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Resumo: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo objetivo foi descrever o processo de
amamentacdo de mdes adolescentes, as quais tiveram seus filhos em uma maternidade publica
intitulada como “Hospital Amigo da Crianga”. Utilizou-se como modalidade metodoldgica a
Representacdo Social e como recurso para analise de dados o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A
coleta de dados foi realizada no més de marco de 2006, sendo que 0s sujeitos constituiram-se de cinco
adolescentes que tiveram seus filhos no ano de 2005, na maternidade Dona Catarina Kusss, localizado
em Mafra/SC. Por meio dos depoimentos colhidos concluiu-se que, a experiéncia da amamentagédo
para adolescentes, representa um evento importante de crescimento pessoal e formacdo de vinculo
afetivo com o filho recém-nascido, e pode ser uma experiéncia prazerosa de sucesso, se tiver incentivo
de uma rede de apoio efetiva (familia, comunidade e profissionais de salde).

Palavras Chaves: Aleitamento Materno, Adolescente, Enfermagem

Abstract: This investigation fave a qualitative nature and your objective is discribe the process of
beast-feeding with adolescente mothers that her babys born in a public maternity entitled “Hospital of
Cildren friend”. The modality methodology utilized was yhe social representation, and the discurse of
collective subject was utilizid hor recourse analysis material. The material was collected and make
from march 2006, the subjects was five adolescents that her babys boned inthe year 2005, on “Dona
Catarina Kuss” maternity. This hospital is localized in the city on Mafra, state of Santa Catarina.
Acress the deposition it follows that beast-feeding experience for adolescent mothers is an impertant
event for the personal increse and formation affective entail with for neborn baby. And is can a
experience of sucess if existe a affective support (family, community, health profissional)
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1977) define como adolescéncia o periodo da vida
compreendido entre a faixa etaria de 10 a 19 anos. Esta populacdo foi definida, também, como
prioritaria no que se refere a atencdo a saude.

A populacdo de adolescentes representa cerca de 20% a 30 % da populagdo mundial, um
quantitativo que vem aumentando, em particular nas zonas urbanas de paises em desenvolvimento. No
Brasil, no ano 2000, este grupo correspondia a 20,8% da populacéo total (IBGE, 2005).

Neste periodo, definido como adolescéncia, ocorre um conjunto de transformagdes, corporais,
fisioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais, marcando um importante periodo do ciclo de vida de um
individuo, de forma a engendrar a formacédo de sua identidade.

No que se refere a vida reprodutiva e sexual, por exemplo, pode-se colocar em pauta um
fendbmeno recorrente no cendrio mundial e em especial no Brasil — a gravidez na adolescéncia. No
caso brasileiro, estudos tém apontado que entre adolescentes a gravidez indesejada chega a uma
proporcdo de 50% (PINTO et al, 1980; CARMANO, 1998), assim tem sido considerado um
importante problema de salde publica, na medida em que, para além do aumento do ndmero de
gravidez, observa-se, concomitantemente, a diminuicdo da idade das adolescentes gravidas.

Comumente, este fendmeno acontece contrariamente ao desejo dessas meninas/mulheres, e
sem o apoio familiar e social. Neste contexto, frequentemente, o aborto realizado de forma ilegal e em
condi¢des inadequadas torna-se uma pratica recorrente, constituindo-se, assim, em uma das principais
causas de 6bitos por problemas relacionados a gravidez adolescente (BRASIL, 1999 a).

Embora se julgue que esta é uma situacdo de grande relevancia e que muito ainda ha que ser
feito, tanto no controle, quanto na prevencdo da gravidez precoce, torna-se necessario também o
acompanhamento dessas meninas/mulheres, tanto no cuidado de si quanto no cuidado com os filhos,
pois os leitos das maternidades brasileiras tém sido ocupados a cada dia por mais mées adolescentes.
Dos partos assistidos no Sistema Publico de Saude (SUS), em 1996, 25,7% foram relativos a mulheres
na faixa etaria entre 10 e 19 anos, representando 3 milhdes de partos anuais. Entre 1993 e 1998
observou-se um aumento de 31% no nimero de partos de adolescentes entre 10 e 14 anos (BRASIL,
1999b).

A gravidez precoce agrava as condigdes de vida, na medida em que pode levar ao aumento do
numero de gravidez, de abortamento, do consumo de cigarros e drogas ilicitas, além de contribuir para
0 atraso de desenvolvimento, dificuldade no seguimento dos estudos, consequentemente, também o
desemprego. Em decorréncia da complexidade desses fendmenos, pensa-se nas dificuldades
vivenciadas por estas meninas/mulheres, em outros eventos ou processos de sua vida sexual e
reprodutiva, como por exemplo, a amamentagdo, pois quando a gravidez precoce ocorre em
populagdes de renda baixa, o filho gerado pela adolescente pesa nas praticas alimentares da familia,
durante o primeiro ano de vida, necessitando ainda mais do leite materno.

Neste sentido, procurou-se descrever o processo de amamentacdo de maes adolescentes, as
quais tiveram seus filhos em uma maternidade publica intitulada como “Hospital Amigo da Crianga”,
identificando os fatores que marcaram esse processo, a partir de seus proprios depoimentos e
desvelando sua opinido quanto e como os profissionais/sistema de salde podem apoiar as
adolescentes, durante o periodo de amamentacao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, o qual buscou explorar dimensBes da
singularidade humana, compreendendo o sentido da experiéncia dos sujeitos pesquisados
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 1998).

Como modalidade metodologica, elegeu-se a Representacdo Social (LEFEVRE,
LEFEVRE,2003) por se apresentar como uma forma de pensamento de um coletivo e ganhar
visibilidade no conjunto dos discursos de uma determinada formagéo social, em um dado momento
histdrico, acerca de um tema. Neste caso, 0 grupo ou formacao social foram as adolescentes e o tema
em foco, a amamentacéo.

Nesta perspectiva, como recurso para analise dos dados utilizou-se o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), cujo desenho de aplicacdo baseia-se na sintese originada de um discurso/perspectiva
individual, e que por meio do tratamento de dados expande-se, tomando a forma de um discurso
coletivo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 1998).

A coleta de dados foi realizada no més de marcgo de 2006, sendo que 0s sujeitos constituiram-
se de cinco adolescentes, as quais tiveram seus filhos no ano de 2005' na maternidade Dona Catarina
Kusss?, localizado em Mafra/SC.

Para coleta de dados foi realizada entrevista livre, em profundidade, com base em roteiro
constituido de perguntas do tipo descritivo. Estas entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas,
durante visitas previamente agendadas, nas residéncias dos sujeitos. As observacdes gerais do contexto
da entrevista foram fielmente registradas em um diério de campo.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em Pesquisa da PUC/PR, atendendo as
prerrogativas da Resolugcdo n°. 196/96 CNS-MS, que trata de aspectos éticos da pesquisa com Seres
Humanos e ao Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8069/1990, em particular ao que se
encontra nos Capitulos pertinentes aos Direitos Fundamentais, quais sejam os Direitos a Vida; o
Direito a Saude e os Direitos a Liberdade, Respeito e Dignidade, sendo aprovada sob o protocolo
n°1033. As participantes deste estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE e foram identificadas pela letra A (significando adolescente) e numeragédo
consecutiva.

! Durante o ano de 2005 cerca de 25% dos partos assistidos na Maternidade Dona Catarina Kuss foram de
mulheres entre 10 e 19 anos, com uma concentracdo que se inicia aos 14 anos; assim, estabeleceu-se a faixa
etaria de 14 a 19 anos como critério de inclusdo para os sujeitos deste estudo, além de residir na zona urbana do
municipio, visto a dificuldade de deslocamento dos pesquisadores, em caso de locais mais distantes.
? Trata-se de uma instituicdo ptblica, pertencente & Secretaria de Estado da Satde (SES), constituida de 33 leitos
obstétricos e atende a uma populacdo designada como de baixo risco. Este servi¢o possui um Banco de Leite
Humano (BLH) em funcionamento desde 1987, que atende a regido do Planalto Norte catarinense. Em 1994,
recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” (HAC) do Fundo das Na¢des Unidos pela Infancia (UNICEF) e
Ministério da Saide (MS), tendo sido o primeiro servigo da regido Sul do Brasil e 0 sétimo no cenario brasileiro
a receber tal distingdo, tendo contemplado a implementacdo dos 10 passos para o sucesso do aleitamento
materno.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos foram adolescentes com idades de 14 (uma), 18 (uma) e 19 anos (trés). A
adolescéncia é considerada um fator de risco para o desmame, conforme demonstrado em estudo
coorte realizado em Pelotas/RS, em criangas nascidas em 1993, em que se verificou a prevaléncia de
amamentacdo aos seis meses de idade menor em mées adolescentes que em adultas (GIGANTE;
VICTORA; BARROS, 2000).

Todas as participantes eram primiparas. A maioria (trés) referiu unido do tipo consensual com
0 pai da crianga; uma declarou-se casada e uma solteira. Para Viera, Silva e Filho (2003) ao engravidar
as adolescentes apresentam maior proporcdo de solteiras, todavia a mudanca da situacdo conjugal é
importante para a estabilidade emocional e financeira dessas maes, caracterizando-se em fator positivo
para o desenvolvimento de seus filhos.

Quanto a escolaridade, a maioria das entrevistadas (quatro) referiu ndo ter interrompido os
estudos, em decorréncia da gravidez.

Com relacdo a ocupagdo, trés participantes denominaram-se “do lar”; outras duas referiram
ocupacdo do tipo informal: uma revendedora de cosmético e outra manicure. A renda média familiar
declarada pelas trés das entrevistadas foi menor que dois salarios minimos; duas ndo sabiam informar.
A abordagem de renda é fundamental ao se analisar a questdo da saude da mulher brasileira, em
especial daquela de menor renda, pois tem caréncias marcadas — aquilo que se denomina de
“necessidade basica”, as quais interferem na salde e bem-estar (BRASIL, 2001). Assim como a
existéncia de vida conjugal e atividades fora do lar (compromisso com os estudos escolares) que sdo
citados como fatores associados ao desmame precoce em méaes adolescentes (FROTA; MARCOPITO,
2004).

E relevante ressaltar o que referiu A3, estudante e solteira, reside com a familia e o filho,
totalizando seis pessoas, quando indagada qual era o total da renda da sua familia, disse:

[...] N&o sei, ndo tenho nem idade!!![...] (A3)

A adolescéncia é uma fase do ciclo da vida marcado pela construcdo/ definicdo da
personalidade, enquanto algumas adolescentes recebem a gravidez e a percebem como um fator de
amadurecimento, outras, como A3, ainda ndo despertaram para a responsabilidade de gerar e prover
uma crianga, sendo este um dos fatores levantados por Uzcategui (1997) como um grave problema de
satde publica em todo o mundo, principalmente em familias de baixa renda, populacéo, as quais séo
de risco para agravos a saude.

Essas adolescentes iniciaram suas atividades sexuais com a idade de 13 (duas), 16 (duas) e 17
(uma) anos. Assim, este é um fator que deve ser considerado, por oportunidade do planejamento das
politicas para adolescentes. No entanto, Nery e Vanzin (1998) afirmam que essas politicas sdo
excelentes no papel. Todavia, quando de sua aplicacdo, encontra obstaculos em virtude da escassez de
recursos humanos qualificados e das condi¢es precérias de atendimento, tanto institucional quanto
comunitario.

Quanto ao conhecimento de métodos contraceptivos, todas relataram conhecimento,
principalmente da camisinha, sendo que somente A2 referiu o uso de pilula, concomitantemente com a
amamentacdo, e Al, A4 utilizam a camisinha. A3 refere ndo ter vida sexual ativa, no momento, por
isso ndo esta utilizando nenhum método.
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Quando indagadas onde adquiriram os métodos anticoncepcionais que utilizavam, trés
disseram que os compraram em farmacia e duas referiram o posto de salide como ponto de distribuicao
dos mesmos. O que denota a baixa procura dos servi¢cos que deveriam estar preparados para o
atendimento de adolescentes e jovens, buscando nas orientagdes de saude sexual e reprodutiva
cidadaos mais livres e conscientes (NERY; VANZIN, 1998).

Na questdo sobre o recebimento de algum tipo de orientacdo sexual, onde e quem as deu, todas
relatam que receberam. A2 reflete:

“[...]1 A gente recebe informagdes deste tipo de todos os pontos, porque hoje em dia ta tudo
bem colocado, acho que € relaxo mesmo de adolescente deixar acontecer (falando da gravidez) [...]”
(A2)

Observa-se neste relato um amadurecimento precoce desta adolescente, sendo que seu filho foi
planejado e desejado apds sua unido legitimada na Igreja.

Citam como lugares de recebimento de informacfes a casa e a escola, todavia em nenhum
momento as unidades de salde foram vistas como ponto de referéncia para a orientacdo sexual e
reprodutiva dessas adolescentes.

A falta de conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis é fator chocante nos
discursos das adolescentes, pois citam a pilula como principal método contraceptivo, todavia, ndo
percebem as agravantes consequéncias de uma iniciacdo sexual precoce, sem 0 uso de preservativo.
Tal fato é alarmante, retratado por Girondi, Nothaft e Mallmann (2006), que atualmente, 30% das
meninas com idade entre 15 e 19 anos tém vida sexual ativa, sendo que apenas 3,6% das meninas e
22,2% dos meninos usam preservativo durante as relacfes sexuais.

O parto cesariana prevaleceu nos nascimentos dos bebés dessas maes adolescentes, alguns
pelo discurso de que muitas ainda ndo tem desenvolvimento compativel com um trabalho de parto
natural, ou mesmo outras indicacdes citadas nas falas dos sujeitos, como sofrimento fetal ou ma
formagé&o congénita do feto.

No aspecto de a adolescente gerar um beb& com “defeito”, observou-se a enorme carga
emocional em termos elaborativos nesta complicada situacdo. Na fala de A4, detectou-se a
desestruturacdo da familia, assim como relatou Murphy (1993), principalmente quando relata que ela e
seu companheiro tém vida sexual regular (entendendo como ruim), relatando que parou de usar
anticoncepcional porgue tinha muita intimidade com o companheiro:

“[...] N&o tomo anticoncepcional, nada, até porque nossa filha veio com esse problema, a
gente quase nem (falando das rela¢fes sexuais)... até enfraqueceu bastante nossa relagéo[...] ” (A4)

Organizacéo dos Discursos

Os discursos foram organizados em 4 teméticas, as quais sdo resultantes das seguintes
indagac6es: O que significa a adolescéncia para vocé? Como foi sua gravidez e o nascimento do bebé?
Como vocé vivenciou o periodo da amamentacdo? Como os profissionais da satde podem ajudar as
adolescentes na fase da amamentacdo? As tematicas foram procedidas das ideias centrais (IC) e dos
discursos do sujeito coletivo (DSC).
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Tema 1 — Significados da Gravidez

IC 1 - Amadurecimento precoce

IC 2 - Tempo de conhecimento e aprendizagem

IC 3 - Oportunidade de formar uma familia

O significado da adolescéncia parece mudar em decorréncia da gravidez, pois foi observado,
no discurso do sujeito coletivo, que esta fase pode ser vivenciada de diversas formas. No entanto,
existe um conflito de sentimentos que giram em torno da ideia de amadurecimento precoce, em que se
pode desenvolver uma aprendizagem com a situacdo conflitante ou até mesmo vista como uma
oportunidade de mudanca de vida e formacao de uma familia.

DSC 1:

[...] Olha, foi muito bom. Eu acho que amadureci muito rapido, mas assim desde a
minha infancia, a minha adolescéncia foi mais cedo hoje eu ndo posso dizer que
tenho uma vida de adolescente. Eu j& tenho uma vida assim, vamos dizer de adulto,
sabe? Mas eu ndo perdi a minha adolescéncia. Eu posso dizer que, vamos dizer, que
eu aproveitei, fiz tudo o que tinha para fazer [..] Adolescéncia é tempo de
conhecimento, aprendizagem é onde ela forma o caréater, que ela se forma como
pessoa eu acho que foi superimportante a gravidez pra mim, principalmente para
minha formac&o como pessoa, aprendi bastante depois do nascimento dela [...] Tem
gente que coloca o parto, a gravidez, como uma coisa que complica que atrapalha
mais pra mim foi a melhor coisa, até porque eu ndo sou mée solteira, a gente
formou uma familia agora [...]

Segundo Girondi, Nothaft e Mallmann (2006) falar em adolescéncia implica, de certo modo,
em uma referéncia ao bioldgico, mas na experiéncia atual que essas meninas vivenciaram, constatou-
se que a maternidade pdde ser vista de forma positiva pelas adolescentes.

Apesar de a gravidez precoce se encontrar com frequéncia relacionada a um contexto de
desvantagem social, torna-se necessario salientar que pode ser um importante fator na sua constitui¢do
pessoal e social, pois traz interferéncias sobre novas formas de relacionamento e reconhecimento
social e de atuacdo em seu cotidiano (LEAL; WALL, 2005).

Tema 2 — Os sentimentos que permeiam a gravidez

IC 1 - A gravidez cansa

IC 2 - A gravidez da medo

IC 3 — Sentimento de incapacidade

IC4 - E uma experiéncia maravilhosa
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Os discursos demonstraram fatores de risco e seguranga que vivenciaram as adolescentes,
contudo apresentaram acréscimo aos valores da escala de autoestima interpondo-se a busca da
identidade, expectativas familiares e sociais interrompidas, amor e desamor nas relacdes interpessoais,
como em estudo semelhante realizado por Montes et al (2006).

DSC 2:

[...] Ta sendo bom, s6 cansa [...] E complicada, porque eles falam que eu tenho que
cuidar da minha vida [... Ah, eu fiquei feliz quando soube que estava gravida,
apesar da minha idade, né? No comeco é uma alegria e ndo tem como explicar e
depois passa um medo, sabe? Sera que eu vou dar conta mesmo? Mesmo a gente se
preparando antes... na hora da um medo [...] O que mais da medo é da hora do
parto [...] Eu pensava sera que vou saber cuidar? Porque eu era uma menina assim
que jogava bola, sabe? Estudava l6gico, mas ndo queria muito saber de nada com
nada. Eu falava pra mée seré que eu vou saber cuidar? [...] Na minha adolescéncia
eu achava que tudo era 10, tudo... sabe? Tudo era maravilhoso, hoje, assim eu
possO ver que eu quase ndo aproveitei a minha adolescéncia, apesar de que, a
gravidez foi a melhor experiéncia pra minha vida até hoje [...]

Fica evidente no discurso dessas adolescentes que a ocorréncia de gravidez e maternidade
nessa fase da vida implica em um somatorio de mudancas que exigem repensar no futuro com o filho,
geralmente ndo desejado, como ja havia dissertado Vieira, Silva e Filho (2006).

Porém, as maximas de cansago, medo e sentimento de incapacidade se contrapfem a

referéncia de gravidez como experiéncia maravilhosa, no entanto ndo é exclusividade das mées
adolescentes.

Leal e Wall (2005) corroboram que a gravidez na adolescéncia provoca um conjunto de
impasses comunicativos no ambito pessoal e sécio familiar, trazendo sérios problemas para projetos
educacionais, para a vida familiar, para o desenvolvimento pessoal, social e profissional da jovem
gestante, conforme vem sendo reconhecido pela literatura.

O prejuizo de ser gestante adolescente é duplo: nem adolescente plena, nem adulta

inteiramente capaz. Ao engravidar a jovem enfrenta, paralelamente, tanto 0s processos de
transformacdo da adolescéncia como os da gestagdo (LEAL, WALL, 2005).

Tema 3 — A experiéncia da amamentacao

IC 1 - Aimporténcia da Rede de apoio efetiva na amamentagéo
IC 2 — Sentimento maravilhoso de capacidade
IC 3 - Sentimento de superacéo

IC 4 - Desmistificacdo de tabus a cerca do processo de amamentagao

Estudos recentes mostraram que as melhores taxas de adesdo a amamentacdo devem-se as
intervencdes de profissionais de salde no pré-natal, no puerpério imediato e na puericultura e que as
maes que mais se beneficiaram com essas a¢des foram as adolescentes, o que reforca a importancia
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das atividades educativas e a continuidade do acompanhamento a todos os grupos de mulheres no
processo de amamentacdo (VIEIRA, SILVA, B. FILHO, 2003).

Uma das mais importantes ideias centrais, observada no discurso do sujeito coletivo desta
pesquisa, remete-se ao fato de que existe uma rede de apoio efetiva em torno do processo de
amamentacdo e que, apesar do medo e das dificuldades referidas a gestacéo e ao parto, a amamentacao
é trabalhada de forma bastante eficiente, deixando a mée-adolescente empoderada para esta acéo.

DSC 3:

[..] Tanto no ambiente familiar como com o auxilio do Banco de leite da
Maternidade, foi, eu acho, assim, que indispensavel. Sempre tive apoio tanto la
como em casa. SO que um dos meus bicos era invertido e quando ele pegou rachou.
Mas também foi menos que 24 horas e melhorou e eu continuei amamentando
normal [...] Olha, a gente se sente muito mais capaz em saber que sozinho a gente
da conta de cuidar e que eu posso dar o que ele vai precisar. Por mais que 0s outros
falem que ela mesma tem que provar e amamentar para saber qual sentimento
maravilhoso que surge no coracdo da gente depois que vé eles desse tamanho,
crescendo e se desenvolvendo sem doenga nenhuma, nem gripe nada, nada mesmo.
E maravilhoso, s6 provando para saber [...] Se a gente quer, a gente consegue e vai
até o fim. Porque ndo é um bicho [de sete cabecas], é que nem eu falei... E a melhor
coisa do mundo [...] Foi dificil, porque ela ficou na incubadora, ficou 26 dias na
incubadora entdo, eu ia esgotando, fez a cirurgia da mielo, dai num domingo os
avos daqui desceram pra ver ela e me chamaram pra amamentar, meu Deus, foi
maravilhoso, amamentei, ela mamou bem, pegou certinho o peito. Na segunda feira
eu cheguei tinha dado uma infecgdo no intestino e perfurou, tiveram que fazer
colostomia. Na terca feira ela ficou bem malzinha e parou de mamar, ficou uns 16
dias, mais ou menos, sem mamar. Eu sé esgotava de 2 em 2 horas e dai ela tomou
sangue e tudo assim, entdo ndo tinha nem como, mas eu sempre cuidando. Dizia pra
mde “mde eu preciso de leite pra quando ela sair né. Até os médicos falavam
bastante pra me incentivar. Eu me internei par amamentar ela, assim a gente ficava
sempre juntinho e eu ia amamentando, dai quando ela tinha 6 pra 7 meses meu leite
tipo que quis dar uma parada... Dai minha méde se desesperou e me levou na
maternidade, eles complementaram meu leite com o leite da Maternidade dai a
gente foi embora. Dai a minha méae levava de 15 em 15 dias congelado, eu fiquei até
1 ano e 2 meses amamentando ela, porque eu ndo queria tirar ela antes dela fazer a
Gltima cirurgia...Eu acho que amamentar € a coisa mais maravilhosa. Ser mae é a
coisa mais maravilhosa desse mundo, eu hoje posso dizer que uma méae de verdade
ndo deixa de amamentar seu filho [...] A “mulherada é muito burra” com 4 meses ja
dao sopinha batida no liquidificador. No comeco foi muito dificil, porque partiu
meu peito, mas eu comprei uma pomadinha e logo sarou. Depois empedrou meu
leito, dai a mulher foi 14 em casa (referindo-se a profissional do Banco de Leite), fez
compressa, e tirava leite, eu doei, mas depois ndo enchia mais tanto, eu dava de
mama e era suficiente. A primeira mamada é horrivel, porque a gente ndo sente
nada, esta anestesiada e deitada. E o bebé chorava. Quando eu tava gravida ja
pensava em amamentar, porque a gente vé propaganda falando que a amamentacgédo
é importante para a crianca e evita doencgas. Quando tive problema de rachadura
tinha horas que eu pensava em desistir, que ndo agquento mais. E uma coisa que vai
fazer bem para o filho, porque ele vai ficar bem mais forte. Eu ndo acredito muito
em secar o leite, acho que é preguica mesmo. E as pessoas falam que o leite ndo
sustenta. Eu também achava que ndo sustentava, mas sustenta. E dificil. Hoje em
dia ninguém mais quer dar. As vezes a gente fica desesperada, porque chora, chora,
chora, e parece que néo sustenta, mas ndo é [...] Eu ndo acredito muito em secar o
leite, acho que € preguica mesmo. E as pessoas falam que o leite ndo sustenta. Eu
também achava que ndo sustentava, mas sustenta. Eu acho que vem mais da cabeca

[.].
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Para Leal e Wall (2005) o contexto social e familiar, no qual o adolescente esta inserido,
representa papel fundamental nesta etapa da vida, fornecendo valores, regras e expectativas, bem
como 0s meios concretos para a viabilizagdo de seu novo projeto de vida. E necessario, portanto, que
acOes sejam dirigidas a todos os adolescentes por intermédio de uma rede de apoio, que estimule o
autocuidado, nesta situacdo de gravidez precoce, bem como os cuidados com o filho.

O processo de amamentacdo € percebido como uma experiéncia maravilhosa, sendo
considerado nos discursos tanto os aspectos bioldgicos como aqueles referentes as caracteristicas do
leite humano, também como meio de proteger de doengas, quanto aos fatores sociais envolvidos no
processo, nos quais se denota a maxima que s6 é uma verdadeira mae, quem realmente amamenta o
seu filho.

A influéncia dos hébitos culturais regionais e a necessidade de se promover programas de
incentivo a amamentacao, necessitando de abordagens regionalizadas para a promocao do aleitamento
materno (VIEIRA; SILVA; B. FILHO, 2003) independente da situacdo social em que a adolescente se
encontre, ficam evidentes no discurso do sujeito coletivo 3 e, principalmente a necessidade de
oportunidade para refletir, construir um projeto de vida e concretiza-lo.

Tema 4 — Como ajudar as adolescentes no processo de amamentacao

Mesmo afirmando que a amamentagdo depende do querer da mulher/mé&e/ adolescente, estas
referem ser indispensavel a ajuda dos profissionais de saude, principalmente por meio das palestras.

IC 1 — Educagéo em Saude

DSC 4:

[...] Eu acho que continuar as palestras é essencial, [deve-se] anunciar para as
maes que quiserem vir [palestras.... até as proprias académicas de enfermagem
estdo fazendo palestra. Eu acho que até ndo é tanto do profissional, vem mais da
cabeca a gente aceitar, a gente querer, porque eu assim até iria. Posso dizer que
nunca fui numa palestra, eu sempre cuidava do meu seio, fazia né... até eu tinha
bico entdo foi mais facil, mas eu acho que muito vai se a gente quer, se gente quer a
gente consegue e vai até o fim [...]

A superacdo das dificuldades de comunicacdo e didlogo entre pais, filhos e profissionais de
salde pode ajudar muito a diminuir a ocorréncia da gravidez entre adolescentes e a prevenir o
desmame, quando se tratar de nutrizes precoces (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003). Todavia, a prevencao
ndo se limita ao fornecimento de informacGes a respeito do uso de contraceptivos, ou ao acesso a
camisinha, ao tipo de parto que devera escolher, ou como oferecer o préprio leite ao filho, mas
envolve participacdo ativa do adolescente no sentido dele refletir em relagdo aos caminhos que pode
tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia e responsabilidade. O desenvolvimento de um
vinculo de confianca entre o adolescente e o profissional é a base para qualquer trabalho preventivo.
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CONCLUSAO

De fato, a gravidez precoce gera algum tipo de dificuldade, por isto recebe atencéo especial no
periodo puerperal, todavia, por outro lado, observa-se que em muitas situacGes estas dificuldades sdo
superadas, especialmente nos casos em gue se evidencia o apoio da familia e da equipe de salde.

Os profissionais de salde sdo coadjuvantes desta experiéncia e desempenham papel
importante, tendo a oportunidade de colocar seu conhecimento a servi¢go do bem-estar da mulher e do
bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas intervencdes sdo necessarias para assegurar a
salide de ambos, podendo minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer e orientar (BRASIL,
2001).

O aleitamento materno tem vital importancia no desenvolvimento e crescimento do lactente,
ndo s6 por seu valor nutricional, imunolégico e bioguimico, mas também por trazer beneficios
psicolégicos para o binbmio mae-filho. Este vinculo entre as partes pode aumentar a incidéncia e
duracdo do aleitamento materno, também diminuir a ocorréncia de abuso, de negligéncia e de
abandono na infancia. O leite humano supre todas as caréncias nutricionais da crianca, possui 160
substancias que suprem todas as caréncias nutricionais das mesmas, entre elas: proteinas, sais
minerais, carboidratos, gorduras em suspensdo. Contém ainda endorfina (substancia que ajuda
suprimir a dor) e todos os nutrientes necessarios como: agua, lactose, fésforo, ferro, calcio inclusive a
lipase, uma enzima que digere a gordura, por isso é facilmente digerido e absorvido (SANTOS, 2004).

A amamentacdo é sem duvida a melhor estratégia para manter o estado nutricional e o
desenvolvimento da crianca em pardmetros normais, especialmente em se tratando de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), em criangas com até seis meses de idade, principalmente quando em
condigdes consideradas de risco, como no caso de filhos de mées adolescentes.

No entanto, é 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 insegurancas.

E preciso, ainda, considerar o aleitamento materno em todos 0s seus aspectos, como por
exemplo, a construcdo de uma rede que nao separe mais 0s aspectos biolégicos dos sociais, culturais e
historicos, levando em conta a amamentacdo ndo apenas como um ato biologicamente determinado,
mas também sdcio-culturamente condicionado (ALMEIDA, 1999).

A experiéncia da amamentagdo para adolescentes demonstrou ser um evento importante de
crescimento pessoal e formacéao de vinculo afetivo com o filho recém-nascido.

O processo de amamentacdo, ao contrério das dificuldades encontradas e vivenciadas na
descoberta da gestacdo, quanto adolescente, durante a gestacdo, no momento do parto e nascimento,
principalmente no que diz respeito a medicalizacdo, desses. Essas mulheres adolescentes reavivam a
importancia da rede de apoio efetiva, tanto no ambito hospitalar quanto na comunidade,
principalmente na rede basica de salde, respeitando o seu pequeno corpo em formagdo, mas também
sua autonomia e dignidade. Tal procedimento ainda chama a atencdo para a importante melhora que
deve haver nos aspectos preventivos a este evento e para outros decorrentes de préticas sexuais
precoces.
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