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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como objetivo conhecer a percepgdo das mades adolescentes sobre o cuidar
do filho. Como trajetéria metodolédgica, utilizamos da fenomenologia, que como um caminho, um movimento, permitiu-nos
apreender a esséncia do fenémeno a partir dos significados emergidos dos discursos de 7 (sete) sujeitos que participaram
da pesquisa. Para as adolescentes cuidar do filho significa: alimentar a crianca, fazer a higiene, tratar a doenca, promover o
sono, dar atengdo, dar carinho, promover a recreacdo e a educagdo. Estes temas de andlise convergiram para 3 (trés)
categorias abertas: atender as necessidades biolégicas da criancga, atender as necessidades psiquicas da crianga e atender
as necessidades sociais da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Relacoes mae-filho. Adolescente. Crianca. Cuidado da crianca.

ABSTRACT

This is a qualitative research that had the objective of understanding the perception of adolescent mothers about their child Os care. The
phenomenological approach was used to analyze data gathered from 7 mothers. To the adolescent mothers caring for their child means feeding the
child, do his/her hygiene, care for his/her illness, promote rest, give attention, give love, give educational support and promote leisure. These themes
converge to 3 main cathegories: attend to the biological, psychological and social necessities of the child.

KEYWORDS: Mother-child relationhips. Adolescent. Child; Child's care.

1 INTRODUCAO

Nossa inquietacdo em saber como as A principio achavamos que as adolescentes nao

adolescentes cuidavam dos filhos surgiu a partir do
momento que participamos, em 1997, juntamente
com outros profissionais de satide, de uma pesquisa
encomendada pela Secretaria de Satde de Belo
Horizonte, para avaliar as condicées de saude de
criancas consideradas de risco, dentre as quais
incluiam-se filhos de maes adolescentes. Os dados
eram coletados a partir de fonte secundaria,
prontuarios das criangas, que mostravam peso de
nascimento, situacao socio-econdmica,
intercorréncias de saude, dentre outras variaveis,
mas nao retratavam a verdadeira experiéncia do
sujeito, devido ndo haver um contato direto com as
adolescentes, impedindo dessa forma conhecer
melhor o seu mundo vivido, a interacdo mae-filho,
no cuidar.

sabiam cuidar dos filhos, que eram irresponsaveis,
inconsequientes, que seus filhos adoeciam por
descuido. Mas, a nossa insercdo, a partir de margo
de 1998, no projeto de assisténcia intitulado:
"Assisténcia sistematizada a adolescente e seu filho
no Centro de Satude Sdo Paulo”, fez com que
enxergassemos a mae adolescente com um outro
olhar. Nosso convivio semanal com elas, através das
consultas de enfermagem, permitiu que nos
aproximassemos cada vez mais delas, e mostrou-
nos que as adolescentes cuidam adequadamente
dos filhos, estao preocupadas com a saude deles e
seguem as orientacoes recebidas durante as
consultas.

Ao contrario, VALENZUELA (1987) afirma que
um dos riscos da maternidade na adolescéncia é a

* Aluna do 7° periodo, do Curso de Enfermagem da EEUFMG; Bolsista do Programa de Aprimoramento Discente
(PAD)/UFMG, periodo 1998.
o Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Adjunto da Disciplina Enfermagem Pediatrica da EEUFMG.
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que as adolescentes cuidam adequadamente dos
filhos, estao preocupadas com a satde deles e seguem
as orientacoes recebidas durante as consultas.

Ao contrario, VALENZUELA (1987) afirma que
um dos riscos da maternidade na adolescéncia é a
imaturidade emocional e a pouca experiéncia da
adolescente em cuidar do filho.

Segundo SOSA (1988), a maternidade néao
engloba somente gestacdo e parto, mas também, os
cuidados com a crianca. A adolescente tendo superado
os riscos da gestacdo e parto enfrenta a terceira etapa
da maternidade, a necessidade do cuidado adequado
com o filho, ou seja, criar e guiar a crianca até a
maturidade. Assim, a preocupacdo materna em
cuidar do filho é expressa em seu comportamento.
Essa fase nao é facil, pois a méae € uma adolescente e
nao alcancou sua propria maturidade e nem sempre
estda em condicoes de satisfazer as necessidades
emocionais do seu filho (ROMERO, 1984).

PIZZARRO (1992) pontua que, frente a
imaturidade emocional e a pouca experiéncia em
cuidar do filho, a acdo de equipes multidisciplinares,
abrangendo integralmente méae e filho durante todas
as fases da maternidade, diminui as possiveis
complicacoes inerentes as adolescentes e seus filhos,
especialmente nos primeiros meses de vida.

Na visao desses autores, as adolescentes nao
tém maturidade suficiente para cuidar da crianca,
para assumir a responsabilidade de se ter um filho.

Assim, por percebermos a incoeréncia do que
vivenciamos com as adolescentes e o que se veicula
nos livros, na midia, enfim na sociedade como um
todo sobre os incovenientes de ser mae na
adolescéncia, é que optamos por realizar essa
pesquisa, no intuito de buscar junto aos sujeitos sua
vivéncia de cuidado do filho. Portanto, pretendemos
com esse trabalho conhecer a percepcao das maes
adolescentes sobre o cuidar do filho.

Acreditamos que, somente através das
descricoes das adolescentes, poderemos conhecer a
experiéncia delas e compreender como cuidam de
seus filhos.

2 O CAMINHAR METODOLOGICO

Essa pesquisa enquadra-se mna linha
qualitativa, e teve a fenomenologia como trajetéria
metodologica para se chegar a esséncia do "Mae
adolescente cuidando do filho".

A fenomenologia foi criada por Edmund
Husserl, no séc. XIX, como forma de descrever,
explicitar e compreender a esséncia da existéncia,
dos fenémenos vividos pelo homem.

Fenomeno, nas palavras de BICUDO;
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ESPOSITO (1994), significa o que se mostra, o que
se manifesta, o que aparece. E o que se manifesta
para a consciéncia, como resultado de uma
interrogacéo.

Consciéncia, na fenomenologia, ¢é inten-
cionalidade, é o estar voltado para algo, de forma
atentiva. Assim, dirigimo-nos ao fenémeno de forma
atentiva, no sentido de apreendé-lo em sua esséncia.

Segundo BICUDO; ESPOSITO (1994), a
esséncia do fenémeno, o mostrar-se ou expor a luz,
sem obscuridade, nao ocorre em um primeiro olhar
o0 fenéomeno, mas paulatinamente da-se na busca
atenta e rigorosa do sujeito que interroga e que
procura ver além da aparéncia, insistindo na procura
do caracteristico, do basico, do essencial do
fenémeno, a sua verdade (aletheia).

Assim sendo, o cuidar do filho € uma situacao
existencial, vivenciada intencionalmente pela
adolescente, em seu mundo-vida, na interacao com
o filho. Nosso objetivo, portanto, foi compreender os
significados emergidos dessa situacdo, ou melhor, os
aspectos essenciais do fenémeno.

O estudo foi desenvolvido no Centro de Saude
Sao Paulo, pertencente a Prefeitura Municipal,
localizado no Distrito Sanitario Nordeste, da cidade
de Belo Horizonte - MG.

As 7 (sete) adolescentes que fizeram parte do
estudo, tinham de 17 a 19 anos de idade. Dessas, 4
possuiam o primeiro grau completo, 4 eram solteiras
emoravam com Os seus pais; 3 eram casadas.
Nenhuma trabalhava fora; a maioria morava em
favela. Todas as adolescentes tinham apenas 1 filho,
e esses eram menores de 1 ano de idade.

Para apreender os aspectos essenciais do

fenomeno foram realizadas entrevistas nao
estruturadas e reunides de grupo com as
adolescentes.

As entrevistas transcorreram durante o més
de Maio de 1998, e tiveram como fio condutor a
questdo norteadora: "O que é para vocé cuidar
do filho?"; foram agendadas previamente, sendo
feitas nos domicilios das adolescentes. Para auxiliar
na conducdo das mesmas, utilizamos o recurso do
gravador, com pleno consentimento das
participantes. Tao logo terminava cada entrevista,
esta era transcrita na integra, para nao perder
nenhum detalhe daquele momento. Assim, gestos,
entonacdo da voz e outros detalhes do encontro eram.
relembrados e vivificavam as falas.

A partir do momento que as falas comecaram a
ficar repetitivas, coincidentes, mostrando alguns
sinais de desocultamento do fenémeno, demos por
encerrada essa etapa. Com isso, foram realizadas 7
(sete) entrevistas.

As reunides objetivavam enriquecer ainda
mais o fendmeno a partir da percepcdo dos sujeitos
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Foram realizados 5 (cinco) encontros com as
adolescentes, que transcorreram no periodo de
Junho a Outubro de 1998, com duracao de
aproximadamente 2 (duas) horas. Esses encontros
foram conduzidos por dindmicas de grupo, que
abordaram alguns temas referentes aos cuidados
com a crianca: 1- Alimentacdo da crianca no
primeiro ano de vida; 2- Higiene da crianca e do
ambiente e prevencdo de acidentes na infancia;
3-Estimulacao psicomotora; 4- Como prevenir e
tratar das infeccoes respiratorias agudas; 5-
Como prevenir e tratar das diarréias agudas.

Os assuntos eram discutidos de forma
participativa, isto €, as dina&micas possibilitaram as
adolescentes participarem das discussbdes de forma
espontanea, descontraida, e sentirem sujeitos do
processo, participantes ativos, capazes de refletir
sobre sua interacdo com os filhos, no cuidar. Durante
esses encontros, procurdvamos nos manter na
posicao de observadoras, conduzindo, as vezes, para
o objetivo proposto naquele encontro, mas em
momento algum, colocando em evidéncia o nosso
conhecimento. O conhecimento, ao contrario,
emergia do grupo, denotando prazer e satisfacdo das
adolescentes por terem oportunidade de falar e de
serem ouvidas.

Nesses encontros as adolescentes trocavam
experiéncias, o que as deixavam mais descontraidas,
por perceberem que suas dificuldades eram comuns,
convergiam para a possibilidade de cuidar melhor
dos filhos.

Para proceder a analise compreensiva dos
aspectos essenciais emergidos dos discursos das
adolescentes, seguimos os momentos sugeridos por
MARTINS; BICUDO (1989), ou seja, primeiramente,
detivemo-nos na leitura dos discursos do inicio ao
fim, buscando apreender o sentido geral do que
estava escrito. No momento em que o sentido foi
obtido, voltamos a cada texto e o relemos quantas
vezes foram necessarias, a fim de buscar o que era
essencial do fendmeno, deixando de lado aquilo que
nao se configurava como uma caracteristica
primordial do mesmo. Assim, chegamos as unidades
de significado do fendmeno aqui estudado. Ao
imergir nas unidades de significado, foi possivel, por
meio de insights, apreender 7 (sete) tematicas: 1-
Alimentar a crianca; 2- Fazer a higiene;
3- Tratar a doenca; 4- Promover o sono; 5- Dar
atencao; 6- Dar carinho; 7- Promover a
recreacdo e a educacao.

Continuando a olhar atentivamente para as
tematicas emergidas dos discursos, percebiamos que
as mesmas convergiam para 3 (trés) categorias
abertas (BICUDO; ESPOSITO, 1994): ATENDER
AS NECESSIDADES BIOLOGICAS DA
CRIANCA; ATENDER AS NECESSIDADES
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PSIQUICAS DA CRIANCA ¢ ATENDER AS
NECESSIDADES SOCIAIS DA CRIANCA.

3 A CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

A construcado dos resultados foi feita a partir
dos aspectos essenciais do fenémeno, emergidos dos
discursos das adolescentes, dos achados das reunides
de grupo e de observacoes feitas durante as consultas
de enfermagem com o binémio méae /filho.

I ATENDER AS NECESSIDADES BIOLOGICAS
DA CRIANCA

1- Dar alimento

Os discursos das adolescentes mostraram-nos
que para elas cuidar significa oferecer alimentos as
criancas, além de afirmarem que na alimentacdo a
rotina dos horarios é de fundamental importancia,
para se manter a saude da crianca:

"...cuidar é alimentar direitinho...dar o
leite na hora certa..." (S1)

"...cuidar...é...dar...alimentacdo
ele..."(S2)

"...6 nao deixar ele passar da hora do
almoco... tenho muito cuidado com a
alimentacdo... ndo dou qualquer coisa.
Tudo que dou observo para ver se nao dd
reacdo, dou tudo natural, ndo dou
doce...acho que o doce pode estragar os
dentinhos dele..." (S3)

pra

"...é dar alimentacdo na hora certa...”
(S4)

"...cuidar é...dar mamadeira..." (S5)

"...cuidar é...dar comida e de mamar na
hora certa..." (S6)

A adolescente ao estabelecer a rotina da
alimentacdo do filho, prepara-o para o mundo social,
repleto de regras e leis, cujo contato inicial é a
propria familia. Estabelecer rotinas na educacéo
infantil € importante, porque essas rotinas
cotidianas, na concepcdao de COUTINHO (1978),
tornam o mundo da crianca mais estavel e previsivel.
A quebra e modificacoes bruscas de qualquer ato
rotineiro podem trazer um certo prejuizo emocional
a saude da crianca.

Segundo LEAO et al (1998), nos primeiros anos
de vida da crianca, devido ao intenso metabolismo,
crescimento e desenvolvimento acentuados,
especialmente do sistema nervoso central, a
alimentacdo assume um papel importante,
considerando as altas necessidades nutricionais.
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Deve-se, portanto, estar atento ao equilibrio
adequado entre as substancias essenciais ao
organismo: hidratos de carbono, proteinas,
gorduras, vitaminas e sais minerais. A satisfacao
das necessidades nutricionais € um cuidado
indispensavel para o crescimento adequado da
crianca.

Para as adolescentes, a alimentacdo da crianca
deve abranger nao apenas o leite natural, como
também a oferta de outros alimentos. Durante a
reunido de grupo, onde discutiu-se o tema
alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida,
utilizando-se da dinamica "batata quente", as
adolescentes relataram que: "o leite de peito é
importante, porque protege contra as doencas",
"o leite de peito é bom, porque faz a crianca ficar
forte, desenvolver direitinho", "quando a
crianca fica sem alimentar ela fica magrinha,
desnutrida", "se ele nao quer uma coisa eu dou
outra, eu s6 nao consigo ver ela sem comer"’.

As adolescentes mostram em suas falas um
certo conhecimento sobre a importancia de se
alimentar os filhos, seguindo uma rotina pré-
estabelecida, além de garantir-lhes a qualidade da
alimentacao. Assim, tendo o cuidado de alimenta-los
adequadamente estardo contribuindo para o
crescimento satisfatério dos filhos. Haja vista, que
durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, através da consulta de
enfermagem nenhuma crianc¢a ficou abaixo do
percentil 10, da curva de crescimento, ou seja, nao
houve nenhum caso de desnutricao.

2 - Fazer a higiene

Para as adolescentes cuidar do filho é:

"...dar o banho na hora certa...trocar a
fralda dele..." (S1)

":..dar higiene pra ele..." (S2)

"...deitar ele sempre em lugares
limpos...ndo deixar ele em chdo sujo...ter
o maximo de higiene, cortar bem as
unhas, limpar as orelhas, lavar e passar
bem direitinho as roupas. Ter tudo dele
separado: sabonete, toalha, pratinho,
colher...." (S3)

"...fazer a higiene dela direitinho...é o que
eu faco: banho, higiene..." (S4)

"..ndo deixar ela suja...dar banho no
mesmo hordrio...quando ela acordar dar
outro banho nela..." (S5)

":..dar banho..." (S6)
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FERREIRA (1984) afirma que a higiene é a arte
de conservar a saude, através da adocao de

medidas de limpeza.

Segundo as adolescentes, cuidar é basicamente
fazer a higiene do corpo das criangas, por meio de
uma rotina diaria, do fazer perfeito, direito, que
implica em dar o banho, trocar as fraldas, cortar as
unhas, e também fazer higiene dos pertences dos
filhos.

Durante a discussdo com as adolescentes do
tema: higiene da crianga, utilizando-nos de cartilha
contendo as principais medidas para a higiene do
filho, pudemos perceber que a fervura dos utensilios,
filtracdo da agua e outras medidas de higiene eram
utilizadas pelas adolescentes. Haviam duvidas
acerca da limpeza adequada da  genitalia,
especialmente a feminina, e também da idade em
que se inicia a escovacdo dentaria. Apesar disso,
durante as consultas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, ndo houve
casos de infeccao urinaria e as criancas sempre se
apresentavam em condicoes satisfatérias de higiene
corporal.

A higiene enquanto medida de prevencdo de
doencas envolve ndo somente o corpo, mas também o
ambiente onde o individuo se insere, uma vez que
ambos estdo em constante interacdo. Assim, no
processo de promocdo da saude da crianca, higiene
corporal e ambiental sdo indissociaveis.

A exemplo disso, LEAO et al (1998) afirmam que
no diagnéstico das infecgcdes respiratorias
agudas, é preciso que se leve em conta as condicoes
ambientais, tais como caracteristica da moradia e
numero de pessoas que nela residem, presenca de
mofo e outros alérgenos, sobretudo poeira doméstica,
uso recente de tintas e inseticidas, familiares
tabagistas, exposi¢do ao sol e ainda o estado de satude
das pessoas que convivem com a crianca. Ressaltam
que 90% das infeccbes respiratérias agudas sao,
primariamente, nao bacterianas. Os indices de
morbidade por infeccdo respiratéoria relacionam-se
com a baixa temperatura ambiental. Uma das
provaveis explicacdes para isso reside na tendéncia de
se permanecer no interior das residéncias nos
periodos mais frios e ou imidos, quando o ambiente
fechado e a ventilacdo reduzida facilitam a
propagacao de infeccoes e sensibilizacao a fatores
alergénicos (poeira domiciliar e mofo, por exemplo).

Dentre as intercorréncias de satide encontradas
nos filhos das adolescentes, por ocasido das
consultas de enfermagem, as doencas respiratorias
mostraram forte relacdo com as condicoes insalubres
dos domicilios, presenca de tapetes, cortinas,
presenca de animais domésticos e fumantes nas
moradias - informacoes relatadas pelas adolescentes.
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3 - Estar atenta a saude do filho

A atencao a saude do filho aflorou dos discursos
como um dos aspectos essenciais do fendémeno,
apontado pelas adolescentes como uma das maneiras
de cuidar do filho:

"...cuidar é proteger ele, cuidar da saude
dele..."(S2)

"...cuida é...qualquer coisinha levar ao
médico..." (SI)

"...levar no médico sempre que precisar..."
(S3)

“...cuidar é...quando tiver doente levar no
médico... dar os remédios direitinho
quando a médica passa..:"(S6)

i

Cuidar, na percepcao das adolescentes, € estar
atenta a saude do filho, levando ao médico e
administrando os medicamentos  prescritos.
Culturalmente, o médico é tido pela sociedade como
aquele individuo que polariza todo conhecimento
acerca das doencas. Pressupde-se que o mesmo possui
a "férmula magica" para salvaguardar a saude da
populacao.

A promocdo da saude inclui entre varias
medidas a prevencdo e o combate as doencas.
Segundo LEAO et al (1998), as principais doencas
causadoras de morte na infancia, nos paises
subdesenvolvidos sao: diarréia, doencas
imunopreveniveis e doencgas respiratorias.

Doencas diarréicas e infeccoes das vias aéreas
superiores sao queixas frequientes das maes
adolescentes por ocasido das consultas de
enfermagem. As doencas diarréicas sdo preveniveis
através de medidas de higiene e saneamento basico,
e o seu tratamento € possivel pelas técnicas de
reidratacdo oral (sais de reidratacdo oral e soro
caseiro), que sdo medidas simplificadas, néo
traumaticas e de baixo custo para a populacdo. Ja a
prevencao das doencas respiratorias envolve
mudancas na estrutura das moradias e € dificultada
nos centros urbanos pelas proprias condicoes de
poluicdo a que estdo expostos os individuos. Além
disso, o tratamento das infeccdes respiratérias
envolve o uso de terapéutica adequada, tornando o
seu custo mais oneroso.

Durante a discussdo com as adolescentes dos
temas: como prevenir e tratar das doencgas diarréicas
e das infeccées respiratérias agudas, através de
album seriado, pudemos perceber que as infeccoes
respiratorias sdo mais temidas pelas maes que as
doencas diarréicas, talvez, por se sentirem
impossibilitadas para cuidar da crianca, ja que a
resolubilidade depende da melhoria das condicoes
socio econdomicas. No entanto, para o tratamento das
diarréias elas utilizam medidas mais simplificadas,
como soro caseiro e sais de reidratacao oral, além de
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alimentos obstipantes, relatados elas

durante a reuniao.

por

4 - Promover o sono

Para as maes adolescentes cuidar € promover o
sono dos filhos:

"é... nao atrasar na hora de dormir..."
(S3)

"...cuidar é...deixar ela dormir..." (S5)

O sono é apontado pelas adolescentes como
uma necessidade basica da crianca, portanto, deve
se respeitar o seu horario, e a individualidade do
filho. Segundo FERREIRA (1984), o sono é o estado
de repouso normal e periédico do homem e de outros
animais superiores. Através do sono ha reposicdo das
energias dissipadas durante as atividades diarias.

O periodo necessario de repouso varia de
individuo para individuo, e a sua duracéao e qualidade
guardam uma relacédo direta com o ambiente onde a
crianca vive. O excesso de ruidos e estimulos pode
prejudicar o padrdo normal de sono para aquela
determinada idade, além de trazer transtornos na
esfera emocional, como irritabilidade e perda do
apetite. Além disso, o sono é um elemento importante
para o crescimento da crianca, uma vez que um dos
hormoénios responsaveis por ele, a somatotrofina, é
secretado durante o sono (WHALEY;WONG, 1985).

II - ATENDERAS NECESSIDADES PSIQUICAS
DA CRIANCA

5 - Dar carinho

A questado do carinho na relacao com o filho
emergiu nas falas das adolescentes como forma de
cuidar:

"...cuidar é, dar sempre carinho..."” (S1)

"...cuidar...passar o meu amor pra ele...”
(S2)

"...tratar dele(a) bem..." (S4, S6)

":..tem que ter...carinho..." (S7)

A necessidade emocional mais importante para a
crianca € a de ser e sentir-se amada. O amor deve
ser transmitido através de palavras e acoes. Quando
seguras desse amor, as criancas sdo capazes de
superar as crises normais associadas ao
desenvolvimento, bem como as crises inesperadas:
doencas e perdas (WHALEY; WONG, 1985).

A mae adolescente se relaciona com o filho,
carinhosamente, através do cuidar. E como "...um
harmonioso nexo nas reacoes de ambos, semelhante
a uma danga sincronizada entre mdée e filho"
(KLAUS; KENNEL, 1978).
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6 - Dar atencéao

Os discursos das maes  adolescentes
mostraram-nos que cuidar do filho significa dar
atencao:

"...cuidar...é dar atencdo pra ele, ficar
sempre junto com ele, vendo as
necessidades dele...porque toda hora a
gente tem que ta de cima...pra o que ele
precisa..." (S1)

"...80 de olhar pra mim eu sei o que ele
tem. Se percebo dor, peito cheio, tosse,
nao quer comer. Eu sei quando ele nao
ta legal. Tudo dele eu sei..." (S3)

As adolescentes colocam que tem- que ficar a
postos, sempre atentas as solicitudes dos filhos, o
que implica em dedicacdo. Elas léem no corpo do
filho, através de seus sinais, o que esta acontecendo
com ele, se se trata de alguma doenca ou de outro
problema qualquer. A convivéncia cotidiana com o
filho faz com que elas vao conhecendo-o cada vez
mais, se sgntindo—se experientes para cuidar dele:

":..6 bom. E uma experiéncia nova que eu nunca
tive... '"(S2)

A atencdo/dedicacdo esta intimamente ligada
ao amor materno. E através do toque, da voz, do
carinho que a relacdo mae-filho vai se construindo e
se cristalizando, tornando os vinculos afetivos mais
fortes entre eles.

Assim, além do amor, a méae fornece ao filho a
seguranca. Através da atencdo continua, da rotina
cotidiana, as maes sado capazes de identificar e agir
frente as necessidades do filho, expressadas por seu
corpo (WHALEY; WONG, 1985).

Para as adolescentes que fizeram parte do
estudo, no processo de cuidar, a atencao é de
fundamental importancia, pois permite identificar
as necessidades da crianca, conhecé-la, uma vez que
a mae esta em vigilia constante do filho.

Cuidar em sua expressao latina significa zelar,
relacionar com algo, e Heidegger denomina o cuidar
como a estrutura fundamental do ser-ai, do humano.
O cuidado ou "cura" define o homem como ser-no-
mundo no seu existir, no seu estar-lancado no mundo,
na ocupacao com os entes que vém ao seu encontro:
"Todos os comportamentos e atitudes do homem séo
dotados de cura e guiados por uma dedicagdo”
(HEIDEGGER, 1989: 265).

Na reunido onde discutiu-se o tema
estimulagcdo  psicomotora, as adolescentes
expressaram, por meio de desenhos, as

caracteristicas do desenvolvimento do filho em suas
diferentes idades. Percebemos, nessa expressividade,
que elas estavam atentas a cada gesto/acao diferente
desenvolvido por seus filhos. Além disso, durante as
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consultas de enfermagem elas sempre perguntavam
sobre os gestos/acdes normais e anormais nas
diferentes faixas etarias e as comparavam com as
de seus filhos demonstrando, assim, que elas nao
estavam preocupadas apenas com sinais de doencas
mas, também, com os parametros evolutivos do
desenvolvimento infantil.

IIl - ATENDER AS NECESSIDADES SOCIAIS
DA CRIANCA

7 - Promover a recreacao e a educacao

Apreendemos dos discursos das maéaes
adolescentes que cuidar significa para elas promover
a recreacdo e a educacao do filho, como expressado
em seus relatos:

"...pra mim é assim...passeio, de vez em
quando levo para divertir..." (S4)

"...cuidar é...dar educagdo pra ele, para
ele aprender tudo da vida..." (S2)

A recreacao faz parte do mundo social da
crianca. Através da atividade ltdica, representada
pelo brinquedo e contato com a natureza, a crianca
expande sua relacdo com o mundo e vai se
descobrindo paulatinamente. O brinquedo, ao mesmo
tempo que socializa a crianca, faz com que_ ela
extravase energias, se distraia, se torne criativa e
aprimore cada vez mais o seu desenvolvimento.

Segundo a adolescente S2, cuidar é dar
educacao para o filho, para que ele possa ter um
mundo melhor, compactuando dessa forma com a
definicao de FERREIRA (1984), de que a educacéao é
o desenvolvimento fisico, intelectual e moral do
individuo, o que o torna um ser completo, apto para
"aprender tudo da vida".

Portanto, o cuidar ndo se restringe apenas as
necessidades basicas da crianca, ele transcende as
solicitacdes do corpo fisico para habitar um mundo
social, no qual a figura materna tem um papel
preponderante, que na verdade significa que ela tem
que educar o filho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As adolescentes mostraram em suas falas que
a interacdo com o filho se converge para um cuidar
pautado no atendimento das necessidades humanas
basicas (biolégicas, psiquicas e sociais).

Para as adolescentes atender as necessidades
biolégicas significa dar o alimento, fazer a higiene
da crianca, tratar a doenca e promover o sono. O
cuidar, direcionado para as necessidades
psicossociais, significa dar carinho, dar atencéo,
educar a crianca e promover a recreacao. O cuidado
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biolégico necessita de uma rotina, onde a freqiiéncia e
o ritmo devem ser respeitados. Ja o cuidado
psicossocial se caracteriza como um processo
continuo, de constante vigilia materna, mostrando
dessa forma, que o cuidar do filho € dificil e agradavel
ao mesmo tempo. Dificil por ser continuo,
ininterrupto, e agradavel por possibilitar prazer,
satisfacdo, crescimento e auto-realizacao.

As categorias afloradas dos discursos
mostraram as peculiaridades do cuidar do filho para
esse grupo de adolescentes, constituindo, portanto,
numa verdade para elas. E uma maneira de viverem
esse fendmeno com todas as suas particularidades:
cultura, lugar, tempo, histéria, dimensao social e
econdmica. E a facticidade dessas adolescentes que é
colocada a mostra. Portanto, sdo generalidades do
grupo, aspectos comuns entre as adolescentes,
sujeitos da pesquisa, que iluminam algumas facetas
do fenémeno, e nao generalizacées, o que significa
transpor os aspectos essenciais aflorados aqui para
toda e qualquer mae adolescente no cuidado com o
filho.

Os significados emergidos nesta pesquisa
confirmam a incoeréncia existente entre o discurso
dos profissionais de saude e da midia sobre os
inconvenientes de ser mae na adolescéncia e a pratica
real do cuidar do filho pelas adolescentes. E preciso,
portanto, desvestirmo-nos de preconceitos em relacio
as maes adolescentes e passarmos a enxerga-las com
um novo olhar, jA que a maneira como cuidam do
filho ndo difere daquela da mae adulta, como ficou
patente neste trabalho.
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