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ALEITAMENTO MATERNO NA PERSPECTIVA DE MAES ADOLESCENTES: CONTRIBUICOES PARA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

MATERNAL BREASTFEEDING FROM THE ADOLESCENT MOTHERS’ PERSPECTIVE: CONTRIBUTIONS FOR
PRIMARY HEALTH CARE

LACTANCIA MATERNA EN LA PERSPECTIVA DE MADRES ADOLESCENTES: CONTRIBUCIONES PARA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Angela Mendes Taveira®, Alisson Aral]joz.

RESUMO

Objetivo: Compreender, a partir dos relatos das maes adolescentes, os sentimentos, o apoio recebido e suas dificuldades na pratica
do Aleitamento Materno. Método: Estudo qualitativo de abordagem interpretativa, desenvolvido através de entrevistas
semiestruturadas. As participantes do estudo foram 12 maes adolescentes com filhos em idade de 2 a 12 meses. Resultados: As
entrevistadas discorrem que, em meio a rea¢Ges (de responsabilizagdo, preconceito, autoestima melhorada, restricdo social e
vinculo mae-bebé), receberam algum apoio na amamentagdo e reconhecem sua importancia. Porém, relataram ainda muitas
dificuldades. Isso demonstra que, na verdade, o apoio ofertado ainda é muito incipiente. Os discursos decorrem, ndo apenas, das
dificuldades inerentes das mdes adolescentes, mas também do reflexo da falta de apoio e acompanhamento adequados,
principalmente dos profissionais de saude, no processo de amamentagdo, destacando sua condigdo de mae adolescente.
Conclusdo: Percebe-se a necessidade de orientagdo e apoio adequados dos profissionais de saude e da familia da adolescente.
Portanto, é necessario um acompanhamento que deve ser iniciado no pré-natal e desenvolvido ao longo do tempo de forma
continua, dindmica, processual e interativa, favorecendo também a autonomia e corresponsabilizagdo dos envolvidos,
principalmente dos profissionais da atencdo primaria a satide no que diz respeito a adolescéncia e ao aleitamento materno.
Descritores: Adolescente; Gravidez na adolescéncia; Aleitamento materno; Familia; Pessoal de saude.

ABSTRACT

Objective: To understand, from the adolescent mothers’ reports, the feelings, the received support and their difficulties in the
practice of breastfeeding. Methods: Qualitative study of interpretative approach developed through semi structured interviews.
The study participants were 12 adolescent mothers with children whose ages are between 2 and 12 months. Results: The
interviewees say that among their reactions (accountability, prejudice, improved self-esteem, social restriction and mother-baby
bond), they received some support on breastfeeding and recognized its importance. However, they reported many difficulties. This
shows that, in fact, the offered support is still very rudimentary. The discourses stem not only from the inherent difficulties of
adolescent mothers, but also from the lack of adequate support and follow-up, especially from health professionals, in the
breastfeeding process, highlighting their status as adolescent mother. Conclusion: The need for adequate guidance and support of
health professionals and the adolescent family is evident. Therefore, it is necessary a follow-up which should be started in the
prenatal care and developed over time in a continuous, dynamics, procedural and interactive way, also favoring autonomy and co-
responsibility of those involved, especially the Primary Health Care professionals concerning adolescence and breastfeeding.
Keywords: Adolescent; Teenage pregnancy; Breastfeeding; Family; Health personnel.

RESUMEN

Objetivo: Comprender, a partir de los relatos de las madres adolescentes, los sentimientos, el apoyo recibido y sus dificultades en
la practica de la Lactancia Materna. Método: Estudio cualitativo de enfoque interpretativo, desarrollado a través de entrevistas
semiestructuradas. Los participantes del estudio fueron 12 madres adolescentes con hijos en edad de 2 a 12 meses. Resultados: Las
entrevistadas discuten que en medio de reacciones (de responsabilidad, preconcepto, autoestima mejorada, restriccién social y
vinculo madre-bebé) recibieron algin apoyo en la lactancia y reconocen su importancia. Sin embargo, relataron muchas
dificultades. Esto demuestra que, en realidad, el apoyo ofrecido todavia es muy incipiente. Los discursos se derivan no sélo de las
dificultades inherentes de las madres adolescentes, sino también del reflejo de la falta de apoyo y acompafiamiento adecuados,
principalmente de los profesionales de salud, en el proceso de lactancia, destacando su condicion de madre adolescente.
Conclusidon: Se percibe la necesidad de orientacién y apoyo adecuados de los profesionales de salud y de la familia de la
adolescente. Por lo tanto, es necesario un seguimiento que debe ser iniciado en el prenatal y desarrollado a lo largo del tiempo de
forma continuada, dindmica, procesal e interactiva, favoreciendo también la autonomia y corresponsabilidad de los involucrados,
principalmente de los profesionales de la atencidn primaria a la salud cuando se refiere a la adolescencia y a la lactancia materna.
Descriptores: Adolescente; Embarazo en adolescencia; Lactancia materna; Familia; Personal de salud.
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INTRODUGCAO

A adolescéncia”, fase gue abrange a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos, é o periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado por desenvolvimento fisico,
cognitivo, social, emocional e sexual, exigindo,
assim, atencao especial nas politicas, programas e
planos nacionais de desenvolvimento.

Em decorréncia das transformacgbes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais desta fase, os
adolescentes podem apresentar vulnerabilidade a
comportamentos de vida que podem deixa-los
mais expostos a riscos, tais como o uso de dlcool,
fumo e outras drogas, InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (IST/AIDS) e gravidez na adolescéncia -
fendbmeno de grande importancia e relevancia
social®.

Dentre os riscos aos quais essa populagdo
estd exposta, o fenébmeno da gravidez na
adolescéncia é 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, pode resultar em
sérias implicacbes, 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 nesse grupo etario™,
em paises subdesenvolvidos, todos os anos, cerca
de 16 milhGes de meninas com idades entre 15 e
19 anos e cerca de um milhdo de meninas
menores de 15 anos tornam-se 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
preocupa¢do no ambito da Saude Publica,
principalmente devido ao aumento significativo
da fecundidade na faixa etdria entre 10 e 14 anos.
Estima-se que, um milhdo de nascidos vivos a
cada ano tém maes com idade entre 10 e 19
anos, o que corresponde a 19% do total de
nascidos vivos no Pais'®. Em Divindpolis/Minas
Gerais (MG), apesar da redu¢do de gravidez na
adolescéncia (12,29% em 2006 para 9,57% em
2016), anualmente, no municipio, nascem em
torno de 250 criangas filhas de maes
adolescentes!”.

Esse quantitativo de maes adolescentes e
seus bebés demandam, assim, inimeros cuidados
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das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS),
incluindo o fundamental acompanhamento do
processo de amamenta¢do. A amamentagdo
representa a oferta de leite materno diretamente
na mama da nutriz e difere de aleitamento
materno (AM), o qual envolve todas as formas do
lactente receber o leite materno, seja na mama
ou ordenhado®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) seja oferecido até o sexto més. A indicacao
da OMS, com base em estudos cientificos, é de
gue o Leite Materno (LM) até essa idade é um
alimento completo em todas as circunstancias,
seja a mae de paises pobres ou ndo e, a partir de
seis meses de vida, o LM seja complementado
com alimentacdo oportuna e adequada, até os
dois anos de idade ou mais®.

Nem sempre as mdes adolescentes estdo
preparadas para assumir a responsabilidade de
serem maes, para cuidarem de seus bebés de
forma adequada e suprir suas necessidades. O
aleitamento materno de maes adolescentes, de
forma especial nos primeiros meses de vida,
promove o valioso contato mae-filho;, sendo
assim algo de extrema importdncia que pode
contribuir para o adequado desenvolvimento da
crianga e o bom relacionamento materno-
infantil™.

Para a mde adolescente, a amamentacao
pode se configurar um grande desafio, pois além
de lidar com as modificacGes e adaptacGes
préoprias da fase adolescéncia (crescimento fisico
rdpido, mudangas hormonais, desenvolvimento
sexual, emog¢des novas e complexas, aumento das
capacidades cognitivas e intelectuais,
desenvolvimento moral e evolucdo das relagGes
com seus pares e familias), ela terd que
desenvolver seu  papel materno  que,
naturalmente, inclui a pratica do aleitamento
materno.

Esse contexto pode ser desafiador para as
mdes adolescentes, pois embora seja um
processo natural, amamentar ndo é apenas
instintivo, envolve um aprendizado e, por isso,
requer pratica e tempo para ser aprimorado.
Constitui importante forma de contato intimo e
de protecao entre a mae e o recém-nascido, com
diversas vantagens aos mesmos®®.

Desse modo, é responsabilidade dos
profissionais da saude que atendem as
adolescentes no pré-natal, incentiva-las e orienta-
las quanto a pratica do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do recém-
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nato™). A orientacdo quanto 3 amamentacdo

precisa ser desenvolvida por meio do
compartilhamento de conhecimentos e da
negociacdo do saber cientifico com o popular
para, a partir dai, serem construidas
possibilidades para as melhores decisbes em
salde paraamaeeo beba™?.

Destarte, o presente estudo busca
compreender os sentimentos, o apoio recebido e
as dificuldades na prdtica do Aleitamento
Materno na perspectiva de maes adolescentes.
Procurou-se uma compreensdo a partir dos
relatos para fundamenta¢cdo de uma proposta
assistencial as adolescentes que consolide
estratégias de acdo no cotidiano dos servicos de
saude.

METODO

Com o intuito de compreender as
dificuldades, os sentimentos e as expectativas
vivenciadas pela mae adolescente na pratica do
AM, optou-se por uma pesquisa de natureza
descritiva e abordagem qualitativa(B).

A pesquisa foi realizada no ambito das 32
UBS de Divinépolis, municipio do Centro-Oeste
mineiro, com populacdo estimada, no ano de
2018, de 235.977 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 de junho a agosto de 2015,
acompanhadas pelas UBS do municipio e
identificadas através do Sistema de Informacdo
da Assisténcia Pré-natal (SIS PRENATAL) e do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Através desses dois sistemas de
informacdo, foram obtidas listagens de maes de
10 a 19 anos por UBS. Essas mdes adolescentes
foram visitadas e convidadas a participar da
pesquisa. As visitas foram realizadas de forma
alternada entre as UBS de modo a participagao de
maes adolescentes das mais diversas regides do
municipio.

Como técnica de coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semiestruturada, que
contou com a utilizaggo de um roteiro
previamente definido. O roteiro constava de 6
perguntas norteadoras, abertas, elaboradas pelos
autores e versavam sobre o significado do AM
para a adolescente, assim como o conhecimento,
as dificuldades e facilidades da pratica do AM.
As entrevistas foram desenvolvidas junto as
puérperas e nutrizes adolescentes, tendo essas e
seu responsavel legal, assinado previamente o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Assentimento, para que os
aspectos éticos da confiabilidade e privacidade,
nesta pesquisa, estejam assegurados de acordo
com a Resolugdo n? 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob
CAAE 44377815.2.0000.5545.

Para preservar o0 anonimato das
entrevistadas, as mesmas foram nominadas por
pedras preciosas brasileiras. Ao final de cada
entrevista, foi perguntado a cada mae
adolescente se gostaria de ouvir o dudio e se teria
algo a perguntar.

As entrevistas, com tempo médio de 30 a
40 minutos, foram realizadas no domicilio das
entrevistadas. O critério para o término da coleta
de dados foi quando os discursos se tornaram
repetitivos, mostrando a saturacdo dos dados,
delimitando assim os participantes em 12
puérperas/nutrizes adolescentes. Os discursos
foram gravados em dudio, transcritos, e o
material alcancado submetido a Analise de
Conteudo, que é feita por meio da leitura das
descricbes do principio ao fim, para se ter o
sentido do todo através de um procedimento de
reflexdo'™.

Foram identificados os menores recortes
dos discursos (unidades de registro), sendo
escolhidos com base nos objetivos da pesquisa e
que significam algo a respeito do objeto de
estudo abordado. Obedecendo a pertinéncia
tematica e correlacdo, essas unidades de registro
permitiram construir quatro categorias analiticas,
a saber: 1. Perfil das mdes adolescentes e o
impacto social da gravidez na adolescéncia; 2.
ReacOes sobre a vivéncia da
adolescéncia/maternidade/amamentacdo; 3. A
importancia do apoio familiar e profissional no
processo do aleitamento materno; e 4. As
dificuldades encontradas pelas maes
adolescentes durante a amamentacgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil das maes adolescentes e o impacto social
da gravidez na adolescéncia

A idade média das 12 maes adolescentes
participantes do estudo foi de 17 anos. Todas
essas maes fizeram pré-natal, sendo a minoria
(25%) em consultério particular e a maioria (75%)
em servico publico municipal. Oito delas
moravam com a familia e seu filho, sem o
companheiro e quatro moravam com o filho e o
pai da crianca.

www.ufsj.edu.br/recom - 3



Taveira AM, Araujo A.

Engravidar nessa idade, em que ainda nao
foi alcancada a emancipacdo financeira, pode
deslocar a dependéncia da adolescente da familia
de origem, para o pai da crianca. Assim, por
enfrentarem, geralmente, limitacdes financeiras,
a realizacdo de acompanhamento pré-natal em
servico publico de saude acaba sendo importante
alternativa. De forma geral, a gravidez nessa fase
ndo é intencional e acontece em meio a
relacionamentos sem estabilidade. Nos ultimos
anos, ocorreram 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, mas ja que veio, foi bem vindo”
(Turquesa). “E minha primeira gravidez. N3o foi
planejada, eu descobri com cinco pra seis meses”
(Onix). “N3do foi planejada, mas ja que veio, foi
bem vindo, né?” (Agua Marinha).

As reflexdes sobre o planejamento da
gravidez sdo valiosas e por estarem na
adolescéncia, elas necessitam pensar se esse
momento é o mais oportuno e ideal para
engravidarem, até mesmo para enfrentarem
novas situagdes. Neste estudo, a maioria (67%)
parou de estudar, atribuindo, como motivo, a
gravidez, ou devido ao preconceito existente em
relacdo a gravidez na adolescéncia: “(...) mas,
depois que eu fiquei gravida, por ser nova, tém
pessoas que se afastam. Mas ai a gente percebe
guem sao os amigos de verdade” (Ametista). “Na
escola, as minhas notas diminuiram bastante
quando eu soube que tava gravida” (Jade). “Na
escola, eles fica falando que a gente é piriguete,
que a gente arrumou menino cedo (...)” (Opala).

Em fungdo do estresse causado pela
gravidez e reducdo da autoestima, em
decorréncia da reprovagdo por parte da
sociedade, dentre outros fatores, muitas
adolescentes grdvidas acabam por perderem o
estimulo pelos estudos, podendo leva-las a
reduzirem o rendimento escolar ou, em situagao
mais critica, a abandonarem os estudos”.

Rea¢des sobre a vivéncia da adolescéncia/
maternidade/amamentagio

Uma gestacdo implica diversas alteragoes
tanto fisicas como emocionais para a mulher.
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Quando ela acontece na adolescéncia, as
modificacdes normais de uma gravidez serdo
somadas aos conflitos préprios dessa faixa etaria.
Porém, esta é uma temadtica que merece estudos
em diferentes perspectivas, pois cada
adolescente atribui, ao processo maternal,
significados que variam de acordo com sua
insercao familiar e social™®.

As maes participantes desta pesquisa
expressaram reacles diversas em relacdo a
maternidade na adolescéncia e amamentacao,
tais como responsabilizacdo, preconceito,
autoestima melhorada, restricdo social, vinculo
mae-bebé, dentre outros: “Eu sempre sai com
meus amigos. Mas, 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? E sentir que ela precisa mesmo de mim {...)
Por eu ter ficado gravida jovem, ai alguns se
afastaram, até ficavam falando” (Ametista).
“Quando eu soube que tava gravida, nossa
senhora, eu fiquei, eu mudei totalmente, sabe? O
meu comportamento assim, eu nao ligava pra
nada, ndo me arrumava, ndo conversava com as
pessoas direito. E depois eu fui mudando,
percebendo que realmente eu tava gravida”
(Jade). “Porque eu parei de estudar, né? Parei de
estudar, parei tudo. Ai eu sé fiquei o tempo pra
ela. SO ficava dentro de casa” (Topazio). “Eu
queria casar com meu namorado, ai meus pais
adotivos nao deixaram. Entao eu engravidei pra
casar, porque a gente queria casar” (Turmalina).

A experiéncia da amamentacdo possibilita,
conforme apontado pelas participantes, o
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae-
bebé. A méae adolescente vivencia, além das
mudancas préprias da idade como as fisicas,
sociais e psicoldgicas, também, as gravidicas-
puerperais. A amamentagdo prazerosa, o olho no
olho e o contato continuo entre mde e filho
fortalecem os lagos afetivos entre eles,
oportunizando intimidade, troca de afeto e
sentimentos de seguranca e de protec3o®.

Mesmo havendo uma ambiguidade de
sentimentos que perpassam esse periodo, estudo
realizado com adolescentes primiparas
demonstrou que, embora possam existir
dificuldades no inicio da amamentagdo, muitas
maes a percebem como uma experiéncia repleta
de significados positivos. A mae adolescente se
sente empoderada com a amamentagdo e
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considera que ela auxilia na construcdao da
maternagem?).

Uma compreensdao melhor sobre o que
significa a gravidez e a maternidade para a mae
adolescente nos permite um planejamento mais
eficiente da assisténcia a saude desta
adolescente, incluindo aqui o sucesso do
aleitamento materno.

Como observado, preconceito e restricao
social fazem parte do cotidiano das maes
adolescentes estudadas. Os estigmas gerados
desses contextos podem repercutir sobre a
autoestima e empoderamento da mae
adolescente, diminuindo sua capacidade de
julgar-se capaz de amamentar seu filho.
Experiéncias como estresse e ansiedade podem
reduzir a confianca da m3e em amamentar'®®.

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 dessa pratica. E, demostraram que se
ndo tivessem esse apoio, provavelmente ndo
teriam continuado a amamentar: “Minha mae me
apoia amamentar, ela pede que eu amamente
até... até eu conseguir mesmo, enquanto eu tiver
leite ainda. Minha mde amamentou nés trés”
(Ametista). “Eu queria parar de amamentar, até
gue minha mae falou “ndo, tem que amamentar
pelo menos até os 9 meses” (Pérola). “Uai, tendo
o0 apoio da minha mde e do meu pai, facilita
muito” (Granada). “Ele (o namorado) também
achava muito importante, ele falava pra nao
deixar de espécie nenhuma de amamentar o
bebé” (Esmeralda). “Eu ia 1 no posto porque ndo
tava dando conta de dar mamar pra ele, ai elas
(enfermagem) me ensinaram” (Turquesa).

A amamentacdo é uma pratica impregnada
por ideologias socioculturais, apresenta-se como
processo complexo, no qual indmeros
determinantes a influenciam e cuja complexidade
é vivenciada de forma diferente por cada
adolescente®™. No cotidiano familiar, as avés,
geralmente, auxiliam nos cuidados a serem
dispensados ao bindbmio mae-filho, podendo
contribuir na resolu¢do de problemas que surgem
no processo de amamentagado. Para isso, utilizam
seus saberes adquiridos em experiéncias
anteriores na pratica da amamentagéo(z”.

As 12 maes fizeram pré-natal, sendo que a
maioria fez em Unidades Basicas de Saude.
Apenas cinco relataram ter tido informacdo sobre
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o preparo da mama e a pratica da amamentacao
no pré-natal. Mesmo com dificuldades, somente
trés delas buscaram ajuda de profissionais de
saude. As demais foram auxiliadas por familiares.

A amamentacdo na adolescéncia conclama
apoio da familia e dos profissionais de salde para
auxiliarem a mae adolescente no enfrentamento
dos obstaculos aos novos reajustes demandados
com a maternidade e o AM®. Diante dessa
realidade, os profissionais de salde precisam
apoiar e incentivar a made adolescente,
identificando precocemente suas dificuldades na
amamentacdo e estabelecendo condutas
necessarias para cada caso. Este trabalho de
incentivo deve ser continuo e é importante que
os profissionais de enfermagem sejam
conscientes dessa acdo e que suas atuacgles
tenham como meta que as mdes adolescentes se
sintam suficientemente informadas e apoiadas
para tomarem as melhores decisdes acerca da
amamentac3o de seus filhos'?.

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 maes no pds-parto pelos familiares
e profissionais de saude para que elas consigam
se expressar e superar as dificuldades. Ressalta-se
que a amamentacdo é uma habilidade, uma arte
a ser aprendida e reaprendida. Para tanto, a
adolescente necessita ser estimulada a aprender,
assim como apoiada e ensinada®”.

As dificuldades encontradas pelas maes
adolescentes durante a amamentacao

Todas as participantes relataram algum
tipo de dificuldade para amamentar. Dentre essas
dificuldades que influenciaram no processo de
amamentac¢do, as adolescentes mencionaram o
trauma mamilar, fator de muita ocorréncia entre
as entrevistadas. “O peito também feriu muito no
inicio... Eu amamento, ndo dou mais nada, sé o
leite do peito” (Jade). “Ah, 0 meu peito rachou
muito. Mesmo assim, eu amamentei. Porque meu
peito rachou muito, eu dava mama, ele até
sangrava. Ai depois que parou, ficou normal”
(Opala). “O peito feriu bem no inicio, no comego”
(Esmeralda). “No comego rachou muito e eu
sentia muita dor, mas dei mama assim mesmo”
(Turmalina).

O trauma mamilar é 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
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problema, estdo a preensao e posicionamento do
recém-nascido para a mamada, a primiparidade,
a auséncia do companheiro, as mamas em
condicbes turgidas e ingurgitadas e outros®.
Visando o conhecimento em amamentacao que
pode  prevenir essa intercorréncia, as
adolescentes deverdo ser capacitadas pelos
profissionais de saude sobre a técnica da
amamentacao e suas vantagens para a saude da
mae e do filho®.

Tanto em atendimentos individuais quanto
em visitas domiciliares(s’, preferencialmente nas
primeiras 24 horas apds retorno ao domicilio,
deve ser realizado apoio a continuagdo da
amamentacdo com resolucdo das dificuldades
que surgirem(z).

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
guase ndo pegava, ficava chorando muito” (Jade).
“Ela n3o 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).

A dor decorrente da fissura mamdria
constituiu uma das principais dificuldades do ato
de amamentar. As mdes adolescentes
expressaram  ter tido  dificuldades na
amamentacdo, principalmente no seu inicio,
guando ainda ndo havia sido estabelecida a pega
mamaria. A dificuldade da pega, devido a posicdo
inadequada, pode gerar dor e traumas
mamilares, assim como choro e irritabilidade na
crianga, o que pode desmotivar para a
amamentac3o e ocasionar o desmame precoce®®.

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).

O tamanho da mama n3do tem relagdao com
a producio do leite® e, para que haja succdo
efetiva, a crianca deve estar com o rosto de
frente para o peito, com o seu abddémen
encostado no da mde, sugando o seio
abocanhando mamilo e parte da aréola . Caso a
pega seja s6 no mamilo, pode haver erosdo e/ou
fissura mamilar por friccdo continuada, além de
qgue, sem a pressao dos ductos lactiferos contra o
palato, ndo ha saida adequada de leite, levando a
mulher a acreditar que tem pouco leite, sentir
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dor, podendo entdo ser desencadeado o processo
de desmame precoce(ze). “Ficava chorando muito,
também ndo tinha leite, depois que o leite foi
juntando” (Jade). “Machucou muito, ai eu tive
que parar de tirar e dava outro leite” (Topazio).
“Nao, nao foi facil. (...) e nos primeiros dias, ele
nao pegava o peito. Ai o meu leite era fraco eu
tive que ta dando outras coisas” (Agua Marinha).

As mades adolescentes, por vezes,
apresentam dificuldades com a amamentacao, as
guais sao prevalentes nos primeiros dez dias de
vida do bebé em comparacdo as fases
subsequentes do puerpério®?.

Um estudo brasileiro®® realizado com
maes adolescentes em S3o Paulo/SP detectou
prevaléncia de AME de 62% em 30 dias, 52,59%
em 60 dias e 16% em 180 dias pds-parto. Isso
denota a necessidade de esforgos, por parte dos
profissionais de salde, para que as adolescentes
gue passam por intercorréncias nesses periodos
sejam acolhidas e auxiliadas para a realizacdo da
amamentacdo de forma prazerosa e efetiva,
tanto para elas quanto para seus filhos.

Os profissionais de saude envolvidos
durante o ciclo gravidico-puerperal da mulher
precisam discutir e desmistificar praticas que
possam levar ao desmame precoce, assim como
auxiliar as maes adolescentes a lidar com as
dificuldades que podem advir da amamentacdo. E
preciso que a mulher acredite na sua capacidade
tanto de produzir leite ao seu bebé quanto de
manter com éxito a amamentagdo, o que pode
influenciar diretamente na concretizacdo do ato
de amamentar™?.

Entre as maes participantes do estudo,
cinco estavam amamentando até o momento da
entrevista. A média de AME dessas mdes 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.

)

CONCLUSAO

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

www.ufsj.edu.br/recom - 6



Taveira AM, Araujo A.

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
amamentacao, principalmente sobre o
posicionamento durante as mamadas, a
percepcdo equivocada de que leite é fraco ou,
ainda, que a producdo de leite materno é
insuficiente.

Diante do exposto, percebe-se a
necessidade de orientacdo e apoio adequados
dos profissionais de saude e da familia da
adolescente no processo de amamentacdo.
Portanto, é 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 corresponsabilizacao dos
envolvidos, principalmente dos profissionais da
atencdo primdria a saude no que diz respeito a
adolescéncia e ao aleitamento materno. Com a
divulgacdo dos achados deste estudo, espera-se
gue hajam ac¢0Oes de cuidado direcionadas a essa
parcela da populacdo, compreendendo suas
necessidades e singularidades.
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