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0 presente estudo objetivou conhecer percepcoes de puérperas adolescentes sobre a assisténcia da enfermagem no Alojamento
Conjunto (AG). Pesquisa exploratoria, qualitativa, realizada em uma maternidade filantropica em Mossoro-RN, mediante
entrevistas semi-estruturadas efetuadas com 10 puérperas adolescentes, em julho de 2009. Os dados encontrados sobre
a assisténcia de enfermagem no AC foram organizados em categorias que, ora se referem a concepgoes positivas sobre
atividades da enfermagem, sobretudo, a administragdo de medicamentos, e ora expressam a auséncia do acompanhamento
profissional e o desejo de um lugar exclusivo para mdes adolescentes. Conclui-se que hd sentimentos de ambigiiidade entre
as puérperas, o que pode estar associado a necessidade de uma assisténcia sistematizada da enfermagem no AC, a pouca
experiéncia das adolescentes e as incertezas surgidas com a vivéncia do periodo puerperal.

DESCRITORES: Comportamento do Adolescente; Alojamento Conjunto; Cuidados de Enfermagem.
|
The present study intended to know perceptions of puerpera adolescent about nursing care in Rooming-in facility (RI). This
exploratory research, of a qualitative approach, was done at a philanthropic maternity hospital in Mossoro, RN, through
semi-structured interviews with 10 parity adolescents in July, 2009. The found data about nursing care in RI were organized
by categories that are sometimes relative to positive conceptions about nursing care, mainly to the drug administration, and
sometimes they express the absence of professional monitoring and the wish of a private place to the adolescent mothers.
It follows that there are ambiguity feelings among the puerpera adolescents that can be associated to the necessity of a
systemized nursing care in RI, to the little experience of the adolescents and to the uncertainties of puerperal period.
DESCRIPTORS: Adolescent Behavior; Rooming-in Care; Nursing Care.
|

El presente estudio planteé como objetivo conocer percepciones de puérperas adolescentes sobre la asistencia de enfermeria
en el Alojamiento Conjunto (AC). Investigacion que utiliza abordaje exploratorio, cualitativo, realizada en una maternidad
Sfilantropica en Mossord-RN, a través de entrevistas semiestructuradas, efectuadas con 10 puérperas adolescentes en el mes
de julio del 2009. Los datos encontrados sobre la asistencia de enfermeria en el AC fueron organizados en categorias que, en
algunas ocasiones se refieren a concepciones positivas sobre actividades de la enfermeria, sobre todo, a la administracion
de medicinas y, en otras ocasiones expresan la ausencia del acompaiiamiento profesional y el deseo de un sitio exclusivo
para madres adolescentes. Llegamos a la conclusion de que hay sentimientos de ambigiiedad entre las puérperas, que pueden
estar relacionados a la necesidad de una asistencia sistematizada de la enfermeria en el AC, a la limitada experiencia de las
adolescentes y a la incertidumbre surgida con la vivencia del periodo puerperal.

DESCRIPTORES: Conducta del Adolescente; Alojamiento Conjunto; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é delimitada pela Organizagio
Mundial da Saide como sendo o periodo entre 10 e
19 anos de idade. Nao obstante, sabe-se que na vida
concreta e na experiéncia individual, as fronteiras
ndo estdo organizadas de um modo homogéneo e
fixoV. Assim, conclui-se que a fase nio condiz ex-
clusivamente com uma transicao cronolégica, deven-
do, principalmente, ser visualizada em suas nuances
situacionais individuais e coletivas relacionadas com
elementos sociais, culturais, econdmicos e subjetivos.

Cientes desta compreensdo sobre adolescén-
cia, segue-se mencionando que a andlise do perfil de
morbidade deste segmento populacional tem revelado
a presenca de doencas cronicas, transtornos psico-
-sociais, firmaco-dependéncia, doengas sexualmente
transmissiveis e problemas correspondentes a gravi-
dez, parto e puerpério®.

Com relagdo a gravidez, ressalta-se que ela im-
plica em significativas repercussoes na vida das ado-
lescentes, que muitas vezes, nao se encontram prepa-
radas para assumir de forma eficaz o papel de mulher,
mie e esposa, pois, a ocorréncia da gestagdo, além
de ser precoce, é geralmente, ndo desejada ou ndo
planejada®.

Por conseguinte, no puerpério, periodo em
que a adolescente vivencia as primeiras demandas da
maternidade, amamentacdo, banho e cuidado com o
coto umbilical do RN, e a necessidade de seu proprio
auto-cuidado, passam a se destacar particularidades
desta experiéncia que estdo relacionadas 2 influéncia
de elementos psicoldgicos, emocionais, fisioldgicos e
socio-culturais que transitam de forma peculiar pela
vida de uma mde adolescente. Disto resulta a demanda
de que a enfermagem na assisténcia puerperal desen-
volvida no Alojamento Conjunto (AC), conhega e aten-
da adequadamente, as necessidades de cuidados indi-
viduais e grupais voltados a jovem mae e a sua familia.

Assim, observa-se que a experiéncia da materni-
dade na adolescéncia, atrelada as mudancas proprias

da fase, pode levar, em muitos casos, a modificacoes
socioculturais inesperadas na vida da jovem. Visuali-
za-se uma construcao que estd baseada em aprendiza-
dos e dificuldades e que mostra um amadurecimento
e representacdo materna constituida diariamente, en-
tre erros e acertos, fazendo com que as adolescentes
desejem a maternidade e o cuidado do filho, porém,
precisem se habituar as abdicagdes e ambivaléncias
inerentes a ambas®.

Neste sentido, é preciso enfatizar que sejam
aproveitadas as oportunidades em que se estabelece o
contato da adolescente com os servicos de saide, tal
como acontece durante o atendimento puerperal no
AC em maternidades, a fim de se tentar conhecer e en-
caminhar adequadamente as demandas individuais e
grupais de cuidados e orientacdo a jovem mae e a sua
familia, em relacdo 2 saide pds-parto e a vida depois
do nascimento do bebé.

0 AC consiste, entdo, num “sistema hospitalar
em que o recém-nascido sadio, logo apds o nasci-
mento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia,
num mesmo ambiente, até a alta hospitalar” >, pro-
piciando a realizacdo dos cuidados assistenciais fun-
damentais a0 RN, tais como: controle térmico, con-
trole das infec¢des, promocao do aleitamento natural,
estimulo do fortalecimento do elo mae-filho, dentre
outros, além da orientacdo 2 mde sobre a saide do
binémio mde e filho.

Neste sentido, percebe-se 0 AC como um local
importante no qual a enfermagem deve dar continui-
dade as agdes que estavam sendo desenvolvidas no pe-
riodo pré-natal, promovendo a orientacdo adequada e
garantindo uma maior seguranga a puérpera adoles-
cente no que se refere a realizacdo dos cuidados nesta
fase pds-parto.

Assim, muito além de ser apenas um espaco
para a permanéncia do bindmio mie-filho entre 24
e 48 horas, sendo realizadas técnicas rotineiras em
relacdo 2 mulher que pariu, o AC é um ambiente em
que a interagao entre mae e filho deve ser incentiva-
da para que ocorra naturalmente. Porém, de forma
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acompanhada, particularizada e voltada para a cons-
cientizacao da importancia do cuidado integral que
deve estar articulado, inclusive, com o nivel primd-
rio de atencdo a saide, e assistindo-se 2 mulher, em
especifico, 2 adolescente, ndo s6 em seus aspectos
fisioldgico-puerperais, mas também, emocionais e
socio-culturais, resgatando-se ainda a importancia do
envolvimento da familia neste contexto assistencial.

No AC, a enfermagem deve exercer, entdo, jun-
tamente com os outros profissionais da satide, acoes
concernentes a esse cuidado voltado para mae e filho,
sendo responsdvel, principalmente, pela educagio no
que se refere ao incentivo 2 amamentacio, aos cuida-
dos com o recém-nascido, assim como por fornecer o
apoio que a puérpera e o RN necessitam naquele mo-
mento®, esclarecendo-se diividas e orientando 2 mie
quanto as consultas de Crescimento e Desenvolvimen-
to, vacinacao e planejamento familiar que deverio ser
realizadas posteriormente.

Em Mossord-RN, uma maternidade de carater
filantrépico é referéncia para as gestantes deste mu-
nicipio e circunvizinhangas, incluindo ainda algumas
cidades do Estado do Ceard, sendo utilizada como
campo de aulas praticas por disciplinas do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade do Esta-
do do Rio Grande do Norte, 0 que permitiu a uma
das autoras, enquanto académica, aproximar-se des-
ta realidade. No AC, mae e filho tém oportunidade de
fortalecer o vinculo entre si, sendo a enfermagem ele-
mento que pode favorecer a promogdo da satide das
usudrias junto a sua familia, por meio da assisténcia
desenvolvida.

Por isso, frente 2 mencdo deste predmbulo, sur-
giu a necessidade de se questionar: Quais as percep-
coes das puérperas adolescentes sobre a assisténcia
de enfermagem que vem sendo desenvolvida no Aloja-
mento Conjunto?

E, a partir dessa indagacio, visualizou-se como
objetivo do estudo: conhecer percepcoes de puérpe-
ras adolescentes sobre a assisténcia da enfermagem
no Alojamento Conjunto.
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METODOLOGIA

A referida pesquisa é do tipo exploratéria e de
abordagem qualitativa entendida como sendo aquela
capaz de incorporar a questao do significado e da in-
tencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais .

Foi realizada no Alojamento Conjunto de uma
maternidade de cariter filantrépico localizada em
Mossord-RN e, que atende diariamente 2 populacdo
mossoroense e de cidades circunvizinhas, em horario
integral.

Participaram da pesquisa, 10 puérperas adoles-
centes na faixa etaria entre 15 e 19 anos, internadas
1n0 AC da referida maternidade. A coleta de dados foi
realizada por meio de um roteiro de entrevista semi-
-estruturada, contendo questdes abertas sobre como
ocorre a assisténcia de enfermagem e como 2 mesma
pode ajudar as maes adolescentes na maternidade. Foi
utilizado o MP4 extralife, com a autorizacio das depo-
entes, COMo recurso para a gravacao das entrevistas.

A coleta ocorreu no més de julho do ano de
2009 e teve inicio somente ap6s recebimento do pare-
cer favordvel n. 166/09 de 07/07/2009, do Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Assim, foram respeita-
dos os preceitos éticos vigentes na Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Saide que regulamenta pes-
quisas com seres humanos.

Ap6s transcrigdo, os dados obtidos durante as
entrevistas com as puérperas foram lidos exaustiva-
mente e trabalhados, destacando-se suas idéias-cen-
trais, frases e palavras-chaves, e dai, sendo organiza-
dos por categorias a fim de se viabilizar a andlise e
compreensio dos discursos emitidos e de dar respos-
tas 4 pergunta e a0 objetivo da pesquisa, confrontan-
do-se o contetido das categorias encontradas com a
literatura pertinente a0 tema em estudo.

Assim, a partir dos discursos emergentes, em
que as adolescentes expuseram suas percepcoes So-
bre a assisténcia de enfermagem no AC, surgiram
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como categorias: Tratam bem, ddo remédio na hora
certa; Auséncia do apoio profissional; Deveria ter um
lugar s6 para maes adolescentes.

Ressalta-se que foram escolhidos nomes de
borboletas, como pseudonimos para garantir o anoni-
mato das entrevistadas, fazendo uma alusdo as trans-
formacGes proprias da adolescéncia, bem como ao
novo papel de ser mae, o que proporciona mudangas
na vida da adolescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tratam bem, ddo remédio na hora certa

As atitudes demonstradas pelos profissionais de
enfermagem no ambito da assisténcia desenvolvida no
AC repercutem de forma positiva na visao das entrevis-
tadas. O contato interpessoal entre profissionais e pa-
cientes, faz com que, de certo modo, as necessidades
das dltimas sejam atendidas, o que pode ser percebi-
do por meio das falas: Tudo que a gente precisa elas fa-
zem, cuida da bigiene da gente, troca lengol, manda tomar o
banho, vem toda vida uma mulber limpar a sala (Geminha).
Elas tratam bem, ndo sdo abusadas, chamam a gente pelo
nome, atendem bem a pessoa (Oriental). Sempre vem aqui
dar o banho, pergunta se estd sentindo alguma coisa, nas
horas do remédio elas vém, quando eu cheguei, veio uma en-
fermeira examinar pra saber se eu tinha colostro (Parides).

0 periodo de pds-parto é considerado pela mu-
lher, como sendo um momento especial, em que a
mesma precisa se cuidar, oferecer cuidados ao filho e
evitar complicacdes, buscando conforto e bem-estar.
A fase puerperal é um momento importante da vida da
mulher, pois, esta tltima passa ndo s6 por mudangas
bioldgicas, mas, também por transformagdes de or-
dem subjetiva.

Assim, nota-se que as adolescentes consideram
satisfatorio o atendimento de enfermagem, ao men-
cionarem o encaminhamento quanto 2 higiene, a pre-
ocupagao com relacdo ao conforto e a algum sintoma
surgido, o exame das mamas para o processo de lac-

tacdo e as medicacoes na hora certa. O atendimento
de enfermagem referido tenta suprir algumas necessi-
dades bidsicas da puérpera.

Porém, é necessdrio relatar que a énfase dada
a0 exame das mamas, a0 banho e as medicagoes, por
sua vez, pode tornar restrito o levantamento de de-
mandas especificas de cada puérpera adolescente. Na
verdade, a assisténcia de enfermagem no AC precisa
ser planejada para que ocorra de forma sistematizada,
organizada, fundamentada cientificamente e de acor-
do com as particularidades de cada mulher.

£ oportuno citar, entdo, que a enfermagem tem
se preocupado por desenvolver um método de traba-
lho adequado que se ajuste a0 seu campo e que tam-
bém sirva como base cientifica e tedrica. O método
que tem contribuido para este avanco € a introducao
do Processo de Enfermagem (PE)(”. O processo de
enfermagem abrange uma seqiiéncia de etapas (levan-
tamento de informacdes multidimensionais sobre o
estado de satide, determinacdo das situactes que de-
mandam intervencoes de enfermagem, planejamento
das intervengdes necessirias, implementacdo e avalia-
cdo das intervencdes), objetivando atender ao cliente
— individuo, familia ou comunidade, de forma a con-
templar suas singularidades e de modo ampliado®.

Infere-se, portanto, que a assisténcia a ser exe-
cutada no puerpério, vai além do banho, troca de len-
¢c6is e administracdo de medicagdes prescritas e que o
PE pode ser titil como forma de levantar as prioridades
de atencdo de cada puérpera, de diagnosticar preco-
cemente, possiveis problemas, como as hemorragias,
infeccoes, dificuldades de amamentacdo e depressdo
pos-parto, entre outras, e por fim, de pensar em um
plano de intervencoes dindmico que contribua com a
recuperacdo e a promogdo da saide da adolescente.

Por conseguinte, compreende-se também que
devem ser assegurados, momentos de escuta qualifi-
cada, de atencdo individual e em grupos, em que as
adolescentes possam conversar, trocar diividas e ex-
periéncias e serem estimuladas a fortalecer o elo com
0 bebé e sua familia e a discutirem projetos de vida.
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Particularmente, entende-se o grupo no campo
da atencdo 2 satide, como um lécus que retne as vi-
rias dimensoes da vida humana, a social, a subjetiva e
a biologica® . Entdo, faz-se adequado afirmar que a
realizacio do trabalho com grupos no AC pelo enfer-
meiro, além de dar continuidade 2 participacdo das
mulheres na dinamica da educacdo em satde, pois,
muitas jd participaram alguma vez deste tipo de ativi-
dade enquanto gestantes, em clinicas, ambulatérios e/
ou unidades de saide, constitui-se também em espaco
para que as jovens puérperas descrevam seus senti-
mentos, socializem e discutam seus conhecimentos
e priticas e sejam estimuladas a conduzirem o pds-
-parto de forma sauddvel para elas e o RN.

Mais a frente, outras puérperas relatam nova-
mente o fato de receberem a medicagdo no hordrio
certo, como de bastante relevincia para qualificarem
essa assisténcia. Elas vém olbar o bebé, dar banho nele,
toda hora vem olhar como a gente td, na hora certa vem dar
o remédio (Flambeau). Dd a medicacdo na hora certa (Lua).
Elas vém aqui poucas vezes, mas, vém mais assim na hora de
dar o remédio (Atlas).

A partir da vivéncia das adolescentes, observa-
-se que os profissionais de saide executam uma
pratica assistencial limitada a acoes técnicas e frag-
mentadas, o que oferece dificuldades 2 percepcio da
abrangéncia do periodo p6s-parto e dos cuidados que
o mesmo demanda. Na verdade, constata-se que no
Brasil, a assisténcia 2 mulher no periodo da gravidez e
do puerpério ainda estd centrada no modelo biomédi-
co, que fragmenta o ser humano'?.

Assim, verifica-se que o desenvolvimento de
acdes pontuais, como a administracio de medica-
mentos e o0 banho do bebé, por exemplo, de forma
fragmentada e voltada apenas para a concretizagdo da
técnica em si, demonstra uma assisténcia que expres-
sa uma visao curativa, em que o didlogo e a promocio
a satide ficam em segundo plano, como se percebe a
partir dos didlogos citados anteriormente e das falas
a seguir: O que elas fazem é vir na bora do remédio e fala

pra dar de mamar (Castanha Vermelha). De vez em quando,
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as enfermeiras vém dar o remédio a gente quando precisa,
quando as mdes estdo sem leite, elas vém dar o leite, toda
vida elas ddo atencdo assim, aqui o cuidado com a crianga
€ s6 o remédio (Azul Seda). Elas so ddo a medicacdo, vem
olhar como a crianga td, se ela jad mamou, tira a pressdo, se
a crianga ndo tiver mamando, pega leite ld no banco de leite
(Flambeau).

Nota-se ainda que o publico-alvo da assisténcia
adota postura passiva, ou seja, as puérperas aceitam
tudo que estd sendo feito sem argumentar com os pro-
fissionais e sem participarem das acoes desenvolvidas.
Ao contririo disso, para que a atencao de enfermagem
seja considerada de qualidade, é preciso por em pri-
tica meios que considerem cada puérpera como seres
individuais, capazes de participar e argumentar(V.

Os cuidados de enfermagem precisam estar or-
ganizados a partir de agdes que visem operacionalizar
a atencdo integral, destituindo as acoes isoladas e frag-
mentadas, puramente tecnicistas e preocupadas com
o cumprimento de tarefas, as quais nio estimulam a
independéncia e a capacidade do individuo em cola-
borar com a promo¢do da sua satide e de sua familia.

Vale destacar que as depoentes também consi-
deram em suas falas, a limpeza da sala (enfermaria)
como tarefa de enfermagem. Esses dados podem es-
tar representando o desconhecimento que as jovens
tém acerca do processo de trabalho da enfermagem,
até mesmo pela inexisténcia ou pouca freqiiéncia de
trabalhos dessa drea profissional organizados para a
clientela adolescente. Fica evidente, inclusive, que a
assisténcia do enfermeiro ndo é sequer diferenciada
pelas entrevistadas entre os outros profissionais in-
seridos no processo de trabalho de enfermagem. Nas
falas citadas anteriormente, sao informadas em sua
grande maioria, apenas as atividades desenvolvidas
pelas técnicas de enfermagem, que sdo chamadas de
enfermeiras pelas puérperas.

Nzo é reconhecido o processo de trabalho do
enfermeiro na assisténcia puerperal, que deve consis-
tir em: promover os cuidados gerais e locais, avalian-
do o estado fisico e mental da adolescente, observando
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questdes como o repouso, deambulagio, alimentagio,
eliminacdo intestinal, vesical e de l6quios (quantida-
de, coloracgio, aspecto), preparando-as para a alta
hospitalar e orientado-as quanto aos cuidados com
as mamas, com o perineo, atividade sexual, consulta
puerperal, planejamento familiar, acompanhamento
da satide do bebé?.

No puerpério, o enfermeiro é responsivel pela
organizacdo qualificada dos cuidados desenvolvi-
dos pela equipe de enfermagem e deve atuar frente
a procedimentos técnico-cientificos mais complexos
que sejam necessdrios eventualmente. O cuidado nio
prescinde também de uma atengdo voltada para os
aspectos sociais e subjetivos, para o estar junto das
jovens mdes que se encontram, inclusive, num peri-
odo de vulnerabilidade a problemas psicoldgicos e
emocionais, como a depressao puerperal.

Afirma-se ainda que a principal abordagem
assistencial dos profissionais no AG é prover edu-
cacdo e orientacdo em salide para que as mulheres
obtenham confianga e tranqiiilidade em assumir o
papel delas como mies. Este perfil de paciente ndo
exige equipamentos sofisticados ou maiores proce-
dimentos e isto faz com que alguns administradores
classifiquem esta assisténcia como cuidados de en-
fermagem minimos. Contudo, é exigido que os pro-
fissionais sejam hdbeis em comunicacdo significati-
va, disponibilidade, monitoramento, avaliacio e que
tenham uma postura de aceitacio, o que leva tempo
e competéncia profissional 13,

Enfim, a individualizacdo de cada sujeito na or-
ganizacdo da assisténcia de enfermagem deve direcio-
nar como as agoes serdo planejadas e desencadeadas
em cada caso em particular, sendo possivel a partir
dessas agdes que haja vinculo frutifero entre ambas
as partes: as puérperas tém suas demandas especifi-
cas atendidas, tornando-se ainda participantes ativas
de seu proprio cuidado e os enfermeiros tornam-se
reconhecidos pelo seu verdadeiro trabalho.

Por conseguinte, as adolescentes relacionam
também o fato de serem chamadas pelos seus nomes

a um bom atendimento. Porém, muito mais que isso,
vem sendo apreendido que a atencdo da enfermagem
no puerpério deve contemplar acoes que atendam de
modo integral 2 mulher e ao filho, de maneira huma-
nizada. Tal humanizagfo se configura no atendimento
das necessidades dessas mulheres, respeitando-as en-
quanto sujeitos'V.

Por outro lado, destaca-se como um achado po-
sitivo da pesquisa, o estimulo ao aleitamento materno
por parte da enfermagem, algo constante na fala de al-
gumas puérperas, que tratam este fato como algo que
qualifica como 6tima, a atencdo prestada. 4s enfermei-
ras vém colocar pra eu dar de mamar, dar banho no bebé,
dar atengdo quando a gente precisa de alguma coisa (Rabo
de Andorinha). Dd muita atencdo, cuida bem, tudo otimo,
me examina, examina o bebé, olha como td meu peito, se dd
pra eu dar de mamar, olba minha pressdo, ddo o remédio,
ddo leite pro bebé (Monarca). Vem ensinar que tem que botar
pra mamar de 2 em 2 horas, cuida bem da gente, troca os
lengois, pergunta como a gente td (Lua).

0 incentivo ao aleitamento materno é funda-
mental para a promocio e protecao da satide integral
da mulher e da crianca, uma vez que o leite humano
¢ considerado alimento ideal para a crianca nos pri-
meiros meses de vida em virtude de suas proprieda-
des nutricionais e anti-infecciosas, além das vantagens
psicossociais da pratica do aleitamento para mae e
filho¥,

Além disso, em estudo realizado sobre qua-
lidade da amamentacio com mdes adolescentes no
Parand, foi possivel visualizar que é preciso apoio e
acompanhamento do aleitamento entre essas maes,
pois, mesmo sendo um ato valorizado e importante
para elas, ocorreram dificuldades, como fissuras,
atestando que a orientacdo restrita ao pré-natal nio é
suficiente para evitar o desmame'>. Dai, sugere-se a
importincia de se continuar incentivando a pritica do
aleitamento também durante a permanéncia da ado-
lescente na maternidade.

Todavia, ressalte-se novamente que se percebe
ainda, nas falas anteriores, um certo tom impositivo
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em relacao aos cuidados desenvolvidos pela enferma-
gem, como Lua citou sobre ter que botar pra mamar
de 2 em 2 horas. Observa-se também certa depen-
déncia da adolescente em relagcao aos procedimentos
realizados, como no depoimento de Geminha, men-
cionando que as enfermeiras mandam tomar banho, e
no relato de Rabo de Andorinha, citando que as enfer-
meiras vém colocar pra ela amamentar, em que se fala
pouco sobre orientacdes que as puérperas precisarao
discutir a partir de sua vivéncia, a fim de darem conti-
nuidade aos cuidados em seus domicilios.

Assim, afirma-se que “... para que uma mulher
possa amamentar com sucesso, ela precisa se sentir
confiante e acreditar que pode fazé-lo. £ importante,
ainda, identificar os conhecimentos, crencas e atitu-
des que a2 mulher possui em relacio 2 amamentacio,
que tipo de experiéncia tem ou se jd vivenciou esse
momento” 15318),

Neste sentido, ndo basta apenas por a crianca
no colo da mie e dizer a esta que ponha o bico do pei-
to na boca da crianca. A amamentacdo, assim como
o proprio puerpério (do qual a lactacio faz parte),
constitui em um processo que merece atengao aos as-
pectos nao s6 fisioldgicos relacionados, mas também,
aos culturais e emocionais, e precisa ser orientado pe-
los profissionais a partir da vivéncia da puérpera para
que esta reflita sobre tal condicdo.

Auséncia do apoio profissional

Diante do que vem sendo compreendido, o
apoio do profissional durante o periodo pds-parto, é
entdo, de fundamental importancia para as adolescen-
tes. Estas confirmam em meio as falas, que esse apoio
€ relevante para que se sintam mais seguras e mais
confiantes, para dar continuidade aos cuidados com
ela e com o bebé quando sairem da maternidade.

Porém, vale ressaltar agora a presenca de um
fato novo, ou seja, uma perspectiva de lacuna no que
se refere 2 assisténcia de enfermagem, o que se dife-
rencia das falas da categoria anterior que trouxe uma
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boa avaliacio dos cuidados de enfermagem. Outros
depoimentos sdo apresentados a seguir: Acho que deve-
ria ter uma pessoa na sala pra ficar acompanbando as ado-
lescentes, como foi que ela deu de mamar, como foi que ela
cuidou do seu bebé, se estava alguém com ela (Flambeau).
Deveria ser mais assim, ensinar como cuidar do bebé, por-
que tem mde adolescente aqui que ndo sabe de nada, pois
agora nos vamos viver um mundo totalmente diferente, de-
veria ter mais assim, assisténcia (Lua).

Longe da familia, as adolescentes sentem-se so-
zinhas. No entanto, ao receberem ajuda de um pro-
fissional, este sentimento de solidio pode ser ame-
nizado. “... A necessidade de ter o profissional junto
de si, é diferencial para a construgio do sentimento
de ser acolhida e de ser cuidada”(!'9. Deste modo,
as falas refletem o que jd foi discutido anteriormente,
que o desencadeamento de atividades isoladas e frag-
mentadas nio oferece suporte para incitar a puérpera
adolescente a se tornar mais segura e independente e,
consequentemente, para promover sua satide.

Desta forma, as puérperas adolescentes apon-
tam a falta do didlogo, da conversa, da ajuda e da pre-
senca do enfermeiro junto as mesmas e relatam, entdo,
a necessidade de serem ouvidas, de serem orientadas,
pois 0 momento pelo qual passam, implica em uma
série de mudancas inesperadas em sua vida, causan-
do ansiedade em muitas delas. Queria que elas conver-
sassem mais com a gente, desse mais um apoio (Castanha
Vermelha). Deve td sempre orientando e vindo aqui onde a
gente td (Rabo de Andorinha). Era pra de vez em quando vir
uma pessoa aqui. Era pra ter uma enfermeira pra ajudar
(Atlas). Eu acho que deveria melhorar assim, as enfermeiras
deveriam ficar mais um pouco aqui (Parides).

As falas das adolescentes expressam que elas sen-
tem a falta de apoio. Na categoria anterior, elas apenas
responderam o que a enfermagem desenvolve, demons-
trando satisfacio com as agoes. Porém, nesta categoria,
elas conseguem revelar um pouco mais do que isso, re-
latando uma incompletude na assisténcia prestada.

Desta maneira, apreende-se que as manifesta-
coes de cuidado, o apoio e a presenga constantes, 0
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ensino, o estabelecimento de vinculo e de confianca
significam muito para elas. Tudo isso permite que as
puérperas se autoafirmem enquanto maes.

“A prioriza¢do da comunicagao requer do pro-
fissional uma mudanca de foco e atitude: do fazer para
o escutar, perceber, compreender, identificar necessi-
dades para, entdo, planejar acdes. Nesta perspectiva,
0 escutar nio € apenas ouvir, mas permanecer em si-
léncio, utilizar gestos de afeto e sorriso que expressem
aceitacdo e estimulem a expressdo de sentimentos.
Perceber constitui nao apenas olhar, mas atentar e
identificar as diferentes dimensdes do outro, por meio
de suas experiéncias, comportamentos, emogoes e es-
piritualidade. Contudo, percebe-se, ainda, na pritica
do enfermeiro a auséncia da valorizacao do relaciona-
mento pessoal e da adequacdo a0 uso da comunica-
¢do no contexto do cuidado” 104,

Neste sentido, é importante salientar que o
apoio do profissional deve estar presente em todos
os momentos da maternidade na adolescéncia, nao
devendo contemplar apenas agdes técnicas, muito
menos desvinculadas umas das outras. Na verda-
de, esta atencdo as necessidades séocio-culturais e
emocionais da adolescente precisa acontecer an-
tes mesmo dela engravidar, para que as demandas
dessa faixa etdria possam ser melhor conhecidas e
atendidas e, a gravidez, o nascimento e o p6s-parto
da jovem, possam ser uma continuidade de uma as-
sisténcia integral.

Ressalta-se também que se visualiza entre as
adolescentes, uma ambigiiidade no que diz respeito
a percep¢ao das mesmas sobre a assisténcia de enfer-
magem, pois, na categoria anterior elas descrevem a
assisténcia como sendo boa e, nesta categoria, ji ex-
poem a necessidade de apoio profissional. Este dado
pode ser explicado por certa dificuldade da jovem em
analisar os fatos ao seu redor, o que pode estar rela-
cionado com a idade da puérpera, com a inexperién-
cia acerca do momento vivido e ainda com uma forte
demanda por aten¢do planejada e sistematizada por
parte da equipe de enfermagem.

Além disso, explica-se que muitas estdo vivendo
a maternidade pela primeira vez, constituindo-se, des-
sa forma, num elemento novo na vida das mesmas que
desconheciam até entdo, a realidade de uma materni-
dade, seus direitos, as acoes que devem ser desenvol-
vidas neste espago de assisténcia, os profissionais e
suas competéncias especificas.

Por 1ltimo, outro destaque € o fato de nio serem
diferenciados novamente os papéis do enfermeiro e dos
técnicos na assisténcia, sendo as técnicas de enferma-
gem chamadas pelas adolescentes, de enfermeiras, bem
como as atividades desenvolvidas pelos profissionais da
limpeza, como sendo realizadas pela enfermagem.

Deveria ter um lugar s6 para maes adolescentes

Muitas adolescentes revelaram o desejo de estar
em um local em que houvesse apenas maes adoles-
centes, pois, vivendo o mesmo momento, poderiam
compartilhar a experiéncia. Poderia, colocando a gente
numa sala so de mdes adolescentes com nossos bebés (Casta-
nha Vermelha). Acho que a gente que é adolescente devia ficar
numa sala so com adolescentes, era melhor até pra gente
conversar umas com as outras, pOiS estamos vivendo a mes-
ma coisa (Oriental).

Ademais, além da necessidade de um ambiente
exclusivo para maes adolescentes, as mesmas voltam
a apontar a auséncia e, conseqiientemente, a deman-
da por profissionais que possam acompanhi-las na
enfermaria; uma enfermeira para ensinar cuidados
a serem realizados com os bebés. Precisa de alguém
que fique na sala mesmo, acompanhando cada adolescente
(Flambeau). Deveria ter uma enfermeira pra ajudar a en-
sinar a amamentar, alguns cuidados que a mde ainda ndo
sabe com o bebé (Azul Seda).

Enfim, concorda-se com a nocdo de que um
ambiente no sistema de alojamento conjunto que pos-
sa ser exclusivo 2 mae adolescente e ao seu bebé, te-
nha condi¢des de favorecer a realizaco de acoes de
promocdo mais direcionadas a este grupo em especi-
fico, contribuindo com a otimizagao da assisténcia da
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equipe e atingindo as necessidades de atencdo, con-
forto, apoio emocional e seguranga das jovens maes
e de sua familia.

Porém, ratifica-se as tltimas falas de Flambeau
e de Azul Seda e acrescenta-se também que havendo
ou ndo a presenca de um local s6 para mies adoles-
centes, faz-se necessario um trabalho ordenado, sis-
temdtico, humanizado de uma equipe de enfermagem
preocupada em tentar atender as necessidades singu-
lares da maternidade na adolescéncia, que estdo asso-
ciadas com o ser adolescente em particular e com o
proprio fenomeno da gravidez, ambos condicionados
por elementos bioldgicos, afetivos e sécio-culturais
presentes na vida de cada mulher.

Nesta perspectiva, faz-se coerente concluir que
o cuidado exercido pela enfermeira pode contribuir
no espaco do AC para a mulher resgatar sua autono-
mia, no periodo em que tem necessidade de voltar-se
para si mesma, em busca da tranqiiilidade precipua
a0 desenvolvimento do cuidado materno e 2 absorcio
de novos elementos que a ajudem a entender o encan-
tamento da vida!”.

Assim, durante o processo da maternidade na
adolescéncia, o profissional deve estar disponivel
para compartilhar a troca de sentimentos em relaco
a puérpera-adolescente, permitindo a esta que escla-
reca suas duvidas, falando de seus anseios e preocu-
pacdes®. Portanto, espera-se um servico de AC que
conte com uma equipe coletiva composta por enfer-
meiros e outros profissionais, que desde a recep¢io,
estejam atentos a importincia de se integrar para se
trabalhar na perspectiva da promocio da satide da
adolescente mae e de seu filho, visualizando-se o
puerpério da jovem como um periodo que vai além
dos acontecimentos bioldgicos, envolvendo ainda as-
pectos subjetivos e sdcio-culturais.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi retratada a assisténcia
de enfermagem no AC, na visdo das mdes adolescen-
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tes, sendo percebido sentimento de ambigiiidade nos
discursos das entrevistadas. Ora elas trazem elemen-
tos da assisténcia, relacionados com a abordagem da
amamentacao e o exame das mamas, com a oferta de
medicamentos, verificagdo da pressdo, banho, entre
outros, e, os consideram positivos. Noutro momento,
elas expoem a falta de apoio do profissional, deixan-
do explicito nas falas, o desejo de mais didlogo, apoio,
atencao por parte do profissional, sugerindo a possibi-
lidade de ter um lugar s6 para as puérperas adolescen-
tes, onde as mesmas possam ficar conversando entre
si, compartilhando diividas, experiéncias, angistias e
anseios, aprendendo sobre cuidados com o bebé. Isto
demonstra, inclusive, a importancia que tém a conver-
sa e a escuta para o puerpério dessas mdes, propor-
cionando-se, sobretudo, o bem-estar das adolescentes,
atendendo as suas necessidades emocionais.

Visualizou-se que a ambigiiidade presente nas
falas estd associada a uma forte demanda por uma
atencdo planejada e sistematizada da equipe de enfer-
magem, assim como a pouca experiéncia das jovens,
tanto pela idade em que se encontram, como pelas in-
certezas do momento vivido, sem se esquecer de que,
muitas estdo vivendo a maternidade pela primeira vez,
constituindo-se, dessa forma, num elemento novo na
vida delas.

£ importante enfatizar também, que a familia
€ o alicerce para que a adolescente possa construir
cada vez mais, sentimentos de seguranca acerca de
seu novo papel, o de ser mie, sendo fundamental a
presenca e a participagio de todos neste momento.

Além disso, notou-se que nao hd dissociacao
entre o papel da enfermeira e o da técnica de enfer-
magem, por parte das puérperas. O termo enfermeira
€ usado para as duas categorias e quando descritas as
acoes da assisténcia no AC, percebe-se que o traba-
lho mencionado é em grande parte, aquele realizado
pelas técnicas de enfermagem. Outra dissociagdo que
ndo é feita é a do trabalho da enfermagem em relacdo
ao trabalho da pessoa responsdvel pela limpeza das
enfermarias.
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Outro ponto relevante é o fato do desenvolvi-
mento de a¢hes puramente curativas por parte da en-
fermagem voltada 2 jovem mde. Quando ¢é realizada
alguma orientacdo, como em relacio 2 amamentacio
(aspecto muito importante para a vida da mde e do
bebé), é concretizada de forma pontual, fragmentada,
impositiva e dissociada de outras acoes, ndo sendo
vistas a integralidade e a promocao da saide nas ativi-
dades desenvolvidas.

Neste sentido, apreende-se que no alojamento
conjunto, deve estar sendo desenvolvida pelo enfer-
meiro, uma assisténcia que dé continuidade as acoes
iniciadas no pré-natal, que proporcione, dessa for-
ma, maior seguranga as adolescentes, promovendo
a satide das puérperas e dos recém-nascidos. Um
trabalho sistematizado pelos enfermeiros, no ambito
do AC, de cunho ndo s técnico-curativo, como edu-
cacional, promocional, valorizando-se as perspecti-
vas subjetivas e os elementos culturais da vida das
mies, pode favorecer, inclusive, que estas tltimas
reconhecam esses profissionais em seu processo de
trabalho.

Por dltimo, ratifica-se a importincia de se in-
centivar a participacdo das adolescentes nas agoes,
reforcando a autonomia das primeiras no envolvi-
mento com os cuidados prestados a ela e ao seu
filho, desde a concepcdo, passando pela materni-
dade e apds o parto, em outras oportunidades de
assisténcia.

Os resultados encontrados sugerem, portanto,
a realizacdo de novos estudos sobre a maternidade e
a vivencia do periodo puerperal na adolescéncia. Os
achados favorecem também o desenvolvimento de
projetos de intervencao da enfermagem, em relagdo 2
maternidade nessa faixa etdria, como no que diz res-
peito ao planejamento de um trabalho sistematizado
e direcionado as puérperas adolescentes no AC e 2
inclusdo de pessoas que tenham vinculos afetivos com
a adolescente, em acOes previstas para o pré-natal,
parto e pds-parto.
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