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RESUMO 

Objetivo: Analisar a vivência da maternagem da adolescente mãe frente ao seu RN, a partir 

da sua narrativa de vida. Introdução: A vivência da maternagem para adolescente pode ser 

um período desafiador, pois acontecem mudanças e adaptações. As ações por ela 

desenvolvidas fazem com que ela se torne vulnerável diante do cuidado para com o RN uma 

vez que assume esse papel precocemente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de 

abordagem qualitativa, descritiva e que teve como referencial metódico a narrativa de vida. 

Os dados foram coletados em uma clínica da família, situada na Zona Norte do município do 

Rio de Janeiro. As participantes foram 11 adolescentes mães de até 19 anos, com filhos recém-

nascidos a termo, que realizaram cuidados maternos desde o nascimento e que estavam no 

período puerperal. Os dados foram coletados através de um instrumento de coleta de dados 

dividido em duas partes: questionário para a caracterização das participantes da pesquisa e 

entrevista aberta. Resultados: Os dados foram codificados em 14 unidades temáticas, que, 

originaram dois agrupamentos temáticos, dos quais emergiram duas categorias analíticas: a 

vivência da maternagem no puerpério da adolescente-mãe no domicílio e a rede familiar e 

profissional no apoio a adolescente-mãe no cuidado com seu filho no domicílio. Conclusão: 

A adolescente mãe necessita de um apoio no cuidado para com seu filho, pois neste momento 

podem se sentir inseguras para realizá-lo buscando uma rede de apoio. Apoio este que pode 

ser oferecido por familiares, amigos, pessoas próximas e até mesmo por profissionais de 

saúde. O profissional de saúde também tem papel fundamental para que a adolescente 

desenvolva o cuidado para com seu filho, a relação da equipe de enfermagem deve ser 

estabelecida de forma que ofereça a adolescente mãe um apoio seguro sanando dúvidas em 

relação ao cuidado para com seu filho RN fortalecendo vínculos.  

 

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Atenção Primária à Saúde; Adolescente; 

Maternagem; Rede de apoio.  

 



 

 

 

Oliveira, Rachel Beatriz da Silva de. Life narratives of teenage mothers about 

motherhood: contributions to nursing in primary care. 2024. Master's Dissertation of the 

Postgraduate Program in Nursing at the Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2024. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze adolescent mothers' experiences of motherhood in relation to their NB, 

based on their life narratives. Introduction: The experience of motherhood for adolescents 

can be a challenging period, as there are changes and adaptations. The actions she takes make 

her vulnerable when it comes to caring for her newborn, as she takes on this role at an early 

age. Methodology: This is a qualitative, descriptive study based on a life narrative. The data 

was collected at a family clinic in the North Zone of Rio de Janeiro. The participants were 11 

adolescent mothers up to the age of 19, with full-term newborn children, who had provided 

maternal care since birth and were in the puerperal period. Data was collected using a data 

collection instrument divided into two parts: a questionnaire to characterize the research 

participants and an open-ended interview. Results: The data was coded into 14 thematic units, 

which gave rise to two thematic groupings, from which two analytical categories emerged: 

the experience of motherhood in the puerperium of the adolescent mother at home and the 

family and professional network in supporting the adolescent mother in caring for her child 

at home. Conclusion: Adolescent mothers need support in caring for their child, as at this 

time they may feel insecure about doing so and seek out a support network. This support can 

be offered by family, friends, close people and even health professionals. The health 

professional also plays a fundamental role in helping the teenager to develop care for her 

child. The nursing team's relationship must be established in such a way as to offer the teenage 

mother safe support, clearing up any doubts about caring for her newborn child and 

strengthening bonds. 

 

Keywords: Obstetric Nursing; Primary Health Care; Adolescent. Motherhood; Support 

Network. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1- Aproximação com a temática 

 
O interesse pelo estudo do tema maternagem na adolescência surgiu da vivência da 

pesquisadora desde a formação da graduação até a experiência assistencial e docente. Quando 

cursou a disciplina de Saúde da Mulher na Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO) onde 

pode perceber a dificuldade das puérperas adolescentes em cuidar dos seus recém-nascidos 

(RN). 

Ao concluir a graduação em dezembro de 2006, trabalhou voluntariamente por dois anos 

em uma unidade básica de saúde na Baixada Fluminense onde eram realizadas consultas de pré-

natal. Neste momento foi observado os medos e anseios das adolescentes que ali assistia. 

Em 2012, foi aprovada no processo seletivo do Centro Universitário Celso Lisboa e 

desde então atua como docente preceptora de estágio em saúde da mulher e da criança, 

especificamente no alojamento conjunto, neste cenário surgiu o desejo de estudar o tema, pois 

foi possível acompanhar algumas dificuldades das adolescentes puérperas relacionadas ao 

cuidar do seu filho recém-nascido, ou seja, de maternar, tais como: segurar o bebê, realizar o 

banho, fazer a higienização do coto umbilical e amamentar. Foi observado ainda que diante 

dessas fragilidades por diversas vezes elas solicitaram a ajuda de seus acompanhantes que na 

maioria das vezes são mulheres, suas avós, mães, tias ou sogras. 

 

1.2- Problematização 

 
A adolescência é um fenômeno de construção sócio-histórica. Sendo assim, a maternagem 

na adolescência pode interferir direta ou indiretamente nesta construção. (BRASIL, 2018). 

A adolescência é um grande marco na vida do ser humano, pois é o momento de grandes 

mudanças e novos desafios. Neste estudo será adotada a definição do Ministério da Saúde 

(OMS) e da Organização Mundial de Saúde (OMS), que caracterizam a adolescência como o 

período etário de 10 a 19 anos (BRASIL, 2018). 

Segundo o censo demográfico de 2022, do total da população brasileira 

(aproximadamente 203 milhões de habitantes), cerca de 7% (aproximadamente 14 milhões) é 

constituída por adolescentes do sexo feminino na faixa etária de 10 a 19 anos (BRASIL, 2022). 

Em 1996, o Ministério da Saúde lançou o Programa de Saúde do Adolescente (PROSAD), 

que está implantado em todos os estados brasileiros com ações educativas, de intervenção, de 

implantação de políticas públicas e sociais; e de pesquisa e ação. Contendo um módulo 
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específico sobre sexualidade e saúde reprodutiva (BRASIL, 1996). 

A adolescência é uma fase de transformações, dentre as quais destaca-se a sexualidade, 

que de acordo com Brasil (2018, p.141): 

Se manifesta em diferentes e surpreendentes sensações corporais, em desejos ainda 

desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento interpessoal, tornando-se 

um foco importante de preocupação e curiosidade para adolescentes de ambos os 

sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, hábitos e comportamentos estão em 

processo de formação e solidificação. 

 

 Gestar na adolescência pode gerar conflitos socioeconômicos afetando o modo de vida 

do adolescente. Brasil (2018, p.164) afirma que: 

  
A gravidez na adolescência, hoje, constitui-se como uma questão polêmica por ligar 

aspectos relacionados ao exercício da sexualidade e da vida reprodutiva às condições 

materiais de vida e às múltiplas relações de desigualdades que estão presentes na vida 

social do País. Nesse sentido, é mais apropriado que a gravidez na adolescência seja 

vista como um ponto de inflexão que resulta de uma pluralidade de experiências de 

vida, com diferentes significados, abordado de várias maneiras e que adota diversos 

desfechos. 

 

O puerpério é o período do ciclo gravídico-puerperal que corresponde à regressão física 

gravídica e à passagem para o exercício da maternidade. Ele inicia logo após a dequitação da 

placenta e termina por volta de seis semanas após o parto, período marcado por diversas 

mudanças corporais e adaptações emocionais, que podem resultar em desafios que 

comprometem a relação mãe-filho (CASTIGLIONI, 2020). 

O puerpério exige da mulher dedicação e disposição para novas descobertas, pois envolve 

o cuidado a um ser que depende totalmente dela. Cabe aos profissionais envolvidos neste 

processo prestarem uma assistência qualificada dando suporte a esta mulher, com o objetivo de 

facilitarem o momento. O período gravídico puerperal, de reconhecida vulnerabilidade para 

mulher e criança, vem sendo contemplado com estratégias que visam a ampliar acesso e 

utilização de serviços de saúde para a proteção dessa população (BITTENCOURT, 2020).  

Ao se tornar mãe a adolescente passa a vivenciar uma nova experiência que abrange 

diversos aspectos como: cuidar de um recém-nascido, amamentar e a insegurança frente a essa 

nova etapa já que a mesma acontece precocemente, portanto vivenciar esse momento na 

adolescência expõe a adolescente a situações de vulnerabilidade já que é um momento de 

mudanças físicas, corporais e emocionais.  

A adolescente quando vivencia o puerpério pode evoluir para uma maturidade precoce, 

pois a sua nova função de mãe modifica a sua rotina, e desperta o sentimento de 

responsabilidade. Essa responsabilidade surge pela ausência das diversões com os amigos, 

rotina de festas, dessa maneira o cuidar do seu filho se torna mais importante nesse momento 
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(CREMONESE, 2017).  

De acordo com Cremonese (2017, p.2) “a maneira como a adolescente vivencia o 

puerpério pode ser influenciada pelo apoio social que recebe”, que pode ser estabelecido pelas 

relações familiares, que podem influenciar o grau de satisfação. O apoio social pode diminuir 

as chances do desenvolvimento de depressão pós-parto, além de significar o protagonismo 

dessa adolescente puérpera em relação às demandas desse período e no desenvolvimento da 

maternagem.  

Ao parir, a adolescente se depara com o cuidar diretamente de um bebê, ou seja, desse 

momento em diante passa a exercer a maternagem. Para o pediatra e psicanalista Winnicott 

(1896-1971), a compreensão da maternagem envolve o cuidado da mãe com seu filho, sendo 

esta exercida desde o início da vida do bebê, de uma maneira boa e protetora. 

A partir da visão winnicottiana, o termo maternagem pode ser entendida como tudo que 

a mãe faz para cuidar do seu filho, podendo ser influenciada por memórias ou até mesmo 

inconscientemente (SANTOS, 2009). 

Diante do exposto deve-se atentar às experiências e modificações que o ato de se tornar 

mãe e cuidar de um recém-nascido pode trazer a vida dessa adolescente, sejam elas psicológicas 

ou sociais. 

Exercer a maternagem na adolescência pode ser um momento cercado de receios e 

inseguranças, já que a adolescente passa a ter de cuidar de outro ser que depende dela 

integralmente. Além desse dever de cuidado ao filho recém-nascido, há também a atenção ao 

seu universo psicológico, pois maternar envolve mudanças no meio em que vive e desenvolve 

o estado de preocupação materna primária, o que na adolescência é um grande desafio. 

Quando se estabelece um vínculo entre a mãe e o bebê na adolescência pode trazer a 

adolescente-mãe insegurança no cuidado podendo gerar dificuldades. Para Winnicott (1988), 

há que se levar em conta as dificuldades que uma mãe pode ter nos cuidados com seu bebê. 

A partir dessas questões e com base na vivência profissional, nota-se com frequência 

que as adolescentes-mães apresentam dificuldades ao se depararem com um recém-nascido em 

seus braços. Compreende-se por recém-nascido a criança na faixa etária de 0 a 28 dias 

(BRASIL, 2016). 

A rede de apoio no período gravídico-puerperal pode ser crucial no auxílio a adolescente 

durante o exercício da maternagem, pois pode favorecer a qualidade de vida neste período e 

facilitar o cuidado ao recém-nascido. Essa rede de apoio pode ser composta por: familiares, 

amigos e profissionais de saúde. 
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Os profissionais de saúde da atenção primária têm papel fundamental no processo e 

desenvolvimento da maternagem, pois é através do acolhimento, da assistência prestada com 

qualidade e da escuta atenta que a adolescente-mãe poderá se sentir apoiada e desenvolver a 

maternagem de forma segura. Junqueira (2022) relata que as adolescentes necessitam ser 

ouvidas, orientadas e cuidadas em toda a assistência do ciclo gravídico-puerperal para que 

possam ser protagonistas desse momento e que esse seja positivo. 

Brasil (2022) ressalta a importância da atuação dos profissionais de saúde e a 

necessidade de aliarem o conhecimento técnico específico ao compromisso com um resultado 

satisfatório de atenção para o binômio. 

Dentre os profissionais de saúde a enfermagem, especificamente a enfermeira tem o 

papel fundamental neste processo, pois a mesma acompanha a adolescente desde a consulta de 

pré-natal até o período puerperal. Para Viana (2023) a enfermagem está relacionada com 

assistência em saúde e cuidados, sendo que os enfermeiros possibilitam como estratégia a 

utilização da comunicação afetiva, escuta qualificada, ações de práticas educativas, consultas 

acolhedoras, o desenvolvimento de ações preventivas e ofertando atendimento de qualidade 

ambulatorial. 

Na atenção primária a adolescente-mãe busca os primeiros cuidados em relação à saúde 

do seu filho, tais como: acolhimento mãe e bebê, vacinas e consultas. Nesse momento a 

enfermeira pode perceber e até mesmo ouvir relatos dessa adolescente referentes a maternagem 

para com o seu filho. 

Diante desta situação problema, as seguintes questões norteadoras foram elaboradas:  

● Como é a vivência da maternagem da adolescente-mãe frente ao seu recém-nascido? 

● De que forma as redes de apoio familiar e profissional da atenção básica podem facilitar 

para o desenvolvimento da maternagem a partir da vivência das adolescentes-mães? 

Com isso, foi delimitado como objeto de estudo: A vivência da maternagem da 

adolescente-mãe frente ao seu filho recém-nascido. 

Os objetivos traçados são: 

● Analisar a vivência da maternagem da adolescente mãe frente ao seu recém-nascido, a 

partir da sua narrativa de vida; 

● Descrever a rede de apoio familiar e profissional da atenção básica como facilitadores 

para o desenvolvimento da maternagem da adolescente mãe. 
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1.3- Justificativa e Relevância  

 
 No Brasil, a taxa de gravidez na adolescência é considerada elevada, tornando-se um 

problema de saúde pública, sendo estimado 400 mil casos por ano entre as adolescentes de 10 

a 19 anos. Sendo assim, são dados que requerem medidas de precaução e ações de planejamento 

(BRASIL, 2019). 

Essa população adolescente e jovem, segundo Brasil (2018, p. 17) “vive uma condição 

social que é única: uma mesma geração, num mesmo momento social, econômico, político e 

cultural do seu país e do mundo”. Ou seja, depende do contexto histórico e cultural em que está 

inserido.  

A gravidez pode vir a interromper, na adolescente, o processo de desenvolvimento 

próprio da idade, fazendo-a assumir responsabilidades e papéis de adulta antes da hora, já que 

dentro em pouco se verá obrigada a dedicar-se aos cuidados maternos. O prejuízo é duplo: nem 

adolescente plena, nem adulta inteiramente capaz (BRASIL, 2018). Sendo a adolescência uma 

fase de mudanças físicas e sociais o gestar, o parir e o cuidar de um recém-nascido podem gerar 

dificuldades para essa adolescente. 

Na assistência os resultados obtidos servirão de subsídios para a melhoria na orientação 

a essa adolescente-mãe no que diz respeito ao cuidar de um recém-nascido que trará 

modificações a sua vida após a sua chegada. 

O estudo também fornecerá ao profissional de saúde, em especial da atenção primária, 

maior conhecimento referente aos anseios, inseguranças e dificuldades enfrentadas por essa 

adolescente frente à maternagem, favorecendo o desenvolvimento de uma assistência segura e 

qualificada a adolescente-mãe. Em relação ao ensino, este estudo trará contribuição produzindo 

dados que ajudem a melhor compreender essas questões junto ao aluno nos diferentes níveis de 

sua formação, graduação, pós-graduação lato e stricto sensu. 

Para fins de embasamento temático do objeto de investigação foi realizado um estado 

da arte na literatura especializada disponível na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Realizou-

se um levantamento da literatura científica indexada nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe (LILACS) e Banco de dados da Enfermagem (BDENF).  

Para análise dos artigos selecionados, foi utilizado um formulário a fim de que fossem 

obtidos os seguintes dados: título, periódico, local, ano, autor, objetivos, metodologia, 

resultados, conclusões e nível de evidência. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: brasileiros, com recorte temporal entre os 

anos de 2015 e 2024 e estarem na íntegra. Devido a limitação de publicações, houve a 
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necessidade de ampliar o recorte temporal para os últimos 9 anos. Os critérios de exclusão 

foram: referências incompletas e repetidas, teses/dissertações e capítulos de livros.  

Utilizou-se a combinação dos descritores maternagem and adolescente, sendo 

encontradas 27 produções científicas. Seguindo os critérios de inclusão, foram selecionadas 2 

produções científicas que serviram de base para a análise, descritos no Quadro 1 a seguir. 
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Quadro 1 – Artigos selecionados para o estado da arte 

COD  Título Base Ano/

Local 

Autores Objetivo Método Resultados 

AC01 Gravidez na 

adolescência: 

um desafio 

crítico para os 

países do cone 

sul. 

 

Journal 

Health 

NPEPS 

2018 

Brasil 

- Pâmela 

Roberta de 

Oliveira 

- Juliana Zenaro 

Rodrigues  

- Jéssica Dias 

Ferreira 

- Daianna 

Jéssica Rocha 

Batista 

- Rodrigo 

Moraes de 

Gusmão 

-Suzicléia 

Elizabete de 

Jesus Franco 

 - Elias 

Marcelino da 

Rocha 

 -Alisséia 

Guimarães 

Lemes 

Conhecer a 

experiência de ser 

mãe na 

adolescência, bem 

como, identificar 

as inferências 

socioculturais e 

emocionais que 

permearam esta 

fase. 

Estudo descritivo e exploratório de 

abordagem qualitativa, desenvolvido 

a partir do referencial de Bardin. A 

coleta de dados ocorreu entre janeiro e 

novembro de 2013, com dez 

adolescentes residentes em Barra do 

Garças-MT, a partir de uma entrevista 

semi-estruturada que foi áudio 

gravada. 

A partir dos relatos, surgiram as seguintes 

categorias descompasso entre o desejo sexual e 

o risco de gravidez; risco de interrupção da 

gravidez; a maternagem e seu sentido 

subjetivo. Assim, verificou-se que a gravidez, 

para a maioria das adolescentes, não foi 

planejada, havendo reincidência em duas 

adolescentes. Além disso, três participantes 

relataram ter pensado, em algum momento, em 

interromper a gestação, o que pode estar 

relacionado a influências de fatores 

socioculturais. Considerações finais 

evidenciam-se a importância de facilitar e 

apoiar o acesso das adolescentes aos serviços 

de saúde e à informação confiável. Além de 

priorizar ações que apoiem e valorizem 

acultura de paz de modo a prevenir as diversas 

formas de violência e preconceito contra as 

jovens mães em todo ciclo gravídico puerperal 

e, não menos importante, o apoio social 

adequado durante a gravidez, parto e pós-parto. 

AC02 Enfrentando 

uma 

experiência 

difícil mesmo 

com apoio: a 

adolescente 

menor 

vivenciando a 

maternagem 

Revista 

Gaúcha 

Enfer-

magem 

2015 

Brasil 

- Paula 

Rosenberg de 

Andrade 

- Conceição 

Vieira da Silva 

Oharab 

- Regina Issuzu 

Hirooka de 

Borbab 

-Circéa Amalia 

Ribeirob 

Compreender o 

significado do 

cuidar do filho 

para a mãe 

adolescente 

menor, desvelar as 

demandas para o 

cuidado e 

construir um 

Modelo Teórico 

sobre essa 

vivência. 

Pesquisa qualitativa. Referencial 

teórico é Interacionismo Simbólico e 

metodológico a Teoria Fundamentada 

nos Dados. Participaram do estudo 9 

mães adolescentes. Técnica de coleta: 

entrevistas semi-estruturadas, 

realizadas de setembro de 2008 a 

setembro de 2011, na consulta de 

enfermagem em puericultura do 

Centro Assistencial Cruz de Malta, 

instituição filantrópica da Cidade de 

São Paulo/ Brasil. 

A análise dos dados levou à construção do 

Modelo Teórico, enfrentando uma experiência 

difícil mesmo com apoio. 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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A amostra desta revisão contemplou um artigo com nível de evidência 5 e outro com 

nível 6 como é possível observar no Quadro 2 abaixo.  

Para essa classificação, utilizou-se o modelo da Prática Baseada em Evidências, que 

classifica a pesquisa dependendo da abordagem metodológica de forma hierárquica, tomando 

por base o delineamento do estudo. O nível 1 para evidências provenientes de revisão 

sistemática ou metanálise de todos relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou 

oriundos de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos 

randomizados controlados; nível 2 para evidências obtidas em ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; nível 3 para evidências de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização; nível 4 para evidências de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 

nível 5 para evidências provenientes de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos, 

nível 6 para evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; e nível 7 para 

evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas 

(Galvão, 2006). 

 

Quadro 2 –Artigos classificados segundo nível de evidência 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Neste estudo foi constatado que apesar da gravidez na adolescência ser uma notoriedade 

atualmente os estudos relacionados a maternagem na adolescência são encontrados em menor 

quantidade pois os estudos que abordam o assunto enfatizam riscos e prejuízos que uma 

gestação na adolescência pode trazer sem elucidar como a adolescente exerce a maternagem. 

Para Andrade (2015) os estudos existentes focam os riscos biológicos que a gravidez nessa 

faixa etária acarreta revelando uma vivência negativa na interação mãe-filho. 

 Corroborando com a afirmativa pesquisar sobre a vivência da mãe adolescente frente à 

maternagem torna-se importante para melhor compreensão dessa nova fase na vida da 

adolescente, pois já é uma fase em que acontecem muitas transformações incluindo novas 

descobertas, e com a maternidade terá que assumir o papel de cuidar do bebê e ao mesmo tempo 

viver a adolescência. 

 Oliveira (2018) afirma que após o nascimento de uma criança a vida da mãe muda 

completamente, pois a partir daquele momento ela, obrigatoriamente, adquirirá uma série de 

novas tarefas com prazos determinados e inadiáveis, como por exemplo, amamentar ou 

Código do Artigo Nível de Evidência 

AC01 5 

AC02 6 
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alimentar com fórmulas lácteas cuidados higiênicos com o bebê, fazer ninar, brincar, enfim, 

uma série de novas responsabilidades inerentes a mãe. 

 Diante dessa vivência as adolescentes podem se sentir inseguras, receosas e até mesmo 

não ter responsabilidade para cuidar de outro ser, pois além de ser uma fase iniciada 

precocemente é também a vivência de algo desconhecido. 

 Não ter responsabilidade também está relacionado ao desconhecimento da vivência e 

por ter que vivenciar tão precoce, pois a jovem está precisando ser cuidada e não se vê preparada 

para cuidar de outro ser (OLIVEIRA, 2018). 

 Concluiu-se que analisar ou perceber a vivência da maternagem na adolescência 

facilitará o conhecimento de como a mãe adolescente se sente ao prestar cuidados a seu filho 

recém-nascido.  
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2. REFERENCIAL CONTEXTUAL 

 

2.1 Gravidez na Adolescência 

 

A taxa de gestação na adolescência no Brasil é alta para a América Latina, com 400 mil 

casos/ ano. Quanto à faixa etária, dados do Ministério da Saúde revelam que em 2014 nasceram 

28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 crianças de mães com idades entre 15 e 

19 anos. Esses dados são significativos e requerem medidas urgentes de planejamento e ações 

(BRASIL, 2019). 

A gravidez na adolescência pode trazer a adolescente mãe diversos enfrentamentos, 

dentre eles questões psicossociais e de saúde. O que pode interferir no processo de cuidar do 

recém-nascido. 

 Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019, p. 2) maternidade e paternidade são 

momentos do ciclo de vida familiar que exigem responsabilidades legais e socioeconômicas 

perante o filho gerado, além da obrigação de responder pela ação própria. 

 Tradicionalmente, a ocorrência da gravidez na adolescência é enfocada como não 

planejada, indesejada e decorrente do desconhecimento de métodos anticoncepcionais. Estes 

aspectos nem sempre estão presentes e sinalizam que a análise da gravidez e da maternidade 

nessa faixa etária não pode ser desvinculada das motivações individuais, nem 

descontextualizada das condições sociais em que as adolescentes estão inseridas, considerando-

se a influência de fatores sócio políticos, culturais e psicológicos implicados na escolha de ser 

mãe (BRASIL, 2018). 

 Diante dos fatores citados anteriormente, exercer a maternidade na adolescência requer 

uma base de vida estruturada, estrutura essa que nesta fase da vida depende do equilíbrio de 

diversos fatores. 

 A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019, p. 2) afirma que: a falta de um projeto de 

vida e expectativas de futuro, educação, pobreza, famílias disfuncionais e vulneráveis, abuso 

de álcool e outras drogas, além de situações de abandono, abuso/violência e a falta de proteção 

efetiva às crianças e aos adolescentes também são fatores que podem interferir. Ocorrendo 

também a adoção do recém-nascido pelos avós ou familiares, como substitutos da maternagem 

do recém-nascido e retirando esse direito dessas adolescentes. 
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2.2 - Políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil e adolescência 

 

A saúde no Brasil é norteada pelo sistema único de saúde (SUS) que foi criado a partir da 

Constituição Federal de 1988. O sistema de saúde garante ao cidadão brasileiro a promoção e 

prevenção à saúde prestada a partir de seus princípios: universalidade, integralidade e equidade. 

Para Jacobs (2022) no Brasil, com a Constituição de 1988 e a criação do SUS, a saúde passa a 

ser entendida como de acesso universal e igualitário. Desde a criação do sistema de saúde no 

Brasil, houve avanços no acesso à saúde em todos os níveis, em especial na atenção primária. 

 Em consolidação ao SUS na saúde materno-infantil existem programas e políticas que 

visam a qualificação da promoção e da prevenção em saúde. No âmbito de políticas programas 

voltados à saúde materno-infantil, o Brasil já tem uma trajetória, antes mesmo da existência do 

SUS. O primeiro programa nacional a atentar integralmente para as necessidades clínico-

ginecológicas, de pré-natal, parto e puerpério foi instituído em 1984. O programa de assistência 

integral à saúde da mulher – PAISM (ESSWEIN, 2021). Objetivando assistir a mulher de forma 

integral o PAIMS estabeleceu ações de saúde da mulher prioritárias, como a redução da 

mortalidade materna, os direitos reprodutivos e sexuais e a formação de profissionais e de 

serviços de saúde que se organizassem a partir da atenção à integralidade da saúde das mulheres, 

e não apenas para as mulheres no seu período gravídico (SOUTO, 2021).  

Mesmo com a instituição do programa notou-se a necessidade de ampliar a assistência 

a mulher em conformidade com os princípios e diretrizes traçados pelo SUS. A partir disso o 

programa passou a ser política nacional de atenção integral à saúde da mulher – PNAISM. Com 

seu lançamento pelo ministério da saúde em 2004 (SOUTO, 2021). 

 Visando a atender as necessidades no âmbito da saúde materno-infantil o ministério da 

saúde instituiu, em 2011, a rede cegonha, buscando assegurar a todas as mulheres, o direito ao 

planejamento reprodutivo e a atenção humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem 

como a criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis 

(VIELLAS, 2020). 

 A adolescência é uma fase de mudanças na vida de um indivíduo. Fase essa que não 

envolve somente mudanças corporais; acontecem também mudanças sentimentais e no meio 

em que se vive. A adolescência é uma fase de transição entre a infância e a vida adulta, 

permeada por transformações físicas, biológicas, sociais e emocionais, representando um marco 

para a maioria dos indivíduos (VICENTIM, 2019). 

Nessa fase ocorre o início de relacionamentos amorosos e descobertas sexuais 

acarretando inclusive o acontecimento dos primeiros atos sexuais. Frente ao início das relações 
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sexuais e com a adolescente fisiologicamente pronta para a reprodução, a gravidez torna-se um 

fato, caso não sejam tomadas medidas para a sua prevenção. Há de se considerar que mesmo 

pronta fisicamente, geralmente não acontece nos âmbitos social e emocional para exercer a 

parentalidade. Assim, a gestação na adolescência traz complicações consideráveis para essa 

população tanto no presente quanto no futuro (VICENTIM, 2019). 

Em consonância com o Programa de Saúde do Adolescente (PROSAD) e o Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA) a gravidez na adolescência tem sido objeto de debate, 

investigação e atenção das políticas públicas em razão do impacto sobre as condições de saúde 

dos adolescentes, seu desenvolvimento, e consequências na vida adulta (BRASIL, 2023). 

Para a prevenção da gestação na adolescência as ações desenvolvidas devem ser 

abordadas em ambientes e em locais onde os adolescentes convivem. Estabelecendo a 

intersetorialidade dessas ações. 

A intersetorialidade envolve as seguintes estruturas: família, escola e atenção básica. 

Estas são imprescindíveis para que as respostas as ações de prevenção da gestação na 

adolescência resultem em respostas positivas. Para Vicentim (2019) é necessário que o trabalho 

ocorra de forma intersetorial para que haja sucesso em suas ações. 

Danillow (2022) considera que é fundamental o desenvolvimento de iniciativas voltadas 

para a população adolescente e articulação de estratégias intersetoriais das políticas públicas 

que envolvam os (as) adolescentes e jovens a fim de aproximá-los. 

Considerando a necessidade de haver políticas públicas que desenvolvam ações voltadas 

para os direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes foi instituída a Semana Nacional de 

Prevenção da Gravidez na Adolescência que deve ser realizada anualmente na semana de 01 a 

08 de fevereiro, objetivando disseminar informações sobre medidas preventivas e educativas 

que contribuam para a redução de incidência da gravidez na adolescência não intencional, tendo 

em vista que é um tema relevante para saúde pública, já que pode repercutir na saúde das 

adolescentes e do recém-nascido (BRASIL, 2023). 

A data foi estabelecida pela Lei nº13.798 de 03 de janeiro de 2019, a qual busca lançar 

luz na temática em questão, de forma a: reconhecer o (a) adolescente como sujeito de direitos; 

assegurar os direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes; fortalecer competências dos 

profissionais da educação e da saúde sobre a educação integral em sexualidade; dialogar com a 

sociedade sobre a importância dos projetos de vida na adolescência; informar sobre vários tipos 

de métodos contraceptivos disponíveis no SUS (BRASIL, 2019). 
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Conclui-se que devido às mudanças que ocorrem na adolescência devem ser 

desenvolvidas ações que orientem sexualmente e promovam a saúde, assim bem como os 

cuidados com a mesma, prevenindo uma gravidez indesejada. É fundamental que o acesso aos 

serviços de saúde seja oferecido integralmente ao adolescente sem que haja barreiras que 

impeçam ou atrapalhem esse acesso. Vicentim (2019) ressalta que o acesso do adolescente à 

unidade deve ser facilitado e o mesmo deve ser visto como um indivíduo que necessita de 

atenção integral, privacidade e confidencialidade pelos profissionais de saúde, além de acolhido 

de forma adequada. 

 Através dessas políticas e programas é garantido a todas as mulheres incluindo as 

adolescentes o direito a uma assistência qualificada de forma integral. 

 No tocante ao direito e proteção dos adolescentes Viellas (2020) reforça que o acesso 

universal e igualitário as ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde da 

população adolescente é garantido pelo estatuto da criança e adolescente (ECA) que busca 

assegurar inclusive o atendimento pré e perinatal, somando duas prioridades para as políticas 

públicas: a adolescência e a gravidez. 

 Diante dos programas e políticas citados anteriormente conclui-se que a saúde materno-

infantil e a atenção a mesma devem ser prestadas de forma integral e igualitária visando 

promover e qualificar as ações voltadas para a assistência à saúde da população adolescente 

incluindo o período gravídico-puerperal. 

 A seguir segue o quadro síntese com as políticas públicas e programas de saúde que 

norteiam e estabelecem ações voltadas a saúde da mulher e adolescente. 
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Quadro 3 - Marcos históricos das políticas públicas e programas de saúde da mulher e do adolescente no 

Brasil 

 

ANO POLÍTICAS /PROGRAMAS OBJETIVOS 

1984 Criação do PAISM 

 

 

 

Promover a melhoria das condições de vida e saúde das mulheres 

brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente 

constituídos e a ampliação do acesso aos meios e serviços de 

promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde em 

todo território brasileiro (BRASIL, 1984). 

 

Criação do PAISC 

 

 

 

 

Promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, 

mediante atenção e cuidados integrais e integrados, da gestação 

aos nove anos de vida, com especial atenção a primeira infância 

e às populações de maior vulnerabilidade, visando à redução da 

morbimortalidade e um ambiente facilitador à vida com 

condições dignas de existência e pleno desenvolvimento 

(BRASIL, 2018). 

 

1990 ECA 

 

 

 

Garantir aos menores os direitos fundamentais que todo sujeito 

possui: vida, saúde, liberdade, respeito, dignidade, convivência 

familiar e comunitária, educação, cultura, esporte, lazer, 

profissionalização e proteção no trabalho (ECA, 1990). 

1989 

/ 

1996 

1ª edição / 2ª edição do 

PROSAD 

 

 

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, 

a sexualidade, a saúde bucal, a saúde mental, a saúde reprodutiva, 

a saúde do escolar adolescente, a prevenção de acidentes, a 

abordagem da violência e maus tratos, a família, o trabalho, 

cultura, esporte e lazer (BRASIL,1996). 

 

1999 

 

Adolec Brasil  Promover acesso online eficiente e equitativo à informação 

científica e técnica relevante para a saúde de adolescentes e 

jovens no Brasil (BRASIL, 1999). 
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2007 

 

 

Saúde integral de adolescentes e 

jovens: orientações para a 

organização de serviços de 

saúde 

Garantir o acesso de adolescentes e jovens as ações de promoção 

à saúde, prevenção atenção a agravos e doenças, bem como 

reabilitação, respeitando os princípios organizativos e 

operacionais dos SUS (BRASIL, 2007). 

 

2008 

 

 

 

Criação da caderneta de 

adolescente 

 

 

Importante instrumento de que possibilita a abordagens de 

conteúdos importantes na saúde do adolescente, como: mudanças 

no corpo, contracepção, sexo e sexualidade, gravidez, vacinação, 

dentre outros (SBP, 2017). 

 

2010 

 

 

 

Diretrizes Nacionais para a 

Atenção Integral à Saúde de 

Adolescentes e Jovens na 

promoção, proteção e 

recuperação da saúde 

Sensibilizar gestores e profissionais do SUS para integrar nas 

ações, programas e políticas do SUS e nas outras políticas de 

governo, estratégias interfederativas e intersetoriais que 

convirjam para a atenção integral à saúde de adolescentes e 

jovens (BRASIL, 2010). 

2017 

/ 

2018 

1ª edição / 2ª edição - Proteger e 

cuidar da saúde de adolescentes 

na atenção básica 

 

 

 

 

 

Ampliar a inserção de adolescentes na Atenção Básica/Saúde da 

Família, não apenas na perspectiva de serem alvo das ações de 

saúde com as especificidades características dessa fase do 

desenvolvimento, mas, especialmente, visa incluí-los na criação 

e elaboração de ações que os caracterizem como protagonistas 

sociais, por estímulo às suas potencialidades, na construção de 

cidadania e na busca do estabelecimento de uma sociedade mais 

justa (BRASIL, 2018). 

2019 Semana Nacional de Prevenção 

da Gravidez na Adolescência 

Disseminar informações sobre medidas preventivas e educativas 

que contribuam para a redução da incidência da gravidez na 

adolescência (Lei nº 13.798/2019). 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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3. REFERENCIAL CONCEITUAL 

 

3.1- Maternagem 

  

O conceito de maternagem pode ser compreendido como um conjunto de cuidados 

dispensados ao bebê com o objetivo de atender às suas necessidades tanto de “continência” 

como o ato mecânico de segurar o bebê no colo ou alimentá-lo, como também de suporte físico 

e emocional (MIRANDA, 2007).  

Alguns profissionais que desenvolvem assuntos com a temática ser mãe e maternidade 

apropriam-se deste termo. Temos como um destes profissionais o psicanalista e pediatra 

Winnicott que utiliza o referido termo em suas obras (WINNICOT, 2020). 

Para o pediatra, o termo maternagem se refere a maneira de como uma mãe cuida do seu 

bebê, envolvendo cuidados físicos e emocionais. Este faz uso também da expressão “mãe 

suficientemente boa” (WINNICOT, 2020). 

O cuidado de uma mãe para com seu filho geralmente não é ensinado, pois a mulher 

nasce com essa habilidade. Ainda que para ela a função de maternar seja desconhecida ou 

inibida pela preocupação em falhar no cuidado como mãe. A maternagem ocorre de maneira 

intuitiva para a mãe sem ter que aprender sobre isso (WINNICOT, 2020).  

Santos (2009) relata que a preocupação materna desenvolve-se gradualmente e se torna 

um estado de sensibilidade aumentada durante e, especialmente, ao fim da gravidez persistindo 

por várias semanas após o nascimento da criança. Nesse estado, as mães tornam-se capazes de 

colocar-se no lugar do filho. Isso significa que elas desenvolvem, intuitivamente, uma 

capacidade surpreendente de identificação com o bebê, o que lhes possibilita ir ao encontro das 

necessidades básicas do recém-nascido, de uma forma que nenhuma máquina pode imitar, e 

que não pode ser ensinada. 

Na obra “Bebês e Suas Mães” de Winnicott (2020) encontra-se a expressão “mãe 

suficientemente boa”, designada a tudo o que uma mulher precisa ser para seu bebê. Diante de 

tal expressão pode-se dizer que maternar envolve não só o cuidado físico, mas também o 

sentimento em relação a esse cuidado e se esse cuidado tem qualidade suficiente para seu bebê. 

No tocante ao cuidado, seja ele físico ou mental, estabelecê-lo com qualidade pode 

fortalecer vínculos e promover o bem-estar entre os envolvidos. Miranda (2007) afirma que a 

maternagem envolve, portanto, a sensibilidade da mãe em decodificar e compreender essas 

necessidades, estabelecendo uma rotina que favoreça o crescimento da criança, seu 

desenvolvimento e estabilidade emocional e ofereça proteção contra os perigos externos. 
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Portanto, a maternagem é a forma pela qual é estabelecido o vínculo afetivo do cuidado 

por uma mãe. Os cuidados da mãe com o bebê se desenvolvem como se fosse um meio de 

comunicação entre os dois, uma melodia sem palavras (WINNICOT, 2020).  

A maternagem oferecida a um filho recém-nascido pode exigir da mulher dedicação e 

habilidade para exercê-la. Provavelmente em algum momento esta prática venha a fazer com 

que a mulher necessite de ajuda. Essa ajuda pode ser recebida por familiares, amigos e vizinhos, 

desenvolvendo assim a maternagem ampliada. 

É possível descobrir no grupo de familiares pessoas que irão se sentir muito felizes em 

acompanhar e apoiar a gestação e os cuidados iniciais que um bebê solicita. Um bom amigo ou 

uma amiga, um irmão, uma irmã, os próprios – futuros avós. Essas pessoas podem vir a 

participar dos cuidados com o bebê (MOREIRA, 2003). 

 

3.2-A vulnerabilidade da adolescente-mãe 
 

 O termo vulnerabilidade vem sendo utilizado rotineiramente em determinados 

momentos.  Florêncio (2021) ressalta o termo vulnerabilidade, já usado há algum tempo em 

diversas situações, foi incorporado ao discurso e às práticas na área da saúde, com vistas a uma 

leitura mais compreensiva dos complexos processos de saúde e enfermidade e, portanto, 

auxiliadora de respostas sociais mais efetivas e integrais. 

 A vulnerabilidade envolve os fatores de riscos que o ser humano está exposto 

compreendendo dimensões de comportamentos sociais e políticos que um indivíduo ou grupo 

populacional estão suscetíveis. Ayres (2018) tem defendido o conceito de vulnerabilidade como 

um conjunto articulado de sínteses conceituais e de diretrizes práticas voltado à transformação 

das dimensões comportamentais, sociais e político-institucionais relacionadas a diferentes 

agravos de saúde e suas consequências indesejáveis – situações de sofrimento, limitação e de 

morte – que envolvem indivíduos e grupos populacionais específicos.  

 A vulnerabilidade em saúde (VS) vem sendo tratada e discutida em estudos científicos, 

porém ainda que seja um assunto frequentemente encontrado ganhou visibilidade a partir do 

século XXI. Embora constantemente citada por profissionais de saúde e trazida em documentos 

oficiais, é só a partir do início do século XXI que o conceito de VS inicia sua expansão, primeiro 

com HIV/AIDS, depois com enfoque nas condições crônicas não infecciosas. É mundialmente 

discutido, porém ganha evidência no Brasil desde a década de 1980 pela correspondência a 

princípios e diretrizes do movimento de reforma sanitária. No entanto, tem-se percebido que as 

produções científicas têm focado em aspectos epidemiológicos tradicionais (FLORÊNCIO, et 
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al., 2020; FLORÊNCIO, 2018). 

Ayres (2022) relata que em um esforço de síntese, podemos dizer que o quadro da 

vulnerabilidade, como construto conceitual, busca conformar totalidades compreensivas, nas 

quais, já de início, recusa-se a dicotomia entre o individual e o coletivo, articulando sempre, da 

forma mais estreita possível, as três dimensões clássicas das análises de vulnerabilidade 

individual, social e programática. 

A vulnerabilidade individual está relacionada aos aspectos que dependem diretamente 

das ações individuais, configurando o comportamento e as atitudes destes, a partir de um 

determinado grau de consciência que ele manifesta. A vulnerabilidade social se caracterizada 

pelo contexto econômico, político e social, que dizem respeito à estrutura disponível de acesso 

a informações, financiamentos, serviços, bens culturais, liberdade de expressão, entre outros, e 

a vulnerabilidade programática se refere às ações comandadas pelo poder público, iniciativa 

privada e agências da sociedade civil, que visam ao enfrentamento das situações que causam 

vulnerabilidade, proposição de ações e destinação de recursos com esta finalidade (AYRES, 

2018). 

Ser mãe adolescente requer responsabilidades que na maioria das vezes a adolescente 

não está preparada para tal. Para Rosaneli (2020) a gravidez afeta eminentemente as trajetórias 

dessas vidas ao impulsionar as meninas à maternidade antes de estarem preparadas física, 

emocional ou financeiramente. 

Portanto, reconhecer a vulnerabilidade da adolescente frente ao cuidado com seu filho 

é fundamental para que se estabeleçam ações que sejam facilitadoras desse processo 

minimizando os riscos aos quais a adolescente mãe está exposta. 
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4. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo utilizando o método de 

narrativa de vida.   

De acordo com Minayo (2014) para a pesquisa qualitativa o importante é a objetivação, 

pois é preciso reconhecer a complexidade do objeto de estudo durante a investigação científica, 

rever as teorias sobre o tema, estabelecer conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta 

de dados adequadas e, finalmente, analisar o material de forma específica e contextualizada. 

Para Gil (2017) as pesquisas descritivas têm como objetivo básico descrever as 

características de populações e de fenômenos. A preocupação também é com a descrição, mas 

a ênfase maior é colocada na profundidade e não na precisão, o que leva o pesquisador a preferir 

a utilização de depoimentos e entrevistas com níveis diversos de estruturação. 

O método utilizado nesta pesquisa é a narrativa de vida, que segundo Santos (2009, 

p.48.): 

 “Permite obter informações na essência subjetiva da vida de uma pessoa, 

indo ao encontro do objeto de estudo. Entende-se que, se queremos 

saber a experiência e perspectiva de um indivíduo, não há melhor 

caminho do que obter estas informações através da própria voz da 

pessoa.” 

Segundo Bertaux (2010, p. 47.) diz que “narrar bem uma história é necessário delimitar 

os personagens, descrever suas relações recíprocas, explicar suas razões de agir, descrever os 

contextos das ações e interações e até mesmo formular julgamentos (avaliações) sobre as ações 

e os próprios atores”. 

 

4.1- Cenário do Estudo 
 

Os dados utilizados neste estudo foram coletados em uma clínica da família (CF), que 

presta serviço de atenção primária, situada no bairro da Penha, na Zona Norte, no município do 

Rio de Janeiro. A clínica pertence à área programática 3.1 do município referido. 

Os dados foram coletados entre os meses de março de 2023 a julho de 2023. 

Este cenário foi escolhido devido à expressão numérica significativa de maternidade 

precoce. Este campo também apresenta particularidades de funcionamento que julgo serem 

relevantes para a escolha, quais sejam: ser unidade de atendimento na área materno-infantil e 

por apresentar um número de atendimento a adolescentes significativo, e ter abrangência de 
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uma grande área programática da região. 

A unidade é dividida em 14 equipes e 01 consultório de rua. Todas as equipes realizam 

assistência materno-infantil oferecendo a clientela assistida a prevenção e promoção à saúde. A 

cobertura da clínica no território também se estende por diversas comunidades do bairro 

prestando assistência a uma população mais vulnerável. 

As figuras 01 e 02 a seguir mostram a divisão territorial das áreas do município do Rio 

de Janeiro e a territorialização da referida clínica com a demarcação das equipes atuantes no 

território. 

 

Figura 01 

 

Fonte: CEMAPES- Caderno de estatísticas e mapas da atenção primária do município do Rio de Janeiro, 2013. 
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Figura 02 

 

Fonte: OTICS - Penha – Setembro 2022 

 

4.2- Participantes do Estudo 
 

As participantes deste estudo foram 11 (onze) adolescentes-mães que atenderam os 

seguintes critérios: 

Critérios de inclusão: adolescente até 19 anos; mãe de recém-nascido (RN) a termo 

(maior que 37 semanas e menor que 42 semanas de idade gestacional); que realiza cuidados 

maternos desde o nascimento; que esteja no período puerperal (até 45 dias de pós-parto). 

Critérios de exclusão: adolescente mãe com condições que inviabilizam o cuidado com 

o filho; ou cujo bebê foi a óbito; ou nasceu com má formação ou pré-termo (antes de 37 semanas 

de gestação. 

 

4.3 - Aspectos Éticos Legais da Pesquisa 

 
A presente pesquisa foi submetida à Plataforma Brasil, tendo sido aprovada pelo CEP 

UNIRIO n°5.843.121 (ANEXO 1) e pelo Cep SMS-RJ n° 5.966.715 (ANEXO 2). 

Foi garantido o anonimato das participantes, a liberdade de recusa ou exclusão em 

qualquer fase da pesquisa. Os dados da pesquisa serão utilizados tão somente para fins 

científicos. Da mesma forma, foi garantido que os resultados do estudo sejam divulgados para 

as participantes da pesquisa e para a instituição cenário. 
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Para a etapa de campo, foi feita uma busca ativa das adolescentes-mães na sala de espera 

para o atendimento das consultas de acolhimento mãe-bebê e para imunização do recém-

nascido. Também foi feito o contato com os agentes de saúde das 14 equipes da ESF para 

identificação de possíveis participantes e busca no território por meio de visitas domiciliares 

com intuito de captar as participantes facilitando a aderência destas a pesquisa. 

Ao fazer o convite para participar da pesquisa, inicialmente apresentei-me como 

enfermeira e mestranda, foram explicados os objetivos da pesquisa e sua confidencialidade, 

para as adolescentes menores de 18 anos de idade foi abordado o responsável. 

As adolescentes-mães maiores de 18 anos que aceitaram participar deste estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE - 4). As 

menores assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE - 5) 

juntamente a seus responsáveis legais que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE - 3), dentro das normas que regulamentam a pesquisa com 

seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde, Resolução nº 466 de 13/06/2012 e Resolução 

nº 510 de 07/04/2016. 

As entrevistas foram realizadas garantindo a privacidade em dois cenários: em uma sala 

na clínica da família ou na residência durante a visita domiciliar. Elas foram gravadas (em um 

aparelho celular) e posteriormente transcritas (passadas para o papel). O material das entrevistas 

ficará sob guarda da pesquisadora por cinco anos e será usado apenas para fins de pesquisa. 

Após o tempo determinado os arquivos digitais (gravados) serão excluídos e os impressos 

(papéis) incinerados (queimados).  

As participantes e os responsáveis puderam pedir todos os esclarecimentos que 

quiseram, antes, durante e depois da realização da entrevista. Foi informado que caso houvesse 

algum desconforto, a entrevistada teria total liberdade de não participar ou retirar seu 

consentimento/assentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar nenhuma explicação, não 

havendo nenhuma penalização.  

 

4.4 Benefícios 

Os benefícios estão relacionados à construção do conhecimento científico na área da 

Enfermagem na Saúde da Mulher e da Adolescente, especificamente no exercício da 

maternagem, mas não será, necessariamente, para o benefício direto da participante. 
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4.5 Riscos 

Os riscos desta pesquisa são mínimos, em virtude do possível desconforto emocional da 

participante em relação a algum questionamento durante a entrevista, contudo este risco foi 

minimizado através de uma abordagem acolhedora prévia objetivando a permitir que a 

participante se sinta confortável e livre para a qualquer tempo possa desistir ou remarcar a 

entrevista. 

Caso a entrevistada demonstrasse constrangimento e desconforto psicológico, 

emocional e físico; ou a pesquisadora responsável notasse algum desses episódios, a entrevista 

seria imediatamente suspensa e se fosse de sua vontade daria prosseguimento. Havendo 

necessidade, a participante seria encaminhada ao serviço de saúde mental. Foi garantido o 

direito à indenização diante de eventuais danos associados ou decorrentes desta pesquisa.  

Durante as entrevistas realizadas nenhuma participante manifestou descontentamento, 

constrangimento ou insatisfação mediante as perguntas realizadas, embora algumas tenham 

demonstrado timidez em suas falas.  

Como a entrevista foi presencial havia a possibilidade de exposição ao COVID-19, a 

fim de minimizar os riscos em relação a transmissão se seguiu a Portaria nº1565/20 (MS, Brasil) 

que propõe ações de prevenção, controle e mitigação da transmissão do COVID-19, tais como 

o uso de máscaras, higienização com álcool em gel a 70% e distanciamento de 1 metro entre o 

entrevistador e a entrevistada. Para garantir um ambiente calmo e silencioso, a entrevista se deu 

em sala reservada e arejada na clínica da família ou na residência. 

 

4.6 Abordagem e captação das participantes 

A abordagem das participantes se deu quando as puérperas aguardavam atendimento na 

clínica da família, seja para elas ou para os RNs. Porém devido as dificuldades para a captação 

do quantitativo desejado de participantes foi necessário contatar as equipes de saúde e junto a 

elas realizar uma busca de participantes que atendessem as necessidades da pesquisa.  

Com isso foi possível realizar visitas domiciliares junto com os agentes de saúde no 

intuito de agregar dados para a pesquisa. As visitas foram realizadas de acordo com 

acessibilidade dos locais por ser área de conflito com riscos de confrontos armados, gerando 

instabilidade no território. 

Foram realizadas 08 (oito) entrevistas na clínica da família e 03 (três) nas visitas 

domiciliares contemplando o total de 11 (onze) participantes entrevistadas. 
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As entrevistas na clínica da família aconteceram quando as adolescentes-mães 

buscavam atendimentos para os seguintes procedimentos: acolhimento mãe e bebê, retirada de 

pontos na incisão cirúrgica, administração de vacinas e até mesmo para sanar dúvidas em 

relação ao cuidado para com seus filhos. 

Foi cedida pela gerência da clínica da família uma sala reservada onde pude realizar as 

entrevistas com privacidade e sem interferências externas. 

No domicílio foi solicitado às participantes um local mais reservado com o intuito de 

manter a privacidade, porém em alguns momentos devido ao ambiente tivemos interferências 

como choro de outras crianças que estavam na residência e até mesmo falas de vizinhos devido 

à proximidade de uma residência com a outra, característica dominante das casas em 

comunidades.  

 Cabe ressaltar que após a realização das entrevistas surgiram questionamentos sobre a 

amamentação havendo necessidades de orientação tanto na clínica quanto no domicílio. 

Inclusive com uma entrevistada foi necessário realizar a massagem e ordenha das mamas, pois 

a mesma apresentava as mamas ingurgitadas e dúvidas em relação aos cuidados com as mesmas. 

As orientações e os cuidados prestados foram realizados após as entrevistas para que não fosse 

estabelecido vínculo algum com as participantes podendo este causar interferência na 

entrevista. 

 

4.7 Produção de Dados 

 
Os dados foram coletados através de um instrumento de coleta de dados dividido em 

duas partes: 

1ª) Questionário para a caracterização das participantes da pesquisa, a fim de traçar o 

perfil sócio-demográfico, obstétrico e neonatal para ajudar no entendimento das narrativas de 

vida. 

2ª) Entrevista aberta que para Bertaux (2010, p.20) deve ser uma combinação de escuta 

atenta e questionamento porque o sujeito não relata simplesmente a sua vida, ele reflete sobre 

a mesma enquanto conta. 

A entrevista teve como pergunta norteadora: “Fale-me sobre sua vida que tenha 

relação com o cuidado com o (a) seu filho (a) (nome da criança) recém-nascido”. 

Com o intuito de contemplar a técnica proposta, as participantes foram convidadas pela 

entrevistadora a considerarem suas experiências presentes ou passadas através dos seguintes 

filtros: dificuldades para cuidar do bebê, rede de apoio e assistência da enfermeira na clínica da 

família. 
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Para Bertaux (2010) o filtro, permite ao pesquisador informar ao participante seu 

interesse de pesquisa, assim como, filtra, orienta e predetermina a entrevista. “Se o sujeito aceita 

a proposta, ela se transforma em pacto que será reiterado na frase que dá início à entrevista: 

Então, eu gostaria que você me contasse como...” (Bertaux, 2010, p. 50). 

A etapa de produção de dados foi considerada completa quando chegou ao ponto de 

saturação, que para Bertaux (2010, p. 68) se dá “quando as entrevistas não agregam mais valor 

ao conhecimento do objeto do estudo”. 

As entrevistas foram gravadas, com o consentimento das entrevistadas, para garantir a 

veracidade das informações. Além de ser garantido o anonimato das participantes. As 

entrevistas foram transcritas na íntegra na medida em que foram feitas. 

Para cada narrativa da adolescente utilizou-se codificação do tipo alfanumérica, a letra 

“P” indica a participante, e o número que compõe indicou a posição do discurso no 

desenvolvimento da análise (ex: P1, P2, ... P11). 

 

4.8 Procedimento analítico 

 
Para Minayo (2014) a expressão mais comumente usada para representar o tratamento 

de dados de uma pesquisa qualitativa é a Análise de Conteúdo. No entanto, o termo significa 

mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma histórica busca teórica e prática no 

campo das investigações sociais. 

A análise dos depoimentos foi realizada através da análise temática, após a leitura atenta, 

repetida e exaustiva de cada entrevista transcrita. 

“A análise temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõe a 

comunicação e cuja frequência de aparição pode significar alguma coisa para o objetivo 

analítico escolhido” (MINAYO, 2014). 

As unidades temáticas foram criadas através da codificação dos principais temas que 

surgiram das narrativas. A codificação consiste em juntar as falas que mais se aproximam umas 

das outras nas entrevistas. 

Após a formação das unidades temáticas foram agrupadas por assuntos comuns 

(recodificação), dos quais emergiram as categorias de análise (síntese) que foram analisadas, 

buscando o referencial teórico que melhor se aplicar aos resultados encontrados conforme 

recomenda Bertaux (2010). 
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Quadro 4 - Unidades Temáticas e recorrência 

Tema P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total 

Cuidado com RN 

tranquilo 

X - X X - X X - - - - 05 

Cólicas (desespero) - - X - X - - - - - - 02 

Medo X - - - - X - - - - - 02 

Preocupação - - - - - - - - - X - 01 

Rede de apoio 

Mãe 

Irmãos  

Sogra 

Cunhada (o) 

Marido  

Tia 

Padrasto 

Amigos 

Pai 

X 

X 

X 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

X 

- 

- 

- 

- 

X 

´- 

- 

- 

- 

X 

X 

X 

X 

X 

- 

- 

- 

X 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

X 

X 

- 

X 

X 

- 

- 

- 

- 

- 

X 

X 

- 

- 

- 

X 

- 

- 

- 

X 

X 

X 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

X 

X 

- 

- 

- 

X 

- 

- 

- 

- 

X 

- 

X 

- 

- 

- 

- 

X 

- 

- 

X 

X 

- 

X 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

X 

X 

- 

- 

- 

X 

X 

- 

- 

- 

10 

08 

03 

03 

02 

04 

01 

01 

01 

01 

Sem rede de apoio - - - X - - - - - - - 01 

Profissionais de 

saúde 

- - X - X X - X - - X 05 

Enfermagem na 

gestação  

X - X - - - X - X - - 04 

Enfermagem no 

puerpério 

X - X - X - X - X - - 05 

Acesso pelas redes 

sociais 

- - X - - - - - - - - 01 

Acolhimento mãe e 

bebê 

Puérpera 

RN 

Amamentação  

X 

 

- 

- 

X 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

X 

 

- 

X 

X 

X 

 

X 

X 

- 

- 

 

- 

- 

- 

X 

 

- 

X 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

04 

 

01 

03 

02 

Sentimento de 

ambiguidade 

- - - - X - X - - - - 02 

Romantização - X - - - - - X X - X 04 

Idade  - - - - X - - - - - X 02 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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Quadro 5 – Colorimetria e Criação das categorias analíticas 

 

 
Fonte: Autoria Própria, 2024. 

  

Codificação 

Unidade Temática 

Recodificação 

Agrupamentos 

Síntese 

Categoria Analítica 

Cuidado com RN tranquilo 

A maternagem da adolescente-

mãe 

A vivência da maternagem no puerpério 

da adolescente-mãe no domicílio 

Cólicas (desespero) 

Medo 

Preocupação 

Sentimento de ambiguidade 

Romantização 

Idade 

Rede de apoio  

Rede de apoio familiar e 

profissional 

A rede familiar e profissional no apoio a 

adolescente-mãe no cuidado com seu 

filho no domicílio 

Mãe 

Irmãos 

Sogra 

Cunhada (o) 

Marido 

Tia 

Padrasto 

Amigos 

Pai 

Sem rede de apoio 

Profissionais de saúde 

Enfermagem na gestação  

Enfermagem no puerpério 

Acesso pelas redes sociais 

Acolhimento mãe e bebê 

Puérpera 

RN 

Amamentação 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

5.1 Caracterização das participantes 

 Ao todo foram entrevistadas 11 adolescentes-mães que atenderam aos critérios de 

inclusão adolescente até 19 anos; mãe de recém-nascido (RN) a termo (maior que 37 semanas 

e menor que 42 semanas de idade gestacional); que realiza cuidados maternos desde o 

nascimento; que esteja no período puerperal (até 45 dias de pós-parto). 

 Para facilitar a compreensão do leitor, os dados referentes à caracterização das 

participantes da pesquisa, história obstétrica e dados socioeconômicos; e caracterização dos 

recém-nascidos foram organizados em três quadros apresentados a seguir: 

 

Quadro 6: Caracterização obstétrica das entrevistadas 

Participante Idade História Obstétrica 

Gesta Para Aborto Tipo de Parto 

P1 19 anos I I 00 Vaginal 

P2 19 anos III I II Vaginal 

P3 19 anos II I I Cesáreo 

P4 19 anos II II 00 Vaginal 

P5 17 anos I I 00 Vaginal 

P6 17 anos I I 00 Cesáreo 

P7 16 anos II I I Vaginal 

P8 19 anos II II 00 Cesáreo 

P9 19 anos I I 00 Vaginal 

P10 16 anos I I 00 Vaginal 

P11 18 anos I I 00 Vaginal 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 

 

 Embora a primiparidade tenha sido constatada na maioria das adolescentes 

participantes, pode-se perceber que a reincidência de gravidez na adolescente ocorre de forma 

relevante. 

 Durante as entrevistas os motivos que levaram a adolescente para segunda ou terceira 
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gestação não foram relatados pelas participantes e nem questionados pela entrevistadora. 

 Há de se considerar que pode estar relacionado a diversos fatores como: situação 

socioeconômica, baixa escolaridade, falta de informação e início precoce da vida sexual. Assis 

(2022) relata que a reincidência de gestação na adolescência associa-se aos fatores 

socioeconômicos e demográficos, como idade e escolaridade inadequada para a idade. 

 Corroborando com o parágrafo anterior Costa (2021) afirma que os fatores 

socioeconômicos, meninas pobres, com limitadas oportunidades educacionais e laborais, ou 

mesmo num exercício de repetições de papéis, isto é, que possuem mãe e avós que foram mães 

adolescentes têm uma tendência maior a serem mães precocemente. Acarretando na 

reincidência da gravidez. 

 Dentre os dados obstétricos citados o aborto aparece no relato de 03 participantes.  Não 

houve indagação sobre as causas do aborto, porém estes podem estar associados a fatores 

biológicos e até mesmo a indução. O aborto é a pausa prematura de uma gestação, antes que o 

feto seja apto de permanecer vivo fora do corpo da mãe. Ele pode acontecer de forma voluntária 

ou de forma proposital, sendo que os dois representam um momento bastante aflitivo. 

(FERNANDES, 2023) 

 Diante do exposto e analisando a história obstétrica das participantes fica evidente a 

vulnerabilidade das participantes, o que pode influenciar direta ou indiretamente no exercício 

da maternagem pela adolescente. 
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Quadro 7: Caracterização socioeconômica das entrevistadas 

Participante Cor Escolaridade Trabalha 
Área de 

Risco 

Nº de 

pessoas na 

residência 

Renda 

familiar 

Benefício 

social 

P1 Parda 
Ensino médio 

completo 
Não Sim 03  

Menor 

que 01 

salário 

mínimo 

Não  

P2 Branca  

Ensino 

fundamental 

incompleto 

Não  Sim 04 

De 1 a 2 

salários 

mínimos 

Sim 

P3 Branca  
Ensino médio 

completo 
Não Não 00 

Menor 

que 01 

salário 

mínimo 

Não 

P4 Preta 
Ensino médio 

completo 
Não Não 04 

Menor 

que 01 

salário 

mínimo 

Sim 

 

 

P5 Branca 
Ensino médio 

incompleto 
Não Sim 02 

De 1 a 2 

salários 

mínimos 

Não 

P6 Preta 
Ensino médio 

incompleto 
Não Sim 04 

De 1 a 2 

salários 

mínimos 

Não 

P7 Preta 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

Não  Sim 01 

Menor 

que 1 

salário 

mínimo 

Sim 

P8 Preta 
Ensino médio 

incompleto 
Não Não 04 

Menor 

que 1 

salário 

mínimo  

Sim  

P9 Parda 
Ensino médio 

incompleto 
Não  Sim  04 

Menor 

que 1 

salário 

mínimo  

Sim  

P10 Preta  

Ensino 

fundamental 

incompleto 

Não  Não 04 Não sabe Não  

P11 Preta 
Ensino médio 

completo 
Sim Sim 01 

De 1 a 2 

salários 

mínimos  

Não  

Fonte: Autoria Própria, 2024. 

 

Ao serem indagadas sobre: raça, escolaridade, trabalho, situação residencial, renda 

familiar e benefício social pode-se constatar que a maioria das adolescentes se consideram de 

cor preta, possuem ensino fundamental ou médio incompletos, habitam em áreas consideradas 

de risco, possuem renda familiar menor que um salário mínimo e não recebem auxílio financeiro 

através de benefícios sociais. Estes fatores podem favorecer ou levam a constatar a 

vulnerabilidade social dessas adolescentes frente à maternagem. 
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 No atual cenário do Estado do Rio de Janeiro são consideradas áreas de riscos locais 

com ocorrências de perigos iminentes de confrontos armados, locais estes que geralmente são 

as comunidades. Ribeiro (2024) relata que tal situação atravessa o cotidiano do bairro e impacta 

a saúde física e mental das pessoas; e o funcionamento dos espaços comunitários, impondo 

riscos e inseguranças.  

 A predominância da habitação em áreas consideradas de riscos e a vida financeira 

defasada podem afetar o cuidado oferecido pela adolescente mãe ao recém-nascido, pois para 

Costa (2021) os impactos socioeconômicos de curto prazo na vida de mães adolescentes, 

envolvem o agravamento das vulnerabilidades, o que em longo prazo intensifica as diferenças 

sociais e raciais. 

 Ainda que o cuidado não tenha sido citado como causador do abandono escolar, este 

pode ser considerado um fator relevante para tal. Com o advento da maternidade e a necessidade 

de amadurecimento precoce e responsabilidade por uma nova vida, há desistência dos estudos 

as adolescentes passam a se dedicar ao cuidado com o bebê (COSTA, 2021). 

 Diante do exposto pode-se considerar que os fatores socioeconômicos podem ser 

potenciais influenciadores no exercício da maternagem desenvolvida pela adolescente mãe 

interferindo direta ou indiretamente no cuidado para com o filho recém-nascido. 

 

Quadro 8: Caracterização dos filhos da entrevistada 

Participante 
IG ao 

nascer 

Idade 

do filho 

Tipo de Alimentação Dificuldade em cuidar do bebê 

AME 
Amamentação 

Mista 
Fórmula Não Sim Quais? 

P1 38 s e 6 d 38 dias X - - - X Amamentação 

P2 40 s 05 dias X - - X - - 

P3 41 s e 2 d 11 dias X - - X - - 

P4 38 s e 7 d 04 dias X - - X - - 

P5 40 s e 2 d 12 dias X - - - X Cólicas 

P6 40 s e 5 d 14 dias X - - X - - 

P7 39 s 41 dias X - - - - - 

P8 38 s 26 dias - X - X - - 

P9 40s 07 dias X - - X - - 

P10 
Não 

lembra 
30 dias X - - X - - 

P11 40 s 06 dias X - - - X Na madrugada 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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 No quadro 08 observa-se que a maioria das participantes relata ter como tipo de 

alimentação do recém-nascido o aleitamento materno exclusivo (AME). O Ministério da Saúde 

(2021) recomenda que as crianças sejam amamentadas até dois anos de idade ou mais. E, 

enquanto a criança estiver em amamentação exclusiva, ou seja, até os seis meses de vida, 

nenhum outro tipo de alimento precisa ser oferecido (BRASIL, 2021).  

 Dentre os benefícios da amamentação exclusiva destaca-se o fortalecimento do vínculo 

entre a mãe e o recém-nascido. Ao fortalecer o vínculo a adolescente mãe pode se sentir mais 

segura e capacitada a desenvolver os cuidados para com seu filho favorecendo a maternagem. 

A prática da amamentação configura-se como o mais importante fator capaz de estimular o 

vínculo entre mãe e filho, pois pode consolidar laços afetivos entre eles, e dessa forma fortalecer 

sentimentos mútuos de segurança e proteção (COSTA, 2021). 

 Ainda que a amamentação tenha sido citada por uma participante como dificuldade, há 

de se afirmar que se adolescente-mãe for orientada por profissionais de saúde e apoiadas por 

familiares as dificuldades que surgem nesse momento poderão diminuir e até mesmo superadas. 

Taveira (2019) afirma que os profissionais de saúde precisam apoiar e incentivar a mãe 

adolescente, identificando precocemente suas dificuldades na amamentação e estabelecer 

condutas necessárias. 

 Segundo Tessari (2019) receber o auxílio da família durante os cuidados de si e do (a) 

filho(a) é um fator de proteção uma vez que influencia na manutenção do aleitamento materno. 

 Ninguém pode amamentar pela mãe, mas isso não impede a participação de outras 

pessoas na amamentação, apoiando-a (BRASIL, 2021). 

 Durante os cuidados com o filho recém-nascido além de problemas na amamentação a 

adolescente pode encontrar dificuldades relacionadas a cólicas do bebê e a privação de sono 

como foi citado por algumas participantes. Costa (2020) reforça que estas dificuldades podem 

associar-se a preocupação, insegurança e desamparo. 

 Constata-se que o período puerperal é permeado de descobertas e adaptações que podem 

interferir no cuidado com o recém-nascido. Sendo assim a adolescente mãe deve ser preparada 

para este período e apoiada a fim de que o exercício da maternagem seja desenvolvido de forma 

qualificada e positiva. Para melhor entendimento deste estudo, elaborou-se o historiograma das 

participantes. 
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Quadro 9 - Historiograma 

Participante 1- 19 anos, parda, primeiro filho, compareceu a clínica para realizar consulta de seguimento, lactente 

de 1 mês e 8 dias. Sem acompanhante, foi receptiva durante a abordagem e a entrevista. 

Participante 2- 19 anos, branca, primeiro filho vivo, compareceu a clínica para realizar o acolhimento mãe e 

bebê, RN de 05 dias. Sem acompanhante, foi receptiva durante a abordagem e um pouco tímida durante a 

entrevista. 

Participante 3- 19 anos, branca, primeiro filho vivo, compareceu a clínica para realizar o acolhimento mãe e 

bebê, RN de 11 dias. Acompanhada da irmã, foi receptiva durante a abordagem e comunicativa durante a 

entrevista. 

Participante 4- 19 anos, preta, segundo filho, compareceu a clínica para realizar o acolhimento mãe e bebê, RN 

de 04 dias. Sem acompanhante, ficou receosa durante a abordagem e sucinta na entrevista. 

Participante 5- 17 anos, branca, primeiro filho, compareceu a clínica para realizar consulta de seguimento, RN 

de 12 dias. Acompanhada da mãe, foi receptiva durante a abordagem e comunicativa durante a entrevista. 

Participante 6- 17 anos, preta, primeiro filho, RN de 14 dias, entrevista realizada em visita domiciliar, foi 

receptiva durante na abordagem e entrevista. 

Participante 7- 16 anos, preta, primeiro filho vivo, lactente de 1 mês e 11 dias, entrevista realizada em visita 

domiciliar, foi receptiva durante a abordagem e tímida durante a entrevista. 

Participante 8- 19 anos, preta, segundo filho, RN de 26 dias, entrevista realizada em visita domiciliar, ficou 

receosa na abordagem e foi sucinta na entrevista. 

Participante 9- 19 anos, parda, primeiro filho, RN de 07 dias, compareceu a clínica para realizar consulta de 

seguimento. Acompanhada da amiga, foi receptiva durante a abordagem e a entrevista. 

Participante 10- 17 anos, preta, primeiro filho, lactente de 1 mês, compareceu a clínica para realizar consulta de 

seguimento. Sem acompanhante, foi receptiva durante a abordagem e tímida durante a entrevista. 

Participante 11- 8 anos, preta, primeiro filho, RN de 06 dias, compareceu a clínica para realizar o acolhimento 

mãe e bebê. Acompanhada da mãe, foi receptiva durante a abordagem e comunicativa durante a entrevista. 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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5.2 Categorias Analíticas: 

 

 As categorias deste estudo são representadas pelas narrativas de vida das adolescentes-

mães frente à maternagem no cuidado com seu filho recém-nascido seja este exercido 

individualmente ou com rede de apoio que envolve familiares e profissionais de saúde. 

A partir das narrativas emergiram neste estudo duas categorias analíticas. 

 

5.2.1 A vivência da maternagem no puerpério da adolescente-mãe no domicílio 

Se tornar mãe na adolescência é um fato que traz mudanças na vida da adolescente mãe. 

Dentre essas mudanças está o ato de cuidar de um recém-nascido que dependerá dela por um 

longo período.  

Esswein (2021) ressalta que os cuidados iniciais são fundamentais para que o bebê 

comece a existir, ou seja, comece a integrar-se em uma unidade e ao longo do tempo consiga 

manter essa continuidade de existência. Tais cuidados, altamente especializados e desafiadores, 

providos por um cuidador suficientemente bom, referem-se àqueles voltados não apenas às 

necessidades do corpo, mas também relativos à sustentação de sua existência psíquica. 

A adolescente mãe se refere ao cuidado como sendo tranquilo devido o comportamento 

do recém-nascido. Winnicott (2020) relata que quando a mãe diz: “como ele é bonzinho” não 

se trata disso: é que o bebê não descobriu que nasceu é que o nascimento além de trazer o bebê 

ao mundo habitado por nós inaugura nele uma falta. As narrativas abaixo descrevem esse 

cuidado: 

“Em relação ao cuidado é bem tranquilo, porque ela é bem quietinha, mas tem 

alguma insegurança nos medos de falhar como mãe e tal.” (P1) 

 

“Mas eu não to tendo muita dificuldade pra cuidar dela não.” (P3) 

 

“É ela é bem quietinha então é tranquilo da gente ficar com ela.” (P6) 

 

 Ainda que nas narrativas o cuidado tenha sido citado como bom ou sem dificuldade, 

dentre as falas encontramos o sentimento de ambiguidade da adolescente mãe referente ao 

cuidado para com seu filho. Meirelles (2022) ressalta que muitas vezes a maternidade é um 

momento único e mágico de felicidade e amor. Mas também carrega com ele obstáculos 

constantes que surgem a cada instante para que seu filho esteja bem. 

 Dentre os obstáculos está o cuidado já que este pode ser algo na vida da adolescente 

mãe e com descobertas tornando este um ato dificultoso em algum momento, ainda que os 

cuidados sejam oferecidos de maneira boa. A narrativa abaixo refere o sentimento retratado 

acima:  
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“De certo a maioria do tempo é meio difícil, né. [...] (P5) 

 

 Ao exercer a maternagem a adolescente mãe se depara com questionamentos sobre a 

qualidade do seu cuidado. Winnicott (2000) estabelece as condições necessárias para uma boa 

função materna com seu conceito de mãe suficientemente boa como aquela capaz de atender as 

necessidades do seu bebê. As narrativas abaixo retratam esse os questionamentos e sentimentos 

inerentes ao cuidado: 

“Mas medo é de faltar as coisas pra ela, mas como eu disse mesmo eles me ajudam 

sempre.”(P1) 

 

“E tá sendo tranquilo até agora a maternidade mas a gente fica com medo do futuro, 

daqui para frente como é que vai ser porque eu não trabalho mas o pai dela trabalha 

então ta sendo tranquilo assim.”(P6)  

  

“Me sinto maneiro. Só me preocupo muito com o meu filho. É só isso!” (P10) 

 

 Dentre as preocupações com o cuidado algumas participantes revelaram seus 

sentimentos sobre o cuidar. Sentimentos esses que podem influenciar no cuidado para com seus 

filhos. As narrativas a seguir descrevem tais sentimentos: 

 

“Em relação ao cuidado: bem, bem... como passo falar bem bipolar porque mexe 

muito com o sentimento, né. Uma hora tô bem na outra não mas quando vejo ela 

passa, tudo passa.”(P5) 

 

“E... como é que se fala... eh... como é que fala, me esqueci. To meio nervosa. É, ah, 

assim , sei lá é um negócio muito bom. Ainda mais assim no começo. É um negócio 

muito diferente  (risos). Não sei nem como te explicar. E assim vou indo.  

Vou cuidando dele direitinho (risos). ”(P7) 

 

““Ah... eu amo a minha filha, eu tenho um carinho muito grande por ela, entendeu? 

Ela vai mudar a minha vida, entendeu? Eu... foi bom a sensação. Eu nunca achei que 

ia ter uma sensação assim, entendeu?(P2) 

 

“Eu me sinto uma ótima mãe.” (P8) 

 

“Uma mãe maravilhosa. Uma mãe incrível. É isso!” (P9) 

 

“E o meu papel como mãe é uma experiência muito... que eu nem podia explicar assim 

uma coisa surreal. Só quando você vê a criança que você vê você fala: caraca seu 

filho ta aqui ó. Na barriga a gente fica com um sentimento mas não é o sentimento 

quando a criança sai. Quando a gente sente a criança. Ta ali pertinho de você. É uma 

sensação que todas as mães quer sentir um dia. Eu acredito eu que sim mas é uma 

sensação muito... É uma pessoa que nunca vai te abandonar que ta sempre ali que tu 

vai ta ali com a criança. Todo mundo vai te abandonar mas a criança não vai. Ta 

sempre ali contigo. O carinho, o cheiro e é uma coisa... Ai (risos) é muita emoção 

cara. E ficar olhando para ele assim. Ele dormindo. Fica chorando. Caraca meu filho 

quem diria, né?” (P11) 

 

 Em meio as narrativas a cólica foi citada como possível dificuldade que pode interferir 

no cuidado para com recém-nascido gerando insegurança. Oliveira (2022) ressalta que é comum 
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se deparar com situações estressantes por falta de experiência ou instruções cruciais que possam 

amenizar o desconforto do recém-nascido diante da cólica. Do ponto de vista fisiológico, algo 

normal que os pais se sintam desamparados diante dessa condição. 

 As narrativas abaixo evidenciam tais experiências: 

 

“Em relação a cólica foi desesperador, né. Não sabia o que estava acontecendo ela 

não queria mamar chorava só de encostar nela. Ela resmungava, se contorcia de dor 

e pelo horário também que era tarde eu não encontrava nenhuma farmácia aberta e 

nada fazia ela se acalmar. Nada, nada, nada! Não queria peito. Encostava nela 

começava a se contorcer aí tentava acalmar com tudo. Nada nem um brinquedo, 

televisão, celular tudo que distraia ela não distraia mais. Só quando consegui 

realmente o remédio, que era um remédio calmante, que ajudou a ela e passou. Mas 

a pior coisa do mundo.” (P5) 

 

 Outro fator citado nas narrativas que pode influenciar na maternagem foi a idade, pois 

a adolescência é permeada de transformações e principalmente emocionais. Para Faria (2020) 

a adolescência se configura em um período de intensas mudanças físico-corporais da mãe, assim 

como nos aspectos psicológicos e afetivos. 

 A adolescente mãe pode sentir-se incapaz de realizar o cuidado ou pode ser vista como 

incapaz de realizá-lo devido a idade e fase da vida em que se encontra. 

 As narrativas abaixo retratam a influência: 

“[...] Por questão da idade porque é a minha primeira filha.” (P5) 

 

“Mas eu tenho muita experiência. Assim eu sempre gostei de trabalhar, sempre gostei 

de correr atrás das coisas e parece até que já sou bastante velha porque pelas minhas 

atitudes assim todo mundo pensa que já tenho mais idade.” (P11) 

 

 Tornar-se mãe na adolescência faz com que a adolescente passe por descobertas e 

desafios já que a adolescência é um período de mudanças. Para Buchhonr (2022) a adolescência 

é uma fase de grandes transformações nos aspectos físicos, psicológicos, emocionais e sociais. 

A vivência da maternagem para adolescente também pode ser um período desafiador, 

pois acontecem mudanças e adaptações. Durante a vivência da maternagem a adolescente 

assume o papel principal no cuidado e por muitas age de forma instintiva ao realizá-lo. 

As ações por ela desenvolvidas fazem com que a mesma se torne vulnerável diante do 

cuidado para com o recém-nascido uma vez que assume esse papel precocemente. Bolina 

(2019) afirma que a vulnerabilidade individual é caracterizada por aspectos biológicos, 

comportamentais e afetivos que aumentam a suscetibilidade a desfechos adversos de saúde. 

Diante do exposto e em consonância com as falas das participantes referente ao cuidado 

para com seu filho é possível constatar a situação de vulnerabilidade na vivência da maternagem 

para com seu filho recém-nascido. 
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5.2.2 A rede familiar e profissional no apoio a adolescente-mãe no cuidado com seu 

filho no domicílio 

 A adolescente mãe necessita de um apoio no cuidado para com seu filho, pois neste 

momento podem se sentir inseguras para realizar o cuidado com o recém-nascido buscando 

uma rede de apoio. Apoio este que pode ser oferecido por familiares, amigos, pessoas próximas 

e até mesmo por profissionais de saúde. 

 A rede de apoio principalmente a de familiares e amigos fica evidente a importância 

desses diante da função de maternagem dessa adolescente mãe para com seu filho recém-

nascido, pois a ausência desse apoio pode colocar a adolescente mãe em situação de 

vulnerabilidade social que segundo Bolina (2019) está relacionado a interferência de contexto 

socioeconômico e cultural. 

 Para Esswein (2021) a função de cuidado por parte de outros familiares se torna 

importante, sobretudo nesse período inicial, por representar uma sustentação para a mãe. 

 Alves (2022) relata que a rede de apoio pode ser constituída pela família, amigos, 

vizinhos, profissionais da saúde, dentre outros. Engloba-se a família nuclear 

(marido/companheiro e filhos) e a família extensa (outros familiares) como um suporte 

disponível a se recorrer, quem traz significado e é considerado e quem realmente está presente. 

 Neste estudo a maioria das adolescentes citou a presença de mulheres: mães, tias e 

sogras como apoiadoras e facilitadoras no cuidado para com seus filhos. A participação dessas 

mulheres pode-se dar devido as experiências vividas e ao perfil social familiar que 

desempenham.   

 A rede de apoio oferecida em sua maioria por mulheres retrata que o apoio feminino 

seja ele oferecido por mães, tias e sogras, de acordo com as entrevistas deste estudo, foi 

fundamental e importante na realização do cuidado da adolescente-mãe para com seu filho 

recém-nascido. Pacheco (2023) relata o apoio de mulheres (mães, avós e irmãs) como relevantes 

no cuidado aos filhos de forma emocional, prática e institucional. Seguem as narrativas que 

relatam o apoio feminino: 

 

“Quem me ajuda é minha mãe, minha irmã, meus amigos estão sempre lá em casa me 

dando todo apoio. A vó da neném paterna a tia também me ajuda muito. Mas quem 

me ajuda mesmo mais é a minha mãe... (P3) 

 

“Quem me ajuda é a minha mãe.” (P7) 

 

“Mas nada muito difícil por conta da ajuda que tenho da minha mãe de dos meus 

irmãos, eles me ajudam bastante.” (P1) 

 

“Quem me ajuda muito é a minha mãe, minha sogra e minha cunhada que estão 



52  

 

 

sempre comigo me ajudando com ela.” (P5) 

 

“Minha sogra e minha mãe me ajudam a cuidar dele.” (P10) 

 

“Quem me ajuda é a minha mãe porque agora estou ficando um pouco na casa da 

minha mãe. Porque ele é muito pequenininho. Meu marido trabalha. Minha mãe me 

ajuda. Minha tia me ajuda.” (P11) 

 

A figura masculina também foi citada neste estudo. Conforme as narrativas abaixo: 

 

“Eu tenho minha mãe que me ajuda, meu pai e o pai dela também.”(P6) 

 

 “Minha mãe me ajuda e o pai dela também.” (P8) 

 

“Quem me ajuda minhas irmãs e meu padrasto.” (P9) 

 

“[...] Meu marido também me ajuda.” (P11) 

 

 Embora tradicionalmente as mulheres assumam o cuidado com seu filho de forma mais 

instintiva, o homem pode apresentar dificuldades para realizar este cuidado. Tal fato acontece 

devido às questões de gênero e razões socioculturais. Para Visentin (2019) a ideia do pai 

participativo, envolvido no desenvolvimento e na criação dos filhos está fundamentada nas 

mudanças sociais, abarcando a evolução da compreensão das questões relacionadas ao gênero.  

 A participação do pai no cuidado é uma barreira a ser vencida mesmo que este tenha a 

capacidade para exercê-lo e o incentivo também é fundamental para que o pai se sinta capaz de 

realizá-lo. Favaro (2019) afirma que os homens devem ter a capacidade de cuidador 

reconhecida e respeitada, tendo os mesmos deveres atribuídos às mães, necessitando que a 

sociedade reconheça o papel do pai como cuidador, não atribuindo a tarefa apenas a mãe ou as 

mulheres em geral. 

Dentre as narrativas, o pai além de suprir as necessidades de seu filho, foi referenciado 

também como apoio para com o recém-nascido facilitando o cuidado. Para Alves (2022) quando 

há a presença ativa da figura paterna para além da estruturação econômica do lar, os índices de 

funcionalidade da mulher são melhores. Segue a narrativa que consolida o apoio paterno como 

provedor: 

“O pai da neném me ajuda. Não deixa faltar nada.”(P2) 

 

Quando a adolescente compreende que ao seu redor tem uma rede de apoio, relata sua 

vivência de maneira positiva, enfatizando o quanto o amparo e a companhia são de extrema 

relevância neste momento de suas vidas. (Matos, 2019) 

 A narrativa a seguir revela a importância da rede de apoio no cuidado para com o recém-

nascido: 



53  

 

 

 
“Ela [minha mãe] está sempre lá comigo fazendo comida pra mim porque como foi 

cesariana é complicado, né fazer as coisas. Aí minha mãe está sempre lá comigo 

dormindo. De manhã ela acorda cedo cinco horas da manhã para trabalhar, aí volta, 

chega faz a comida pra mim porque estou sem fogão na minha casa. Vai lá na casa 

dela volta. Minha mãe me ajuda bastante tá sempre lá comigo me ajudando com a 

neném. Ela também (referindo-se a irmã que estava no momento da entrevista) leva 

água pra mim me ajuda a tomar banho porque é muita dificuldade. Aí limpa meus 

pontos. Meus amigos também ficam com ela as vezes pra mim conseguir dormir 

porque a noite ela não dorme de cólica. Aí tá sendo assim” (P3)  

 

 Embora a presença da rede de apoio tenha sido citada pela maioria das participantes da 

pesquisa foi referida por uma participante a ausência desse suporte para realizar o cuidado 

com seu filho. A narrativa abaixo revela o exposto acima: 

“Eu não tenho ninguém que me ajuda, mas eu me viro sozinha cuido direitinho.” (P4) 

  

 O apoio do profissional de saúde também tem papel fundamental para que a adolescente 

desenvolva o cuidado para com seu filho. 

 O suporte oferecido pela equipe de saúde é essencial, uma vez que a puérpera precisa 

de alguém que esclareça suas dúvidas e lhe transmita autoconfiança, indispensável ao 

desempenho materno (CHEFER, 2021). 

 Os profissionais de saúde foram citados como facilitadores no processo que envolve os 

cuidados da adolescente mãe para com seu filho. Estes foram citados tanto nos cuidados 

prestados quanto na realização de procedimentos referentes aos recém-nascidos e as puérperas. 

 Para Garcia (2021) a atenção primária em saúde é o cenário principal de cuidados e 

acompanhamento da mulher no período puerperal, dada a amplitude das ações pautadas em 

tecnologias leves que favorecem a detecção precoce de mudanças físicas, psicoemocionais e 

sociais. 

 Como pode ser observado nas narrativas abaixo: 

 

“E da... a... da... a ajuda daqui da clínica da família é... eu tive bastante apoio na 

minha gravidez daqui das meninas, das enfermeiras, dos médicos e creio que agora 

não vai ser diferente. Eles vão continuar me ajudando.” (P3) 

 

“E da clínica sempre ajudaram bastante tiraram bastante dúvida.” (P5) 

 

“Eu fui lá na clínica da família eles fizeram o teste do pezinho com ela, pesaram e 

tudo mais. Falaram que ela ta bem de saúde e eu também tirei os pontos.” (P6) 

 

“Ela também vai na clínica fazer os cuidados.” (P8) 

 

“Eh... o papel da enfermagem lá no hospital foi bom, mas também não foi aquilo tudo. 

Aquela atenção, mas foi bom. Graças a Deus ele nasceu ta aí, aqui na clínica da 

família.” (P11) 
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 No tocante a rede de apoio oferecida pela equipe de enfermagem esta deve ser 

estabelecida de forma que ofereça a adolescente-mãe um apoio seguro sanando dúvidas em 

relação ao cuidado para com seu filho recém-nascido fortalecendo vínculos entre a equipe de 

enfermagem e a adolescente assistida. 

 Para Costa (2021) todo cuidado de enfermagem se baseia numa boa relação entre 

enfermagem e paciente, para que a primeira possa interferir prontamente sempre que houver 

necessidade. 

A assistência de enfermagem desde a assistência pré-natal ao puerpério remoto 

configura-se como uma prática de continuidade às demandas da mulher criança e família, e traz 

possibilidade de ofertar uma assistência individualizada, que melhore a qualidade de vida 

facilite o acesso a qualquer um dos níveis de atenção à saúde e tenha desfechos a saúde materno-

infantil favoráveis (SILVA, 2022). 

 Durante a gestação na consulta de pré-natal a enfermagem prestou assistência sendo 

reconhecido pela adolescente como se pode ver nos depoimentos a seguir: 

 

“É... em relação também a enfermagem, eles são maravilhosos me ajudaram muito 

na gestação.” (P1) 

 

 As narrativas abaixo expressam a importância dos profissionais de enfermagem no 

apoio ao cuidado com o seu recém-nascido: 

“E... a enfermagem me ajudou bastante pra mim conseguir.” (P7) 

 

“O cuidado da enfermagem foi bom.” (P9) 

 

Nas narrativas as adolescentes-mães também citaram a enfermagem como rede de apoio 

na amamentação. 

Sendo a amamentação fundamental para a nutrição do RN e fortalecimento do vínculo 

deste para com a mãe. A enfermagem tem o papel educador e facilitador nesse processo, pois é 

uma fase de adaptação na qual podem surgir dificuldades. Para Brasil (2015) o aleitamento 

materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança. 

Preparar a mulher para vivenciar o puerpério, incentivando o aleitamento materno, 

reflete na criação de vínculo, diminuição de medos e anseios que envolvem o mundo de gestar, 

parir e, principalmente, maternar. (BRASIL, 2021; VENDRUSCOLO, 2023, p. 53) 

As narrativas abaixo relatam o apoio da enfermagem em relação à amamentação: 

“Tiveram um cuidado maravilhoso comigo e inclusive na amamentação e é só isso.” 

(P1) 
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“A enfermeira principalmente sempre me ajudou muito em relação à amamentação, 

os cuidados e tudo isso.” (P5) 

 

 Ao assistir à adolescente-mãe a enfermagem desenvolve um papel fundamental no 

período puerperal vivido por ela, haja visto que esse momento é único e repleto de descobertas. 

Para Silva (2022) a vivência da maternidade é uma das experiências mais significativas na vida 

de uma mulher, as transformações hormonais, sociais e os diferentes percursos na trajetória de 

ser mãe reflete a vivência desse momento de forma singular. 

 Cabe ao enfermeiro prestar uma assistência de forma integral e qualificada, pois nesse 

período a adolescente se encontra em vulnerabilidade o que pode influenciar no cuidado para 

com seu filho. Silva (2022) ressalta que os enfermeiros estão presentes nos percursos 

terapêuticos de mulheres no ciclo gestatório/puerperal acompanhando-as no processo de 

transformação social, cultural e biológico da maternidade. 

 O enfermeiro deve mostrar-se disponível a ouvir a adolescente, oferecer ajuda e 

desenvolver ações de saúde junto a essa adolescente para que o cuidado prestado ao seu filho 

recém-nascido seja oferecido de maneira qualificada ajudando a fortalecer o vínculo e promover 

o bem-estar materno infantil. Viellas (2021) afirma que cuidar da puérpera adolescente significa 

proporcionar atenção integral sensível às especificidades dessa faixa etária. 

As redes sociais têm um papel fundamental na comunicação e na disseminação de 

informações. A instituição cenário possui uma conta no Instagram® para divulgação das 

informações e comunicação dos usuários. Essa rede é gerenciada a partir das orientações 

estabelecidas pelo Manual de Boas Práticas criado pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro 

em 2018. Segue a narrativa que constata a comunicação: 

 

“Quando tenho dúvidas assim eu consigo mandar mensagens pra elas no Instagram 

pra tirar minhas dúvidas elas me ajudam. Está sendo bom.” (P3) 

 

Através do Instagram® houve interação com a equipe de saúde facilitando o cuidado 

com o recém-nascido. Para Tronco (2020) as ferramentas de mídias sociais, como sites, 

plataformas, blogs, micro blogs, aplicativos, jogos e outras, podem ser utilizadas de formas 

prudentes e adequadas para promover a saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. 

 

  



56  

 

 

6. Considerações finais 

 

 Esta pesquisa atingiu os objetivos traçados ao analisar a maternagem na adolescência e 

descrever a rede de apoio familiar. 

 A adolescência é uma fase de transformações corporais e mentais. Além dessas 

transformações, a fase da adolescência vem acompanhada algumas vezes por desejos e 

planejamentos para o futuro. 

 Ao engravidar e se deparar com os cuidados oferecidos ao recém-nascido na fase 

puerperal e com a maneira de como esse cuidado é oferecido a adolescente mãe demonstra 

receios e inseguranças em relação a esse cuidado, o que pode interferir na maternagem. 

Constatou-se neste estudo que embora o exercício da maternagem seja algo novo, 

desafiador e um momento intenso devido às adaptações na vida das adolescentes o cuidado 

oferecido por estas foi realizado em sua maioria de forma positiva de acordo com suas narrativas 

de vida.  

Contudo faz-se necessário considerar a vulnerabilidade das adolescentes frente ao 

cuidado com o recém-nascido em seus três tipos: individual, social e programática. Envolvendo 

a capacidade da adolescente em realizar o cuidado ou de que maneira ele é realizado e o apoio 

recebido seja por família ou profissionais de saúde. 

É relevante ressaltar a importância da rede de apoio familiar, de amigos e de 

profissionais de saúde da atenção primária, pois eles atuam como coadjuvantes no cuidado 

prestado ao recém-nascido favorecendo a adaptação da adolescente mãe e auxiliando na 

promoção do cuidado exercido favorecendo a maternagem oferecida de forma suficientemente 

boa. 

As vulnerabilidades foram identificadas nas três esferas: a vulnerabilidade individual 

devida os enfrentamentos que ocorrem na adolescência, a vulnerabilidade social devida o meio 

em que vive e a necessidade da adolescente em cumprir o cuidado para com seu filho diante da 

sociedade e a vulnerabilidade programática que está relacionada aos serviços de saúde que 

precisam compreender os anseios da adolescente-mãe cercados de conhecimentos científicos 

facilitando o exercício da maternagem. 

Pode-se concluir que o exercício da maternagem pela adolescente-mãe retratado de 

forma positiva pelas mesmas foi melhor realizado devido o auxílio das redes de apoio familiar 

e profissional já que as mesmas se encontravam em situação de vulnerabilidade. 

Cabe aos profissionais de saúde da atenção primária, principalmente enfermeiros, 

compreender as necessidades que as adolescentes-mães apresentam para o desenvolvimento da 
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maternagem. Após compreender as necessidades apresentadas pela adolescente inerentes ao 

cuidado com o recém-nascido realizar ações educativas, preventivas e de intervenção a partir 

de seus conhecimentos técnico-científicos promovendo uma maternagem positiva e segura. 

A presente pesquisa teve como limitações as falas breves das adolescentes durante as 

entrevistas e dificuldades na captação das participantes, pois devido a clínica da família estar 

situada próximo a área de risco em alguns momentos não foi possível realizar as entrevistas 

devido a instabilidade no território por haver confrontos armados. 

A maioria dos estudos relacionados à maternidade na adolescência engloba os riscos e 

impactos negativos na vida da adolescente e não abordam especificamente sobre o cuidado que 

a adolescente-mãe oferece ao seu filho recém-nascido. Tornando-se mais um fato a limitar a 

pesquisa. 

Contudo foi possível constatar a relevância e a importância do apoio a adolescente-mãe 

no exercício da maternagem para com o recém-nascido seja ele oferecido pela família ou pelos 

profissionais de saúde, dentre estes os profissionais de enfermagem. Através desta pesquisa 

pode haver melhor compreensão referente à maternagem da adolescente-mãe com a finalidade 

de facilitar este processo.
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APÊNDICE 1 
 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Parte 1: caracterização da participante da pesquisa: 

 

1) Idade: ______ anos. 

2) Cor: (  ) Branca (   ) Preta (   ) Parda. 

3) Escolaridade: (   ) Ensino Fundamental Completo (   ) Ensino Fundamental Incompleto (   ) 

Ensino Médio Completo (   ) Ensino Médio Incompleto 

4) Trabalha: (   ) Sim (   ) Não  

Caso sim, em que? ________________________________________________. 

5) Mora em área considerada de risco? (   ) Sim (   ) Não 

6) Quantas pessoas moram com você? __________________. 

7) Qual o valor médio da sua renda familiar? (   ) Menor que 1 salário mínimo (   ) De 1 a 2 salários 

mínimos (   ) Acima de 2 salários mínimos (   ) Não sabe. 

8) Recebe algum benefício social? (   ) Sim (   ) Não  

9) Gesta:____Para: ____ Aborto: ____ 

10) Qual foi o tipo do seu parto? (   ) Normal (   ) Cesáreo. 

11) Em que data seu filho nasceu? ______________________________. 

12) Qual a sua idade gestacional ao parir? ________________________. 

13) Qual é o tipo de alimentação do seu filho? (   ) Amamentação Materna Exclusiva 

(   ) Mista (   ) Fórmula  

14) Teve ou tem alguma dificuldade para cuidar do seu bebê? (   ) Sim (   ) Não 

Caso sim, qual ou quais? ________________________________________________. 

 

Parte 2: Entrevista aberta: 

  

Fale-me sobre sua vida que tenha relação com o cuidado com o (a) seu filho (a) (nome da 

criança) recém-nascido. 

 

 

Filtros 

 

● Rede de apoio. 

● A enfermeira da clínica da família facilitou o cuidado do bebe. 
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APÊNDICE 2 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO 
RESPONSÁVEL LEGAL 

 

Baseado na Resolução nº466de13/06/2012 e resolução nº510de07/04/2016. O referido termo 

garante o anonimato dos colaboradores, a liberdade de recusa ou exclusão em qualquer fase da 

pesquisa e o acesso aos dados da pesquisa, que foram utilizados tão somente para fins 

científicos. 

 

TÍTULO: Narrativa de vida das adolescentes-mães sobre a maternagem: contribuições 

para a enfermagem na atenção primária. 

 

 

Prezado (a) Senhor (a),  

Convidamos o (a) senhor (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa que tem como 

título: “Narrativa de vida das adolescentes-mães sobre a maternagem: contribuições para a 

enfermagem na atenção primária.” Este estudo tem como objetivo: analisar a vivência da 

maternagem da adolescente mãe com seu recém-nascido, a partir de sua narrativa de vida. 

Solicitamos que o (a) senhor (a) autorize sua filha adolescente a participar desta pesquisa, 

falando sobre as suas vivências da maternagem ao cuidar do seu filho recém-nascido. Pedimos 

que leia as informações abaixo antes de nos fornecer seu consentimento, e caso haja algum 

desconforto poderá se recusar a participar da pesquisa sem dar nenhuma explicação. A 

participação da adolescente na pesquisa é voluntária e não implicará em custos adicionais, não 

terá qualquer despesa com a realização da entrevista prevista neste estudo. Também não haverá 

nenhuma forma de pagamento pela participação dela.    

 As entrevistas serão individuais, realizadas dentro da clínica da família, sendo mantida 

a privacidade. Elas serão gravadas (em aparelho de celular) e posteriormente transcritas 

(passadas para o papel). O material das entrevistas ficará sob a minha guarda, por cinco anos, e 

será usado apenas para fins de pesquisa. Após o tempo determinado os arquivos digitais 

(gravados) serão excluídos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).   
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 O (a) senhor (a) poderá ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo 

inclusive fazer modificações que julgue necessárias. Os dados pessoais da menor entrevistada 

serão mantidos em sigilo, assim como o nome de todas as pessoas queelavenha a falar.  

O (a) senhor (a) poderá pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e 

depois da realização da entrevista. Caso haja algum desconforto, terá total liberdade de não 

autorizar a adolescente a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, 

sem dar nenhuma explicação, não havendo nenhuma penalização.    A 

participação da adolescente não prejudicará a saúde de sua família, pois os riscos da pesquisa 

são mínimos previstos à saúde física, mental e psicológica. Caso a adolescente demonstre 

constrangimento e desconforto psicológico, emocional e físico ou eu como pesquisadora 

responsável note algum desses episódios, a entrevista será imediatamente suspensa e se for da 

vontade dela daremos prosseguimento. É garantido o direito à indenização diante de eventuais 

danos associados ou decorrentes desta pesquisa. 

As informações fornecidas pela adolescente serão analisadas junto com as de outras 

adolescentes que serão entrevistadas nesta pesquisa, sempre garantindo o sigilo e anonimato de 

todas as participantes, em todas as fases da pesquisa, de acordo com a Resolução 466/2012 

(documento do Conselho Nacional de Saúde que explica sobre as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos). Os resultados da pesquisa serão 

divulgados através da dissertação de mestrado em enfermagem e também poderão ser 

difundidos em artigos, congressos, simpósios, reuniões, conferências, mesas redondas e demais 

meios de divulgação científica, sempre resguardando o anonimato das participantes. Os 

resultados da pesquisa poderão contribuir para a melhoria do cuidado aos recém-nascidos, 

expor os sentimentos da mãe adolescente ao cuidar de um recém-nascido e promover discussões 

científicas sobre o tema. O (a) senhor (a) receberá uma via do TCLE (Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido) e poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, pelos telefones 

citados, em caso de qualquer dúvida ou esclarecimento. Caso surja alguma dúvida quanto à 

ética do estudo, o (a) senhor (a) deverá se reportar ao Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo 

seres humanos – subordinado ao Conselho Nacional de Ética em Pesquisa, órgão do Ministério 

da Saúde, através de solicitação ao representante de pesquisa, que estará sob contato 

permanente, ou contactando o Comitê de Ética em Pesquisa desta instituição, no telefone (21) 

25442-7796. É assegurado o completo sigilo de sua identidade e da adolescente entrevistada 

quanto a sua participação neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentação congressos e 

periódicos científicos. 
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Diante do exposto nos parágrafos anteriores eu, _____________________________concordo 

em participar do estudo intitulado “Narrativa de vida das adolescentes-mães sobre a 

maternagem na atenção primária.” Eu fui completamente orientado pela Rachel Beatriz da Silva 

de Oliveira, que está realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propósito e duração. Eu 

pude questioná-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me entregou uma via da 

folha de informações para os participantes, a qual li e compreendi. A pesquisadora me deu plena 

liberdade para decidir acerca da minha espontânea participação e da adolescente entrevistada 

nesta pesquisa. Depois de tal consideração, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado 

pelo próprio pesquisador responsável, e informar a equipe de pesquisa responsável por mim 

sobre qualquer anormalidade observada. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a 

qualquer momento, se assim desejar. Minha identidade e a da adolescente jamais serão 

publicadas. Os dados colhidos poderão ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com 

autorização delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo patrocinador.  

Estou recebendo uma via assinada deste termo. 

 

Investigador: Nome: ________________________________________ 

Data: ____________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Participante:Nome: _________________________________________ 

Data: _____________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

Responsável: Nome: _________________________________________ 

Data: _____________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

Pesquisadora Responsável: Rachel Beatriz da Silva de Oliveira.  

Orientadora Responsável: Inês Maria Meneses dos Santos.  
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CEP/UNIRIO. Comitê de Ética em Pesquisada Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro. Telefone: (21) 2542-7796.  

 E-mail: cep@unirio.br 

CEP/SMS-RJ. Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de 

Janeiro. Telefone: 2215-1485. 

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br  oucepsmsrj@yahoo.com.br 
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APÊNDICE 3 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA MAIORES 

DE 18 ANOS. 

 

Baseado na Resolução nº466de13/06/2012 e resolução nº510de07/04/2016. O referido termo 

garante o anonimato dos colaboradores, a liberdade de recusa ou exclusão em qualquer fase da 

pesquisa e o acesso aos dados da pesquisa, que foram utilizados tão somente para fins 

científicos. 

 

TÍTULO: Narrativa de vida das adolescentes-mães sobre a maternagem: contribuições 

para a enfermagem na atenção primária. 

 

Prezado (a) Senhor (a),  

Convidamos o (a) senhor (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa que tem como 

título: “Narrativa de vida das adolescentes mães sobre a maternagem: contribuições para a 

enfermagem na atenção primária.” Este estudo tem como objetivo: analisar a vivência da 

maternagem da adolescente mãe com seu recém-nascido, a partir de sua narrativa de vida. 

Solicitamos que o (a) senhor (a) nos conceda a entrevista, falando sobre as suas vivências da 

maternagem ao cuidar do seu filho recém-nascido. Pedimos que leia as informações abaixo 

antes de nos fornecer seu consentimento, e caso haja algum desconforto poderá se recusar a 

participar da pesquisa sem dar nenhuma explicação.      

 Sua participação na pesquisa é voluntária e não implicará em custos adicionais, não terá 

qualquer despesa com a realização da entrevista prevista neste estudo. Também não haverá 

nenhuma forma de pagamento pela sua participação.      

 As entrevistas serão individuais, realizadas dentro da clínica da família, sendo mantida 

a privacidade. Elas serão gravadas (em aparelho celular) e posteriormente transcritas (passadas 

para o papel). O material das entrevistas ficará sob a minha guarda, por cinco anos, e será usado 
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apenas para fins de pesquisa. Após o tempo determinado os arquivos digitais (gravados) serão 

excluídos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).   O (a) senhor (a) 

poderá ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo inclusive fazer modificações 

que julgue necessárias. Os seus dados pessoais serão mantidos em sigilo, assim como o nome 

de todas as pessoas que o (a) senhor (a) venha falar.  

O (a) senhor (a) poderá pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e 

depois da realização da entrevista. Caso haja algum desconforto, terá total liberdade de não 

participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar nenhuma 

explicação, não havendo nenhuma penalização.     

A sua participação não prejudicará a saúde de sua família, pois os riscos da pesquisa são 

mínimos previstos à saúde física, mental e psicológica. Caso o senhor demonstre 

constrangimento e desconforto psicológico, emocional e físico ou eu como pesquisadora 

responsável note algum desses episódios, a entrevista será imediatamente suspensa e se for de 

sua vontade daremos prosseguimento. É garantido o direito à indenização diante de eventuais 

danos associados ou decorrentes desta pesquisa.     

As informações fornecidas pelo (a) senhor (a) serão analisadas junto com as de outras 

adolescentes que serão entrevistadas nesta pesquisa, sempre garantindo o sigilo e anonimato de 

todas as participantes, em todas as fases da pesquisa, de acordo com a Resolução 466/2012 

(documento do Conselho Nacional de Saúde que explica sobre as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos).     

 Os resultados da pesquisa serão divulgados através da dissertação de mestrado em 

enfermagem e também poderão ser difundidos em artigos, congressos, simpósios, reuniões, 

conferências, mesas redondas e demais meios de divulgação científica, sempre resguardando o 

anonimato das participantes.          Os 

resultados da pesquisa poderão contribuir para a melhoria do cuidado aos recém-nascidos, 

expor os sentimentos da mãe adolescente ao cuidar de um recém-nascido e promover discussões 

científicas sobre o tema.        O (a) senhor (a) 

receberá uma via do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e poderá entrar em 

contato com a pesquisadora responsável, pelos telefones citados, em caso de qualquer dúvida 

ou esclarecimento. Caso surja alguma dúvida quanto à ética do estudo, o (a) senhor (a) deverá 

se reportar ao Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo seres humanos – subordinado ao 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa, órgão do Ministério da Saúde, através de solicitação 

ao representante de pesquisa, que estará sob contato permanente, ou contactando o Comitê de 
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Ética em Pesquisa desta instituição, no telefone (21) 25442-7796. É assegurado o completo 

sigilo de seus dados pessoais e dos nomes que você venha a citar durante quanto a sua 

participação neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentação congressos e periódicos 

científicos. 

Diante do exposto nos parágrafos anteriores eu, _____________________________concordo 

em participar do estudo intitulado “Narrativa de vida das adolescentes-mães sobre a 

maternagem.” Eu fui completamente orientado pela Rachel Beatriz da Silva de Oliveira, que 

está realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propósito e duração. Eu pude questioná-

la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me entregou uma via da folha de 

informações para os participantes, a qual li e compreendi. A pesquisadora me deu plena 

liberdade para decidir acerca da minha espontânea participação nesta pesquisa. Depois de tal 

consideração, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado pelo próprio pesquisador 

responsável, e informar a equipe de pesquisa responsável por mim sobre qualquer anormalidade 

observada. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar. 

Minha identidade jamais será publicada. Os dados colhidos poderão ser examinados por pessoas 

envolvidas no estudo com autorização delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo 

patrocinador.  

Estou recebendo uma via assinada deste termo. 

 

Investigador: Nome: ________________________________________ 

Data: ____________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Participante: Nome: _________________________________________ 

Data: _____________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

Responsável: Nome: _________________________________________ 

Data: _____________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 
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Pesquisadora Responsável: Rachel Beatriz da Silva de Oliveira.  

Orientadora Responsável: Inês Maria Meneses dos Santos.  

 

 

CEP/UNIRIO. Comitê de Ética em Pesquisada Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro. Telefone: (21) 2542-7796.  

 E-mail: cep@unirio.br 

CEP/SMS-RJ. Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de 

Janeiro. Telefone: 2215-1485. 

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br  ou cepsmsrj@yahoo.com.br 
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APÊNDICE 4 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

Prezada adolescente 

 

Eu, Rachel Beatriz da Silva de Oliveira convido você a participar do estudo “Narrativa de vida 

das adolescentes-mães sobre a maternagem: contribuições para a enfermagem na atenção 

primária.” 
 Informo que seu pai/mãe ou responsável legal permitiu a sua participação. Pretendo 

saber como você sente sendo mãe e como é o cuidado com seu filho. Gostaria muito de contar 

com você, mas você não é obrigada a participar e não tem problema se desistir.  

Este estudo tem como objetivo: analisar a vivência da maternagem da adolescente mãe 

com seu recém-nascido, a partir de sua narrativa de vida. Solicitamos que você me conceda a 

entrevista, falando sobre as suas vivências da maternagem ao cuidar do seu filho recém-nascido. 

Peço que leia as informações abaixo antes de me fornecer seu assentimento, e caso haja algum 

desconforto poderá se recusar a participar da pesquisa sem dar nenhuma explicação. 

Sua participação na pesquisa é voluntária e não implicará em custos adicionais, não terá 

qualquer despesa com a realização da entrevista prevista neste estudo. Também não haverá 

nenhuma forma de pagamento pela sua participação.      

As entrevistas serão individuais, realizadas dentro da clínica da família, sendo mantida 

a privacidade. Elas serão gravadas (em aparelho celular) e posteriormente transcritas (passadas 

para o papel). O material das entrevistas ficará sob a minha guarda por cinco anos, e será usado 

apenas para fins de pesquisa. Após o tempo determinado os arquivos digitais (gravados) serão 

excluídos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).   

Você poderá ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo inclusive fazer 

modificações que julgue necessárias. Os seus dados pessoais e entrevista serão mantidos em 

sigilo, assim como o nome de todas as pessoas que você venha a falar inclusive para os seus 

responsáveis caso seja o seu desejo. 

Você poderá pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e depois da 
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realização da entrevista. Caso haja algum desconforto, terá total liberdade de não participar ou 

retirar seu assentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar nenhuma explicação, não 

havendo nenhuma penalização.  

Se você demonstrar constrangimento e desconforto psicológico, emocional e físico ou 

eu como pesquisadora responsável note algum desses episódios, a entrevista será imediatamente 

suspensa e se for de sua vontade daremos prosseguimento. É garantido o direito à indenização 

diante de eventuais danos associados ou decorrentes desta pesquisa. 

As informações fornecidas pelo (a) senhor (a) serão analisadas junto com as de outras 

adolescentes que serão entrevistadas nesta pesquisa, sempre garantindo o sigilo e anonimato de 

todas as participantes, em todas as fases da pesquisa, de acordo com a Resolução 466/2012 

(documento do Conselho Nacional de Saúde que explica sobre as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos). 

Se necessário, você, seus pais ou responsáveis poderão me procurar pelos contatos que 

estão no final do texto. A sua participação é importante, pois ajudará a prestar uma assistência 

de qualidade a adolescentes mães já que através da sua participação serão coletados dados reais 

de sua experiência como mãe ao cuidar de um recém- nascido. Os resultados da pesquisa serão 

publicados em artigos científicos e dissertação de mestrado sem identificar: dados pessoais, 

vídeos, imagens e áudios de gravações das adolescentes participantes. 

Eu, ___________________________________ aceito participar da pesquisa“Narrativa de vida 

das adolescentes-mães sobre a maternagem: contribuições para a enfermagem na atenção 

primária.” Entendias coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer 

“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém 

vai ficar com raiva/chateado comigo. A pesquisadora esclareceu minhas dúvidas e conversou 

com os meus pais/responsáveis legais. Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li e 

quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.  

 

     ______________,____de_________de2022.  

 

__________________________________  ___________________________________  

Assinatura do menor      Assinatura do pesquisador responsável 

 

Pesquisadora Responsável: Rachel Beatriz da Silva de Oliveira.  

Orientadora Responsável: Inês Maria Meneses dos Santos.  
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CEP/UNIRIO. Comitê de Ética em Pesquisada Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro. Telefone: (21) 2542-7796.  

 E-mail: cep@unirio.br 

CEP/SMS-RJ. Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de 

Janeiro. Telefone: 2215-1485. 

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br  oucepsmsrj@yahoo.com.br 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 – PARECER CEP UNIRIO 
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ANEXO 2 – PARECER CEP SMS-RJ 
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