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ABSTRACT

Objective: this article aims to describe the relationship and bond formation among the nurse and the teenage
mother in the process of childcare consultation. Methods: qualitative study. Five nurses and three teenagers
took part as subjects to the study. Such study was conducted from February to May 2011 in a Basic Health Unit
in Fortaleza-CE, using systematic observation and semi-structured interview. The information gathered from
the interviews was submitted to the Bardin content analysis method. The study was approved by the Ethics
Committee of the State University of Ceard, on opinion number 04252522-5. Results: category 1: nursing
consultation in childcare promotes bonding between the nurse, the mother, the child and the family. Category
2: the nurse reinforces the co-responsibility with the teenage mother. Conclusion: receiving with respect and
dignity was mentioned as an important strategy to welcome the teenager and to bond with her.

Descriptors: adolescent; childcare; nursing care.
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RESUMO

Objetivo: descrever as relagdes e a formagdo de vinculo do enfermeiro
com a mie adolescente na consulta de puericultura. Método: estudo
qualitativo. Participaram cinco enfermeiros e trés maes adolescentes.
Realizado de fevereiro a maio de 2011 em uma Unidade Basica de Satde
de Fortaleza-CE, utilizando a observacdo sistemdtica e a entrevista
semiestruturada. As informacdes colhidas das entrevistas foram
submetidas a analise de contetdo de Bardin. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, sobre o
Parecer no 04252522-5. Resultados: categoria 1: a consulta de enfermagem
em puericultura promove o vinculo do enfermeiro entre a mae, a crianga
e a familia. Categoria 2: o enfermeiro reforga a corresponsabilidade com a
mae adolescente. Conclusio: receber com respeito e dignidade foi referido
como importante estratégia profissional para acolher e estabelecer o
vinculo com a adolescente.

Descritores: adolescente; cuidado da crianga; cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: describir la relacién y la formacién de enlaces de la enfermera
con la madre adolescente en el cuidado de los nifios en consulta médica.
Métodos: estudio cualitativo. Con la asistencia de cinco enfermeras
y tres madres adolescentes. Realizado entre febrero y mayo de 2011 en
una Unidad Baésica de Salud de Fortaleza-CE, mediante la observacion
sistematica y la entrevista semiestructurada. La informacién obtenida
de las entrevistas fueron sometidas a analisis de contenido de Bardin. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Estadual
de Ceard, por el parecer 04252522-5. Resultados: categoria 1: consulta
de enfermeria en el cuidado infantil promueve el vinculo entre la madre
con la enfermera, el nifio y la familia. Categoria 2: la enfermera refuerza
la corresponsabilidad con la madre adolescente. Conclusién: recibir
con respeto y dignidad se mencioné como una estrategia profesional
importante para dar la bienvenida y establecer el vinculo con el adolescente.
Descriptores: adolescente; cuidado del nifno; atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia ndo é um fenémeno novo,
encontram-se gravidas adolescentes em todos os estratos
sociais, contudo tal fendeno é mais prevalente nas classes
mais desfavorecidas. Constituem-se como fatores de risco o
abandono escolar, o baixo nivel de escolaridade da adoles-
cente, do companheiro e da familia e a auséncia de planos
futuros. Essa realidade pode ser visualizada acompanhando
os acontecimentos registrados sobre esse fendmeno em pes-
quisas cientificas. Considerando a gravidez na adolescén-
cia como fendmeno social, somente ha algumas décadas o
mesmo vem sendo destacado como um “problema social’,
inserido em um quadro de “gravidade” e “risco” que passou a
demandar a tomada de agdes efetivas.

A proporg¢io de maes adolescentes vem diminuindo no
Brasil, mas ainda é expressiva (20,4% em 2008), sendo maior
nas regides Norte (27,2%) e Nordeste (23,2%), e menor na
regido Sudeste (17,0%).

O IBGE registra que as possiveis causas da tendéncia
da regressdo da gravidez na adolescéncia ocorrem fruto da

maior disponibilidade de preservativos, do maior conheci-
mento sobre os métodos contraceptivos, e da maior inser-
¢do da mulher no mercado de trabalho. Isso demonstra que
a mulher, desde a adolescéncia, vem se emancipando tanto
na sua vida afetiva - quando se impde no relacionamento
afetivo para a utilizacdo dos contraceptivos - quanto no
ambito profissional, onde ela se atualiza para competir com
os homens.

Outro desafio dessas adolescentes apds a gestagdo é cui-
dar dos seus filhos. Muitas delas abandonam a escola para
se dedicar a este momento - no qual os filhos necessitam de
major cuidado materno - e assim, muitas vezes ndo conse-
guem um emprego para sustentar ambos. Outros fatores
para o desafio da mée adolescente sdo dados pela possibili-
dade do pai da crianga ndo assumir suas responsabilidades
enquanto pai, e a reprovagdo expressa tanto de forma direta
como indireta nas relagdes familiares.

Em geral, a adolescente durante a gravidez tem que assu-
mir esse seu estado perante a sua familia e comunidade, as
quais ndo esperavam essa condi¢ao da adolescente. A mae
adolescente tem necessidades de saude, e a sua crianga pre-
cisa ser acompanhada nos servicos de saude - seguindo os
calendérios de consultas de puericultura, de vacinas, enfim,
acdes de promogdo da saide que se configuram no acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento infantil reali-
zado pelo enfermeiro, médico e outros membros da equipe
de satde de atencéo basica.

A consulta de enfermagem no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil é uma atividade
incorporada as agdes de atengdo primaria a saude, haja vista
que constitui um modelo assistencial adequado as necessida-
des de satide da populagio.

Com a Estratégia da Saide da Familia (ESF) e o foco na
atencio basica, os trabalhadores de saude tendem a se tor-
nar mais proximos e integrados com os valores e saberes dos
adolescentes e de suas familias - o que faz com que tais traba-
lhadores busquem outros referenciais além dos bio 16gicos,
ja que se reconhece que sdo necessarias agoes descentraliza-
das para a adesdo da paciente aos tratamentos e cuidados. Ao
longo prazo, essas agdes estardo profundamente interligadas
com os estilos de vida - hdbitos, rotinas e rituais das vidas
dessas jovens.

A mie adolescente percebe-se desacreditada pela socie-
dade no que se refere ao cuidado do seu filho, e cercada por
dificuldades financeiras - haja vista que muitas mées ado-
lescentes nao terminam o ensino médio e dependem finan-
ceiramente de terceiros como os proprios pais ou o pai da
crianga. Portanto, muitas vezes tal mae sente a necessidade
de buscar ajuda do profissional de saide para superar as difi-
culdades no manejo com o cuidado do seu filho para ser res-
peitada pela sociedade.

Destarte, apds o nascimento do seu filho, a mie ado-
lescente se depara com o cuidado - anteriormente indireto
- passando a assumir de fato os cuidados diretos e imedia-
tos do seu filho. Nesse momento ¢ provavel que as duvidas
se concretizam.
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A enfermagem tem um papel crucial na assisténcia a
mae adolescente nas unidades bésicas de saide (UBS), a fim
de orientd-la para o cuidado do seu filho, tendo em vista as
diversas acdes que desenvolve. Essas a¢cdes sio mais quali-
ficadas quando a aproximagdo é maior entre o enfermeiro
e a mie adolescente. Na realidade dos servigos das UBS, é
observavel que o enfermeiro figura como profissional prota-
gonista no acompanhamento da saide da crianga, principal-
mente daquelas criangas de até um ano de idade.

O enfermeiro na atengdo basica tem atuado em diversas
atividades: assistenciais, educativas e administrativas. Apesar
das agdes burocraticas serem as prioritdrias, o enfermeiro é o
profissional que esta mais inteirado sobre a satide da crianga
até o primeiro ano de vida, devido as consultas de enferma-
gem que sdo obrigatdrias nessa época para a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil.

Durante as experiéncias vivenciadas nas praticas de
saude da crianga, observou-se que a mae adolescente tem
necessidades a mais em relacdo a uma mae com maior idade
em face da simultaneidade de ocorréncias em sua vida - pro-
prias das transformagoes da gravidez na adolescéncia, soma-
das a responsabilidade materna. Assim, é imprescindivel que
exista uma relagdo de aproximagdo entre o enfermeiro e a
mae adolescente de modo a favorecer uma relacéo de confia-
bilidade e confidencialidade.

Nas tltimas décadas, houve um grande desenvolvimento
do conhecimento sobre a saide adolescente, principalmente
voltado para a sexualidade - abarcando maior conhecimento
sobre métodos contraceptivos, gravidez e questdes de género.
Isso pode ser verificado pela imensa quantidade de traba-
lhos cientificos encontrados nas bases de dados eletronicas
LILACS e MEDLINE. Em contrapartida, ha poucos estudos
voltados a maternidade na adolescéncia e a abordagem sobre
as relagdes entre as adoolescentes e os profissionais de saude,
o que faz da drea um nicho potencial para novos estudos da
enfermagem. Ainda, observa-se cada vez mais a valorizagao
das relacdes com os usuarios e o crescimento da pratica de
uma escuta sensivel a sua subjetividade. Dessa forma, con-
cretiza-se o acolhimento por meio do qual se solidifica o vin-
culo, harmonizando a relagdo profissional/usudrio por meio
da confianca.

O acolhimento e o vinculo sao ferramentas que permi-
tem o acesso universal aos servicos, favorecendo a resoluti-
vidade e a qualidade da assisténcia. A posi¢do acolhedora do
profissional de saide perante o usudrio é evidenciada pela
atitude receptiva, pela escuta e, principalmente, pela busca
de satisfazer a adolescente em momentos especificos da pro-
dugdo do cuidado.

Por conseguinte, ¢ significante analisar o acolhimento e
o vinculo ndo apenas por um prisma teérico, mas inserindo-
-se na pratica dos profissionais da saude. Na puericultura, é
importante analisar as relagdes entre o enfermeiro e a mae
adolescente, observando em que pontos sdo aplicados esses
dispositivos na integralidade do cuidado ao binémio mae e
crianga, populagdo alvo de cuidados pela enfermagem na
atengdo primdria.

As agdes em saude embasadas pelas nogdes da integrali-
dade da atenco propiciam a reorientagdo do planejamento
de saude para uma base populacional especifica, como o
adolescente - o que podera gerar a promogao da saude com
medidas gerais e a protecdo com medidas especificas, de
modo a prevenir agravos e realizar o cuidado clinico.

Esta pesquisa estd vinculada a um projeto de atencdo a
saude do adolescente na atengéo basica que considerando a
linha do cuidado e sua interface com a rede assistencial. Em
tal projeto um dos objetivos é discutir como se conformam
os dispositivos de integralidade do cuidado - acesso, acolhi-
mento, vinculo, responsabilizagdo e qualidade da atengao -
na rede de assisténcia ao adolescente.

Diante das dificuldades pelas quais as maes adolescentes
passam durante o cuidado do seu filho e sendo o enfermeiro
um cuidador importante na saide da mae adolescente e do
filho nas unidades basicas de satde, langou-se a pergunta:
como acontecem as relagdes dos enfermeiros na consulta de
puericultura com a mae adolescente para que ela cuide de
seu filho e de si mesma?

Os resultados trazem reflexdes que podem subsidiar uma
reorientagdo a consulta de puericultura envolvendo uma
condi¢do especifica - mae adolescente enfocando o acolhi-
mento, possiblidade de fortalecer o vinculo e orientar os cui-
dados com a crianga.

Para a pesquisa ser efetiva, elaborou-se o seguinte obje-
tivo: descrever as relagdes e a formagao de vinculo do enfer-
meiro com a mae adolescente na consulta de puericultura
vislumbrando o cuidado de si e da crianca.

METODOS

Estudo descritivo com uma abordagem qualitativa por
considerar que o objeto apreenderd a relagdo do enfer-
meiro com a mae adolescente e os aspectos subjetivos. Para
o presente estudo optou-se pela pesquisa qualitativa, pois
esta se responsabiliza por questdes muito particulares -
preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado.

A pesquisa ocorreu em uma unidade basica de saude
(UBS) do municipio de Fortaleza, a qual esta dividida em
seis unidades administrativas da prefeitura: as Secretarias
Executivas Regionais (SER). A unidade escolhida possui
cinco equipes da ESFE, comportando uma populagido de apro-
ximadamente 1500 familias por equipe. A unidade é campo
do Internato de Enfermagem e Medicina e Estagio Supervi-
sionado do curso de Nutri¢do e de outros cursos da Univer-
sidade Estadual do Ceard - UECE.

A coleta de dados efetivou-se no periodo de fevereiro a
maio de 2011, mediante a autorizagdo prévia do responsa-
vel pela unidade. Os participantes da pesquisa foram dois
grupos distintos: os enfermeiros das ESF que trabalhavam
nessa unidade basica de satide e as maes adolescentes que
estavam com os seus filhos na unidade para algum atendi-
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mento - seja ele de puericultura, imuniza¢éo ou atendimento
de outra natureza.

Os critérios para inclusio dos enfermeiros foram: rea-
lizar consulta de puericultura e mostrar-se disponivel para
responder as perguntas da pesquisa. O critério de exclusdo
ocorreu quando o profissional ndo se encontrava na unidade
por motivo de férias ou de licenga. A quantidade de partici-
pantes da pesquisa foi definida pela amostragem teérica, que
é caracterizada pelo fato da extensdo e aspectos da popula-
¢do base nao serem conhecidos anteriormente - ou pelo fato
do tamanho da amostra néo ter sido definido previamente,
ou ainda devido ao fato de se interromper a amostragem
quando ndo surge nada de novo nas entrevistas, a chamada
saturacgao tedrica.

Os dados foram coletados por meio da observagio sis-
tematica e da entrevista semiestruturada, orientada por um
roteiro contendo questdes fechadas - que possibilitaram o
levantamento de dados necessarios a complementacdo da
pesquisa tais como aqueles proprios ao perfil desses sujeitos
- e questOes abertas norteadoras - que estimularam os sujei-
tos a expressarem suas percep¢Oes sobre as relagdes durante
a consulta de puericultura.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas
e abertas e o entrevistador tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagagio formu-
lada. O registro deve ser fidedigno, com vistas a obtengao de
uma boa compreensio logica interna das manifestagdes dos
sujeitos. O instrumento utilizado para o registro da entrevista
foi a gravagdo do audio da conversa, por meio de um apare-
lho MP4. Para a realizacdo da observagdo sistematica foi utili-
zado um roteiro, e futuras anotagdes serdo feitas no diario de
campo. Esse didrio contera informagdes sobre o contato com o
campo e as experiéncias com a aplicagdo das entrevistas.

O contato com os enfermeiros foi individual e ocorreu
com o profissional antes de suas consultas. O contato de trés
dos cinco enfermeiros se deu no mesmo dia da sua pueri-
cultura, a qual a autora deste estudo teve a oportunidade de
acompanhar. Foi possivel realizar a observa¢ido nio partici-
pante, focando nas maes adolescentes que pudessem entrar a
qualquer momento no consultério. Ao final de suas consul-
tas, eles concediam a entrevista.

J4 o contato com as maes adolescentes foi trabalhoso. Pri-
meiro, porque no periodo da coleta de dados poucas maées
adolescentes foram atendidas por enfermeiros. Duas delas
estavam na sala de imunizagio e a outra no consultorio de
um dos enfermeiros.

As informacdes colhidas das entrevistas sdo de natureza
qualitativa, as quais foram submetidas a analise de contetido
conforme recomendado. A anélise foi realizada por catego-
riza¢do, através da identificagdo dos temas, que serdo agru-
pados para formar as categorias.

Primeiramente, as entrevistas foram passadas para o
computador, a fim de se obter um melhor dudio das grava-
¢oes. Em seguida, foram transcritos dados fieis das gravagoes
e, posteriormente, a leitura geral das entrevistas gravadas foi

feita. A transcri¢do é um elemento essencial para a interpre-
tacdo dos dados e nao tem regra fixa para ser desenvolvida
- dependendo da intengéo do autor.

Para codificar os dados, foi realizada uma leitura flu-
tuante e exaustiva dos textos transcritos das entrevistas de
modo a retirar trechos e palavras-chaves que representassem
o tema em estudo.

De acordo com Bardin, ap6s a transcrigdo das entrevis-
tas, as mesmas deverdo ser fragmentadas em unidades de
sentidos para posteriormente serem agrupadas nas unida-
des de contexto. Esse desmembramento é o periodo mais
duradouro da analise, que é dado pela codificagio - isto é, as
unidades de contexto e as unidades de registro. Em seguida
faz-se a categorizagdo - agrupamento de unidades de sentido
da codificagdo parecidas para formar as categorias ou unida-
des de contexto.

Posteriormente procedeu-se a selecdo das unidades de
analise que resultou em 155 unidades de registro e quatro
unidades de contexto, onde a unidade de registro é a menor
parte do contetido e aunidade de contexto - agrupamento por
similaridade semantica das unidades de registro - formando
11 subcategorias e quatro categorias, respectivamente.

A andlise do conteudo dessas falas possibilitou a identifi-
cagdo e descri¢do do cuidado dos enfermeiros na visdo des-
ses profissionais e das adolescentes envolvidas na consulta de
puericultura - focando no estabelecimento de vinculo. Para
denominar cada entrevista, foram selecionados dois codigos:
a letra A, para adolescente; e a letra E para enfermeiros. A
numeragdo crescente na identificacdo das entrevistas res-
peita a ordenagdo das entrevistas.

Foram respeitados os critérios éticos que envolvem pes-
quisas com seres humanos, conforme a Resolu¢éo n° 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
que se refere & pesquisa envolvendo seres humanos. Os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, sobre parecer
n° 04252522-5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

RelagGes interpessoais e estabelecimento de
vinculo com a mae adolescente vislumbrando
o cuidado a crianca

O inicio do vinculo do enfermeiro com a mae adoles-
cente acontece no pré-natal e se desenvolve depois do nasci-
mento da crian¢a na puericultura:

Todas as adolescentes, elas entram no sistema, elas entram
mais porque engravidaram e permanecem porque a gente
dda uma orientagdo, que ela tem que fazer a puericultura
da crianga. O vinculo jd inicia no pré-natal. (E1)
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As da minha equipe, a gente cria um vinculo no periodo
do acompanhamento no pré-natal e continua na pueri-
cultura né? (E3)

Eu conheci ela durante o meu pré-natal. Ela e o doutor
Pereira me atenderam no pré-natal. E agora, continuo
com ela. (A2)

Observou-se que as adolescentes entram na unidade
quando estdo gravidas, sendo pouco observada a procura
delas antes da primeira gestagdo. A consulta de enfermagem
em puericultura promove o vinculo do enfermeiro com a
mde, a crianga e a familia por meio “do sentimento de empa-
tia” que surge entre eles desde a gestagdo e nas consultas
no domicilio.

Embora o vinculo possa comegar no pré-natal, pode ser
que ele ndo prossiga na puericultura, apesar de o enfermeiro
reforcar no pré-natal a importancia da puericultura tanto
para a adolescente quanto para o bebé:

As consultas com mdes adolescentes, apesar de serem na
puericultura, mesmo a gente falando da importdncia
nem sempre elas comparecem. (E4)

Isso pode ocorrer porque o vinculo ndo foi preparado
para proporcionar confianga suficiente entre o enfermeiro e
a adolescente durante o pré-natal. Ocorrendo, dessa forma, a
interrup¢ao do ciclo do cuidado a mae adolescente e ao seu
filho na puericultura. O vinculo com usudrias do servico de
saude amplia a eficicia das a¢des de saude e favorece a par-
ticipagao dos profissionais enfermeiros durante a prestagao
do servigo.

Outro ponto importante acerca do vinculo do enfer-
meiro com a adolescente é a continuidade dele apds o tér-
mino da puericultura. Assim, muitas adolescentes nio
deixam de ir ao encontro do enfermeiro:

E ai, depois que passa os dois anos, sempre quando eu vejo
ali fora, mesmo que ndo venha pra mim, eu pergunto:
como vai mdezinha? Como é que td o bebé? Como td a
caderneta de vacina? Me dé pra eu dd uma olhada. (E3)

Nosso vinculo é muito bom porque elas querem continuar
a puericultura comigo. Eu tenho vdrias que ndo me aban-
donam. Até gostaria que os meninos grandes tivessem me
abandonado (risos) ndo, é brincadeira [...] Assim, na
minha drea ndo tem muitas (mdes adolescentes), as que
ficaram comigo, jd tem mde de 18 anos que foi mae aos
14, 0 bebé ja td com 4 anos e meio. Mesmo assim, elas me
procuram quando tem algum problema. (E2)

Muitas vezes, elas dizem assim: eu s6 vim mesmo para
conversar. Tem muitas que vem pra conversar. Alguma
duvida. Tem umas que vem duas ou trés vezes na semana.

Eu pergunto: o que vocé veio fazer? Ela diz que se esqueceu
de perguntar alguma coisa ou estd com algum problema.
Eu digo: mulher, porque vocé trouxe o bebé nesse sol? (E5)

O enfermeiro é um profissional que conhece bem a sua
area de responsabilidade e esta presente dentro da comu-
nidade. Essa proximidade do enfermeiro com a mae ado-
lescente proporciona um maior vinculo com a mesma, em
comparagao com os demais profissionais:

Ela é super legal. Adoro levar ele pra se consultar com
ela. Me sinto bem a vontade. Ela é super amiga. Eu me
consultei aqui no posto com ela e com o doutor Pereira.
Com ele eu era mais timida, mas com ela eu jd sou mais
aberta. Ela é super legal. Ela se preocupa comigo e com
ele, porque ela trata a gente bem, pergunta. (A2)

Observou-se que os didlogos entre os enfermeiros e as
adolescentes eram claros e verdadeiros. Um didlogo sincero
permite o aumento da confianca da adolescente com o enfer-
meiro que presta seu cuidado.

Ao decorrer de cada encontro o vinculo é fortalecido
pela valorizagdo da adolescente como pessoa. Portanto, ao
tecer o vinculo, o produto final é o estabelecimento da con-
fianca da adolescente em relacdo ao enfermeiro. Isso ocorre
porque o enfermeiro passa seguranca no que fala e se mostra
acessivel a elas:

Eu sempre, o mdximo possivel, eu tento deixar bem claro,
bem aberto, que na verdade a gente estd aqui para aju-
dar. (E4)

Depois das consultas, fora, nas visitas. Quando eu as
encontro na rua, elas querem falar comigo. Elas tém con-
fianga e abertura comigo. (E5)

A confiabilidade dessa relagao propicia alegria e segu-
ranga, fatores importantes para momento da pratica do cui-
dado da mae adolescente a si mesma e ao seu filho:

Quando eu tenho duvida, ela me explica direitinho. Me
sinto a vontade nas consultas na hora de falar, na hora de
expressar. Ela me responde direitinho. Tenho muita con-
fianga nela. (A1)

Ave Maria! Eu adoro a Dra. (enfermeira). Ela é maravi-
lhosa. Ndo tenho vergonha de perguntar. Eu gosto muito
das consultas e dela, é claro (A3)

A confianca que se forma dentro das relagdes entre enfer-
meiros e essas adolescentes é importante para a aceitagio e
para a realizagdo da terapéutica.
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“Adesdo ao tratamento é um processo multifatorial que
se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem ¢é
cuidado; diz respeito a frequéncia, a constdncia e a perse-
- . R
veranga na relagdo com o cuidado em busca da satide”.

O enfermeiro sente-se responsdvel por manter esse
vinculo:

A nossa proximidade tem que acontecer, até porque elas
pertencem ao territorio que a gente atende né? (E3) Entdo
assim, vai precisar, de vez em quando vai ter campanha
de vacina e a gente vai precisar estd chamado. Entdo, por
mais que ela deixe aquele periodo de acompanhamento
ela sempre vai, a gente sempre se sente responsdvel por ela
por tantas outras coisas. (E3)

Ela pergunta, ela se preocupa como estd a neném de como
eu estou, como vai a minha alimentagdo. Ela é uma pes-
soa muito legal. Bastante atenciosa. E por isso que eu
confio nela. Eu saio daqui bastante satisfeita. Ave Maria.
Nio tenho do que reclama. Ela se preocupa mesmo sabe.
Dificil encontra gente assim.(Al)

Percebe-se que os enfermeiros destacam suas responsa-
bilidades e a importancia do estabelecimento desse vinculo
com as maes adolescentes, pois os cuidados do enfermeiro
ndo se encerram ao final da puericultura. Acredita-se que
essa no¢ao de responsabilidade para a formagao do vinculo
do enfermeiro parte da sua formagdo pessoal e profissional.
Essa responsabilidade estd intrinseca na ética profissional
do enfermeiro.

Outra situagdo que ¢ relatada pelas enfermeiras sdo as
atitudes preconceituosas do profissional, o que parece afastar
o enfermeiro do cuidado a esse publico.

Acho que nio tenho preconceito. Se tenho, eu sou a pessoa
mais provdvel que vai perceber, porque se eu demonstro
desacordo com essa condi¢io da adolescente, ndo tenho
como me aproximar (E2).

Quanto mais acolhedor, mais as adolescentes buscam os
servicos. Alguns fatores prejudicam essa acolhida como as ati-
tudes autoritdrias e preconceituosas dos profissionais, filas de
espera, dificuldade para atendimento e falta de privacidade.

Contudo, alguns profissionais a0 mesmo tempo que
exprimem suas ideias pessoais repreendendo a maternidade
da adolescente, os mesmos demonstram atitudes de apoio:

As vezes, assim, chegam aquelas bem jovens gestantes.
Vamos ld. As vezes, eu passo até um sermdo. As vezes,
vem até o casalzinho. Eu passo tipo um sermdo. Oriento
e explico o que eles vio enfrentar daqui pra frente, para
ndo desistir dos estudos (E3).

Embora o sermio possa oprimir e causar constrangi-
mento na adolescente - figurando como algo desestimulante
no processo de estabelecimento do vinculo - o ato pode ser
encarado também como forma de ajudar a adolescente nesse
processo da maternidade na adolescéncia. Todavia, isso
dependera de como sera feito.

Em uma pesquisa, os autores afirmam que quando a ado-
lescente aceita e incorpora a maternidade, a mesma alcanca
o amadurecimento. Portanto, nem sempre a maternidade na
adolescéncia é indesejada, dai a necessidade de se respeitar
a adolescente.

A compreensio do enfermeiro relacionada a materni-
dade na adolescéncia é muito importante para iniciar a rela-
¢d0 comunicativa com a adolescente:

Eu tento da melhor forma possivel evitar qualquer tipo de
preconceito, de atitude de culpabilidade por ela ser ado-
lescente e ter tido aquele filho, dd aquele velho sermdo.
Porque nem sempre, a gente pensa assim: ah gravidez na
adolescéncia é uma gravidez indesejada. Nem sempre.
Pode até ndo ser planejada, mas indesejada. As vezes,
a garota que ter filho, mesmo sendo adolescente. E um
desejo, né? (E4).

As vezes acredita-se que a adolescente esté grévida por
descuido e, consequentemente, a mesma pode nio querer
aceitar essa nova condigdo. Por vezes, a gravidez é ndo plane-
jada, mas ndo necessariamente indesejada.

Contudo, faz-se necessario que os profissionais da saide
e demais entidades da sociedade ndo descuidem das agdes
preventivas da recorréncia da maternidade na adolescéncia
sem a existéncia de um planejamento de vida. Dai a impor-
tancia do trabalho do enfermeiro no planejamento familiar
durante as consultas de puericultura.

Uma das adolescentes entrevistadas expressou ndo ter
vergonha da maternidade, de néo sentir discriminagio por
parte da enfermeira e de achar natural a maternidade na
adolescéncia, haja vista que ela namora ha quatro anos:

Eu nunca me senti recriminada por ser mde tdo nova.
Porque é uma coisa, td uma coisa tdo normal que nin-
guém mais... E nunca senti vergonha, eu namoro hd qua-
tro anos com ele e agora tenho um filho com ele. Acho
normal e a enfermeira ndo me repreende. Isso é bom. (A2)

Sentir ou ndo vergonha depende do contexto social no
qual esta inserido a adolescente, pois o significado da mater-
nidade para a adolescente é diretamente proporcional ao
contexto social.

No entanto, no discurso de outra adolescente ela
relata ter vergonha dos profissionais de saude menos da
sua enfermeira:
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Ela ¢é 6tima, bastante aberta. Nao tenho vergonha dela,
porque me deixa a vontade, mas dos outros sim, ndo pela
neném, mas por mim mesma tdo nova e jd com um filho.
Nao foi um erro ter ela, pelo contrdrio, foi um presente,
mas que eu vacilei, eu vacilei. (A1)

Por esse discurso, observa-se como o enfermeiro é o pro-
fissional que a adolescente mais se identifica, permitindo que
ela seja ela mesma, pairando a sinceridade sobre cada encon-
tro - consulta.

A visita domiciliar é considerada por alguns enfermeiros
como um elemento importante para a formag¢io do vinculo:

A minha relagdo com as adolescentes é de aproximacgdo.
Mas s6 que eu confesso que essa aproximagdo era maiof...
porque muitas vezes a gente fazia visita domiciliar.(E1)

E uma dificuldade que a gente tem ds vezes é de fazer
a visita puerperal, muitas vezes essa mde ji chega e o
seu bebé jd tem um més, né? Entdo assim, a gente tem
essa dificuldade porque embora a gente faca visita toda
semana, a gente ndo consegue atender todas as puérperas
porque a nossa demanda de acamados é grande.(E4)

A visita domiciliar é uma maneira de os profissionais
conhecerem a realidade familiar, social e econémica da ado-
lescente. E a oportunidade de fortalecer o vinculo do enfer-
meiro com a adolescente.

Ela jd foi até ld em casa. Eu adorei. A gente até tomou um
cafezinho. Ela aproveitou e conversou com a minha mde
que queria colocar uma moeda no umbigo do meu filho e
eu ndo queria deixar, mas ai a doutora foi ld e conversou
direitinho com ela. (A3)

A visita domiciliar e as consultas de puericultura permi-
tem a aproximagao maior do enfermeiro com a adolescente,
sua familia e sua comunidade, sendo importantes para que
o enfermeiro seja mais aceito como membro de confianga.

No entanto, existe um empecilho para fazer as visitas
domiciliares:

Mas agora, devido a minha grande demanda que era pra
eu ter, pra eu tomar de conta de mil familias. Eu tomo
conta de 2.450 familias. Fica impossivel eu ir visitar ela
na casa dela.(E1)

Entdo assim, a gente tem essa dificuldade porque a gente
tem a nossa toda semana, mas a nossa demanda de visita
é tdo grande. O nosso usudrio acamado que a gente tenta
encaixar, mas ndio consegue, né? Porque a demanda é
muita. (E4)

Como se pdde verificar nas verbaliza¢des, existe uma
dificuldade nesse instrumento do vinculo. De acordo com
a politica da ESE, mil familias é o ntiimero ideal para o
desenvolvimento dos trabalhos em satude de uma equipe. A
demanda das equipes dessa unidade é acima da preconizado
pela ESE Isso prejudica a formacao do vinculo e, consequen-
temente, diminui a qualidade da assisténcia em saude dos

profissionais as adolescentes.

Responsabilidade compartilhada

O vinculo facilita a questdo da autonomia da adoles-
cente para que possa assumir a responsabilidade de ser mae.
O enfermeiro se esfor¢a para isso, como podemos conferir
a seguir:

Mas assim, tem que deixar essa histéria da corresponsabi-
lidade presente, né? Tentar mostrar pra ela que o cuidado
com o recém-nascido depende muito dela, né? Por mais
que tenha a ajuda da avé, mas assim que ela tem que
pegar o RN e tudo.[...] Que é importante que enquanto
estiver aqui na unidade a gente estd orientando, a gente
estd ouvindo e estd avaliando e tudo, mas que em casa
quem que vai fazer o papel de mde é ela, né, assim, com o
apoio da familia e tudo.(E4)

O enfermeiro reforca a corresponsabilidade com a mae
adolescente porque geralmente a familia - uma avé, tia ou
irma mais velha - se excede nos cuidados ao filho da mée
adolescente, ndo possibilitando que ela seja a protagonista
no cuidado ao seu filho. Portanto, o enfermeiro deve supri-
mir os medos e angustias das maes adolescentes para que
elas exercam seu papel de mae.

Ela me faz saber de tudo para cuidar dela e de mim, por-
que ainda eu sou nova. Eu moro s6 eu mais minha mde
e, ds vezes eu preciso ficar sozinha com a neném. Entdo,
eu tenho que saber mesmo (Al)

Os adolescentes devem ter a sua autonomia construida
durante a adolescéncia, principalemte no caso da a mae ado-
lescente, pois além de ser responsavel por si mesma passa a
ter a responsabilidade sobre uma outra vida. O protagonismo
juvenil emerge como iniciativa, expressdo de liberdade e
compromisso, para que o adolescente assuma a responsabi-
lidade pelos seus atos. Esse protagonismo, por fim, deve ser
estimulado pelos profissionais da satide a essas adolescentes,
que desde a adolescéncia tém a grande missdo de ser mée, a
fim de obterem a autonomia na sua satide e na de seus filhos.

CONCLUSAO

O estudo retratou os cuidados do enfermeiro com a
jovem mde, destacando as orientagdes para cuidar de si e da
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crianga, tendo um olhar para o acolhimento por esse ser um
instrumento de cuidado integral. Nesse sentido, constatou-
-se que a escuta é uma ferramenta que o enfermeiro utiliza
para realizar o acolhimento, promovendo uma percepgao
atenta ao contexto de vida da mae adolescente do cuidado
ao filho, de modo a detectar as suas necessidades. A escuta
permite que a adolescente expresse as angustias referentes a
nova condig¢do de ser mie e cuidar do filho.

Receber com respeito e dignidade foi referido como
importante estratégia profissional para acolher e estabelecer
o vinculo com a adolescente. Os enfermeiros reconhece-
ram as responsabilidades relacionadas a prestacio de uma
assisténcia de qualidade. Ainda, afirmaram que o estabele-
cimento do vinculo do enfermeiro com a mae adolescente
era representado como forte e verdadeiro, sem preconceitos.
Terminado o periodo da puericultura, as adolescentes majo-
ritariamente recorriam ao enfermeiro quando havia alguma
intercorréncia com os filhos ou com elas mesmas.

Observou-se que os sujeitos adolescentes nao tinham
assisténcia especifica destinada a promogdo da satide na
atengdo basica, tendo que serem inseridos nos programas ja
existentes - focados mais na prevengio e no tratamento de
doengas. Ademais, para a mie adolescente, na consulta de
puericultura a mesma foi valoriza¢do enquanto pessoa, o que
favorece a construgdo da autonomia para o cuidado dela e do
seu filho, reduzindo os medos e aumentando a autoconfianca.
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