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INTRODUCAO

As maes-adolescentes estao com alto risco de maltratar
seus filhos ja que, frequentemente, elas nao tém a sua
disposicao todos o0s recursos (pessoais, socials e
econdmicos) necessarios a uma adequada adaptacao da
situacao diante da maternidade precoce e de tudo que esta
condicao implica(l).

A maternidade € um processo de grande transformacao na
vida das mulheres. Essa transformacao se torna mais
complexa quando se trata da mé&e adolescente, pois ha o
desencadeamento de ajustamentos em diferentes
dimensOes do processo de viver da jovem. A jovem mae
geralmente esta despreparada para a nova funcao, e
adicionalmente, encontra dificuldade em conciliar os
estudos com o trabalho, além das responsabilidades
domésticas e maternas, o que complica ou impossibilita a
retomada da carreira escolar(2). O objetivo € acompanhar
e observar a diade mae-bebé, os eventuais fatores de
rsco que possam ser evidenciados e realizar orientacoes
gue visem restabelecer um bom vinculo entre eles.

RELATO DE EXPERIENCIA

A familia é composta pela crianca M.D.S., 3 anos, parda,
nao ingressa na escola, evangelico, possui bronquite
asmatica; pela mae K.D.S., 17 anos, ensino fundamental
iIncompleto, evangeélica, possui brongquite asmatica.
Residem na cidade de Canoas/RS, nas proximidades da
Praca América. No Uultimo ano, a composicao familiar
sofreu grandes perdas: L.M.D.S., tio de M.D.S., 11 anos,
portador do virus HIV, faleceu em 12/03/2018 devido a
atropelamento por automovel; e L.D.S., avé de M.D.S., 33
anos, faleceu em 23/08/2018, devido a complicacoes do
HIV.

K.D.S., mae de M.D.S., interrompeu os estudos logo apods
a noticia da gravidez, nao realiza atividade remunerada e a
familia se mantem através de programas federais de apoio
as familias carentes, como Bolsa Familia, e de doacoes
gue recebe de instituicao religiosa proxima a sua casa.

As condicbes de moradia e higiene domestica se
apresentaram bastante precarias, fato observado pela
disposicdo dos poucos moveis pela casa (quarto e sala
conjuntos) e pela constante presenca de loucas na pia da
cozinha e do chao sujo.

Tanto M.D.S. quanto sua mae apresentam alimentacao
desregrada, nao existindo horarios para as refeicoes muito
menos planejamento de rotina alimentar, sendo permeada
de guloseimas em horarios que variam conforme
solicitacao da crianca.

Quanto a saude bucal, guando indagada a respeito, K.D.S.
demonstrou descaso quase que total a esse fator, sendo a
escovacao pouco frequente ou ate inexistente na rotina da
crianca.
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Vale ressaltar ainda, que, segundo a mae, M.D.S.
apresenta comportamento violento quando confrontado,
agredindo K.D.S. com tapas e chutes, situacOes essas
facilmente controladas pela mae.

http://maeadolescentedf.blogspot.com/

CONSIDERACOES FINAIS

Através das visitas domiciliares, dos referenciais teoricos e
da instrucao das professoras da disciplina Medicina da
Familia I, o grupo realizou algumas intervencoes através
de didlogo, sugestbes e encaminhamentos para
profissionais competentes, quando necessario.

Algumas dessas intervencOes foram instrucédo basica
guanto a importancia da alimentacao na saude da crianca;
encaminhamento a dentista da UBS mais proxima; e
didlogo a respeito das agressoes da crianca.

A carie precoce na infancia é um problema de saude
publica atual, sendo uma doenca que afeta criancas na
primeira infancia, que tem por habito a alimentacéao
noturna sem a correta higienizacao bucal(3). M.D.S.
estava com 4 caries. Recebeu tratamento e instrucao da
dentista responsavel, bem como material para higienizacao
bucal completa.

No tocando as agressbes, segundo o Instituto de
Psicologia da USP, a primeira atitude para “doutrinar’ a
crianca € o estabelecimento de limites claros e objetivos,
para gue a crianca saiba exatamente o que se espera
dela(4). Sugerimos a méae o dialogo com M.D.S., sempre
buscando explicar a ele os motivos das restricoes que |he
sao Impostas.

O grupo, por fim, concluiu as visitas a essa familia de
maneira muito satisfatoria, segundo K.D.S., que
considerou muito eficientes e esclarecedoras as
Informacoes repassadas pelos estudantes.
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