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RESUMO

TAVEIRA, A.M. Adolescer e amamentar — vivéncia de maes no constructo
do desenvolvimento de um ser humano [dissertacao]. Divindpolis: Programa
de Pés-graduagao Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade

Federal de Sao Joao Del-Rei, 2016.

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta e que, segundo a Organizacao Mundial de Satde, ocorre entre os 10 e
19 anos de idade. E um periodo de intensas transformacdes em varios
aspectos, definindo a construcio da personalidade de um futuro adulto. Em
decorréncia das particularidades desta fase, existe uma maior
vulnerabilidade a exposi¢do de vdrios tipos de riscos, inclusive a gravidez
na adolescéncia. Este fendmeno é compreendido como um processo que
interrompe o crescimento e o amadurecimento do adolescente,0 que resulta
em sérias implicagdes biopsicossociais e tem gerado discussdes e
preocupacdes no ambito da Sauide Publica. Devido a imaturidade fisica e
emocional proprias da adolescéncia, nem sempre as maes desta faixa etdria,
estdo preparadas para assumir as responsabilidades que a maternidade
requer inclusive a pratica da amamentagdo. A amamentacdo, além de sua
importancia fisiologica e profilatica, promove a relagdo afetiva entre a mae e
o bebé e ndo ha contraindicacdo para maes-adolescentes. No entanto, a
maternidade na adolescéncia pode prejudicar os beneficios de uma adequada
amamentagdo, podendo ter como consequéncia o desmame precoce, dentre
outros.Este estudo tem como objetivo compreender o que significa para a
mae adolescente vivenciar a fase da adolescéncia e a pratica do Aleitamento
Materno, identificando os fatores que facilitam e os que dificultam esta
pratica, bem como, os papeis desempenhados pela familia da adolescente e
pelo servico de saide que a acompanha.Trata-se de estudo qualitativo de
abordagem interpretativa, utilizando entrevistassemiestruturadas que foram
realizadasno municipio de Divinépolis, nos meses junho a agosto de 2015.
As participantes do estudo foram 12 maes adolescentes (10 a 19 anos),
sendo a média de idade de 17 anos, que tivessem filho com a idade de 2 a 12

meses no periodo da coleta de dados. Estas foram entrevistadas e a



maioriarelatou ndo ter planejado a gravidez e moravam com a familia, seu
filho, mas, sem o companheiro, apenas trés praticaram o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade.A minoria relatou ter tido
informacao sobre o preparo da mama e a pratica da amamentacdo no pré-
natal. Este estudo permitiu, a partir dos relatos das maes adolescentes
participantes, melhor compreensdo sobre seus sentimentos, suas
dificuldades e expectativas. A identificacdo desses fatores € importante para
que a mae adolescente seja auxiliada no enfrentamento dos obstiaculos que
possam surgir, bem como, na constru¢do de sua autonomia para a decisdo de
amamentar. Na pratica da amamentacdo, as adolescentes revelaram-se
comprometidas com esta fun¢do e dentro de seu contexto de vida buscam
desempenha-la adequadamente. Embora as participantes nao relatassem
dificuldades relacionadas entre amamentar estando vivendo a adolescéncia,
os resultados obtidos revelaram que estd ocorrendo o desmame precoce no
universo estudado, devido as dificuldades, a falta de orientacdo e o apoio
dos profissionais de saide no processo de amamentacdo. A adolescéncia
dessas maes, de certa forma, foi interrompida, deixada de ser vivida
plenamente. Mesmo ndo tendo demostrado contrariedade ao assumirem a
maternidade, em seus relatos havia uma melancolia subentendida.
Considerando o exposto, a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes deve
ser motivo de constante preocupacao para pais, educadores, profissionais de
saude, além de governantes, devido as suas consequéncias de alto impacto

individual e social.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Gravidez ndo planejada. Aleitamento

Materno. Maes.Familia. Sadde do Adolescente.



ABSTRACT

TAVEIRA, AM Adolescer and breastfeeding - experience of mothers in the
constructor of the development of a human being [dissertation].
Divinépolis: Postgraduate Program Master Academic in Nursing of

University Federal of Sdo Jodo del Rei, 2016.

Adolescence is the transitional period between childhood and adulthood
and, according to the World Health Organization, occurs between 10 and 19
years old. It is a period of intense transformation in various aspects, defining
the construction of the personality of an adult future. Due to the
particularities of this phase, there is an increased vulnerability to exposure
to various types of risks, including teenage pregnancy. This phenomenon is
understood as a process that stops growth and adolescent maturation,
resulting in serious biopsychosocial implications and has generated
discussions and concern in Public Health.Due to own physical and
emotional immaturity of adolescence, not alwaysmothers in this age group,
are prepared to assume the responsibilities that motherhood requires
including the practice of breastfeeding. Breastfeeding, as well as its
importancephysiological and prophylactic promotes the emotional
relationship between mother and baby and there is no contraindication to
adolescent mothers. However, motherhood in adolescence may impair the
benefits of adequate breastfeeding and can have the effect of early weaning,
among others.This study aimsunderstand what it means to a teenage
motherexperiencing adolescence and practice of breastfeeding, identifying
the factors that facilitate andthosehinder this practice, as well as the roles
played by the teen's family and the health service that goes with it.It is a
qualitative study of descriptive approach, using semi-structured interviews
that were conducted in the municipality of Divinépolis, in the months from
June to August 2015. The study participants were 12 teenage mothers (10-
19 years), the mean age of 17, who had son at the age of 2 to 12 months the
period of data collection. These were interviewed and the majority reported

no planned pregnancy and lived with the family, his son, but without thelife



partner,only three practiced exclusive breastfeeding until six months of age.
The minority reportedhaving information on the preparation of the breast
and breastfeeding during prenatal care.This study allowed, based on the
reports of teenage mothers participating better understanding of your
feelings, your difficulties and expectations. The identificationthese factors is
important for the adolescent mother is assisted in addressing the obstacles
that may arise, as well as in the construction of their autonomy in the
decision to breastfeed.In the practice of breastfeeding, adolescents proved
committed to this role and within their life context seek to play it
properly.Although the participants did not report difficulties relatedbetween
breastfeedingbeing living adolescence, the results showed that is occurring
early weaning in the studied universe, due to the difficulties, lack of
guidance and support of health professionals in the breastfeeding process.
Adolescence these mothers, in a way, was stopped, left to be lived fully.
Even though not demonstrated opposition to take maternity and fail to live
adolescence, in their reports was an implied melancholy. Considering the
above, the sexual and reproductive health of adolescents should be cause for
constant concern for parents, educators, health professionals,

besidesrulers,due to the consequences of high individual and social impact.

KEYWORDS: Adolescence. Unplanned
pregnancy.Breastfeeding.Mothers.Family.Adolescent Health.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia e seus desdobramentos me despertam
grande interesse desde a época da graduagdo até nos dias atuais. Iniciei
minhas atividades profissionais como enfermeira de um hospital em
Divinépolis/MG e dentre essas atividades estavaa assisténcia as mulheres e
adolescentes maes. Chamava-me a atencdo algo decorrente da gravidez: a
amamentagdo, especialmente entre as maes adolescentes. Nesta fase tao
repleta de mudangas, uma gravidez e também a amamentagao, fatos naturais
na vida de uma mulher, se tornam acontecimentos bem complexos para uma
adolescente.

Nesta ocasido, me casei, tive filhos e por ser enfermeira, pensava que
sabia o suficiente sobre aleitamento materno (AM) e amamentagio
adequada. Porém, tive dividas e muitas dificuldades para amamentar tanto
quando tive minha primeira filha, como quando tive o segundo. Portanto,
introduzi leite artificial quando meus filhos estavam com, em torno de
quatro meses de vida.

Com todo esse percurso, de minha experiéncia pessoal e profissional,
resolvi fazer uma Capacitacdo em Aleitamento Materno para melhor assistir
as nutrizes. A partir de entdo, comecei a prestar assisténciaas puérperas em
domicilio e no hospital onde trabalhava. Também prestava atendimento as
gestantes, fazendo um trabalho de orientacdo e preparo para amamentagao.

Novamente, me deparei com maes adolescentes, no grupo das que
apresentavam problemas relacionados com a amamentacdo. Muitas delas
optavam para o desmame precoce devido as dificuldades encontradas e por
ser mais facil alimentar o bebé com mamadeira. Nesses momentos, comecei
a perceber que existiam questdes para além de posicionamento, da pega
mamadria, das ordenhas, dentre outras situagdes e conhecimentos
corriqueiros da amamentacdo. Nao estava diante de uma nutriz, mas sim
diante de uma adolescente que estava nutriz. Era necessario valorizar o
contexto da adolescéncia para alcancar uma melhor amamentagao.

Até a alguns meses, trabalhei em uma Unidade Bésica de Satde

(UBS) como também em uma Estratégia de Saide da Familia (ESF) e
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percebia, pelademanda, que a assisténcia as maes adolescentes continua
deixando a desejar. Essas maes sempre procuram a Unidade de Saude
relatando ddvidas e/ou dificuldades relacionadas a amamentagao e o desejo
de introduzir a mamadeira — algumas em processo dedesmame precoce,
devidoaos problemas vivenciados por elas, na pratica do AM.

Perante essas repercussdes, percebo desafios e limites que
necessitam ser identificados para um melhor sucesso e cobertura na pratica
do AM entre as adolescentes.

De acordo com o diciondrio etimoldgico a palavra "adolescente"
vem do participio presente do verbo em latim adolescere, - “ad” (‘para’) +
“olescere” (‘crescer’), ou seja, “crescer para” (CUNHA, 2010). Este
significado nos dd a ideia de preparacdo para o que estd por vir,
desenvolvimento, crescimento e, isto envolve mudangas, adaptacdes ao
novo corpo, crises, integracdo social, dentre outras adaptacoes.

A adolescéncia abrange a faixa etdria dos 10 aos 19 anos. E o
periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e
pelos esfor¢cos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que se vive. E uma etapa de
oportunidades para a crianga, € um momento crucial para que se possa
continuar construindo seu desenvolvimento na primeira década de vida,
ajudd-la a transitar em meio a riscos e vulnerabilidades, e colocid-la no
caminho da realizac¢do de seu potencial (UNICEF, 2011).

Na adolescéncia, além de ser um periodo da vida caracterizada por
transformagdes sociais, psicoldgicas, anatdmicas e hormonais, surgem
diversas peculiaridades que definem a construcdo da personalidade de um
futuro adulto, contribuindo para seu padrdo comportamental e valores
pessoais que se estabelecerdo durante toda a vida. Em decorréncia das
particularidades desta fase, existe uma maior vulnerabilidade a
comportamentos de vida ndo sauddveis, estando, portanto, mais expostos a
exposicdo de riscos, tais como o uso de dlcool, fumo e outras drogas,
DST/AIDS, gravidez na adolescéncia - fendmeno de grande importancia e

relevancia social (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).
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A gestacdo na adolescéncia € considerada uma situacdo de risco
bioldgico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos visto que
ocorre durante a fase de maturacdo do organismo feminino, acarretando
também, posteriormente, problemas para as familias e sociedade. Ha
evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante a gravidez e mesmo apds esse evento, quando comparado
comgestantes de outras faixas etdrias. Além disso, a gestacdo em
adolescentes pode estar relacionada a precdria realizacdo de
acompanhamento pré-natal durante a gravidez (DIAS;TEIXEIRA, 2010).

No Brasil, as ocorréncias de gravidez na adolescéncia t€ém gerado
discussdes e preocupacdo no ambito da Satde Publica, mesmo havendo uma
queda no percentual de nascimentos nessas maes.Em 2003 o percentual de
nascimentos em maes menores de 20 anos era 22,15%, sendo que 18,47%
deste era em Minas Gerais e 13,05% em Divinépolis. Em 2013, de acordo
com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
percentual de nascimentos na adolescéncia no pais diminuiu para 19,28%,
em Minas Gerais 16,42% e 10,01% em Divindpolis. (BRASIL,
2013).Embora haja uma reducio da fecundidade neste grupo etario,os riscos
a saude da mulher e da crianga, no caso de gravidez em idade muito jovem,
devem ser considerados, além de provocar um impacto negativo sobre a
familia e a sociedade (IBGE, 2009).

Segundo Silva e Moraes (2011), nem sempre as maes adolescentes
estdo preparadas para assumir a responsabilidade de ser mae, para cuidar de
seus bebé&s de forma adequada e suprir suas necessidades, conseguido
principalmente no ato de amamentar.Porém, fatores socioecondmicos,
culturais, geograficos, demograficos, psicoldgicos, dentre outros,
influenciam no interesse materno nesta pratica e na qualidade da
alimentacao infantil(SILVA;MORAES, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja oferecido até o sexto més e a
partir dessa idade, o Leite Materno (LM) seja complementando com
alimentacdo oportuna e adequada, até os dois anos de idade ou mais(WHO,

1991). Embora a prevaléncia do AME tenha aumentado nas ultimas



17

décadas, com duracdo mediana de 23,4 dias em 1999 e 54,1 dias em 2008,
ainda assim, estd bem aquém da recomendacdo pela OMS, que € a
prevaléncia durante seis meses (VENANCIO et al., 2010).

Entretanto, as ideias e crencas alimentares estdo enraizadas nos
grupos sociais, podendo ser compartilhadas pelas adolescentes que deles
fazem parte. As representacoes que conduzem as praticas maternas na
escolha, no preparo e na oferta dos alimentos seguem uma légica particular,
onde as adolescentes reinterpretam os discursos técnicos nos termos da sua
cultura(LIMA et al., 2014).

As caracteristicas proprias da adolescéncia e, mais especificamente,
o conhecimento das adolescentes sobre o aleitamento materno (AM) e sua
importancia, juntamente com fatores socioecondmicos e culturais, podem
influenciar no tempo pretendido de amamentagdo. Uma assisténcia
adequada a sadde as maes adolescentes, além do apoio de familiares e do
companheiro,é essencial para o sucesso da amamentacdo, podendo
influenciar no tempo pretendido desta pratica (SILVA; MORAES, 2011).

Apesar dos indmeros avangos obtidos no processo da Atengdo
Priméria a Sadde, constata-se que existem dificuldades em superar a intensa
fragmentacdo das acOes e servicos de saude e em qualificar a gestdo do
cuidado (MENDES, 2011).0 que se percebe é que ha poucas agdes de
promocdao da sadde voltadas a prevencdo da gravidez na adolescéncia
projetadas, especificamente, para este segmento, mesmo havendo um leque
de politicas norteadoras nesse sentido. O que se registram sdo agdes
pontuais, comuns as mulheres em idade fértil e as gestantes. No que
concerne ao planejamento das acdes de promocgao da satide do adolescente,
elaborado em algumas Unidades Bésicas de Saidde (UBS), este é feito de
forma contingencial e de cunho campanhista, sem privilegiar o adolescente
em sua integralidade, e, raramente realizam avaliacdo do trabalho
(GURGELet al., 2010).

A assisténcia a saude da adolescente gravida é complexa e envolve
as vdarias dimensdes do ser humano: individual/familiar/social. Diversas

dificuldades tornam as maes adolescentes vulneraveis, o que pode implicar
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na pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentagdo, dentre
outros problemas.

Este estudo buscou ampliar o contexto do AM para além do aspecto
da maternidade na adolescéncia. Compreendendo, a partir dos relatos, as
dificuldades, os sentimentos e as expectativas das adolescentes que
amamentam e identificandosuas necessidades, a qualidade da assisténcia a
elas prestada e a cobertura da pratica do AM entre essas maespoderdo ser
melhoradas, evitando consequéncias negativas tanto para mae quanto para o

bebé.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o que significa para a mae adolescente vivenciar a fase

da adolescéncia e a pratica do AM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os fatores que favorecem e os que dificultam a pratica

do AM entre as maes adolescentes;

b) Investigar o conhecimento sobre o AM, assim como fonte de

informacao sobre o assunto;

c) Verificar os papeis desempenhados pela familia da adolescente e
também os desempenhados pelos profissionaisde saide que a

acompanha na pratica do AM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A ADOLESCENCIA

De acordo com o diciondrio etimoldgico a palavra "adolescente"
vem do participio presente do verbo em latim adolescere, - “ad” (‘para’) +
“olescere” (‘crescer’), ou seja, ‘“crescer para”. (CUNHA, 2010)Este
significado nos dd a ideia de preparacdo para o que estd por vir,
desenvolvimento, crescimento e, isto envolve transformacgdes, adaptacdes ao
novo corpo, crises, integracdo social, dentre outras mudancas.

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esfor¢cos do individuo em alcancar os
objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que se
vive. E uma etapa de oportunidades para a crianca, e um momento crucial
para que se possa continuar construindo seu desenvolvimento na primeira
década de vida, ajudé-la a transitar em meio a riscos e vulnerabilidades, e
colocé-la no caminho da realizacao de seu potencial (UNICEF, 2011).

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPAS) e a OMS
a adolescéncia € um processo fundamentalmente bioldgico de vivéncias
organicas, no qual se acelera o desenvolvimento cognitivo € a estruturacio
da personalidade, abrangendo a etapa da pré-adolescéncia - faixa etdria de
10 a 14 anos, e adolescéncia - 15 aos 19 anos (OLIVEIRAet al., 2009). Este
conceito é definido baseado na passagem dos caracteres sexuais secundarios
para a maturidade sexual, agregado a evolucdo dos padrdes psicoldgicos, a
identificacdo do individuo, o qual evolui da fase infantil para a adulta, onde
ha a passagem do estado de dependéncia total para o de independéncia
relativa (WHO, 2012).

De acordo com a lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre
o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECAem seu Art. 2° considera-se
crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos e,adolescente, aquela
entre doze e dezoito anos de idade(BRASIL, 1990). No paragrafo tnico reza

que, nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as
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pessoas entre 18 e 21 anos de idade. O conceito da OMS € mais usado no
campo da Saude Publica e o do ECA, no campo juridico (GRILLO, 2012).

O conceito contemporaneo de adolescéncia é relativamente recente e
supre, até certo ponto e de forma singular, os ritos de passagem da infancia
para a vida adulta, ou seja, aqueles mecanismos da cultura que permitem
uma resposta coletiva aos desafios provenientes do corpo e da sociedade,
com a entrada da puberdade. A puberdade compreende o conjunto das
transformagdes somadticas que marcam o final da infancia, sobretudo o
surgimento dos caracteres sexuais secundarios (GRILLO, 2012).

Em um sentido amplo, pode-se considerar como fase inicial da
adolescéncia, ou pré-adolescéncia, ou puberdade, o periodo que se estende
dos 10 aos 14 anos de idade. Em geral, é nessa etapa que comecam as
mudancas fisicas, normalmente com uma aceleracdo repentina do
crescimento, seguida pelo desenvolvimento dos oOrgdos sexuais e das
caracteristicas  sexuais  secunddrias. Essas  mudancas  externas
frequentemente sao bastante 6bvias e podem ser motivo de ansiedade, assim
como de entusiasmo ou orgulho para o individuo cujo corpo estd passando
pela transformacdo. Nesta fase, meninas € meninos tornam-se mais
conscientes de seu género do que quando eram criangas pequenas € podem
ajustar seu comportamento ou sua aparéncia para enquadrar-se em normas
observadas (UNICEF, 2011).

A fase final da adolescéncia, ou adolescéncia propriamente dita, de
maneira geral, vai dos 15 aos 19 anos de idade. Normalmente, as principais
mudancas fisicas normalmente j4 ocorreram, embora o corpo ainda se
encontre em desenvolvimento. O cérebro continua a desenvolver-se e a
reorganizar-se, € a capacidade de pensamento analitico e reflexivo é
bastante ampliada. No inicio dessa fase, as opinides dos membros de seu
grupo ainda sdo importantes, mas essa influéncia diminui a medida que o
adolescente adquire maior clareza e confianca em sua propria identidade e
em suas opinides (UNICEF, 2011).

O ECA eliminando o termo “menor” estd afirmando a condi¢do de
cidaddo as criangas e aos adolescentes, nao sendo mais considerados objetos

de tutela, mas sim, sujeitos cujos direitos devem ser garantidos, merecedores
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de atencdo integral, em condicdo adequada ao seu processo de
desenvolvimento (BRASIL, 2001).

Segundo Campos (2008, p.113) a adolescéncia € uma constru¢io
social e cultural, datada e construida a partir de limites e lugares definidos

nas diferentes sociedades.

2

A ““adolescéncia” € uma constru¢do posta em um determinadotempo, a
partir das relacdes sociais, econdmicas e politicas vigentes e se foi
inventada, pode ser transformada. A emergéncia da “adolescéncia” vem
responder a uma demanda da prépria sociedade e nela foi sendo
estabelecida uma rede articulada das praticas discursivas e ndo discursivas
que lhe deram a coeréncia necessdria para que o visivel e o invisivel, o
enunciado e o silenciadopudessem juntos, marcar esses sujeitos.

Na adolescéncia, surgem diversas peculiaridades que definem a
constru¢do da personalidade de um futuro adulto, contribuindo para seu
padrao comportamental e valores pessoais que se estabelecerdo durante toda
a vida. Em decorréncia das particularidades desta fase, existe uma maior
vulnerabilidade a comportamentos de vida ndo saudéveis, estando, portanto,
mais expostos a exposi¢do de riscos, tais como o uso de dlcool, fumo e
outras drogas, DST/AIDS, gravidez na adolescéncia - fendmeno de grande
importancia e relevancia social (FIEDLER; ARAUJO:; SOUZA, 2015).

O comportamento sexual de um individuo depende ndo s6 da etapa
de desenvolvimento em que ele se encontra, como do contexto familiar e
social em que vive. Na atualidade, a sociedade tem fornecido mensagens
ambiguas aos jovens, deixando dividas em relacdo a época mais adequada
para o inicio das relagdes sexuais. Por um lado, a atividade sexual na
adolescéncia ja € vista como um fato natural, por outro lado, ainda se veem
a condenacdo moral e religiosa ao sexo antes do matrimdnio e atitudes
machistas rejeitando as mulheres nao virgens (BRASIL, 2008).

Também existe a defasagem entre a maturidade bioldgica, alcangada
mais cedo, e a maturidade psicoldgica e social que se completa mais tarde.
Diantedeste quadro os jovens se encontram perdidos, sem um pardmetro
social claro de comportamento sexual e com uma urgéncia bioldgica a ser
satisfeita em idade precoce. Portanto, como € durante a adolescéncia que o

desenvolvimento sexual adquire a sua plenitude permitindo a procriagdo, €
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fundamental que este tema seja abordado pelos profissionais de satde que
atendem o adolescente (BRASIL, 2008).

Enfim, os adolescentes, neste periodo de vida considerado de
transi¢do e transformagdes, passam por dificuldades relativas ao seu
crescimento  fisico e  amadurecimento  psicoldgico, sexualidade,
relacionamento familiar, crise econdmica, violéncia, uso e/ou abuso de
drogas, inser¢ao no mercado de trabalho e outras. Para abranger todas essas
questdes uma diversidade de acdes conjuntas entre institui¢des
governamentais e ndo governamentais, s20 necessdrias para promover seu
desenvolvimento na sociedade e atender suas necessidades de educacado,
saude, moradia, esporte e lazer, cultura e participagdo na comunidade, tanto

no sentido da prevencao, como da assisténcia (OLIVEIRA, 2014).

3.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

“Quando uma menina se engravida, seu presente e futuro mudam
radicalmente, e raramente, para melhor. Sua educac¢do pode parar, suas
perspectivas de trabalho se desvanecem e se multiplica sua
vulnerabilidade frente a pobreza, a exclusdo e a dependéncia” (UNFPA,
2013, p.4).

A gravidez, embora nao seja configurada como doenca, pode
desencadear desestabilizacdo na vida da mulher, o que se estende a do casal
e da familia e impde o rearranjo dos elementos constituintes dessas vidas.
Além disso, desenvolve intensa mobilizacdo psicoldgica cujos efeitos se
confundem com aqueles determinados pelas variacdes fisicas que lhe sdo
préprias (SCHMIDT; SCHMIDT, 2012).

A gravidez na adolescéncia hd poucas décadas, era um fato bem
comum, sendo a faixa etaria entre 14 e 19 anos considerada bastante
adequada a maternidade, mas, em contextos socioculturais bastante diversos
do atual. A cultura ndo dirigia a mulher expectativas para muito além da
maternidade, quase sempre uma ocorréncia natural dentro de relacdo
referendada pelo Estado e pela Igreja (SCHMIDT; SCHMIDT, 2012).

Considerando a adolescéncia como uma etapa de transicdo da

infancia para a vida adulta, subentende-se que existe uma preparagao para o
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trabalho através da escolarizacdo e a constru¢do de um senso pessoal de
identidade. Estabeleceu-se uma ideia implicita de adolescéncia na qual a
gestacdo nao estd incluida como experiéncia normativa, seria como um
desvio de percurso (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

O fendmeno da gravidez na adolescéncia € compreendido como um
processo que interrompe o crescimento € o amadurecimento da adolescente.
E considerado como um fato precoce para essa etapa da vida, resultando em
sérias implicagdes, como riscos para o feto e para a mae, abandono das
atividades escolares e projetos de vida, conflitos familiares, discriminacdo
social e afastamento de grupos de convivéncia (FIEDLER; ARAIjJO;
SOUZA, 2015).

Até aproximadamente meados do século XX, a gestacdo na
adolescéncia ndo era considerada uma questdo de saide publica, e também
ndo recebia a atencdo de pesquisadores como recebe hoje em dia (DIAS;
TEIXEIRA, 2010). A gestacdo na adolescéncia ganha visibilidade como
problema de satde, a partir da década de 70, com o aumento proporcional
da fecundidade em mulheres com 19 anos de idade ou menos (FERREIRA
etal.,2012).

Em setembro de 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo
e Desenvolvimento (CIPD), ou mais conhecida como Conferéncia do Cairo,
179 governos se comprometeram em garantir o direito a saude, dignidade e
seguranca para todas as meninas de 10 anos de idade, independente de onde
estivessem, em toda e qualquer situagdo. Desde entdo, as politicas e os
programas de populagdo passaram a reconhecer o pleno exercicio dos
direitos humanos e a ampliacio dos meios de acdo da mulher como
condicdo para a melhoria da situacdo econdmica e social dos paises
(BRASIL, 2006).

Ap6s 2009, observa-se reducdo nas taxas de gestacdo na
adolescéncia no pais, contudo, esta redu¢ao nao ocorre de forma uniforme,
de acordo com o desenvolvimento social do territorio, sendo menor nas
classes sociais mais excluidas (FERREIRA er al., 2012). Segundo aOMS
(2014), esta reducdo nas taxas de nascimentos entre maes adolescentes vem

ocorrendo desde 1990, sendoo percentual de 11% para maes com idade
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entre 15 e 19 anos. A grande maioria desses nascimentos (95%) ocorre em
paises de baixa e média renda(WHO,2014).

Embora as taxas de fertilidade estejam diminuindo em todo o mundo
desenvolvido, ndo se pode perceber a mesma tendéncia neste grupo etério, o
qual aumenta especialmente em pafses do Sul da Asia e em regides
subsaarianas. Nestes paises em desenvolvimento, frequentemente, as
meninas sdo induzidas ao casamento muito cedo e encorajadas a
ficaremgravidas o mais rapido possivel, uma vez que a maioria € desprovida
de perspectivas pessoais futuras e ndo conhece outra vida - ou valor pessoal
-, que ndo esteja centrada na maternidade. A pobreza, associada ao baixo
nivel de escolaridade, sdo dois fatores que estdo intrinsecamente
entrelacados, o pano de fundo da maioria destes paises, em que o panorama
da gravidez precoce se repete na contramao da maior parte dos que estdo no
mundo desenvolvido (SILVA; SURITA, 2012).

Em todas as regides do mundo, as adolescentes com situacao
socioecondmica mais pobre e com uma educagdo deficiente sdo mais
propensas a engravidar do que as com condi¢des socioecondmicas €
educativas melhores. As adolescentes que pertencem a uma minoria étnica
ou a um grupo marginalizado, que ndo t€ém opg¢des nem oportunidades na
vida, ou que t€m um acesso limitado ou nulo a saude sexual e reprodutiva,
incluida a informagao e servicos sobre anticoncepcionais, também sao mais
propensas a engravidar (UNFPA, 2013).

A maioria dos paises da América Latina e do Caribe esta entre os 50
paises com os maiores indices de fecundidade na adolescéncia. As taxas
nesses paises se encontram entre as mais altas do mundo (72 nascimentos
por cada 1.000 mulheres entre 15 e 19 anos), perdendo apenas para Africa
subsaariana e sul da Asia (com 108 e 73 nascimentos, respectivamente).
Embora as taxas de gravidez na adolescéncia estejam diminuindo em todo o
mundo, na América Latina essa diminui¢io € extremamente lenta se
comparada com as de outras regides (BANCO MUNDIAL, 2012).

No Brasil, as ocorréncias de gravidez na adolescéncia t€ém gerado
discussdes e preocupacdo no ambito da Satde Publica, mesmo havendo uma

queda no percentual de nascimentos nessas maes. Em 2003 o percentual de
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nascimentos em maes menores de 20 anos era 22,15%, sendo que 18,47%
deste era em Minas Gerais e 13,05% em Divinépolis. Em 2013, de acordo
com dados do SINASC, o percentual de nascimentos na adolescéncia no
pais diminuiu para 19,28%, em Minas Gerais 16,42% e 10,01% em
Divindpolis (BRASIL, 2013).

Embora haja uma reducdo da fecundidade neste grupo etdrio, os
riscos a saide da mulher e da crianca, no caso de gravidez em idade muito
jovem, devem ser considerados, além de provocar um impacto negativo
sobre a familia e a sociedade (IBGE, 2009).De acordo com a Organizacio
das Nagoes Unidas (ONU), as complica¢des durante a gravidez e o parto sao
a segunda causa de morte entre maes adolescentes em nivel global. Em
paises subdesenvolvidos, todos os anos, cerca de 16 milhdes de meninas
com idades entre 15 e 19 anos e cerca de um milhdo de meninas menores de
15 anos se tornam maes. Portanto, a gravidez na adolescéncia continua
sendo um dos principais contribuintes para a mortalidade materna e infantil,
assim como ao ciclo de problemas de saide e pobreza (WHO, 2014).

A gestacdo na adolescéncia € considerada uma situacdo de risco
bioldgico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos visto que
ocorre durante a fase de maturacdo do organismo feminino, acarretando
também, posteriormente, problemas para as familias e sociedade. Ha
evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante gravidez e mesmo apds esse evento, que gestantes de
outras faixas etdrias. Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar
relacionada a precdria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a
gravidez (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Em termos psicoldgicos, a gestacdo na adolescéncia estd associada a
no¢do de risco na medida em que implica na vivéncia simultanea de dois
fendmenos importantes do desenvolvimento: o ser adolescente e o ser mae.
Existe uma modificacio do ciclo natural da vida destas adolescentes,
fazendo-as se sentirem excluidas das atividades grupais/sociais, elas tém
dificuldades em aceitar novas responsabilidades e as modificacdes da

autoimagem. Por outro lado, no que tange a saide do bebé, a gestacdo na



29

adolescéncia encontra-se associada a situagdes de prematuridade, baixo peso
ao nascer, dentre outras (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Segundo Cerqueira-Santos et al. (2010), a diminui¢ao do nimero de
gestacdo na adolescéncia, se deu pelo aumento do grau de escolaridade, a
ampliacdo do mercado de trabalho para as mulheres, as campanhas em
relacdo ao uso de preservativo e do maior acesso aos métodos
anticoncepcionais. Porém, ainda € notdvel a falta de servicos especializados

para lidar com essa situagdo (CERQUEIRA-SANTOS et al.,2010).

33 FATORES PRECURSORES DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

O aumento nas taxas de gravidez na adolescéncia pode ser explicado
por diferentes causas, variandode regido para regido. Dentre a complexidade
de fatores de risco para analisar esta questdo, destacam-se 0s aspectos
socioecondmicos. Apesar de o fendmeno atingir e estar crescente em todas
as classes sociais, ainda hd uma forte relagcdo entre pobreza, baixa
escolaridade e a baixa idade para gravidez. Além disso, fatores como a
diminui¢do global para a idade média para menarca e da primeira relacdo
sexual - sexarca - compdem um cendrio de risco que colabora para o
aumento dessas taxas (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Assis et al. (2010) demostraram que, entre a participantes de sua
pesquisa, a sexarca ocorreu entre 12 e 16 anos sendo faixa etaria dessas de
15 a 18 anos, demonstrando que a idade da primeira relacdo sexual e a
menarca estdo cada vez mais préoxima. Atualmente é na fase da adolescéncia
que ocorre a iniciagdo sexual e ja ndo € necessario que a menarca ocorra
antes da sexarca, visto que a atividade sexual feminina esta cada vez mais
desvinculada da vida reprodutiva e consequentemente da maternidade
(ASSIS et al., 2010).

Para alguns autores, devido as transformacdes nos valores desde o
inicio dos anos 60 como a liberdade sexual e o surgimento da pilula
anticoncepcional, o sexo, que estava associado a possibilidade de

procriagdo, mudou o foco para Ootica do prazer, levando a um
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comportamento contraceptivo ineficaz.Mesmo os adolescentes tendo
conhecimento sobre métodos contraceptivos, muitas vezes € ineficiente para
uma efetiva implementacdo.Além disso, existe uma dificuldade em avaliar a
extensdo e o impacto das consequéncias do proprio comportamento, assim
como, um sentimento de invulnerabilidade (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Duarte; Holanda e Medeiros (2012), em sua pesquisa com 50
adolescentes gravidas sobre o seu conhecimento contraceptivo, mostraram
que a maioria delas usou anticoncepcional oral antes de engravidar, porém
ndo souberam informar sobre acdo deste método. Na primeira relacdo
sexual, 54% delas ndo utilizaram qualquer método contraceptivo alegando
ndo terem pensado nisso na hora e todas essas gravidas disseram saber que
era necessdrio usar algum contraceptivo na primeira relacdo. Entre as
participantes 10% acredita que se estiver usando outro método néo € preciso
utilizar preservativo feminino ou masculino (DUARTE; HOLANDA;
MEDEIROS, 2012).

Outros estudosapontam como fatores precursores da gravidez
precoce,a falta de acesso ao lazer, baixa escolarizagdo, inicio precoce da
vida sexual, desigualdade social e econdmica, apelos relativos a sexualidade
na midia, ociosidade em funcdo da falta de espagcos de lazer, dentre
outros(MARTINEZ et al., 2011, BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

O meio em que a adolescente reside também favorece a gravidez ndo
planejada. A vulnerabilidade social e a falta de oportunidades diminuiriam
as perspectivas de futuro e aumentariam a falta de temor sobre a
consequéncia de alguns atos como o ndo uso de métodos contraceptivos. A
falta de espacos de lazer pode ser associada ao envolvimento de jovens com
drogas, trafico e sexo (MARTINEZet al., 2011).

No entanto, € necessdrio considerar que a gravidez durante a
adolescéncia nao € causada somente pela pobreza, mas pelas
caracteristicasassociadas ao baixo nivel socioecondmico, em que hd uma
combinacdo de multiplos fatores (MARTINEZet al., 2011). Kearney e
Levine (2011) colocam que ser pobre em uma sociedade desigual limita a

probabilidade percebida de éxito econdomico no futuro das adolescentes,
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favorecendo uma satisfacdo em curto prazo, que significa engravidar.
(KEARNEY; LEVINE, 2011).

De acordo com Buendgens e Zampieri (2012), a gravidez na
adolescéncia nem sempre é indesejada. Gravidez e maternidade estariam
associadas a alguns ganhos sociais como reconhecimento, status na
comunidade onde as adolescentes estdo inseridas. Além de possibilidade de
solidificacdo do relacionamento com o parceiro, a jovem pode reafirmar sua
feminilidade assim como a fertilidade (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Muitas adolescentes desejam engravidar como forma de fugir ou
solucionar seus problemas em seu préprio contexto familiar e social. Nesses
casos, a maternidade aparece como uma ocupag¢do, uma atividade que da
sentido a vida e que traz reconhecimento nos ambientes de convivio
(FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Outros aspectos que poderiam impulsionar a gravidez na
adolescéncia sdo os apelos relativos 4 sexualidade na midia que banaliza o
sexo. Programas, novelas e até propagandas que apelam ao sexo, fazem com
que os jovens iniciem precocemente suas atividades sexuais, sem estarem
conscientes das implicacdes de uma vida sexualmente ativa. Os
adolescentes buscam entdo o sexo como alternativa para preencher a
ociosidade pelo fato de ndo terem outras possibilidades de diversao
(BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Enfim, existem vdrios fatores que podem ser precursores da gravidez
na adolescéncia. Cada individuo € unico e a adolescente deve ser
considerada dentro do seu contexto na tentativa de identificacdo desses
fatores para o desenvolvimento de acdes que promovam uma assisténcia
preventiva mais efetiva. O exposto reafirma que o conhecimento que os
adolescentes tém sobre métodos contraceptivos sio ineficientes podendo ter
consequéncias, muitas vezes, drdsticas para eles. Portanto, € importante que
a orientagdo sexual preceda o fendmeno da sexarca para que haja um

exercicio da sexualidade consciente e responsavel.

3.4 ASSISTENCIA A GESTANTE ADOLESCENTE



32

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno complexo que coloca em
risco a mae e o bebé. Além do risco bioldgico, outros também sdo
apontados, como a maior vulnerabilidade relacionada a situagdo social, falta
de informagdo e falta de competéncia emocional, que podem trazer
agravantes na conducdo do ciclo gravidico puerperal, no cuidado com o
recém-nascido e no autocuidado materno (BRASIL, 2010 a).

Apesar dos indmeros avancos obtidos no processo da Atengdo
Primdria a Sadde, constata-se que existem dificuldades em superar a intensa
fragmentacdo das acOes e servicos de saide e em qualificar a gestdo do
cuidado, deixando a desejar os seus principios. O modelo continua
priorizando as agdes curativas e as condi¢des agudas, centrado na atuagao
do médico e estruturado a partir da oferta e ndo nas reais necessidades dos
usuarios (MENDES, 2011).

O que se percebe é que hd poucas agdes de promoc¢do da saude
voltadas a prevengdo da gravidez na adolescéncia projetadas,
especificamente, para este segmento, mesmo havendo um leque de politicas
norteadoras nesse sentido. O que se registram sdo agdes pontuais, comuns as
mulheres em idade fértil e as gestantes (GURGELet al., 2010).

No que concerne ao planejamento das agdes de promog¢do da satde
do adolescente, elaborado em algumas Unidades Basicas de Saide (UBS),
este € feito de forma contingencial e de cunho campanhista, sem privilegiar
o adolescente em sua integralidade, e, raramente realizam avaliacdo do
trabalho (GURGEL et al., 2010). A assisténcia integral aos adolescentes
consiste na participacdo ativa de todos os atores envolvidos no processo de
trabalho em saude (SILVA et al., 2010).

Existem poucas politicas publicas especializadas no atendimento a
gestantes adolescentes. Por ser uma fase de mudanca é essencial que a
jovem gravida tenha um atendimento diferenciado. Aspectos psicoldgicos e
fisiolégicos devem ser observados com aten¢do. Sendo necessdrio que uma
equipe interdisciplinar trabalhe em conjunto para a manuten¢cdao do bem-
estar tanto da mae quanto do bebé (RIBEIRO et al.,, 2014)

Em um estudo observou-se que as gravidas adolescentes apresentam

maior risco em relagdo a intercorréncias gestacionais e puerperais, mesmo
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com realizagdo do pré-natal adequado, em relacdo as mulheres adultas. Foi
apontado que gestantes adolescentes que tiveram um acompanhamento de
pré-natal apresentaram baixa taxa de partos prematuros e os recém-nascidos,
altas taxas de APGAR no 5° minuto maiores que sete. Com isso, percebe-se
maior necessidade de as adolescentes terem um acompanhamento pré-natal
eficiente e de carater multidisciplinar, capaz de minimizar as intercorréncias
desse grupo de riscoMOURA et al., 2011).

Nas situagdes em que ocorre uma gestagdo sem planejamento, 0s
fatores de risco para sua recorréncia devem ser reconhecidos precocemente,
e os cuidados preventivos para uma nova gestacdo devem ser trabalhados
com a adolescente desde o seu pré-natal. Profissionais de saide devem
prestar assisténcia integral a adolescente, com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, com experiéncia e disponibilidade a fim de prevenir uma
nova gravidez (SILVA et al., 2013).

Diante do panorama dos servicos de saide, no Brasil, e da
peculiaridade da clientela, composta por gestantes adolescentes, é preciso
investir em métodos, instrumentos de gestdo e de organizagdo do trabalho
coletivo para produzir mudangas no interior do sistema e transformacdes das
pessoas e de suas préticas, de modo a privilegiar o acolhimento, o vinculo, o
contrato e a autonomia dos sujeitos na organizagdo progressiva do cuidado
como estratégias de transformacgdo do sistema (BARBARO; LETTIERE;
NAKANO, 2014).

3.5 PREVALENCIA DA AMAMENTACAO ENTRE MAES
ADOLESCENTES

O amamentar € complexo e multifatorialmente determinado e,
quando se fala em adolescentes lactantes, torna-se ainda mais problematico,
embora existam campanhas de incentivo a amamentagdo. Este processo
ainda ndo € uma pratica frequente, principalmente em casos de maes
adolescentes (TAKEMOTO et al., 2011).

O leite materno (LM) € o alimento que reuine as caracteristicas

nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, desenvolve
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inimeras vantagens imunoldgicas e psicoldgicas importantes. O AM € uma
estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricio para o recém-
nascido. Constitui-se a forma mais econdmica e eficaz de interven¢do na
reducdo da morbimortalidade infantil e permite grande impacto na
promocao da satde integral do bebé (MARIANI NETO, 2015).

A OMS recomenda que o AME seja oferecido até o sexto més e a
partir dessa idade, o LM seja complementando com alimentagao oportuna e
adequada, até os dois anos de idade ou mais(WHO, 1991). Embora a
prevaléncia do AME tenha aumentado nas ultimas décadas, com duracdo
mediana de 23,4 dias em 1999 e 54,1 dias em 2008, ainda assim, estd bem
aquém da recomendada pela OMS, que é de 180 dias (VENANCIO et al.,
2010).

Nos Estados Unidos as taxas de aleitamento materno permanecem
desproporcionalmente mais baixas entre maes adolescentes. Dados
nacionais sugerem que 60% de mulheres menores que 20 anos de idade
iniciaram a amamentacdo em comparagdo com quase 80% das mulheres
com mais de 30 anos. Além disso, somente 20% das mulheres jovens
amamentam até os seis meses em compara¢do com 50% das mulheres mais
velhas. Essa disparidade € particularmente importante porque, a cada ano,
mais de 400.000 bebés nascem de maes adolescentes nos Estados Unidos
(EIDELMAN; SCHANLER, 2012).

Em seu estudo, Nesbitt et al. (2012) mostraram que em Durham,
regido que pertence a Grande Toronto - Canadd, taxas de iniciacdo e
duracdo de aleitamento materno entre maes adolescentes sao mais baixas do
que as das maes adultas. Uma comparacdo entre as taxas de aleitamento
materno por idade materna de 2006-2009 mostrou que maes com idade de
15 a 19 anos tinham taxa de iniciacdo de 79% e maes com mais de 20 anos,
a taxa era de 89%. E apenas 17% das maes adolescentes amamentaram por
pelo menos seis meses em comparagdo com 49% de maes adultas. Portanto,
nesta regido, as maes mais jovens foram significativamente menos
propensas a iniciar e manter a amamentagcdo (NESBITT et al., 2012).

No Brasil, gragas a pesquisas de ambito nacional, é possivel

constatar que desde a implantagao do Programa Nacional de Incentivo ao
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Aleitamento Materno (PNIAM), no inicio da década de 80, os indices de
aleitamento materno vém aumentando gradativamente, mas, aindaestdo
distantes do cumprimento das metas propostas pela OMS e Ministério da
Saude (MS), de amamentacdo até o final do segundo ano de vida ou mais e
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, ou seja, 180 dias. A
duracdo mediana do AME era de 23,4 dias em 1999 para 54,1 dias — 1,8
meses em 2008. Quanto ao AM a duragao foi de 295,9 dias — 9,7 meses em
1999 para 341,6 dias — 11,2 meses em 2008 (BRASIL, 2001, 2009).

Para uma melhor visualizacdo da situacdo do Brasil quanto ao
aleitamento, o Quadro 1 apresenta os pardmetros da OMS para a
interpretacdo dos dados sobre AM na primeira hora de vida, AME em
menores de 6 meses e duracdo do AM, bem como o nimero de capitais

brasileiras em cada uma das faixas classificatérias (BRASIL, 2009).

Quadro 1 - Interpretacdo dos indicadores de AM segundo parametros da
OMS

AM na la hora de vida Classificag¢ao da | Distribui¢do das capitais
OMS (n)
Muito ruim 0-29% -
Ruim 30-49% -
Bom 50-89% 27
Muito bom 90-100% -
AME em menores de 6
meses
Muito ruim 0-11% -
Ruim 12-49% 23
Bom 50-89% 04
Muito bom 90-100% -
Duracdo mediana do AM
Muito ruim 0-17 meses 26
Ruim 18-20 meses 01
Bom 21-22 meses -
Muito bom 23-24 meses -

Fonte: BRASIL (2009).

Em relagdo ao AM na primeira hora de vida, todas as capitais e DF
apresentaram situacdo considerada “boa”. Quanto ao AME em menores de 6
meses, apesar dos avancos no Pais, 23 capitais ainda se encontram em
situacdo “ruim”, segundo a OMS, e apenas 4 estdo em “boa situacdo”. A

situacdo no conjunto das Capitais e Distrito Federal (DF), portanto, ainda é
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considerada “ruim”. E, por fim, quanto a duracdo do AM em nosso Pais, a
situacdo ainda € considerada “muito ruim”, com apenas uma capital
classificada como “ruim” (BRASIL, 2009).

De acordo com a II Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais
Brasileiras e DF em 2008, 35,85% das maes adolescentes praticaram o
AME e 82,3% o AM (BRASIL, 2009). EmDivinépolis — MG, os resultados
deum estudo (PINTO; OLIVEIRA; SOUZA, 2013) revelaram uma
prevaléncia maior do que as das Capitais e DF. Com relag¢do ao periodo de
aleitamento materno exclusivo, 16 (64%) das 25 mies adolescentes
participantes desta pesquisa, amamentaram seus filhos até o 6° més de vida
e o restante interrompeu antes. Apenas 36,0% das adolescentes
permaneceram com aleitamento materno complementar apds um ano de
idade, sendo que somente uma entrevistada relatou ter alimentado o filho
com o leite materno até os 2 anos.

Segundo Silva e Moraes (2011), nem sempre as maes adolescentes
estdo preparadas para assumir a responsabilidade de ser mae, para cuidar de
seus bebés de forma adequada e suprir suas necessidades, especialmente nos
primeiros meses de vida, periodo em que o contato mae-filho, conseguido
principalmente no ato de amamentar, é de extrema importancia para o bom
desenvolvimento da crianca e do relacionamento materno- infantil. Apesar
de o AM ser um processo natural, amamentar ndo é um ato apenas
instintivo: envolve um aprendizado, por isso requer pratica e tempo para ser
aprimorado (SILVA; MORAES, 2011, FILAMINGO; LISBOA; BASSO,
2012).

3.6 FATORES QUE INFLUENCIAM A PRATICA DO AM
ENTRE MAES ADOLESCENTES

Diversos fatores podem interferir na amamentacdo entre maes
adolescente e na ocorréncia do desmame precoce, a iniciar pela propria
pouca experiéncia e pelo conhecimento reduzido a respeito da
amamentacdo. Além disso, o medo da dor, da dificuldade com o ato de

amamentar ¢ do embaraco diante de uma possivel exposi¢do publica
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também pode se constituir em barreira a influenciar negativamente a decisao
da adolescente sobre o AM. H4, ainda, referéncia a propria vida conjugal,
atividade fora do lar e dificuldade para amamentar nos primeiros dias, como
fatores associados ao desmame em adolescentes (MARIANI NETO, 2015).

Alguns funcionam tanto como fatores de risco para a ocorréncia do
desmame precoce quanto fatores de protecdo para a ocorréncia e a
permanéncia da amamentacdo do beb&, como por exemplo, a situacdo
conjugal da mae adolescente, o apoio familiar e as informag¢des fornecidas
pela equipe de satide sobre o aleitamento materno e seus beneficios para a
mae e para o bebé (SOUTO; JAGER; DIAS, 2014).

De acordo com Clapis; Fabbro; Beretta (2013) os fatores que tém
grande influéncia no processo de amamentacdo pelas maes adolescentes,
estdo relacionados com traumas mamilares, engurgitamento e presenga de
dor para amamentar. Estes surgem entre sete a dez dias apds o parto e estao
relacionadas ao manejo da amamentagdo, tais como pega e posicionamento
do recém-nascido para a mamada. Outro aspecto fortemente relatado € a
percep¢do de pouco leite ou a crenga do “leite fraco”, o que faz com que
essas maes iniciem a complementacdo com leite artificial (CLAPIS;
FABBRO; BERETTA, 2013).

Fatores socioeconOmicos, culturais, geograficos, demograficos,
psicoldgicos, dentre outros, influenciam no interesse materno na pratica do
AM e na qualidade da alimentacdo infantil. Além disso, a gravidez na
adolescéncia pode prejudicar os beneficios de uma adequada amamentacao,
pois trata- se de um periodo de intensas transformagdes biopsicossociais, no
qual muitas adolescentes ndo estdo preparadas para assumir a
responsabilidade de ser mae, influenciando, assim, no tempo de
amamentagdo (SILVA; MORAES, 2011).

Outros fatores também sao apontados como determinantes para a
baixa prevaléncia do aleitamento materno entre maes adolescentes tais como
a auséncia ou pouco incentivo e apoio da familia para esta pritica e a
instabilidade conjugal (TAKEMOTO et al., 2011). Além disso, a
inexperiéncia com a amamentagao também pode interferir decisivamente no

aleitamento (APOSTALAKIS-KYRUS; VALENTINE; FRANCO, 2013).



38

As ideias e crengas alimentares estdo enraizadas nos grupos sociais,
podendo ser compartilhadas pelas adolescentes que deles fazem parte. As
representacdes que conduzem as praticas maternas na escolha, no preparo e
na oferta dos alimentos seguem uma ldgica particular, onde as adolescentes
reinterpretam os discursos técnicos nos termos da sua cultura (LIMA et al.,
2014).

O comportamento alimentar da crianga € influenciado pelo ambiente
familiar, representado pela figura materna, a qual desenvolve papel
fundamental em relacdo ao cuidado com o filho. A maternidade na
adolescéncia, contudo, configura-se como fator de risco para ocorréncia de
agravos nutricionais no concepto. Os hdbitos alimentares da mae
adolescente, que sdo uma reinterpretacao dos discursos técnicos nos termos
da sua cultura — “danoninho vale mais que um bifinho”, influencia no AM
(LIMA et al., 2014).

O conhecimento deficiente e a falta de informacdo podem fazer a
jovem mae acreditar em mitos € em crencgas acerca da amamentacdo, tais
como a de que o LM ¢ fraco, ndo mata a sede ou € insuficiente para atender
as demandas da crianga. Devido ao sentimento de inseguranca e a
desconfianca quanto ao real valor nutricional do LM, a jovem € levada a
oferecer outros alimentos artificiais antes do periodo recomendado, podendo
ter como principal consequéncia o desmame precoce (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011).

De acordo com Rossi e Fernandes (2014), a questdo do leite fraco é
um fator cultural, um mito, pois a grande maioria das mulheres tem leite
suficiente para sustentar a crianca. Esta percepcdo erronea pode estar
vinculada ao desconhecimento das maes quanto aos valores do seu leite,
sobre como o leite materno € produzido e ao fato de relacionarem o choro
do bebé a caréncia de alimento, o que nem sempre é verdadeiro (ROSSI;
FERNANDES, 2014).

Gusmao et al. (2013) enfatizam que a auto eficidcia materna, que
consiste na confianca ou expectativa com relacdo aos seus conhecimentos e
na habilidade de amamentar, ¢ de fundamental importancia para a escolha,

realizacdio e manutencio da amamentacio (GUSMAO et al., 2013). Nesse
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sentido, deve-se intensificar atengcdo a amamentacdo no periodo da
adolescéncia, haja vista que esse publico pode se mostrar comprometido e
empenhado no processo de amamentar(CAMAROTTI et al., 2011).
Portanto, as caracteristicas proprias da adolescéncia e, mais
especificamente, o conhecimento das adolescentes sobre o AM e sua
importancia, juntamente com fatores socioecondmicos e culturais, podem
influenciar no tempo pretendido de amamentacdo. Uma assisténcia
adequada a sadde as maes adolescentes, além do apoio de familiares e do

companheiro, € essencial para o sucesso da amamentacdo, podendo

influenciar no tempo pretendido desta pratica (SILVA; MORAES, 2011).

3.7 CONHECIMENTO SOBRE AM E FONTE DE
INFORMACAO

Embora diversas campanhas sobre amamentacdo sejam realizadas, se
téem notado poucas mudangas no comportamento das mulheres. Em um
estudo (TAKEMOTO et al. 2011), maes adolescentes relataram que
receberam orientagdes sobre a pratica do AM, porém essas foram
insuficientes e promovidas apenas no puerpério imediato. Os autores
destacam a importancia do acompanhamento dos profissionais das equipes
de saide no apoio e manutencdo do AM e que esses profissionais devem
possuir capacidade para atuar frente a esta tarefa, para dessa forma, auxiliar
a superar as dificuldades precoces encontradas na lactagdo apresentadas
pelas nutrizes adolescentes, evitando o desmame precoce.

Os profissionais de saide sao uma importante fonte de informacgao
para as maes, mas parecem existir problemas nesta comunica¢do. A
qualidade das informagdes sobre amamentagdo e os conhecimentos sobre
aspectos nutricionais e bioldgicos repassados pelos profissionais da saude,
ndo tém sido suficientes para promover uma atitude materna favordvel a
pratica adequada de aleitamento materno (SOUTO; JAGER; DIAS, 2014).

Muitas maes, tanto adolescentes quanto adultas, recebem
informacdes sobre amamentacdo somente no periodo pds-parto, quando

deveriam ser passadas também no periodo pré-natal, pois esse momento



40

parecer ser ideal para a troca de informacdes entre gestante, pais e
familiares. Isso pode levar as mades ao desconhecimento ou conhecimento
insuficiente sobre alguns aspectos presentes na situacdo de amamentacao,
como: possiveis problemas na mama; possiveis técnicas de oferta;
importancia da amamentacio para o estimulo do vinculo entre mae e bebg;
beneficios nutricionais, fonoaudioldgicos, psicoldgicos e bioldgicos do leite

materno para o desenvolvimento do bebé (SOUTO; JAGER; DIAS, 2014).

3.8 PAPEIS DESEMPENHADOS PELA FAMILIA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O processo de amamentagdo € percebido como uma experiéncia
maravilhosa tanto nos discursos sob o0s aspectos bioldgicos quanto aos
fatores sociais envolvidos no processo, nos quais se denota a maxima que
“so ¢ uma verdadeira mde, quem realmente amamenta seu filho” .No
entanto, € preciso ter a compreensao das possibilidades de cada mulher para
o ato de amamentar e a competéncia para apoid-la e orientd-la na superacao
de seus limites, além da sensibilidade para valorizar e compartilhar suas
dores e insegurancas (WIECZORKIEVICZ; SOUZA, 2010).

A funcdo materna ou o amor maternoé para Badinter (1980) um
sentimento como outro qualquer, portanto, passivel de sofrer
transformagdes, sendo mais ou menos valorizado conforme o contexto
social, podendo receber influéncias das mudangas que ocorrem nos
costumes e aspectos sociais, politicos, econdmicos, cientificos e filoséficos.
Essas transformacgdes sdo constituidas na e pelas relacdes de género onde os
discursos masculinistas, além de inferiorizar a condi¢do das mulheres ao
longo da segunda metade do século XVIII, comecam a exigir delas a
exclusividade do cuidado e principalmente da amamentacdo dos filhos,
tendo a figura da “boa mae” como o tipo de mulher a ser seguido
(BADINTER, 1985).

Os profissionais de saide devem encorajar a pratica do AM, nado se
restringindo exclusivamente a orientacdo mecanica sobre a amamentacgao,

mas, oferecendo apoio emocional para as maes superarem medos,
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insegurancas e ansiedades e, principalmente, respeitando sua decisdo nesta
pratica. Quando a mae adolescente € assistida com respeito, seguindo os
pressupostos da humanizagdo, os efeitos sobre a pratica da amamentacao
sdo visiveis (SPINDOLA et al., 2014).

E importante ressaltar que a formacdo dos profissionais de satde
deve ser mais ampla e contextualizada, de modo a possibilitar que médicos e
enfermeiros, que atuam no cuidado pré-natal de adolescentes, tenham
capacidade para reconhecer o contexto de comunicac¢do e acolhimento, de
escuta, além de reconhecer e compreender as diferencas de valores e a
cultura e de mobilizar solugdes que integrem a realidade contextual.
Acresga-se, ainda, o trabalho em equipe multiprofissional e a articulacdo
com outros setorestBARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014).

Alguns autores afirmam que o apoio familiar, social e profissional
contribui positivamente para a manutengdo do AMpor reduzirem a
ansiedade da mae adolescente, por orientarem quanto as dificuldades
apresentadas e por oferecerem condi¢des para que essa mae retome alguns
projetos de vida pendentes, como estudar e trabalhar, permitindo assim, que
a adolescente construa a identidade materna, assumindo seu papel de mae
(MARANHAO et al., 2015).

Mazzaet al. (2014) mostram que os membros da familia - que
durante esta fase da vida tendem a ser mais presente no cotidiano dos jovens
maes - emergiram como os principais elementos de apoio para a
amamentac¢do, ajudando nos cuidados para o bebé e atividades domésticas.
A familia é de fundamental importancia no cuidado de seus membros, e é
considerado o primeiro espago de socializagdo do individuo, onde
desenvolve os primeiros conceitos do ambiente que a rodeia, bem como sua
identidade social. Porém, a influéncia de alguns membros da familia na
aderéncia e manutencdo do AM pode ser afetada por fatores social e
cultural, os quais sao passados de geracdo para geracdo (MAZZA et al.,
2014).

Para uma puérpera adolescente amamentar com sucesso nio basta
que ela opte pelo aleitamento materno, ela deve estar inserida em um

ambiente que estimule e possibilite ajuda para levar adiante sua opcao.
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Desta forma, destaca-se o papel do profissional de satide como responsavel
por disponibilizar a estas puérperas informacdes adequadas sobre
amamentagdo, visando minimizar a necessidade de conhecimento que elas
apresentaram, e influenciar para que o processo ocorra de forma saudavel

(SILVA; PORTELA; ARRUDA, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de compreender o que significa para a mae
adolescente vivenciar a fase da adolescéncia e a pratica do AM, optamos
pela pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa leva em consideragao o
universo dos significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes.
Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue nao sé por agir, mas pensar sobre o
que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e

partilha com seus semelhantes (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Divindpolis, municipio do Centro-Oeste
mineiro com 213.016habitantes (de acordo com o Censo 2010) no ambito

das 32 UBS (IBGE, 2010).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes foram identificadas, através do Sistema de
Informagdo da Assisténcia Pré-natal (SIS PRENATAL) e do SINASC.
Posteriormente a identificacdo, foi feita uma visita as mesmas, quando foi
apresentada a pesquisa, seus objetivos e feito o convite para a participacao
do estudo. Para fins de dimensionamento do ndmero de participantes
elegiveis nesta pesquisa, em todo o ano de 2014 o municipio de Divinépolis
teve em torno de 250 adolescentes gravidas.

Os critérios de inclusdo foram puérperas e nutrizes adolescentes (10
a 19 anos), acompanhadas pelas UBS do municipio e que tivessem filho
com a idade de 2 a 12 meses no periodo da coleta de dados. A idade
minima de dois meses foi definida para que a mae ja tivesse tido uma
vivéncia em AM e a mixima de 12 meses, para que ndo houvesse o risco
desta mae ndo se lembrar de algum detalhe da pratica de amamentacdo. O

critério de exclusdo foi puérperas e nutrizes acima de 19 anos.
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Foram convidadas ao todo, 19 maes adolescentes para participarem
das entrevistas. Porém, uma a made ndo permitiu que a adolescente
participasse, uma ndo estava em casa como combinado, trés o endere¢o nao
foi confirmado e duas ndo quiseram participar da pesquisa. Portanto, as
participantes do estudo foram 12 maes adolescentes com idade média de 17

anos.

4.4DESCRICAO DAS PARTICIPANTES

Todas as participantes das entrevistas, assim como sua familia, se
mostraram dispostas para a contribuirem no trabalho proposto e foram
muito receptivas. Os nomes ficticios foram atribuidos aleatoriamente a cada
participante por nomes de pedras preciosas, pelo carinho que temos com
estas maes e por acharmos que elas sdo unicas, cada qual com sua beleza,

pureza e brilho.

4.5 COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista que pode
ser definida como “uma conversa entre duas ou mais pessoas com um
propésito especifico em mente” (MOREIRA, 2002, p. 54). Esta técnica é
aplicada para que o pesquisador obtenha informacgdes que provavelmente os
entrevistados tém.

Utilizamos a entrevista semiestruturada (Apéndice A), que foi
aplicada as mées adolescentes e conduzida a partir de um roteiro bdsico,
contendo questdes abertas. A entrevista semiestruturada considera o ponto
de vista do individuo, as experiéncias e as definicdes vividas por uma
pessoa, um grupo, uma organizagdo € como interpretam sua experiéncia
(OLIVEIRA, 2010).

Apo6s a concordancia das entrevistadas, as entrevistas foram gravadas
em 4udio na integra por meio de um aparelho gravador de dudio do tipo
Mp3, para que se tivesse a certeza de que nada doque a participante dissesse

fosse esquecido. Apods ter sido feita a transcricdo das falas na integra e
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leitura exaustiva das respostas, foi realizada a andlise dos discursos das
entrevistadas, buscando a elucidacdo dos elementos mais internos da
percep¢ao das maes adolescentes. O critério para o término da coleta de
dados foi quando os discursos se tornaram repetitivos, mostrando a
saturacao dos dados, delimitando assim os sujeitos participantes.

Amostragem por saturagdo € usada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de
novos componentes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados (DENZIN;
LINCOLN,1994).

As entrevistas foram por mim realizadas apds explanacdo do que
trata a pesquisa, seus objetivos, a forma de divulgacao, seguranca quanto ao
sigilo do nome ou dados que identifiquem a entrevistada e concordancia
desta em participar da pesquisa.Foram em horarios agendados de acordo
com a disponibilidade da entrevistada e em local por ela definido, tendo a
mesma e seu responsdvel legal assinado previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e o Termo de
Assentimento (Apéndice C). Assim, os aspectos éticos da confiabilidade e
privacidade nesta pesquisa estdo assegurados de acordo com a Resolucdo n°
466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Esse projeto foi aprovado no dia 26/05/2015 com o Parecer de

Niimero 1.060.783 (ANEXO A).

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa o procedimento utilizado
foi a Anélise de Conteddo. Segundo Bardin (2009), a andlise de conteido é
definida como um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (varidveis

inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2009). Ou seja, esta andlise € feita
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por meio da leitura das descri¢des do principio ao fim, para se ter o sentido

do todo através de um procedimento de reflexao.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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SRESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao foram apresentados na forma de artigo
cientifico elaborado conforme as normas da revista Adolescéncia & Saudde.

Os artigos seguiram o formato Vancouver.
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6 ARTIGO 1 - NARRATIVAS DE MAES ADOLESCENTES
ACERCA DA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO:
CONTRIBUICOES PARA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE
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NARRATIVAS DE MAES ADOLESCENTES ACERCA DA
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO: CONTRIBUICOES
PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NARRATIVE OF TEEN MOTHERS ABOUT BREASTFEEDING
PRACTICE: CONTRIBUTIONS TO PRIMARY HEALTH CARE

Angela Mendes Taveira*
Alisson Aradjo**

RESUMO

Objetivo: Compreender, a partir dos relatos das maes adolescentes, os
sentimentos, o apoio ofertado e suas dificuldades na pratica do Aleitamento
Materno. Método: Estudo qualitativo de abordagem interpretativa,
desenvolvido através de entrevistas semiestruturadas. Os sujeitos do estudo
foram 12 maes adolescentes com filhos em idade de 2 a 12 meses,
residentes em dreas de abrangéncia de unidades de atenc¢do primadria a saide
do municipio de Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. Resultados:As
entrevistadas discorrem que em meio a reagdes (de responsabilizacdo,
preconceito, autoestima melhorada, restricio social e vinculo mae-bebg)
receberam certo apoio na amamentagao e reconhecem sua importancia. No
entanto, relataram como dificuldades os traumas mamilares, a pega mamaria
inadequada, o tamanho do seio e a percep¢do equivocada de que o leite é
fraco ou que ainda a producdo do mesmo € insuficiente. Isso demonstra que
na verdade o apoio ofertado ainda € muito incipiente. Os discursos decorrem
ndo apenas das dificuldades inerentes das maes adolescentes, mas também
do reflexo da falta de apoio e acompanhamento adequados, principalmente
dos profissionais de saide, no processo de amamentacdo destacando a
condicdo de adolescente dessa mae. Conclusdo: Percebe-se a necessidade
de orientacdo e apoio adequados dos profissionais de saide e da familia da
adolescente. Assim € necessario um acompanhamento que deve ser iniciado
no pré-natal e desenvolvido ao longo do tempo de forma continua,
dinamica, processual e interativa, favorecendo também a autonomia e co-

responsabilizacdo dos envolvidos, principalmente dos profissionais da
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atencao primadria a saide no que diz respeito a adolescéncia e ao aleitamento

materno.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Gravidez na Adolescéncia.
Aleitamento Materno. Saude do Adolescente. Familia. Profissionais de

Saude.

ABSTRACT

Objective:Understand from the reports of teenage mothers, the feelings, the
support offered and their difficulties in the practice of breastfeeding.
Methods: Qualitative study of interpretative approach developed through
semi structured interviews. The study subjects were 12 adolescent mothers
with children age 2-12 months living in areas of coverage of units of
primary health care in the city of Divinépolis, Minas Gerais, Brazil.
Results: The interviewees discuss that amid reactions (accountability,
preconception, improved self-esteem, social restriction and link mother-
baby) received some support on breastfeeding and recognize its importance.
However they reported as the difficulties nipple trauma, inadequate grip
breast, the breast size and misperception that milk is weak or still producing
the same is insufficient. This shows that in fact the support offered is still
very incipient. The speeches come not only from the inherent difficulties of
teenage mothers, but also the reflection of the lack of adequate support and
monitoring, particularly of health professionals in the breastfeeding process
emphasizing teen condition this mother. Conclusion: We see the need for
appropriate guidance and support from health professionals and teenage
family. So it is necessary a follow which should be started in the prenatal
and developed over time continuously, dynamics, procedural and interactive
way, also favoring autonomy and co-responsibility of those involved,
especially the professionals of Primary Health Care with regard adolescence

and breastfeeding.

KEYWORDS: Adolescence. Pregnancy in
Adolescence.Breastfeeding. Adolescent Health.Family.Health professional.
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INTRODUCAO

A adolescéncia abrange a faixa etdria dos 10 aos 19 anos. E o
periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e
pelos esfor¢cos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que se vive'.

Na adolescéncia, além de ser um periodo da vida caracterizada por
transformagdes sociais, psicoldgicas, anatdmicas e hormonais, surgem
diversas peculiaridades que definem a construcdo da personalidade de um
futuro adulto, contribuindo para seu padrdo comportamental e valores
pessoais que se estabelecerdo durante toda a vida. Em decorréncia das
particularidades desta fase, existe uma maior vulnerabilidade a
comportamentos de vida que podem deix4-los mais expostos a riscos, tais
como o uso de dlcool, fumo e outras drogas, DST/AIDS e gravidez na
adolescéncia - fendmeno de grande importancia e relevéncia social’.

O fendmeno da gravidez na adolescéncia € compreendido como um
processo que repercute de forma ampla sobre o desenvolvimento
biopsicossocial do adolescente. E considerado como um fato precoce para
essa etapa da vida, que geralmente podem resultar em sérias implicagdes,
como riscos para o feto e para a mae, abandono das atividades escolares e
projetos de vida, conflitos familiares, discriminacdo social e afastamento de
grupos de convivéncia’.

Embora haja mundialmente uma redugdo na prevaléncia da gravidez
neste grupo etario, em paises subdesenvolvidos, todos os anos, cerca de 16
milhdes de meninas com idades entre 15 e 19 anos e cerca de um milhdo de
meninas menores de 15 anos se tornam maes, além de provocar um impacto
negativo sobre a familia e a sociedade’. No Brasil, as ocorréncias de
gravidez na adolescéncia tém gerado discussdes e preocupacdo no ambito da
Saude Publica, mesmo havendo uma queda no percentual de nascimentos
nessas maes. O percentual de nascimentos em maes menores de 20 anos

passou de 22,15% em 2003 para 19,28% em 2013%,
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Segundo Silva e Moraes (2011), nem sempre as maes adolescentes
estdo preparadas para assumir a responsabilidade de ser mae, para cuidar de
seus bebés de forma adequada e suprir suas necessidades. De forma
especial, nos primeiros meses de vida, periodo em que o contato mae-filho,
conseguido principalmente no ato de amamentar, é de extrema importancia
para o bom desenvolvimento da crianga e do relacionamento materno-
infantil’.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja oferecido até o sexto més e a
partir dessa idade, o Leite Materno (LM) seja complementando com
alimentacdo oportuna e adequada, até os dois anos de idade ou mais’.
Embora a prevaléncia do AME tenha aumentado nas dltimas décadas, com
duracdo mediana de 23,4 dias em 1999 e 54,1 dias em 2008, ainda assim,
estd bem aquém da recomendacdo pela OMS, que € a prevaléncia durante
seis meses’.

Desta forma, no Brasil, € grande a responsabilidade da Atengdo
Priméria a Sadde (APS) para o sucesso do aleitamento materno entre as
usudrias do Sistema Unico de Satide. Apesar dos iniimeros avangos obtidos
no processo da Atencdo Primdria a Sadde, constata-se que existem
dificuldades em superar a intensa fragmentacdo das acdes e servigos de
saude e em qualificar a gestdao do cuidado. O modelo continua priorizando
as acgoes curativas e as condi¢des agudas, centrado na atuacdo do médico e
estruturado a partir da oferta e néo nas reais necessidades dos usudrios’.

No que concerne ao planejamento das agdes de promogdo da saude
do adolescente, elaborado em algumas Unidades Basicas de Saide (UBS),
este € feito de forma contingencial e de cunho campanhista, sem privilegiar
o adolescente em sua integralidade, e, raramente realizam avaliacdo do
trabalho®. A gestacdo em adolescentes deve ter um enfoque especial porque
pode estar relacionada a precdria realizacdo de acompanhamento pré-natal
durante a gravidez’. Em Divinépolis/MG, apesar da redugdo de gravidez na
adolescéncia (13,05% em 2003 para 10,01% em 2013), anualmente no

municipio, nascem em torno de 250 criancas filhas de mies adolescentes”.
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Vale lembrar também que esse indicador ndo se distribui
uniformemente nas diversas localidades do municipio, estando muito
relacionado as condigdes socioecondmicas. Em dreas socioecondmicas
desfavorecidas é possivel que existam indicadores crescentes de gravidez na
adolescéncia. Esse quantitativo de criancas na regido demanda assim,
inimeros cuidados das equipes da APS, incluindo o fundamental
acompanhamento do processo de amamentacao.

Com isso, o presente estudo busca ampliar o contexto do aleitamento
materno para além do aspecto da maternidade na adolescéncia. Procurou-se
uma compreensdo oriunda a partir dos relatos das dificuldades, dos
sentimentos e das expectativas das adolescentes que amamentam, para
fundamentagdo de uma proposta assistencial que consolide estratégias de

enfrentamento no cotidiano dos servicos de sadde.

METODO

Com o intuito de compreender as dificuldades, os sentimentos e as
expectativas vivenciadas pela mae adolescente na pratica do AM, optamos
pela pesquisa qualitativa por levar em consideragdo o universo dos
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes'®.

A pesquisa foi realizada no ambito das 32 UBS de Divindpolis,
municipio do Centro-Oeste mineiro com 213.016 habitantes''. As
participantes elegiveis do estudo foram todas as puérperas e nutrizes
adolescentes (10 a 19 anos), que tivessem filho com a idade de 2 a 12 meses
no periodo da coleta de dados, acompanhadas pelas UBS do municipio
identificadas através do Sistema de Informacdo da Assisténcia Pré-natal
(SIS PRENATAL) e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASCO).

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada aplicada as puérperas e nutrizes adolescentes, tendo essas e
seu responsavel legal, assinado previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento para que 0s

aspectos éticos da confiabilidade e privacidade nesta pesquisa estejam
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assegurados de acordo com a Resolucdo n° 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

As entrevistas foram realizadas no domicilio das entrevistadas no
periodo de junho a agosto de 2015. O critério para o término da coleta de
dados foi quando os discursos se tornaram repetitivos, mostrando a
saturacdo dos dados, delimitando assim os sujeitos participantes em 12
puérperas/nutrizes adolescentes. Os discursos foram gravados em dudio,
transcritos e o material alcangado submetido a Andlise de Contetddo que €
feita por meio da leitura das descrigdes do principio ao fim, para se ter o

. ( . ~ 12
sentido do todo através de um procedimento de reflexdo “.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Perfil das Adolescentes Entrevistadas

Os sujeitos participantes deste estudo foram 12 maes adolescentes
(10 a 19 anos) identificadas através do SIS PRE-NATAL e do SINASC.
Todas as participantes residem no Municipio de Divindpolis em dreas
cobertas por unidades de Aten¢do Primdria a Saide. Tinham filho entre as
idades de 2 a 12 meses no periodo da coleta de dados. A idade média das
entrevistadas foi de 17 anos.

As participantes das entrevistas, assim como sua familia, se
mostraram abertas para contribuirem no trabalho proposto e foram muito
receptivas. Os nomes ficticios foram atribuidos aleatoriamente a cada
participante por nomes de pedras preciosas, pelo carinho que temos com
estas maes e por acharmos que elas sdo unicas, cada qual com sua beleza,
pureza e brilho.

Todas essas maes fizeram pré-natal, sendo a minoria em consultério
particular e a maioria em servico puiblico municipal. Oito delas moravam
com a familia e seu filho, sem o companheiro e quatro moravam com o filho
e o pai da crianca.

Normalmente, a gravidez nesta fase nao € intencional e acontece em

meio a relacionamentos sem estabilidade. Nos ultimos anos, ocorreram
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muitas mudangas quanto ao comportamento dos individuos, particularmente
no que se refere ao aumento da atividade sexual entre os adolescentes,
levando a um aumento de gravidez muitas vezes ndo planejada'. Entre as
participantes da pesquisa, quase todas relataram ndo ter planejado a

gravidez:

Eu tenho dois filhos. O primeiro tem dois anos. Nenhuma das gravidezes foi

planejada (Agata)

Sim é minha primeira gravidez. A gente ndo tinha planejado, mais ja que

veio, foi bem vindo (Turquesa)

E minha primeira gravidez. Nao foi planejada, eu descobri com cinco pra

seis meses ( Onix)

Nao foi planejada, mas jd que veio foi bem vindo, né? (Agua Marinha)

De acordo com Ribeiro et al. (2015), em funcdo do estresse causado
pela gravidez e redugdo da autoestima, em decorréncia da reprovacido por
parte da sociedade, dentre outros fatores, muitas adolescentes gravidas
acabam por perderem o estimulo pelos estudos, podendo levé-las a
reduzirem o rendimento escolar ou, em situacdo mais critica, a abandonarem
os estudos'*.

Neste estudo, apenas uma participante da pesquisa tinha o ensino
fundamental incompleto e somente trés tinham o ensino médio completo. A
maioria parou de estudar atribuindo como motivo a gravidez ou devido ao

preconceito existente em relacdo a gravidez na adolescéncia:

...mas depois que eu fiquei grdvida, por ser nova, tém pessoas que se

afastam. Mas ai a gente percebe quem sdo os amigos de verdade (Ametista)

Na escola as minhas notas diminuiram bastante quando eu soube que tava

gravida (Jade)
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Na escola, eles fica falando que a gente é... é piriguete, que a gente

arrumou menino cedo...(Opala)

Reacoes sobre a vivéncia da adolescéncia/ maternidade/ amamentacao

Uma gestacdo implica diversas alteracdes tanto fisicas como
emocionais para a mulher. Quando ela acontece na adolescéncia, as
modificagdes normais de uma gravidez serdo somadas aos conflitos proprios
dessa faixa etdria. Porém, esta é uma temdtica que merece estudos em
diferentes perspectivas, pois cada adolescente atribui ao processo maternal
significados que variam de acordo com sua inser¢do familiar e social".

As maes participantes desta pesquisa expressaram reacdes diversas
em relacdo a maternidade na adolescéncia e amamentagdo, tais como

responsabilizacdo, preconceito, autoestima melhorada, restricdo social,

vinculo mie-bebé, dentre outros:

...eu sempre sai com meus amigos... Mais agora que tem filho é mais dificil,
quase eu ndo saio... ele gostava de mamar (risos) até tranquilizava ele na
hora que ele tava chorando (Agata)

Amamentar para mim é uma forma que eu estou protegendo ela, sabe?... é
sentir que ela precisa mesmo de mim ...Por eu ter ficado grdvida jovem, ai

alguns se afastaram, até ficavam falando (Amestista)

Quando eu soube que tava grdvida, nossa senhora, eu fiquei, eu mudei
totalmente, sabe? O meu comportamento assim, eu ndo ligava pra nada,
ndo me arrumava, ndo conversava com as pessoas direito. ...E depois eu fui

mudando, percebendo que realmente eu tava grdvida (Jade)

Porque eu parei de estudar, né? Parei de estudar, parei tudo. Ai eu so fiquei

o tempo pra ela. So ficava dentro de casa (Topdzio)
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Eu queria casar com meu namorado, ai meus pais adotivos ndo deixaram....

Entdo eu engravidei pra casar, porque a gente queria casar (Turmalina).

Uma compreensao melhor sobre o que significa a gravidez e a
maternidade para a mde adolescente nos permite um planejamento mais
eficiente da assisténcia a saide desta adolescente, incluindo aqui o sucesso

do aleitamento materno.

A importancia do apoio familiar e profissional no processo do

aleitamento materno

A maioria das maes entrevistadas referiu o apoio, principalmente da
mae, como um fator essencial para terem amamentado, independente da
duracdo desta pratica. E, demostraram que se ndo tivessem esse apoio,

provavelmente nao teriam continuado a amamentar:
Minha mde me apoia amamentar, ela pede que eu amamente até... até eu
conseguir mesmo, enquanto eu tiver leite ainda... Minha mde

amamentounos trés (Ametista)

Eu queria parar de amamentar, até que minha mde falou “ndo, tem que

amamentar pelo menos até os 9 meses” (Pérola)

Uai, tendo o apoio da minha mde e do meu pai, facilita muito (Granada)

Ele (o namorado) também achava muito importante, ele falava pra ndo

deixar de espécie nenhuma de amamentar o bebé (Esmeralda)

Eu ia ld no posto porque ndo tava dando conta de dar mamar pra ele, ai

elas (enfermagem) me ensinaram (Turquesa)

As 12 maes fizeram pré-natal, sendo que a maioria fez em Unidades

Bésicas de Saide. Apenas cinco relataram ter tido informagdo sobre o
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preparo da mama e a pratica da amamentacdo no pré-natal. Mesmo com
dificuldades, somente trés delas buscaram ajuda de profissionais de sauide.
As demais foram auxiliadas por familiares.

A amamentac¢do na adolescéncia conclama apoio da familia e dos
profissionais de satude para auxiliarem a mae adolescente no enfrentamento
dos obstdculos aos novos reajustes demandados com a maternidade e o
AM'®. Nesta pesquisa, apenas cinco delas obtiveram alguma informacdo
sobre AM durante o pré-natal. O que reforca a importancia do papel
educativo no pré-natal, o acompanhamento e apoio dessas mades no pos-
parto pelos familiares e profissionais de saide para que elas consigam se

expressar e superar as dificuldades.

As dificuldades encontradas pelas maes adolescentes durante a

amamentaciao

Todas as participantes relataram algum tipo de dificuldade para
amamentar. Dentre essas dificuldades que influenciaram no processo de
amamentacdo, as adolescentes mencionaram o trauma mamilar, fator de

muita ocorréncia entre as entrevistadas.

...0 peito também feriu muito no inicio... Eu amamento, ndo dou mais nada,

50 o leite do peito (Jade)

Ah, o meu peito rachou muito. Mesmo assim eu amamentei. Porque meu
peito rachou muito, eu dava mama, ele até sangrava. Al depois que parou,
ficou normal (Opala)

O peito feriu bem no inicio. No comeco... (Esmeralda)

No comego rachou muito e eu sentia muita dor, mas dei mamd assim mesmo

(Turmalina)
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O trauma mamilar € causa comum para a maioria dos casos de
abandono do aleitamento materno por ocasionar dor e desconforto as
puérperas. Dentre os fatores que propiciam o problema estdo a preensdo e
posicionamento do recém-nascido para a mamada, a primiparidade, a
auséncia do companheiro, as mamas em condig¢des turgidas e ingurgitadas e
outros'”.

As adolescentes também referiram que eram comuns problemas

relacionados a pega mamaria.

No comeco ele ndo queria pegar o peito, ai eu fui ficando sem paciéncia

com ele (Esmeralda)

...ai dificultou muito porque ele quase ndo pegava, ficava chorando

muito(Jade)

Ela ndo pega direito o bico do peito... (Onix)

No comeco, foi assim, que doia muito, né? Saia até sangue, porque ela ndo

sabia pegar direito o peito (Granada)

Outra dificuldade relatada pelas adolescentes diz respeito ao tamanho do

seio.

E porque por eu ser muito nova, ela ndo tem pega direito. E porque é

pequeno (seio) ( Onix)

Dificultou porque eu quase ndo tinha seios, ai dificultou muito.... (Jade)

Toda a mulher, independente do volume das mamas, produz o leite
necessdrio para o seu filho e para que haja suc¢do efetiva, a crianca deve
abocanhar ndo sé o mamilo, mas principalmente toda ou a maior parte da
aréola. Caso a pega seja s6 no mamilo, pode haver erosdao e/ou fissura

mamilar por friccdo continuada, além de que, sem a pressdao dos ductos
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lactiferos contra o palato, ndo ha saida adequada de leite, levando a mulher a
acreditar que tem “pouco leite”, sentir dor, podendo entdo ser desencadeado

o processo de desmame precoce'”.

...ficava chorando muito, também ndo tinha leite, depois que o leite foi

Jjuntando. (Jade)

Machucou muito, at eu tive que parar de tirar e dava outro leite (Topdzio)

Nao, ndo foi facil. [...] e nos primeiros dias ele ndo pegava o peito. Ai o

meu leite era fraco eu tive que td dando outras coisas... (Agua Marinha)

Entre as maes participantes do estudo, cinco estavam amamentando
até o momento da entrevista. A média de AME dessas maes foi de noventa e
oito dias, ou seja, a metade da meta estipulada pela OMS que é 180 dias.
Somente trés participantes desta pesquisa praticaram o AME até o sexto més
de vida.

Smith et al. (2012) afirmam que maes adolescentes enfrentam
muitos desafios para o sucesso da amamentacdo € s30 menos propensas a
amamentar'". Porém, a maternidade na adolescéncia e a opgdo de
amamentar ndo podem ser vistas apenas como fendmeno natural ou

o, . .o .. . .20
fisiolégico, sem levar em conta as condic¢des historicas e sociais™ .

CONCLUSAO

A andlise dos discursos das entrevistadas permitiu, a partir dos seus
relatos sobre os fatores que influenciam o processo da amamentagdo, melhor
compreensdo sobre as dificuldades, os sentimentos e as expectativas das
adolescentes que amamentam. A identificacdo desses fatores € importante
para que a mae adolescente seja auxiliada no enfrentamento dos obstaculos
que possam surgir, bem como, na constru¢do de sua autonomia para a

decisdo de amamentar.
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Diante dos relatos percebeu-se que as causas de desmame precoce,
nessas maes adolescentes, estdo relacionadas com as dificuldades para
amamentar durante os primeiros dias devido aos traumas mamilares. Esses
por sua vez, surgem da dificuldade na pega e desconhecimento sobre a
pratica da amamentac¢do, principalmente sobre o posicionamento durante as
mamadas, a percep¢do equivocada de que leite é fraco ou que ainda a
producdo de leite materno € insuficiente.

Uma gestacdo implica diversas alteracdes tanto fisicas como
emocionais para a mulher. Quando a maternidade acontece na adolescéncia,
sdo exigidos dessa mde, comportamentos que, normalmente, ela ndo tem
maturidade para assumi-los. Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram
que estd ocorrendo o desmame precoce no universo estudado, devido ndo sé
as dificuldades encontradas pelas maes adolescentes, como pela falta de
apoio dos profissionais de saide no processo de amamentacao.

O contexto social e familiar fornece valores, bem como os meios
concretos para a viabilizacdo do novo projeto de vida desta mae,
envolvendo-a no sentido dela refletir em relacdo aos caminhos que quer
seguir, desenvolvendo assim, sua autonomia e responsabilidade. Por outro
lado, o profissional de satude deve estabelecer um vinculo de confianga com
a mae adolescente, que é a base para qualquer trabalho preventivo,
deslocando o foco das praticas irredutiveis e prescritivas para intervengdes
baseadas nos principios de integridade e justica, contribuindo desta forma,
para melhor adesdo as recomendacdes educativas e a priatica do AM.

Diante do exposto, € nitida a importancia do apoio familiar e do
profissional de saide as gestantes, puérperas e nutrizes adolescentes neste
processo e este apoio deve ser de forma interativa. As orientacdes € 0 apoio
recebidos de forma integral, humanizada e contextualizada, seguramente,
contribuirdo para a redu¢do do desmame precoce.

Considerando o exposto, a saide sexual e reprodutiva dos
adolescentes deve ser motivo de constante preocupagdo para pais,
educadores, profissionais de saude, além de governantes, devido as suas

consequéncias de alto impacto individual e social.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer o que a literatura brasileiraapresenta como fatores que
influenciam o aleitamento materno entre maes adolescentes. Fonte de
dados: Trata-se de uma revisdo integrativa nas bases de dados LILACS,
BDENF, SCIELO e PUBMED (MEDLINE). A pergunta norteadora foi:
Quais os fatores que influenciam a prética do aleitamento materno entre
maes adolescentes? Para selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos brasileiros, em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, publicados no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2015 que
abordavam questdes sobre aleitamento materno entre maes adolescentes. Os
critérios de exclusdo: artigos repetidos, bem como os trabalhos como teses,
dissertacdes, monografias, resenhas, anais de eventos e relatorios
cientificos. Foram encontrados, na busca inicial, 208 artigos e apds a leitura
na integra, foram selecionados 11. Sintese dos dados: um artigo (9,1%) foi
publicado no ano de 2010, trés (27,3%) em 2011, um (9,1%) em 2012, dois
(18,1%) em 2013, trés (27,3%) em 2014 e um (9,1%) até junho de 2015.
Evidenciou-se a importancia do apoio familiar e intervencdes humanizadas
dos profissionais de satde, estabelecendo um vinculo de confianca entre
esses € a mae adolescente, no processo de amamentagdo e este apoio deve
ser de forma interativa. Conclusdo: Embora tenha sido realizada a procura
de artigos em bases com divulgacdo mundial foi encontrado um nimero
escasso de publicagdes a respeito deste tema, o que remete a necessidade de
serem desenvolvidos mais trabalhos voltados para os fatores que

influenciam na prética do aleitamento materno entre maes adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescéncia; Gravidez na adolescéncia; Aleitamento materno; Maes;

Desmame.
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ABSTRACT

Objective: To know what Brazilian literature present as factors that
influence breastfeeding among teenage mothers. Data Source: This is an
integrative review in the databases LILACS, BDENF, SCIELO and
PUBMED (MEDLINE). The guiding question was: What factors influence
the practice of breastfeeding among teenage mothers? To select the articles
the following inclusion criteria were used: Brazilian articles in Portuguese,
Spanish and English, published from January 2010 to June 2015 that
addressed questions about breastfeeding among teenage mothers. Exclusion
criteria: repeated articles as well as works such as these, dissertations,
monographs, book reviews, conference proceedings and scientific reports.
Were found in the initial search, 208 articles and after reading in full, we
were selected 11. Data synthesis: one article (9.1%) was published in 2010,
three (27.3%) in 2011, one (9.1%) in 2012, two (18.1%) in 2013, three
(27.3%) in 2014 and one (9.1%) until June 2015. It was evidenced the
importance of family support and humanized interventions of health
professionals, establishing a bond of trust between them and the teen mother
in the nursing process and this support should be interactively. Conclusion:
Although it was carried out the search for articles on bases with worldwide
release found a scarce number of publications regarding this subject, which
refers to the need to be developed more focused work on the factors that

influence the practice of breastfeeding among mothers adolescents.

KEY WORDS

Adolescence; teenage pregnancy; breastfeeding; mothers; weaning.
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INTRODUCAO

Adolescénciaabrange a faixa etdria dos 10 aos 19 anos e ¢é
considerado o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcangar os objetivos
relacionados 2s expectativas culturais da sociedade em que vive'. Em
decorréncia das particularidades da adolescéncia, existe uma maior
vulnerabilidade a exposi¢cao de riscos, tais como o uso de dlcool, fumo e
outras drogas; DST/AIDS e gravidez na adolescéncia, dentre outros.

Embora o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
tenha registrado um declinio da participacdo dos nascimentos oriundos de
maes dos grupos etdrios de 15 a 19 anos no Pais, a prevaléncia permanece
elevada, gerando discussdes e preocupacdo no Ambito da Sadde Pdblica’. A
gestacdo na adolescéncia € considerada uma situacdo de risco bioldgico
tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos visto que ocorre
durante a fase de maturacdo do organismo feminino, acarretando também,
posteriormente, problemas para as familias e sociedade’.

Apesar dos indmeros avangos obtidos no processo da Atengdo
Priméria a Sadde, constata-se que existem dificuldades em superar a intensa
fragmentacdo das acOes e servicos de saide e em qualificar a gestdo do
cuidado. O que se percebe é que hd poucas acdes de promogdo da saide
voltadas a prevengdo da gravidez na adolescéncia projetadas,
especificamente, para este segmento, mesmo havendo um leque de politicas
norteadoras nesse sentido”.

Em um estudo Fiedler et al. (2015), € evidenciado, nos discursos dos
adolescentes, que esses apresentam diversas barreiras no acesso aos servigos
de saude para prevencdo da gravidez e abordagem a sexualidade. Parcerias
com escolas e as familias s@o importantes ao se considerar também o fato do
adolescente ndo procurar a Unidade de Sadde”.

O Aleitamento Materno (AM), além de sua importancia fisioldgica e
profilatica, previne mortes infantis € promove a relagdo afetiva entre a mae e
o bebé. Devido a sua importincia, recomenda-se esta pratica por dois anos

ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida®. No entanto, a
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gravidez na adolescéncia pode prejudicar os beneficios de uma adequada
amamentacdo. Segundo Silva e Moraes (2011), nem sempre as maes
adolescentes estdo preparadas para assumir a responsabilidade de ser mae,
especialmente nos primeiros meses de vida, periodo em que o contato mae-
filho, conseguido principalmente no ato de amamentar, é de extrema
importancia para o bom desenvolvimento da crianga e do relacionamento
materno- infantil.Uma assisténcia a saide adequada as maes adolescentes,
além do apoio de familiares e do companheiro € essencial para o sucesso da
amamentacio, podendo influenciar no tempo pretendido desta pratica’.

Embora a promocgdo, protecdo e apoio ao AM seja uma das agdes
prioritarias do governo brasileiro e o ultimo estudo de abrangéncia nacional
realizado em 2008 demonstrou uma média do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) de 54,1 dias este resultado encontra-se aquém da meta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que € de 180 dias. Portanto
aumentar a taxa de AME e a duracdo mediana de AM tem sido um desafio
no mundo e, em especial, no Brasil®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar, em artigos brasileiros
publicados, as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores que

influenciam na prética do aleitamento materno entre maes adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por se tratar de um
abrangente método, ja que permite a inclusdo simultanea de pesquisas de
diferentes delineamentos para a compreensdo do fendmeno analisado, no
caso, os fatores que influenciam o aleitamento materno entre maes
adolescentes®.

Revisdo integrativa é um método de pesquisa que envolve a
sistematizacdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica.
Este método inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a

tomada de decis@o e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do

estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
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lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de
novos estudos’.

O presente estudo percorreu seis etapas, conforme orientacdes para o
desenvolvimento de uma revisdo integrativa da literatura: identificacdo do
tema; formulacdo de uma questdo norteadora; busca e selecdo da literatura;
categorizacdo e avaliacdo dos estudos baseados nos objetivos dos artigos
pesquisados e apresentacdo da revisdo’.

O levantamento foi realizado baseado na questdo norteadora: Quais
os fatores que influenciam a préatica do aleitamento materno entre maes
adolescentes? Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), PUBMED (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE), Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados os descritores controlados (DeCs): adolescence; teenage
pregnancy; breastfeeding; mothers; weaning, combinados por meio do
operador booleano and.

Foram incluidos artigos de periddicos brasileiros, em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, publicados no periodo de janeiro de 2010 a
julho de 2015 que abordavam questdes sobre aleitamento materno entre
maes adolescentes. Foram descartados os artigos repetidos, bem como os
trabalhos como teses, dissertagdes, monografias, resenhas, anais de eventos
e relatdrios cientificos. A amostra final foi composta de 11 artigos. A
selecao foi feita por meio da leitura criteriosa do titulo e do resumo online.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra e avaliados se
respondiam ou ndo a questdo norteadora do estudo.

Neste estudo os dados foram analisados, segundo os seus conteudos,
pela andlise tematica. Os resultados foram apresentados por meio da
constru¢do de um quadro sinéptico, contendo titulo do artigo, periédico, ano
de publicagdo e a questdo relacionada ao processo da amamentacdo.
Posteriormente, os principais resultados foram relacionados com dados

presentes na literatura sobre a temética.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, utilizando os descritores adolescéncia; gravidez na
adolescéncia; amamentagao e considerando o periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2015, foram encontrados 208 artigos, sendo 170 na base de dados
PUBMED (MEDLINE), 30 na base LILACS (03 destes eram na base
SciELO), 07 na base BDENF e 01 na base BBO. Apdés a leitura dos titulos e
resumos de todos os artigos encontrados, foram excluidos 168 na base
MEDLINE, 22 na base LILACS, 04 na base BDENF e 01 na base BBO por
ndo apresentarem relacdo com a questdo norteadora ou pelo periddico ndo
ser brasileiro. Posteriormente, foram lidos, na integra, os 11 artigos
restantes, constituindo a amostra final.

Em relacdo a caracterizacdo dos artigos analisados, a maioria, ou
seja, nove (81,8%), tinham enfermeiros como autores principais e dois
(18,2%) os autores principais eram médicos. Sobre o ano de publicacdo, um
(9,1%) artigo foi publicado no ano de 2010, trés (27,3%) em 2011,
um(9,1%) em 2012, dois (18,1%) em 2013, trés (27,3%) em 2014 ¢ um
(9,1%) até junho de 2015. Dentre os 11 artigos selecionados, seis (54,5%)
foram publicados em periddicos voltados especificamente para assuntos de
enfermagem e cinco (45,5%) para assuntos de outras categorias. Na figura 1
poderdo ser vistos os titulos dos artigos, os periddicos e ano de publicagao,
além da questdo relacionada ao processo da amamentacdo abordada nestes
estudos.

Em relacdo as questdes relacionadas ao processo da amamentacio
apresentadas nos artigos, notou-se que nove (81,8%) delas abordaram
fatores que interferem no processo de amamentacdo entre maes
adolescentes, oito (72,7%) discorreram sobre o apoio familiar, social e/ou
dos profissionais de saide e cinco (45,5%) sobre prevaléncia/duracdo do
AM. Alguns artigos abordam mais de uma questdo relacionada ao processo
de AM.

Portanto, sobre o  enfoque  dado as  publicagdes,
surgiram trés categorias temadticas: Categoria 1 - Fatores que influenciam o

processo da amamentagdo vivido pela mae adolescente (Figura 2);
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Categoria 2 - A importancia do apoio familiar e profissional no processo do
AM (Figura 3); Categoria 3 — Prevaléncia da amamentacdo de maes
adolescentes (Figura 4).

De acordo com os objetivos dos artigos categorizados acima, houve
uma preocupagdo em identificar os fatores que interferem no processo de
amamentacdo das maes adolescentes. Isso é importante para que a mae
adolescente seja auxiliada no enfrentamento dos obstidculosque possam
surgir, bem como, na constru¢do de sua autonomia para a decisdo de
amamentar.

A maternidade e a amamentacdo na adolescéncia envolvem uma
complexidade de fatores e representam um desafio na assisténcia a saide. A
mae adolescente traz consigo conflitos tipicos desse periodo e, na maior
parte das vezes, ndo se encontra preparada psicolégica nem emocionalmente
para ser mae, transitando de um estado de dependéncia para o de relativa
independéncia’.

O AM tem vital importancia no desenvolvimento e crescimento do
lactente, ndo s6 por seu valor nutricional, imunoldgico e bioquimico, mas
também por trazer beneficios psicologicos para o bindmio mae-filho. Este
vinculo entre as partes pode aumentar a incidéncia e duracdo do AM,
também diminuir a ocorréncia de abuso, de negligéncia e de abandono na
infancia'.

Normalmente, as dificuldades com a amamentacdo sdo mais
prevalentes nos primeiros dez dias de vida do bebé em comparacdo as fases
subsequentes do puerpério, contribuindo para a introducdo de leites
artificiais e o uso de mamadeira e o desmame precoce. Os primeiros dias
apos o parto sdo cruciais para o AM bem sucedido, pois € nesse periodo que
a lactacdo se estabelece, além de ser um periodo de intenso aprendizado
para a mae e adaptacdo do recém-nascido, e, € quando vérias dudvidas e
problemas podem surgir e tornar a mulher vulnerdvel e insegura'’.

Clapis et al. (2013) relatam que as dificuldades apresentadas pelas
maes adolescentes surgem entre 7 a 10 dias apds o parto e estdo
relacionadas ao manejo da amamentagdo, tais como pega e posicionamento

do recém-nascido para a mamada, entre outros''. O que se percebe é que
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ndo existe um preparo e acompanhamento adequados no processo de
lactagdo dessas maes, ocasionando, com isso, a introducdo de mamadeira,
chds e outros leites e consequentemente, ocorre o desmame.

Os efeitos decorrentes da presenca de alteragcdes mamadrias podem
ser minimizados a partir de abordagens educativas realizadas ainda no pré-
natal, voltadas a prevenc¢do e ao tratamento precoce de problemas mamarios,
devendo envolver também os familiares, visto que estes podem exercer forte
influéncia sobre as jovens maes. A falta de informagdes e de seguranca da
jovem mae quanto as vantagens do leite materno para a mae e para a crianga
e as desvantagens da utilizacdo da chupeta, bicos, 4gua e chds no intervalo
das mamadas contribuem para o desmame precoceu.

Silva (2011), em sua pesquisa aponta que apesar de a maioria das
jovens estudadas terem alegado estar em unido estdvel ou casadas, apenas
um pouco mais da metade das mesmas, moravam com o companheiro, o que
certamente dificulta o apoio integral deste no processo de amamentacao.
Outro dado relevante € que, devido a gravidez precoce, muitas jovens
pararam de estudar, o que poderd ser um fator negativo para a saide da
crianca. O nivel de escolaridade da mae influencia na duragdo do
aleitamento materno, ou seja, quanto maior o grau de escolaridade materna,
maior é a probabilidade de a crianca estar em amamentacdo exclusiva’.

No estudo de Camarotti (2011) dentre as razdes alegadas para o
desmame as causas de maior frequéncia foram voltar a trabalhar (46,2%) e
ndo gostar de amamentar (30,8%)13.Enfim, tanto os fatores
socioecondmicos, como a renda familiar e o grau de escolaridade, quanto
culturais, como conhecimentos e crencas a respeito do processo de
aleitamento materno, exercem, em conjunto, influéncia no processo de
amamentagdo entre maes adolescentes.

O apoio familiar e de profissionais da saide foi uma questdo
abordada em grande parte dos artigos deste estudo devido a sua importancia
no processo de amamentacdo por maes adolescentes, como mostra a figura
3.

O processo de amamentagdo € percebido como uma experiéncia

maravilhosa, sendo considerado nos discursos tanto os aspectos biolégicos
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como aqueles referentes as caracteristicas do leite humano, também como
meio de proteger de doencas, quanto aos fatores sociais envolvidos no
processo. No entanto, € preciso ter a compreensdo das possibilidades de
cada mulher para o ato de amamentar e a competéncia para apoid-la e
orientd-la na superacdo de seus limites, além de sensibilidade para valorizar
e compartilhar suas dores e insegurangaslo.

A amamentac¢do na adolescéncia conclama apoio da familia e dos
profissionais de sadde, exigindo destes atores habilidades técnicas e de
comunicacdo que favorecam o vinculo e auxiliem a mae/adolescente no
enfrentamento dos obstidculos aos novos reajustes demandados com a
maternidade e 0 AM'".

De acordo com Spindola (2014), o acolhimento e a postura do
profissional de satde podem influenciar no significado que a mae
adolescente d4 a0 AM e ao cuidado com seu filho. Este estudo destaca o
papel dos profissionais de saide no incentivo a pritica da amamentacao
enfatizando sua responsabilidade. Eles podem contribuir para a diminui¢cao
desta pratica com atitudes passivas de indiferenca nos momentos criticos ou
com 0O sucesso, encorajando as mdes com atitudes ativas em momentos de
dificuldades na amamentagéo”.

A importancia do papel educativo na consulta pré-natal por
profissionais de saide, e a necessidade de treinar estes na prética da
amamentacdo, a fim de ajudar as nutrizes adolescentes para superar as
dificuldades encontradas neste processo € evidenciado. A interagdo entre os
profissionais, nutriz e sua familia € importante, pois propicia a¢des mais
eficazes para a promogdo do AM, em consondncia com a realidade'.

A familia € de fundamental importdncia no cuidado de seus
membros, e € considerado o primeiro espaco de socializacdo do individuo,
onde desenvolve os primeiros conceitos do ambiente que a rodeia, bem
como sua identidade social. Porém, a influéncia de alguns membros da
familia na aderéncia e manutencdo do AM pode ser afetada por fatores
social e cultural, os quais sdo passados de geracao para geragéols.

Embora a pritica da amamentacdo seja um processo bioldgico e

natural, ela é fortemente influenciada por fatores socioculturais que
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envolvem todo o grupo familiar. Neste momento, é necessdrio que o
profissional de satude atue eficientemente na orientagdo aos familiares no
apoio a amamentagdo, discutindo sobre a transmissao de crengas e tabus que
desestimulam essa pratica, porém respeitando-as sem adotar uma posicao
autoritdria'”.

Em sua pesquisa, Mazza (2015) mostrou o papel da familia no apoio
ao processo de amamentacdo, de cuidar da casa e das questdes praticas para
o cuidado do recém-nascido, sublinhando o papel dos membros da familia
em influenciar as praticas de alimentacdo infantil alternativos, que podem
ancorar as agdes de promog¢do da satde, especialmente para o adolescente.
Também foi percebida uma postura autoritaria dos profissionais de saide no
pré e no pos-parto na promocao do AM'®.

Diante do exposto, € notdria a importancia do apoio familiar e do
profissional de saide no processo de amamentacdo a mae adolescente, e
este, deve ser de forma interativa. O contexto social e familiar fornece
valores, bem como os meios concretos para a viabiliza¢cdo do novo projeto
de vida da mae, envolvendo-a no sentido dela refletir em relacdo aos
caminhos que quer seguir, desenvolvendo assim, sua autonomia e
responsabilidade. A interacdo entre profissionais, a mae adolescente e sua
familia € essencial para propiciar acdes mais eficazes para a promog¢ao do
AM.

Na figura 4,0s artigos relacionados sdo aqueles que apresentam a
prevaléncia da amamentagdo, certamente, como consequéncia dos fatores
expostos acima.

Embora se tenha constatado que os indices de amamentacdo no Pais
vém aumentando gradativamente, o resultado ainda encontra-se aquém da
meta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que AME até 180 dias. As
criangcas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até completarem
os 2 anos de idade'’.Indmeras campanhas em prol do aleitamento materno
foram e estdo sendo realizadas, no entanto pouco tem se observado em
termos de mudanca no comportamento das mulheres, principalmente

quando a mie é muito jovem, como a nutriz adolescente'®.
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CONSIDERACOES FINAIS

O método usado neste estudo foi o de revisdo integrativa o que nos
permitiu identificar na literatura brasileira, trabalhos disponiveis sobre os
fatores que influenciam a pratica do aleitamento materno entre maes
adolescentes para um melhor conhecimento desta questdo. Com isso, torna-
se possivel a utilizacdo dos resultados encontrados e a implementagdo de
intervencoes efetivas na assisténcia a satide das maes adolescentes.

Embora tenha sido realizada a procura de artigos em bases com
divulgacdo mundial foi encontrado um nuimero escasso de publicagdes a
respeito deste tema, o que remete a necessidade de serem desenvolvidos
mais trabalhos voltados para os fatores que influenciam na pratica do
aleitamento materno entre maes adolescentes. Analisando estes estudos,
observou-se que, entre outros fatores, o incentivo ao aleitamento materno
feito pelos profissionais da saude, principalmente pelo enfermeiro, que tem
maior contato com as gestantes e puérperas, deve ser trabalhado
intensamente devido a importancia desta pratica.

Evidenciou-se que intervengdes humanizadas dos profissionais de
saude e o estabelecimento de um vinculo de confianga entre esses € a mae
adolescente € essencial para uma melhor adesdo as recomendagdes
educativas e a pratica do aleitamento materno. Diante do exposto, espera-se
que este estudo contribua para um maior conhecimento sobre a questdo

abordada.
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Figura 1 — Artigos incluidos na revisdo integrativasobre amamentagdo entre

maes adolescentes

Titulo do artigo Periodico e ano de | Questao relacionada ao processo
publicacio de amamentacio
A amamentacdo na adolescéncia sob as Revista de Fatores que interferem no processo
“lentes” do discurso do sujeito coletivo divulgagdo de  amamentacdo e  apoio
cientifica AGORA | profissional
2010
A pritica da amamentacdo de mdies | Ciéncia, Cuidado | Dificuldades no processo de
adolescentes nos primeiros seis meses de &Satde amamentagdo, prevaléncia do
vida do filho 2013 aleitamento materno (AM), apoio

familiar e profissional

A préitica do aleitamento materno entre Scientia Medica Indice do AM, duracgio do
maes adolescentes na cidade de Dois 2012 aleitamento materno exclusivo
Corregos, estado de Sdo Paulo (AME), apoio familiar e de
profissionais da satide
Breastfeeding during adolescence: life Journal of Influéncia da histéria de vida,
history of first-time mothers Research contexto familiar e social sobre o
Fundamental Care | significado do AM
(online)

2014
Caracterizacao de parturientes Arquivos de Fatores que influenciam na
adolescentes e de seus conhecimentos | ciéncias da saide | intencionalidade e duragdo do AM
sobre amamentacao (online)

2011
Influence of social support networks for Cogitare Apoio social e familiar no
adolescent breastfeeding mothers in the Enfermagem processo de amamentagdo
process of breastfeeding 2014
Perfil da pritica da amamentacio em Acta Paulista de Fatores que influenciam na pratica
grupos de mies adolescentes Enfermagem e dura¢do da amamentacdo

2011

Préiticas alimentares no primeiro ano de
vida: representacdes sociais de maes

Revista Brasileira
de Enfermagem

Conflito entre amamentar versus
consagracdo de outros alimentos

adolescentes. 2014
Preparo e apoio a mae adolescente paraa | Ciéncia, Cuidado | Fatores relacionados ao processo
prética de amamentacio &Satde de amamentacdo, apoio recebido e

2011 preparo para AM
Prevaléncia de aleitamento materno | Ciéncia & Satiide | Prevaléncia e fatores associados ao
exclusivo e fatores associados: estudo Coletiva AME
transversal com maes adolescentes de 14 2013
a 16 anos em Porto Alegre, RS, Brasil
Social representations of nursing teens Journal of Apoio familiar e postura dos
on breastfeeding Research profissionais de saide quanto ao

Fundamental Care | processo da amamentagio
(online)
2015

Figura 2 — Categoria 1: Fatores que influenciam o processo da amamentacao

vivido pela mae adolescente

Titulo do artigo

Objetivo do artigo

A amamentacdo na adolescéncia sob
as “lentes” do discurso do sujeito
coletivo

Descrever o processo de amamentacdo de mées adolescentes
que tiveram seus filhos em uma maternidade publica
intitulada “Hospital Amigo da Crian¢a”, identificando fatores
que marcaram esse processo € como os profissionais/sistema
de satide podem apoiar essas maes

A prética da amamentagdo de maies
adolescentes nos primeiros seis
meses de vida do filho

Analisar a pratica da amamentacdo de mdes adolescentes nos
primeiros seis meses de vida do filho

Breastfeeding during adolescence:

Identificar os fatores que influenciam no aleitamento
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life history of first-time mothers

materno da mae primipara adolescente e compreender o
significado do aleitamento para esta mulher.

Caracterizagdo  de  parturientes
adolescentes e de seus
conhecimentos sobre amamentacio

Identificar fatores socioecondmicos e culturais, que podem
influenciar no tempo pretendido de amamentagdo de
parturientes adolescentes

Influence of social support networks
for adolescent breastfeeding mothers
in the process of breastfeeding

Investigar a influéncia das redes sociais de apoio no processo
de amamentacdo de nutrizes adolescentes

Perfil da pratica da amamentagdo em

Caracterizar o aleitamento materno entre maes adolescentes e

grupos de mées adolescentes

identificar as experiéncias anteriores da amamentacdo e os
eventos/situacdes que consideram como obsticulo para
amamentagao

Preparo e apoio a mde adolescente

para a pratica de amamentagado

Investigar como maes adolescentes foram preparadas para a
prética do aleitamento materno e conhecer as dificuldades
que elas enfrentam e o apoio recebido neste processo

Prevaléncia de aleitamento materno
associados:
maes
adolescentes de 14 a 16 anos em

exclusivo e fatores

estudo transversal com

Porto Alegre, RS, Brasil

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao AME em
maes adolescentes de 14 a 16 anos cujos bebés de até seis
meses nasceram em Porto Alegre (RS), no ano de 2009

Social representations of nursing

teens on breastfeeding

Conhecer as representacdes sociais das nutrizes adolescentes
sobre amamentacdo

Figura 3 - Categoria 2: A importancia do apoio familiar e profissional no

processo do aleitamento materno

Titulo do artigo

Objetivo do artigo

A amamentagdo na
adolescéncia sob as “lentes” do
discurso do sujeito coletivo

Descrever o processo de amamentagdo de maes adolescentes que
tiveram seus filhos em uma maternidade publica intitulada
“Hospital Amigo da Crian¢a”, identificando fatores que marcaram
esse processo e como os profissionais/sistema de satide podem
apoiar essas maes

A prética da amamentacdo de
maes adolescentes nos
primeiros seis meses de vida do
filho

Analisar a prdtica da amamenta¢do de maes adolescentes nos
primeiros seis meses de vida do filho

A pritica do aleitamento
materno entre maes
adolescentes na cidade de Dois
Corregos, estado de Sdo Paulo

Verificar o indice de aleitamento materno entre mies menores que
20 anos de idade, na cidade de Dois Cérregos, SP

Breastfeeding during
adolescence: life history of
first-time mothers

Identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno da
mie primipara adolescente e compreender o significado do
aleitamento para esta mulher.

Caracterizagdo de parturientes

Identificar fatores socioecondmicos e culturais, que podem

adolescentes e de seus | influenciar no tempo pretendido de amamentacido de parturientes
conhecimentos sobre | adolescentes

amamentagdo

Influence of social support | Investigar a influéncia das redes sociais de apoio no processo de
networks for adolescent | amamentacgdo de nutrizes adolescentes

breastfeeding mothers in the
process of breastfeeding

Preparo e apoio a mie | Investigar como méies adolescentes foram preparadas para a
adolescente para a prdtica de | prética do aleitamento materno e conhecer as dificuldades que elas
amamentacio enfrentam e o apoio recebido neste processo

Social  representations  of | Conhecer as representagdes sociais das nutrizes adolescentes sobre

nursing teens on breastfeeding

amamentagao

Figura 4 - Categoria 3 — Prevaléncia da amamentacio de maes adolescentes

Titulo do artigo

Objetivo do artigo

A priatica da amamentacio de

maes | Analisar a priatica da amamentacio de mdies
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adolescentes nos primeiros seis meses de
vida do filho

adolescentes nos primeiros seis meses de vida do filho

A préitica do aleitamento materno entre
maies adolescentes na cidade de Dois
Corregos, estado de Sdo Paulo

Verificar o indice de aleitamento materno entre méaes
menores que 20 anos de idade, na cidade de Dois
Cérregos, SP

Caracterizacdo de parturientes adolescentes
e de seus conhecimentos  sobre
amamentagdo

Identificar fatores socioecondmicos e culturais, que
podem influenciar no tempo pretendido de
amamentacdo de parturientes adolescentes

Perfil da prética da amamentagdo em grupos
de maes adolescentes

Caracterizar o aleitamento materno entre maes
adolescentes e identificar as experiéncias anteriores
da amamentacdo e os eventos/situagdes que
consideram como obstdculo para amamentacdo

Prevaléncia de aleitamento  materno
exclusivo e fatores associados: estudo
transversal com maes adolescentes de 14 a
16 anos em Porto Alegre, RS, Brasil

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao
AME em mies adolescentes de 14 a 16 anos cujos
bebés de até seis meses nasceram em Porto Alegre
(RS), no ano de 2009
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SCONCLUSAO

A maternidade e a amamentacdo na adolescéncia envolvem uma
complexidade de fatores e representam um desafio na assisténcia a saude.
Este estudo permitiu, a partir dos relatos das maes adolescentes
participantes, melhor compreensdo sobre seus sentimentos, suas
dificuldades e expectativas.A identificacdo desses fatores € importante para
que a mae adolescente seja auxiliada no enfrentamento dos obstiaculos que
possam surgir, bem como, na constru¢do de sua autonomia para a decisao de
amamentar.

As adolescentes neste processo apresentam-se duplamente
fragilizadas — por estarem vivenciando a maternidade e a adolescéncia ao
mesmo tempo — dois processos de transicdo, de grandes transformagdes.
Porém, mesmo tendo alternancia de atitudes e sentimentos, elas vivenciam
com mais intensidade e em quase todo o seu tempo, a maternidade. A
adolescéncia,de certa forma, foi interrompida, deixa de ser vivida
plenamente. Mesmo nao tendo demostrado contrariedade ao assumirem a
papel de mae, em seus relatos havia uma melancolia subentendida.

Na pritica da amamentacdo, as adolescentes revelaram-se
comprometidas com esta fun¢do e dentro de seu contexto de vida buscam
desempenha-la adequadamente. Embora as participantes ndo relatassem
dificuldades relacionadas entre amamentar estando vivendo a adolescéncia e
que tém o conhecimento da importancia do LM para seu filho, os resultados
obtidos revelaram que estd ocorrendo o desmame precoce no universo
estudado, devido as dificuldades, a falta de orientacdo e o apoio dos
profissionais de saide no processo de amamentagdo. Quanto a maternidade,
mesmo sendo adolescentes, elas cuidam de seus filhos tdo bem quanto as
maes adultas.

O contexto social e familiar fornece valores, bem como o0s meios
concretos para a viabilizacdo do novo projeto de vida desta mae,
envolvendo-a no sentido dela refletir em relacdo aos caminhos que quer
seguir, desenvolvendo assim, sua autonomia e responsabilidade. Por outro

lado, o profissional de saide deve estabelecer um vinculo de confianca com
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z

a mae adolescente, que é a base para qualquer trabalho preventivo,
deslocando o foco das praticas irredutiveis e prescritivas para intervengoes
baseadas nos principios de integridade e justiga.

A assisténcia a saude da adolescente gravida é complexa e envolve
as vdarias dimensdes do ser humano: individual/familiar/social. Diversas
dificuldades tornam as maes adolescentes vulnerdaveis, o que pode implicar
na pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentacdo, dentre
outros problemas.

Considerando o exposto, a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes deve ser motivo de constante preocupagdo para pais,
educadores, profissionais de saude, além de governantes, devido as suas

consequéncias de alto impacto individual e social.
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Apéndice A

Caracterizacio:

Idade:

anos

Escolaridade (série que estd cursando ou em que interrompeu os estudos):

Gestacdo anterior: sim nao
Se afirmativo, ha quanto tempo: anos/meses
N° de filhos:

Mora com quem:

Unidade de Sauide que a acompanha:

Questoes norteadoras:

Me conta o que significa para vocé amamentar estando na
adolescéncia?

Estando vocé na adolescéncia, me fale o que facilita amamentar seu
bebeé.

O que dificulta amamentar seu beb&?

Onde e como vocé obteve o conhecimento sobre aleitamento
materno que possui?

Como ¢ a amamentacdo de seu filho para seus pais, amigos,
companheiro/namorado?

Em relacio a amamentagdo, como os profissionais de saide da

unidade onde vocé frequenta fazem o seu acompanhamento?
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A menor , sob

sua responsabilidade, estd sendo convidada como voluntéria a participar da
pesquisa “Adolescer e amamentar — vivéncia de maes no constructo do
desenvolvimento de um ser humano”. Nesta pesquisa, pretendemos
compreender o que significa para a mae adolescente vivenciar a fase da
adolescéncia e a pratica do Aleitamento Materno.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que a
amamentacgdo, tdo importante para mae e filho, pode se tornar um problema
para uma mae adolescente que vivencia tantas modificacdes e incertezas,
caracteristicas préoprias da adolescéncia, podendo ter como consequéncia o
desmame precoce, dentre outros. Busca-se uma compreensdo oriunda a
partir dos relatos dos sentimentos, das dificuldades e das expectativas das
adolescentes que amamentam, para fundamentacio de uma proposta
assistencial que consolide estratégias de enfrentamento no cotidiano dos
servicos de saide, uma mudan¢a/melhoria da qualidade da assisténcia a mae
adolescente.

Para a realizagdo desta pesquisa serd feita uma entrevista semi-
estruturada, conduzida a partir de um roteiro bdsico, contendo questdes
abertas e, que apds a concordancia da entrevistada, a entrevista serd gravada.
Posteriormente a entrevista serd transcrita para andlise e interpretacdo
documental.

Para participar desta pesquisa, a menor sob sua responsabilidade ndo
terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Ela serd
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Vocé€, como responsavel pela menor, poderd retirar
seu consentimento ou interromper a participagao dela a qualquer momento.
A participacdo dela € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendida

pelapesquisadora que ird tratar a identidade da menor com padrdes
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profissionais de sigilo. A menor ndo serd identificada em nenhuma
publicagdo.

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos. Trata-se do
desconforto para responder aos questionamentos e a possibilidade de quebra
de sigilo. Neste caso, se a entrevistada se sentir desconfortdvel, podera
interromper a entrevista a qualquer momento. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a
entrevistada tem assegurado o direito a assisténcia necessdria gratuita. Os
resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O nome ou o material
que indique a participagdo da menor ndo seré liberado sem a sua permissao.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsdvel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma cOpia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra serd fornecida a vocé€. Todas as suas paginas devem

ser rubricadas pelo responsavel e pesquisadores.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade , responsavel
pela menor , fui informado (a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar a decis@o da menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Divinépolis, de de20__ .

Assinatura do (a) Responsével

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé

podera consultar:

Dados e contatos dos Pesquisadores:

Angela Mendes Taveira

(pesquisadora mestranda em Enfermagem — Universidade Federal Sao Joao
del Rei/MG)

Endereco: rua D. Pedro I, 300, bairro Vila Cruzeiro - Divinépolis/MG -
Fone: (37) 99541472

angela-taveira@hotmail.com

Prof. Dr. Alisson Aratjo

(pesquisador orientador — Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei/MGQG)
Endereco: rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, bairro Chanadour -
Divin6polis/MG - Fone: (37) 3221 1402

alissonaraujo @ufsj.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus
Centro Oeste Dona Lindu - CEPES/CCO

Endereco: Rua Sebastiao Goncalves Coelho

Bairro:Chanadour CEP:35.501-296

UF: MG Municipio: Divindpolis

Telefone: (37)3221-1580  Fax: (37)3221-1580 E-mail:

cepes_cco@ufsj.edu.br
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Apéndice C

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidadacomo voluntdria a participar da pesquisa
“Adolescer e amamentar — vivéncia de maes no constructo do
desenvolvimento de um ser humano”. Nesta pesquisa, pretendemos
compreender o que significa para a mae adolescente vivenciar a fase da
adolescéncia e a prética do Aleitamento Materno.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que a
amamentagdo, tdo importante para mae e filho, pode se tornar um problema
para uma mae adolescente que vivencia tantas modificagdes e incertezas,
caracteristicas proprias da adolescéncia, podendo ter como consequéncia o
desmame precoce, dentre outros. Busca-se uma compreensdao oriunda a
partir dos relatos dos sentimentos, das dificuldades e das expectativas das
adolescentes que amamentam, para fundamentacio de uma proposta
assistencial que consolide estratégias de enfrentamento no cotidiano dos
servicos de saude, uma mudanga/melhoria da qualidade da assisténcia a mae
adolescente.

Para a realizagdo desta pesquisa serd feita uma entrevista semi-
estruturada, conduzida a partir de um roteiro bdasico, contendo questoes
abertas e, que apds a concordancia da entrevistada, a entrevista serd gravada.
Posteriormente a entrevista serd transcrita para andlise e interpretacdo
documental.

Para participar desta pesquisa, o(a) responsdvel por vocé deverd
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé€ ndo terd nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecida
em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se.
O(A) responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento. A sua participa¢do é voluntdria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modifica¢do na
forma em que € atendida pela pesquisadora que ird tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Voc€ ndo serd identificada em nenhuma

publicagao.
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Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos. Trata-se do
desconforto para responder aos questionamentos e a possibilidade de quebra
de sigilo. Neste caso, se voce se sentir desconfortavel, poderd interromper a
entrevista a qualquer momento. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, voc€ tem assegurado o
direito a assisténcia necessdria gratuita. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao e a do responsavel. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsdvel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma cOpia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Todas as suas pdginas devem
ser rubricadas pelo responsavel e pesquisadores.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os
fins académicos e cientificos.

Eu, ,

portadora do documento de Identidade , fui

informada dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas didvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e poderei modificar a decis@o de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma cépia deste termo
de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Divinépolis, de de 20 .

Assinatura da menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

Dados e contatos dos Pesquisadores:

Angela Mendes Taveira

(pesquisadora mestranda em Enfermagem — Universidade Federal Sao Joao
del Rei/MG)

Endereco: rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, bairro Chanadour -
Divinépolis/MG - Fone: (37) 99541472

angela-taveira@hotmail.com

Prof. Dr. Alisson Aratjo

(pesquisador orientador — Universidade Federal de Sao Jodao del Rei/MGQG)
Endereco: rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, bairro Chanadour -
Divinépolis/MG - Fone: (37) 3221 1402

alissonaraujo @ufsj.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus
Centro Oeste Dona Lindu - CEPES/CCO

Endereco: Rua Sebastiao Goncalves Coelho

Bairro:Chanadour CEP:35.501-296

UF: MG Municipio: Divinépolis

Telefone: (37)3221-1580  Fax: (37)3221-1580 E-mail:

cepes_cco@ufsj.edu.br



