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RESUMO

Adolescéncia compreende o periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, envolvida pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual, social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. Desse modo,
0 presente estudo visa estudar os conhecimentos e praticas das maes
adolescentes para garantia dos cuidados com o seu bebé a partir da literatura
especializada. Trata-se de uma revisdo da literatura, com base nas producdes
bibliograficas publicadas no periodo de 1990 a 2014. A selecéo dos artigos foi
realizada através das bases de dados SCIELO, LILACS, BIREME e MEDLINE,
utilizando-se os seguintes descritores: gravidez na adolescéncia; cuidados com
0 recém-nascido; influéncia e orientacdo dos profissionais de saude; rede de
apoio familiar. Observou-se que, na visao da sociedade, bem como para os
profissionais dos servicos de saude, que a gravidez na adolescéncia é
interpretada como um problema de salude publica, onde ha necessidade de
intervir com técnicas controladas pelos diversos programas de saude. Foi
verificado que a gravidez na adolescéncia ainda é um problema social, pois
apesar das informacdes sobre concepcdo e acesso a educacao, ainda existe
um numero significativo de adolescentes gravidas. Este trabalho vem sugerir,
além dos ja existentes programas voltados para a saude do adolescente, a
implantacdo em todos os Centros de Saude, de um servigco de atendimento
personalizado as adolescentes, proporcionando-lhes um ambiente seguro,
saudavel e comunicativo, para uma melhor adesdo destas as consultas de
planejamento familiar na qual os profissionais da saude possam desenvolver

praticas especificas para esse grupo.

Palavras chaves: Adolescentes, Puérperas, Gravidez.



ABSTRACT

Adolescence comprises the transition period between childhood and adulthood,
surrounded by the impulses of the physical, mental, emotional, sexual, social
and the individual's efforts to achieve the goals related to cultural expectations
of society in which he lives. Thus, this study aims to study the knowledge and
practices of adolescent mothers to guarantee the care of your baby from the
literature. This is a literature review based on bibliographic production published
from 1990 to 2014. The selection of articles was made through the SCIELO
databases, LILACS, BIREME and MEDLINE, using the following keywords:
pregnancy adolescence; care of the newborn; influence and guidance of health
professionals; family support network. It was observed that, in the view of
society as well as for professionals of health services, that teenage pregnancy
is seen as a public health problem, where there is need to intervene with
techniques controlled by the various health programs. It was found that teenage
pregnancy is still a social problem because despite the information about design
and access to education, there is still a significant number of pregnant
teenagers. This work has suggested, in addition to existing programs for
adolescent health, the implementation in all health centers, a service of
personalized attention to adolescents, providing them with safe, healthy and
communicative environment, for better adhesion these to family planning
consultations in which health professionals can develop specific practices for
this group.

Keywords: Teens, postpartum women, pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia compreende o periodo de transi¢do entre a infancia e
a vida adulta, envolvida pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual, social e pelos esforcos do individuo em alcancar os
objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive.
Esse momento inicia com as mudangas corporais da puberdade, sendo
consolidada quando o individuo alcanca seu crescimento e sua personalidade,
obtendo progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracao
em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia é um
periodo da vida, que comeca aos 10 anos e vai até os 19, e de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia inicia-se nos 12
anos e vai até aos 18 anos de idade (BRASIL, 2008).

De acordo com Bee (2003), dentre as varias mudancas que ocorrem
com os adolescentes, a de maior importancia e amplitude se refere a
maturacdo sexual, com o aumento da producdo dos horménios sexuais. Para
tanto, o adolescente que ainda ndo esta totalmente consciente e preparado
para as mudancas relacionadas a maturacao, acaba iniciando a vida sexual de
forma descuidada. A partir disso, esse ato, que muitas vezes ocorre de forma
despreparada, pode levar a aquisicAo de uma gravidez precoce em um
momento de transi¢do e duvidas.

Em meio a essa e outras realidade enfrentadas como problemas de
salide publica no Brasil, o governo instituiu o Sistema Unico de Salde, a partir
da lei 8080 de 1990 com suas diretrizes e principios, que veio nortear as
praticas de prevencao, promoc¢ao e manutencéao da saude (BRASIL, 1990).

Na visdo da sociedade, bem como para os profissionais dos servigos
de saude, a gravidez na adolescéncia € interpretada como um problema de
saude publica, onde ha necessidade de intervir com técnicas controladas pelos
diversos programas de saude (RESTA,2010). Na evolugdo da gestagdo em
adolescentes, observa-se maior incidéncia de anemia materna, doenga
hipertensiva especifica da gravidez, desproporcédo céfalo-pélvica, infeccéo
urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, entre outros
(YAZLLE, 2006).



Desse modo, uma maior incidéncia da gravidez nessa fase da vida,
gue conforme o contexto social vigente de percepcao das idades e de suas
funcBes deveria ser dedicada a preparacdo para a idade adulta, a dedicacdo
aos estudos e ao ingresso no mercado de trabalho, vem preocupando ndo so6 o
setor da saude, como outros setores que trabalham com adolescentes e a
propria familia. A gravidez em idade precoce e desprotegida, pode trazer
inOmeros prejuizos para as adolescentes. O abandono do parceiro ou da
familia, a perda do convivio com o grupo de iguais, a descontinuidade e mesmo
a interrupcéo de projetos de vida, além de riscos materno-fetais sédo alguns dos
riscos (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, € de relevante importancia que sejam avaliados
0S conhecimentos e praticas das maes adolescentes para a garantia dos
cuidados com o seu bebé, considerando que o primeiro més de nascimento do
RN é o periodo de adaptacéo a vida extrauterina, sendo também uma fase em
que sdo necessarios cuidados primordiais da mae para com o filho. Cuidar de
um recém - nascido ndo se apresenta como uma tarefa facil para nenhuma
mulher e muito menos para uma adolescente inexperiente, que esta em uma
fase de descobertas. A adolescente tera que abdicar de sua juventude, talvez
necessite afastar-se dos estudos, deverd estar atento ao choro, sono,

alimentacdo e higiene do bebé, ou seja, atencéo integral ao recém-nascido.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Estudar os conhecimentos e praticas das méaes adolescentes para

garantia dos cuidados com o seu bebé a partir da literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

Trata-se um estudo com abordagem qualitativa, de caréater
descritivo, do tipo revisédo de literatura, com base nas producdes bibliograficas
realizadas no periodo de 1990 a 2014. A selecdo dos artigos foi realizada
através das bases de dados SCIELO, LILACS, BIREME e MEDLINE, a partir
dos itens: gravidez na adolescéncia, cuidados com o recém-nascido, influéncia
e orientacao dos profissionais de saude e da rede de apoio familiar.

A amostra seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: ano de
publicacdo, as producdes deveriam compreender o recorte de tempo
estabelecido. Quanto as modalidades da producéo cientifica, foram incluidas
as seguintes modalidades de trabalho: estudos de casos, estudos avaliativos,
descritivos e de revisao.

A busca bibliografica também utilizou documentos oficiais, como leis,
politicas, portarias, relatérios, normas e manuais técnicos disponibilizados no
site do Ministério da Saude, assim como capitulos de livros pertinentes ao
tema. Foram excluidas as producfes bibliograficas que ndo possuiam texto
completo e aquelas que nao permitiram reflexdes que aproximassem 0s
campos da saude do trabalhador com a Atencao Basica.

O processo seletivo envolveu, primeiramente, a leitura dos resumos
para se identificar a pertinéncia com o objeto estudado e, posteriormente, a
selecdo dos artigos na integra. Ap6s a composi¢cdo do banco de dados, foi
realizada a sistematizacao das informacdes distribuidas nas dimensdes: ano de
publicacdo, objeto do estudo e principais achados da pesquisa. Durante a
pesquisa foram respeitados os aspectos éticos relativos a pesquisa referente a

revisao de literatura.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Gravidez na adolescéncia

O tema gravidez na adolescéncia foi abordado no relatorio do Fundo
de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA) em 2013 e estimou que 20 mil
meninas com menos de 18 anos déo a luz em paises em desenvolvimento e
200 morrem em decorréncia de complicacdes da gravidez ou parto. Em todo o
mundo 7,3 milhdes de adolescentes se tornam maes a cada ano, sendo que 2
milhdes sdo menores de 15 anos. Ja nos paises desenvolvidos, o nimero de
gravidez na adolescéncia chega a 680 mil partos sendo que a metade
encontra-se nos Estados Unidos (UNFPA, 2013).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) de 2013, conforme os dados do Movimento Todos pela Educagédo
evidenciou-se que 75% das mées adolescentes, entre 15 e 17 anos, estao fora
da escola. Ao todo, no pais, existem 5,2 milhdes de meninas nesta faixa etaria,
das quais 7,6% - 414 mil -tem pelo menos um filho. Destas, apenas 104 mil
frequentam a escola, as outras 309 mil largaram os estudos. A maioria delas,
257 mil, também ndo trabalha e ndo chegou a concluir o Ensino Fundamental
(BRASIL, 2013).

Assim, a adolescéncia € uma fase de profundas mudancas que
abrange aspectos corporais, psicolégicos e sociais que vao repercutir no
carater do individuo em formag¢do sendo constituido de um momento de
transicdo que vai promover a independéncia do jovem do seu meio familiar. Em
meio a tantas descobertas esta a sexualidade, uma novidade que pode ir de
encontro com outra grande mudanga ou realidade que é a gravidez
(DOMINGOS, 2010).

A sexualidade é uma caracteristica que faz parte do contexto do ser
humano, compreendida como uma fungdo natural que existe desde o
nascimento e varia de intensidade conforme cada fase da vida, sendo
complexa e diversa das diferentes formas de manifestagéo individual e social.
Em muitos casos, a sexualidade na adolescéncia acontece de forma
imperativa, 0s sentimentos sao vividos com enorme intensidade e o jovem,

ainda imaturo, ndo sabe como lidar com ela (DOMINGOS, 2010).



12

Nesse momento, o relacionamento com os pais pode esta bastante
abalado pelo questionamento que o jovem faz em relacdo ao estilo de vida, fé,
ideologia e muitos outros valores, na qual esse questionamento geralmente cria
um ambiente conturbado no convivio familiar. Os pais se deparam com
sentimento de ansiedade e em muitos casos ficam desorientados, sem saber
como lidar com seus filhos. Nessa fase de busca, procura, enfrentamento,
desestruturacdo e discussfes com o0s pais, 0 adolescente passa a dar grande
importancia ao grupo de amigos e muitas vezes se identifica com as
experiéncias pelas quais seus amigos estao passando (SANTOS; NOGUEIRA,
2009).

Esse momento de fragilidade acompanhado de uma gravidez
precoce € frequentemente caracterizado por forte estresse em razdo das
insegurancas tipicas da idade, estando diretamente relacionado a varios
problemas adversos de ordem psicolégica, fisica e social, tais como: falta de
apoio ou abandono do pai da crianca, falta de apoio da familia, interrupcao nas
atividades de lazer e evasao escolar, levando a um grave problema
socioeconémico que podera acompanhar essa adolescente pelo resto de sua
vida (ANDRADE, 2009).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia é considerada em alguns
paises, sobretudo nos paises em desenvolvimento, um problema de saude
publica importante que envolve implicacbes sociais e biolégicas. A falta de
conhecimento somada a inabilidade relacionada a auséncia ou uso inadequado
de métodos contraceptivos, além da dificuldade de acesso a programas de
planejamento familiar e a vida sexual precoce, estdo entre o0s principais fatores
que contribuem para o aumento da gravidez na adolescéncia. (LACERDA et al,
2014).

A utilizacdo incorreta dos métodos contraceptivos poderia ser
explicada pela imaturidade do adolescente, apesar deles conhecerem os
métodos mais comuns como camisinha e a pilula anticoncepcional. Por mais
que os jovens tenham muitas informacdes, estes ainda tém duvidas sobre o
uso adequado da camisinha e de ideias equivocadas do uso do
anticoncepcional oral bem como também o coito interrompido que também é
muito praticado, mas apresenta um grau de dificuldade ja que muitos

adolescentes ainda nao tém controle sobre a ejaculagdo (SANTOS;
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NOGUEIRA, 2009).

Em meio a esse contexto, pode-se perceber que ao longo do tempo
a sociedade tem passado por grandes transformacbes em sua estrutura,
inclusive aceitando melhor a sexualidade dos adolescentes, o sexo antes do
casamento e também a gravidez na adolescéncia. Ao se fazer uma
comparacao dos dias de hoje com algumas décadas atras, quando o fato de
perder a virgindade era motivo de desonra para a adolescente e a familia, além
de, na maioria das vezes, culminar com sua expulsdo da casa dos pais. Assim
essas atitudes e pensamentos estdo diminuindo, e a atividade sexual entre
jovens, aumentando (SANTOS;NOGUEIRA, 2009).

Ao pesquisar as “As representacdes sociais de adolescentes
gravidas sobre a gravidez na adolescéncia”. Souza et al. (2012) encontraram
dois sentimentos que mais foram evidenciados pelas maes adolescentes: o
desejo e 0 medo da perda. A adolescente deseja ter o filho, mas néo de
maneira repentina, sem planejamento. Assim, o0 desejo de tornar-se
independente, mulher e adulta, é confrontado com a angustia pela perda de
protecdo, de passar do status de filha a mae, de assumir novas
responsabilidades, mostrando a fragilidade apresentada nessa fase ainda em

desenvolvimento.

4.2 Politicas de saude direcionadas a gravidez na adolescéncia

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA) (1990),
Titulo dos Direitos Fundamentais, capitulo I, do Direito a Vida e a Saude, art.8°
assegura no SUS o atendimento pré e perinatal, determinando:
acompanhamento para a gestante, vinculacdo entre servicos e profissionais
gue fazem o pré-natal e os que realizardo o parto das adolescentes.
Em 2013, no Brasil, segundo dados do DATASUS, que consta no
Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), o nimero de nascidos
vivos de mées adolescentes com idade entre 15 e 19 anos foi de 532 casos
com maior incidéncia na regido Sudeste seguida pela regido Nordeste (DATA
SUS, 2013).
Devido a esses e outros indicadores surgiu na década de 90 o

Programa de Saude da Familia (PSF), idealizando uma proposta estruturante
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dos sistemas municipais de saude e tem possibilitado um importante
movimento no intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS, buscando
maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais para prestar o
cuidado e viabilizar saude as familias brasileiras (ROSA; LABATE, 2005).

Para tanto, a implantacdo desse programa resultou na melhora dos
indicadores de saude na populacdo acompanhada, na qual prioriza acdes de
promocao, prevencao e recuperacao a saude, visando uma nova dinamica de
trabalho na saude puablica, o qual passou a ser uma estratégia de
reorganizacdo do modelo de assisténcia a saude, denominada Estratégia
Saude da Familia (ESF), tendo como um de seus objetivos o desenvolvimento
de vinculos com as familias do territério adscrito, para realizagdo do cuidado
(DEPRA et al, 2011). Incluida nesse cenario esta a atencdo aos adolescentes
em todos os a&mbitos envolvidos nessa fase da vida.

Além da equipe minima composta pela ESF, em 2008, o Ministério
da Saude criou o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), que inclui
profissionais das diferentes areas de conhecimentos, dentre eles assistentes
sociais, psicélogos, médicos pediatras e outros a fim de ampliar a abrangéncia
do atendimento na atencdo basica em saude (NAVARRO, 2013). Esse
atendimento integral que envolve outros profissionais na rede de Atencao
Basica é de suma importancia no atendimento a essa adolescente que
necessita estar apta nessa nova fase da vida com os cuidados com o0 seu
bebé.

E ainda, o Ministério da Saude define objetivos, diretrizes e
estratégias para o Programa "Saude do Adolescente” (PROSAD) criado pela
Portaria do Ministério da Saude n° 980/GM de 21/12/1989, que tem a finalidade
de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas nos locais onde sera feita a
implantacdo. Deve interagir com outros setores no sentido da promoc¢éo da
saude, da identificagdo dos grupos de risco, detec¢cdo precoce dos agravos,
tratamento adequado e reabilitagdo dos individuos dessa faixa etaria, sempre
de forma integral, multisetorial e interdisciplinar. Este programa é voltado para
0s adolescentes de ambos os sexos e faixa etaria entre 10 e 19 anos e, &
focado na politica de promocéo a saude respeitadas as diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Dentre as areas prioritarias de acdo deste programa,

encontra-se a sexualidade e a saude reprodutiva (BRASIL, 1996).
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Em uma revisdao bibliografica realizada por Teixeira et al. (2013)
sobre as “Politicas publicas de atengdo as adolescentes gravidas” aponta o
despreparo das Unidades Basicas de Saude (UBS) em atender essa clientela,
principalmente quando se trata do aspecto de promocdo e prevencdo de
salde, os cuidados estdo na maioria das vezes voltados para agravos fisicos
deixando de lado a educacdo em saude. A inabilidade dos profissionais de
saude deixa essa faixa etaria da populagdo desassistida e a mercé de varias
problematicas.

Ainda, em outro estudo sobre praticas educativas desenvolvidas na
ESF, quatro membros da equipe reuniram-se com 11 mulheres jovens (20 a 38
anos) e buscaram nos encontros, debater sobre temas importantes para a
comunidade como: cancer de mama, infertilidade e gravidez na adolescéncia.
As participantes elegeram como tema prioritario a ser debatido, a gravidez na
adolescéncia, pois algumas foram mées adolescentes e outras vivenciaram
essa situacdo (NUNES et al, 2014). Partindo desse principio percebe-se que
esse tema deveria ser mais trabalhado pelas equipes de saude e estes
profissionais devem conhecer sua populacdo adscrita para que possam
planejar medidas de educacdo em salude e sanar as duvidas e necessidades

de toda populacgéo.

4.3 Préticas e cuidados com o bebé

4.3.1 A adolescente cuidando do bebé

Na ocorréncia da gravidez em adolescentes, a orientacdo vinda da
familia poderia ser decisiva, no entanto, estudos mostram que uma das
maiores dificuldades nesta area se da devido a uma mudanca no modelo
familiar, pois ao longo dos ultimos anos, partiu-se de um modelo hierarquico
em que o0s pais sabiam o que fazer, para um modelo igualitario que tem
confundido o papel dos pais que, sem saber como se portar, ndo conseguem
manejar suas ansiedades, tampouco as inabilidades dos filhos. Em
consequéncia disso, estes jovens sem minima orientagdo ou preparo, passam
a se guiar pela experimentacéo e pela descoberta, podendo assim deparar-se,

entre outras coisas, com uma gravidez — que pode, ou nao, ser indesejada
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(PARIZ, 2012).

As préticas diarias da nova mae e em especial da adolescente, é
modificada em decorréncia dos multiplos afazeres com o recém-nascido, desde
0 seu ciclo de sono até o despertar. Trata-se de um momento novo cheio de
descobertas, envolvendo felicidade, diversdo e intimidade na familia, como
também um tempo ambiguo, de perda de sono, surgimento de ansiedades,
expectativas, frustragbes e irritabilidade, em decorréncia dos novos
compromissos, gerando a sensacao de afastamento das atividades anteriores,
dos interesses e dos amigos (TOMELERI; MARCON, 2009).

De acordo com Araujo (1992), para garantir a higidez da crianca, é
muito importante desenvolver um relacionamento afetivo favoravel entre mée e
filho, promovendo uma interacao intima logo apds o parto, bem como orientar
os pais ensinando-lhes habilidades para proporcionar seguranca emocional.

Uma mée adolescente pode estar se sentindo muito jovem ou
imatura para assumir a maternidade, principalmente por defrontar-se com
alteracbes provocadas pela gravidez, que afetam sua autoimagem e
autoestima. Diversos fatores sdo evidenciados por dificultar o cuidado ao
recém-nascido tais como: as preocupacdes maternas primarias, as novas
responsabilidades e falta de maturidade pessoal (ARAUJO et al, 2011). Nesses
casos as maes adolescentes tentam enfrentar e superar seus medo e
dificuldades para prestar o cuidado ao filho buscando ajuda de familiares, o que
proporciona satisfacdo, orgulho, felicidade e fortalecimento do convivio afetivo,
sendo de grande valia esse suporte familiar.

Além disso, esse exercicio nada facil e que pode trazer alguns
conflitos € cuidar de um recém-nascido, visto que a adolescente se depara com
a inseguranca, o despreparo, a dependéncia, a infantilidade e, principalmente,
com o conflito de identidade, isto pode ocasionar a sensagédo de incompeténcia
na mae adolescente, enquanto cuidadora do bebé, fazendo-se necessario além
da escuta e do suporte familiar a orientacdo dos profissionais de saude para
promover a participagdo gradativa e segura da adolescente no processo do
cuidar (FOLLE; GEIB, 2004).

Dentre as medidas relacionadas a saude da crianga, € importante
saber o relevante papel de prevengdo e promocao que as imunizacdes

desempenham, pois sdo capazes de proteger a saude infantil e de trazer
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impacto sobre incidéncia e a prevaléncia de doencas na infancia (BRASIL,
2012). A mée adolescente precisa ser acompanhada durante todo pré-natal por
uma equipe de saude multidisplinar e estar atenta em todas as consultas de
como sera os cuidados voltados para crianca garantindo que seu bebé seja
assistido e receba todos os procedimentos disponibilizado pelo servico de
saude.

E ainda conforme o Manual AIDPI Neonatal, BRASIL (2012), faz
parte do protocolo de atendimento ao recém-nascido para avaliar o risco ao
nascer a orientacao para realizacdo dos testes do pezinho, olhinho e orelhinha,
e ainda, na sala de parto devera ocorrer o primeiro contato de amamentacao
seguida das orientacdes necessarias para que sua pratica seja bem sucedida
para a mde e para o bebé, conforme orientacbes promovendo aleitamento
materno do Ministério da Saude e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF).

Em situacbes que envolvem maes adolescentes auséncia ou
deficiéncia da assisténcia pré-natal; abuso materno de substancias ou
problema similar, a intervencéo da equipe de assisténcia social € bastante (til
(VASCONCELOS, 2010). Para sanar as duvidas da mée é fundamental para a
sua saude e do seu bebé que seja realizada a visita de um profissional de
saude entre o sétimo e décimo dia apds o parto no domicilio ou que a puérpera
procure o servico de saude, visto que boa parte das situacdes de morbidade e
mortalidade materna e neonatal acontecem na primeira semana ap06s o parto.
Essa procura deve ser incentivada desde o pré-natal, na maternidade e pelos
agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006).

Em um estudo feito em 2007, sobre compreender como as
puérperas adolescentes vivenciam os cuidados com o seu filho, no domicilio,
mostrou que diante dos varios sentimentos apresentados pelas maes
entrevistadas, como impaciéncia, inseguran¢a, medo, dificuldade nos primeiros
cuidados e falta de experiéncia, essas dificuldades e sentimentos sdo sanados
a medida que as adolescentes vao se adaptando a essa nossa condi¢do e
desenvolvem um vinculo mae-filho. As entrevistadas receberam orientacdes da
equipe de saude da maternidade que dispunha do servico de alojamento
conjunto e isso propiciou que as puérperas aprendessem a cuidar de seus
filhos de forma mais tranquila (BERGAMASCH; PRACA, 2008).
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Assim o atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal, no
parto e no puerpério é fundamental para diminuir agravos a adolescente. E
importante, ainda, a inclusdo de medidas de prevencao e promocdo da saude
da méae e da crianca, em vez da assisténcia estritamente biolégica e curativa e
gue a adolescente seja informada de seus direitos (BRASIL, 2012).

De acordo com estudos de Bergamaschi e Praca (2008), muitas
adolescentes ficam temerosas pela falta de experiéncia em se tratando do
primeiro filho, expressando sentimentos como medo decorrente do periodo de
adaptacdo mae-filho, olhando para ele como um ser fragil, principalmente
enquanto cicatriza o umbigo, no momento do primeiro banho, nos periodos
noturnos em que o bebé permanece acordado. Com isso a adolescente precisa
superar 0 sono e o cansaco fisico e emocional. Porém, as que recebem
orientacdo adequada ndo apresentam davidas ao cuidar do recém-nascido,
sentindo-se confiantes, capazes e motivadas a cuidarem do bebé.

Em um estudo realizado em 2013, sobre as praticas de Estratégia
Saude da Familia diante da gravidez na adolescéncia mostrou que apesar de
serem identificadas préticas exclusivas voltadas para esse grupo a maioria dos
servicos prestados sdo comuns a populacdo em geral meramente voltados
para praticas assistenciais e pouco atende a necessidades das adolescentes,
se as praticas fornecidas pelo servico de saude forem realizadas em conjunto
com outros setores podem incidir em determinantes sociais do processo saude-
doenca. Foram detectadas pelos profissionais entrevistados Varias
problematicas a serem enfrentadas, como o uso de drogas, atividade sexual
precoce, evasdo escolar, problemas psicolégicos que precisam de um
atendimento diferenciado ja que se trata de um grupo com caracteristicas
peculiares e passam por um momento de fragilidade (NAVARRO, 2013).

Um dos cuidados que se constitui de grande inseguranca para as
maes adolescentes é o banho do bebé quando esse ainda esta4 nos primeiros
dias de vida. A execucdo desse cuidado geralmente é realizada por outros
membros da familia, na maioria das vezes pela mae da adolescente que por ter
realizado essa tarefa anteriormente traz um grau de seguranca, permitindo que
a adolescente tenha um tempo para assimilar todas as peculiaridades que
envolvem esse cuidado. Neste sentido, a mée da adolescente, por ja ter tido a

experiéncia da maternidade, ainda exerce a funcdo de eterna cuidadora e
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orientadora dos atos, apesar da parturiente ter constituido sua prépria familia
(ICHISATO; SHIMO, 2001).

A hora da amamentacdo é uma dificuldade comum, enfrentada pelas
maes primiparas, principalmente as adolescentes. A pega incorreta do mamilo
se apresenta como uma queixa constante, assim como a dor durante a
amamentacdo e a anatomia do mamilo (ARAUJO et al, 2011). As principais
dificuldades para amamentar sao: mamilos feridos, crianga com dificuldade na
succao e inexperiéncia da méae, essas dificuldades se fazem presentes nos
primeiros dias, independente se € méde adolescente ou ndo. A adaptacdo a
nova vida, ndo é so sentida pela mée-adolescente, mas também pelo recém-
nascido que esta inserido a um novo ambiente, alteracdes fisioldgicas e
ambientais, e varias outras mudancas que vao acontecendo ao passar dos
dias. Por isso, a mae adolescente deve ser persistente nessa fase de
adaptacao, pois o recém-nascido se adaptara (FROTA; MARCOPITO, 2004).

E claro que as intercorréncias relacionadas a lactagio tendem a se
acentuar nas primeiras semanas apos o parto, o que facilmente pode levar a
um desmame precoce. Em casos em as fissuras nas mamas continuam devido
a succado do recém-nascido e dado principalmente pela pega na hora da
amamentacdo ndo esta correta, por isso as maes tendem a desistir de
continuar dando as mamadas, passando a dar alternativa de alimentacdo ao
recém-nascido o que ndo € correto nos primeiros seis meses de vida. Para
solucionar as fissuras € importante uma boa higiene dos mamilos, a pega
correta, banho de sol, entres outros cuidados (DANTAS, 2013).

E imprescindivel para a saide e o bem-estar do recém-nascido e
gue a mée seja sensitiva, reconhecendo e interpretando os sinais que ele emite
e respondendo a eles pronta e apropriadamente. Esta sensibilidade influencia
na qualidade da interacdo mée-bebé (BRUM; SCHERMAN, 2007).

Em um estudo realizado no norte com maes adolescentes na
primeira semana pos-parto, as jovens maes realizavam cuidados com seu bebé
através de préticas populares que eram passadas de geracdo a geracgdo, tais
como: oferecer alimentos complementares ao bebé, oferecer agua em dias
guentes, por sobre o umbigo da crianca banha de galinha, moeda, arruda, a fim
de rapida cicatrizacdo, guardar o coto umbilical para dar sorte, por um chumaco

de algodao ou um pedaco de linha vermelha na testar para parar o soluco,
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benzer a crianca e muitas outras praticas (TOMELERI; MARCON, 2009).

No entanto, a pratica de cuidado com o bebé tende a ser
estabelecida de acordo com o meio cultural, econémico, social e relacional da
mae. Para se estabelecer uma relacdo de cuidado € importante que exista
uma interacdo e uma predisposicdo para cuidar e estar com 0 ser que sera
cuidado, estando presente fisicamente e ainda mais, se envolvendo com a

mente e o espirito (DANTAS et al, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos verificar que a gravidez na
adolescéncia ainda € um problema social, apesar de muitas informacoes
existirem sobre concepcdo e acesso a educacdo. Ainda existe um ndamero
significativo de adolescentes gravidas. Somando-se esta complexidade, a
situacdo de uma gravidez na adolescéncia e entendendo que as adolescentes
frequentemente séo vistas como incapazes de assumir responsabilidades
maternas. O resultado de tal condicdo é que, muitas vezes, estas adolescentes
se veem impedidas de assumirem verdadeiramente seus filhos.

Muitas das praticas de cuidado do bebé adotadas pela puérpera sédo
oriundas de seu contexto de vida, que advém das esferas
biopsicossocioculturais maternas; no entanto, destacam-se também as
orientacdes perpassadas pelo profissional de saude. Ainda que a puérpera
adote préaticas de cuidado mistas, a rede sociocultural tende a exercer maior
influéncia, sendo assim, incorporar a familia como parte integrante desse
processo, torna-se fundamental. E necessario entdo, estimular os familiares
para procederem de maneira a promover a independéncia precoce da puérpera
em relacao ao cuidado que presta ao seu bebé, ndo deixando de apoia-la.

Diante das crencas e préticas populares, os profissionais da saude
devem se comportar de modo que respeitem crencas e culturas, sem impor
tanto seu conhecimento cientifico, evitando conflitos.

Apesar de existir programas voltados para a saude do adolescente,
seria de grande importancia criar em todos os Centros de Saude, um servico
de atendimento especializado aos adolescentes, proporcionando-lhes um
ambiente seguro, saudavel e comunicativo. Desta forma, seriam elevadas as
chances de se obter uma melhor adesao destes as consultas de planejamento
familiar na qual os profissionais da salde pudessem desenvolver praticas

especificas para esse grupo.
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