis tomaram conhecimento e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi realizado contato com as
puérperas-adolescentes internadas na unidade de Aloja-
mento Conjunto, momento em que eram verificados os
critérios para inclusdo no estudo. Desde que estes fossem
atendidos, era feito convite para a participa¢gdo na pes-
quisa e era obtida autorizagdo de seu responsavel.

Como instrumento para a coleta de dados, foi utiliza-
do um formuldrio sub-dividido em duas partes. Na Parte |
composta por questdes fechadas, obtiveram-se dados
sobre as caracteristicas sécio-demograficas - idade, grau
de instrugdo, ocupagdo, moradia — e sobre paridade, uso de
contraceptivo, consultas de pré-natal, tipo de parto e ex-
periéncia em cuidado com recém-nascido.

Na Parte Il do instrumento buscou-se compreender a
vivéncia da mde adolescente sobre o cuidado do filho, no
domicilio, e utilizou-se a questdo norteadora: Conte-me
como estd sendo em casa com o seu filho.
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As entrevistas ocorreram no periodo de trinta a qua-
renta dias apds a alta hospitalar do bindmio, periodo
ainda caracterizado como puerpério. A maioria das ado-
lescentes (treze) escolheu o hospital de estudo como local
para a entrevista enquanto duas optaram por realiza-la
em suas casas.

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra e
foram feitas leituras para familiarizacdo de seu conteu-
do, o que possibilitou o tratamento dos dados. A organi-
zagdo e a apresenta¢do dos dados foram norteadas pela
estratégia metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)*2), Este é uma forma destinada a fazer a coletividade
falar diretamente. Consiste da leitura dos relatos de cada
entrevista e a conseqiente identificacdo das expressdes-
chave — trechos significantes para o estudo - que origi-
nam as idéias centrais presentes em cada um dos discur-
sos individuais. Posteriormente, estas sdo reunidas por
afinidade de contetdo em uma sintese, que origina os DSC,
identificados por temas. Os relatos dos participantes sao
representados em cada DSC construido e este representa
a coletividade. Este estudo originou 17 Discursos do Su-
jeito Coletivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dito anteriormente, fizeram parte deste es-
tudo 15 puérperas-adolescentes que permaneceram in-
ternadas com os recém-nascidos na unidade de Aloja-
mento Conjunto do Hospital Universitario da Universida-
de de Sao Paulo. Os dados foram coletados no periodo de
margo a maio de 2006.

Os dados serdao apresentados em dois momentos: ca-
racterizacdo das entrevistadas e relatos do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

A caracterizagdo das puérperas-adolescentes entre-
vistadas mostrou que eram jovens com idade entre qua-
torze e dezoito anos. A maioria (dez) ja havia concluido o
ensino fundamental, embora por ocasido da gestagdo to-
das tivessem interrompido os estudos, ainda que tives-
sem planos para retoma-los. Nenhuma trabalhava.

Treze puérperas-adolescentes ndo planejaram a gravi-
dez, oito referiram fazer uso de algum método contracepti-
vo, embora ndo continuamente. Todas as jovens realiza-
ram consultas de pré-natal e oito adolescentes tiveram
parto férceps; sete afirmaram que tinham tido experién-
cia de cuidados com recém-nascido, anteriormente. A
maioria morava com os pais e irmdos e mantinha relaci-
onamento ocasional/namoro com o pai do bebé.

Dada a diversidade de temas identificados com o tra-
tamento dos dados, para este estudo, dentre os 17 DSC,
selecionamos cinco que versam sobre temas afins. Refe-
rem-se ao desempenho e aos sentimentos maternos rela-
cionados aos cuidados do recém-nascido, no domicilio.
Sdo eles:
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* Expressando sentimentos sobre o cuidar do recém-
nascido;

* Recebendo ajuda para cuidar do recém-nascido;

* Passando por periodos de dificuldades no cuidado
do recém-nascido;

® Cuidando do recém-nascido sem dificuldades; e
* Empenhando-se no cuidado do recém-nascido.

A seguir, para representar cada DSC, extraimos trechos
de cada Discurso do Sujeito Coletivo selecionado, bem
como comentarios/discussdo sobre os mesmos.

DSC - Expressando sentimentos sobre o cuidar do recém-
nascido

Fico feliz em cuidar dele. Mas é uma responsabilidade
grande e tem que ter bastante cuidado... E bom, tipo, vocé
dar o banho, cuidar do seu filho, arrumar, dar de mamar,
ver que ele estd bem... E maravilhoso cuidar dele, s6 de
vez em quando € chato, quando ele sente muita célica. Ah!
Ainda tenho paciéncia com ele. De noite eu fico com ele...
Mas eu estou me sentindo, assim, muito feliz por estar com
ele. Mesmo a noite, ele dormindo, eu fico admirando ele.

O sentimento vivenciado pela puérpera-adolescente,
segundo o discurso, deixa transparecer um misto de pre-
ocupacdo, de impaciéncia e de inseguranga, verbalizado
pelo fato de acreditar que é preciso ter responsabilidade
para cuidar do filho. Além de sentir felicidade e contenta-
mento, mostra-se grande admiradora do bebé. Os senti-
mentos de impaciéncia e de irritagdo podem ser explica-
dos pelo comportamento caracteristico da propria fase
da adolescéncia, quando ha constantes flutuagGes de
humor e do estado de dnimo da adolescente que pode ser
turbulento, violentamente contestador, alegre e triste!”.

Além do desempenho de novos papéis, a puérpera-
adolescente necessita de uma adaptacao gradativa, uma
vez que esta mudando sua condicdo de filha-adolescen-
te para mae-adolescente. Tal transicdo a maternidade, é
uma época de desordem e de desequilibrio, bem como de
satisfacdo!).

Ao transitar rumo ao papel materno a adolescente
transpde barreiras, vive momentos agradaveis, felizes, ou-
tros de lamentos, o que caracteriza a fase de adolescén-
cia, simultaneamente a vivéncia da transicdo gestacional,
para entdo assumir o papel materno®?,

Podemos perceber que estas jovens maes experienciam
diversos sentimentos em relacdo ao filho e ao cuidar, mas
observamos que, apesar da ambivaléncia, estdo mais pre-
sentes sentimentos positivos, mesmo quando ainda estdo
em fase de descobertas, de aprendizado e de dificuldades,
e que a par de todas as variagGes de sentimentos, deixam
transparecer sua felicidade e satisfagdo ao cuidar do
filho.
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DSC - Recebendo ajuda para cuidar do recém-nascido

Eu tive apoio de toda minha familia... Eles me ajudam bas-
tante... Eu cuido direitinho, eu dou banho, dou de mamar,
mas tem muitas coisas que minha méae tem que estar olhan-
do, assim, me ensinando... Se ndo fosse a minha mae
estar me ajudando assim, ndo sei o que seria de mim. Teve
uns dias que eu nédo estava aglientando ficar com ele,
porque estava muito cansada: tinha passado a noite intei-
ra, a noite inteira mesmo! acordada, porque ele so ficava
chorando. Eu ja tinha dado de mamar, ai minha mae ficou
com ele pra eu dormir um pouco....

Podemos observar pelo discurso acima o apoio ofere-
cido pelos familiares a jovem mae quanto aos cuidados
do bebé.

A busca por auxilio familiar é evidente, bem como a
percepgdo sobre o quanto este é importante no esclareci-
mento de suas duvidas, fazendo com que se sinta mais
segura e tranquila, pois sabe que tem com quem contar, e
guando necessitar terd alguém junto dela, apoiando, en-
sinando ou exercendo supervisao, principalmente, neste
periodo de adaptacdo.

Sdo varios os achados na literatura que discorrem
sobre o apoio social dado a puérpera-adolescente no que
respeita ao cuidado com o filho, ao aspecto financeiro e
aos afazeres domésticos, estimulando a adolescente a re-
tomar alguns projetos de vida, como estudar e trabalhar,
minimizando as dificuldades e favorecendo a interagdo
entre m3e-adolescente e beb&™+1%),

O suporte social pode ser fonte de beneficios para a
mae, mas também pode ser fonte ou resultados de dificul-
dades, tais como dar conta da presenga de conflitos ou de
confusGes de papeis. Podem ser observados conflitos de
papéis em que a avo, muitas vezes, assume o papel de mae
do recém-nascido, cuida e apdia a mae adolescente e seu
bebé, tornando-se mae para o neto(a)*®.

Julgamos importante ressaltar que, no DSC sob estu-
do, a rede de apoio assume papel importante, permitindo
que a mde-adolescente assuma seu papel e lide de for-
ma mais equilibrada com o estresse da maternidade, cons-
truindo sua identidade materna, adquirindo valores para
transmitir ao filho, além de apoia-la, orienta-la e incenti-
va-la a encontrar por fim o melhor caminho para educar,
amar e apoiar seu filho.

DSC - Passando por periodos de dificuldades no cuidado do
recém-nascido

N&o esta sendo facill Porque € um pouco trabalhoso né?
Cuidar o dia inteiro e a noite inteira. Fico presa a ele (re-
cém-nascido) e ndo tenho tempo nem pra mim. O tempo
todo é pra ele. Fico um pouco cansada, quando de madru-
gada ele fica sem dormir... as vezes € meio cansativo,
estar com sono, querer dormir, mas ter que ficar acorda-
da... Nos primeiros dias eu achei tdo complicado o banho...
Foi uma dificuldade. Foi bem complicado... E dificil porque é
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muito pequeninho, mas depois eu fui me acostumando. Ali,
no segundo banho eu ja fiqguei mais calma... Foi dificil no
comego, mas € uma experiéncia nova né? Mas agora ja
estou acostumada, ja aprendi tudo.

No DSC acima notamos que, como dificuldades relata-
das no processo de cuidar do recém-nascido, as puérperas
-adolescentes expressaram sentimentos como medo de-
corrente do periodo de adaptagdo mde-filho, principal-
mente relacionado ao primeiro banho, aos periodos no-
turnos em que o bebé permanece acordado, fato que as
fazia ficar sem dormir, necessitando, assim, superar o
sono e o cansaco fisico e emocional.

Outro dado que ressalta é a dedicacdo exclusiva ao
bebé, apontada pelas puérperas-adolescentes como con-
seqliéncia de sua constante solicitacdo.

As situagGes que envolvem dificuldades e insegurancgas
estdo permeadas pelo temor das adolescentes poten-
cializado por se tratar do primeiro filho e pela falta de
experiéncia, fato explicado de duas maneiras pelas maes-
adolescentes: pela concepgdo de que o recém-nascido é um
ser fragil, principalmente enquanto cicatriza o umbigo, e
pela inseguranca que advém da falta de experiéncia com o
cuidado de crianca pequena. Dessa maneira, a dificuldade
com o cuidado da criancga relaciona-se a inexperiéncia das
maes-adolescentes e as exigéncias de um recém-nascido
que faz com que passem o dia em func¢io dele®.

O fortalecimento do vinculo com o recém-nascido e a
superagao de muitas dificuldades e medos, torna a puér-
pera-adolescente cada vez mais confiante, percebendo-se
capaz para prestar os cuidados ao seu recém-nascido.

DSC - Cuidando do recém-nascido sem dificuldades

Eu estava com medo assim, de nédo cuidar, sei 14, machu-
car ele, alguma coisa. Agora eu estou dando conta do
recado. No comego n&o conseguia dar ndo, mas agora eu
estou dando, estou me saindo super bem... Em casa, quan-
do cheguei, ja tinha aprendido tudo né?.. Tinha medo de o
nené cair, mas nao tive dificuldades porque aqui (hospital)
tive muitas palestras de banho, entéo foi facil, porque ja
tinha dado banho no hospital e ja tinha aprendido... Porque
eu, para aprender, eu cuidei dele, fui aprendendo e
acostumando...Para trocar € mais simples porque eu ja
tenho mais experiéncia, porque trocava minha sobrinha
quando tinha um més... Mas eu acho que eu estou dando
conta, estou dando conta gragas a Deus!

Notamos pelo DSC acima que apds ser orientada e su-
pervisionada durante a internagdo, a puérpera-adoles-
cente ndo apresenta duvidas ao cuidar do recém-nascido
e que ao assumir as responsabilidades, torna-se confian-
te e, assim, sente-se capaz e motivada a cuidar do filho. As
adolescentes suprem as necessidades bioldgicas de seus
filhos, alimentando-os, higienizando-os, cuidando de suas
roupas, tratando de doencas e promovendo o sono. Dessa
maneira, cumprem, satisfatoriamente e sem dificuldades
a rotina de cuidados prestados a crianga™ .
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Como mencionado neste DSC, na Unidade de Aloja-
mento Conjunto do Hospital Universitario - USP, as puér-
peras sdo orientadas e supervisionadas pelos profissio-
nais nos cuidados do filho, como a troca de fralda, o ba-
nho, o cuidado com o umbigo, a amamentacgao, tendo a
oportunidade de aprender e sanar suas duvidas, busca-
se torna-las aptas e seguras para cuidar do filho.

DSC - Empenhando-se no cuidado do recém-nascido

O meu dia a dia é cuidar do bebé. Minha atencgéo foi toda
pra ele, o dia inteiro, sem fazer nada, s6 cuidando dele...
Passo o dia cuidando dele, ndo tenho tempo mais nem
para pentear o cabelo, sé me dedicar para ele. Ndo saio,
ocupo meu tempo cuidando dele... No comego era compli-
cado! Mas agora ja acostumei: levantar, trocar, dar de
mamar, acostuma né?... As vezes eu acordo e vejo se ele
esta respirando. Mas néo faz diferenga porque estou olhan-
do ele, isto € uma alegria; mas, assim, da sono, mas quan-
do é para acordar ele o sono passa, vai embora. J& me
acostumei com o horario. Toda vez que ele vai dormir, eu
vou dormir junto pra poder descansar bem. Mas néo fico
mais nervosa como antes. Quero cuidar dele... Fico com
ele o tempo todo, assim, ele dormindo ou acordado, o tem-
po todo eu fico com ele. Eu quero fazer as coisas, néo
quero ficar precisando de alguém.

Notamos no DSC sob andlise que, passados os primei-
ros dias de adaptacdo, a puérpera-adolescente consegue
controlar o cansaco e programar melhor seu descanso
diario, para estar disposta e pronta para prestar cuida-
dos e dar atencdo ao recém-nascido quando necessario.
Observamos que toda atividade que realiza estd vincula-
da a presenca do filho, conseguindo, com sucesso, de-
sempenhar o papel de mae cuidadora, realizar outras ati-
vidades e estar com o filho.

O cuidado do recém-nascido é o fato mais importante
da vida das adolescentes-maes, como também o cuidado
da casa e do marido, entretanto, viver nessa condi¢do
restrita ao doméstico, faz com que abdiquem do estudo,
do trabalho, de diversdo, em fungdo das novas responsa-
bilidades como mae e esposa*’.

Os cuidados e as preocupacgées que tém com os filhos
trazem satisfacdo pela realizagdo do cuidado, além do
fato de os filhos ocuparem um espaco afetivo em suas
vidas, amenizando o sentimento de solidao”.

ANALISE DOS RESULTADOS
ALUZDO REFERENCIAL

A maternidade requer das jovens maes, adaptagoes
gue, muitas vezes, se expressam por reacdes ambivalentes,
ora por conflitos, ora por contentamento*#29

A jovem mae pode ndo perceber o processo de transi-
¢do motivado pela maternidade como algo presente e niti-
do a sua compreensdo, mas sente as mudangas em seu
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modo de ser e de agir, quer em seus relacionamentos, quer
nos novos papéis que adquire ambos de forma ndo previ-
sivel ou determinada.

Baseando-nos na teoria sobre Maternidade®®?, é pos-
sivel dizer que as adolescentes, a medida em que vdo se
adaptando a nova condi¢do, ser mde, superam as dificul-
dades iniciais, desenvolvem e solidificam o vinculo, o amor
e a cumplicidade com o filho, por meio da vivéncia ao lon-
go dos dias, fato que mostra sua relacdo com a crianga. E,
portanto, de modo gradual, que a adolescente constrdi sua
concepgao de mae, vivendo a sua maneira e com ritmo pro-
prio esse reconhecimento do outro — o filho, assumindo
suas responsabilidades e passando a se sentirem mais
seguras e confiantes quanto a capacidade de ser mae.

O apoio familiar aparece como beneficio e, também,
como uma estratégia de auxilio para a puérpera-adoles-
cente, ajudando-a a superar as adversidades do cuidado
do recém-nascido, o que favorece o desenvolvimento de
sua propria competéncia e lhe da possibilidade de amadu-
recer e de desenvolver seguranca para cuidar do recém-
nascido. Esta s é adquirida com a autoconfianca desen-
volvida diante da interagdo que desenvolve com o filho.

E possivel perceber uma construcdo que estd alicer-
¢ada em aprendizados e dificuldades e mostra um ama-
durecimento e representa¢cdo materna erigida no dia-a-
dia, com erros e acertos, fazendo com que desejem a ma-
ternidade e o conseqliente cuidado do filho, mas também
precisem aprender a conviver com as abdicacGes e ambi-
valéncias inerentes a ambas. O suporte social recebido
contribui para a adaptacao.

CONCLUSOES

Os depoimentos das puérperas-adolescentes mostra-
ram que, ao assumirem seus novos papéis, elas sdo afetu-
osas, demonstram alegria, emocionam-se e envolvem-se
com a maternidade a cada dia vivido. Mostram responsa-
bilidade, mas também lamentam, por vezes, se permitin-
do dizer que os recém-nascidos sdo muito exigentes em
sua necessidade de atencdo. Notam-se sentimentos diver-
sos e ambiguos, pois ha momentos em que festejam a nova
condicdo, e outros em que ndo se percebem adaptadas.
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