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RESUMO

O presente estudo é de carater descritivo-exploratorio e de natureza qualitativa e foi realizado com o objetivo de
investigar como méaes adolescentes foram preparadas para a pratica do aleitamento materno e conhecer as
dificuldades que elas enfrentam e o0 apoio recebido neste processo. As informantes foram catorze adolescentes
que se tornaram méaes entre julho de 2009 a fevereiro de 2010 e continuaram a morar com 0S pais,
independentemente do estado conjugal. Os dados foram coletados entre abril e maio de 2010, por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas no domicilio, as quais foram transcritas integralmente e submetidas a
andlise de contetdo. A partir dos depoimentos, emergiram as seguintes categorias: Dificuldade em estabelecer o
aleitamento materno exclusivo; Auséncia de incentivo e apoio familiar para o aleitamento materno exclusivo; e
Falta de orientacGes sobre aleitamento materno na atengéo pré-natal. Concluiu-se que a familia exerce papel
fundamental no apoio e manutencao da pratica do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida da crianca. Assim, esse cuidado deve ser iniciado ainda no pré-natal, com as devidas orientagdes, e atingir
nao apenas a adolescente, mas também o grupo familiar.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Aleitamento Materno. Familia. Periodo Pés-parto. Enfermagem Obstétrica.

boa adesédo durante a adolescéncia, uma vez que
INTRODUCAO esse exercicio é cercado por varios mitos e
crencas culturais, influenciadas e herdadas
A adolescéncia ¢ um periodo de profundasrincipalmente das av®s
modificacbes, marcadas pela tran§igéo entre a O aleitamento materno, especialmente o
puberdade e a idade adulta. E repleta dexclusivo, depende de fatores que podem influir
responsabilidades,  cobrancas, e  novagositiva ou negativamente no seu sucesso, entre
experiéncias, especialmente as sexuais precocesles, as condicbes de nascimento e o periodo
levando, em muitos casos, a doencagis-parto, o trabalho materno ou a volta as aulas;
sexualmente transmissiveis, a Sindrome d& ainda as caracteristicas da personalidade da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a gestacdomée e sua atitude ante a situacdo de amamentar,
precocé. tendo-se em vista a importancia do
Quando ocorre durante a adolescéncia, aleitament. Em se tratando de maes

gravidez é considerada um problema social e dadolescentes, também o incentivo das pessoas
saude publica em todo o mundo, ocasionand@ue cercam a mae - como seus familiares e
riscos a mde, devido a incompletude de seamigos - é reconhecido como forte fator de
desenvolvimento fisico e psicolégico e aades3o ao aleitamento matéfho
possibilidade de complicagdes gestacionais, As avos, ao intervirem nos cuidados as suas
puerperais, como também ao fitHo Vale filhas, noras e netos, quanto a pratica do
salientar que a pratica do aleitamento maternaaleitamento materno muitas vezes desestimulam
apesar de muito necessaria, tende a nao ter uregsa acao, incentivando o uso de agua, cha, leite
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industrializado, e alegam que o leite materno &emiestruturadas, previamente agendadas por
fraco e ndo “sustenta” a crianca. Esses fatoretelefone e devidamente autorizadas pelos
contribuem para o surgimento de inseguranca neesponsaveis, nos casos em gque a adolescente
jovem mae, tornando-a vulneravel aos conselhoainda nao havia completado 18 anos. As
familiare$?. entrevistas foram realizadas no domicilio,
E inegavel que a amamentacdo ndo é umtveram uma duracdo média de 45 minutos e,
pratica meramente instintiva, mas sim um atocom o consentimento da mae, foram gravadas.
fortemente influenciado pela vivéncia da mé@eEm sua realizagdo foram utilizadas as seguintes
em sociedade, isto é, o contexto sociocultural sgquestdes norteadoras: “Até que idade vocé
sobrepbe aos  determinantes  biolégicosamamentou seu bebé exclusivamente ao peito?
envolvidos no aleitamerith Vocé recebeu orientagcbes sobre aleitamento
O apoio continuo dos profissionais de saudematerno? Em que momento isto ocorreu? Quais
no pré-natal e no periodo pdés-parto, com oas orientacdes que Vocé recebeu e quem as
acolhimento da adolescente na unidade basica derneceu? Vocé teve dificuldades para
saude, a participacdo em grupos e a realizacdo denamentar? Quais?
visitas domiciliares, com a inclusdo das avos e Para a analise dos dados as entrevistas foram
outros membros da familia durante essa fase, #anscritas na integra e em seguida submetidas a
muito importante, pois o contexto familiar em um processo de andlise de conteddo do tipo
que essas jovens estdo inseridas é fataematicd). Para tanto, procedeu-se a sua pré-
determinante para uma melhor compreensdo analise mediante leituras flutuantes da totalidade
orientacdo sobre esse perido dos dados coletados que se configuroaanpus
Baseado no exposto, o presente estudo tevenalisado, para viabilizar a formulagdo das
como objetivo investigar como maes interpretacdes e indagacdes iniciais. Em seguida,
adolescentes foram preparadas para a pratica dealizou-se leitura exaustiva do material, sua
aleitamento materno e conhecer as dificuldadesodificagdo, enumeragdo, classificacdo e
gue elas enfrentam e o apoio recebido nestagregacao. Finalmente, procedeu-se a
processo. interpretacdo e categorizacdo dos resultados
obtidos, mediante identificacdo das unidades de
METODOLOGIA !nter(?ssg, dos aspectos comuns entre elas e das
inferéncias.
O desenvolvimento do estudo ocorreu em

O estudo é descritivo-exploratério de formidad i7ad |
natureza qualitativa e foi realizado com catorzecON'ormigade ~ com o0  preconizado — pela
esolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

maes adolescentes residentes no perimetrg™: ) : . L
aud& e seu projeto foi aprovado pelo Comité

urbano de Maringd-PR que tiveram seus filho . ,
entre junho de 2009 e fevereiro de 2010 e ainds€'Mmanente de Etica em Pesquisa com Seres

residiam com seus pais, independentemente ddumanos (COPEP) da Universidade Estadual de
terem companheiro ou nao. Maringd (UEM) (Parecer n.° 160/2010). Todas

Elas foram identificadas a partir das fichas do®S Participantes e seus responsaveis, quando era

Programa de Vigilancia do Recém-Nascido deﬁ_ caso, asl.Esmlaram_do Termodde Consentwsento
Risco arquivadas no setor de vigilancia-'V'® € | sc;rec_ldo j”(‘j léas vias. Fara
epidemiolégica do municipio. Os critérios de Pr€servacao da identidade dos sujeitos em

estudo, os recortes das falas das maes

inclusdo no programa foram: idade materna | " 150 identificad letra M
inferior ou igual a dezessete anos: peso ao nasc@folescentes estdo identificados com a letra M e
m numero que indica a ordem da realizacdo das

inferior a 2.500 gramas; tempo gestacional de! )
menos de trinta e sete semanas; Apgar no SRnirevistas.
minuto menor do que sete; e presenca de

anomalias congénitas fetais ou doencgas crénico- RESULTADOS E DISCUSSAO
degenerativas nas méaes, especialmente da
Aids"”. Em sua maioria as mées adolescentes eram

Os dados foram coletados nos meses de abndrimigestas (apenas M4 era secundigesta); a
e maio de 2010, por meio de entrevistasmaior parte delas tinha companheiro (M2, M5,
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M7 e M10 eram solteiras) e por ocasido da [...] eudava so peito pra ele, mas eu néo resisti,
coleta de dados, tinham 16 ou 17 anos (M1 tinha dou agua quando ele ta com sede, que ele comeca
15 e M4, M8 e M10 tinham 18 anos). Seis delas 2 babar muito, ai eu dou agua pra ele, fico com dé
ndo haviam completado o Ensino Fundamental [.-.]1 (M5).
(M1, M2, M5, M7, M10 e M12). Por fim, cindo ~ E importante destacar que as seis
delas tiveram parto com 36 ou 37 semanas dadolescentes que praticaram o AME, o fizeram
gestacao (M2, M5, M6, M13 e M14). por, no maximo, quatro meses. O retorno aos
O fato de as maes terem uma unido estavel gstudos foi referido como fator determinante
0 apoio de outras pessoas, especialmente dsara interromper a amamentagdo no peito por

marido ou companheiro, exerce uma influénciaseis adolescentes, devido a dificuldade em
positiva na duracdo do aleitamento mat€tno conciliar esse cuidado com a escola.

Tanto o apoio social e econdmico como 0 Na opiniio de alguns autores ndo ha
emocional e o educacional parecem ser muit@ssociagéo significativa entre a idade materna e a
importantes, sendo o companheiro a pessoa dfuracdo do aleitamento matefhd® para
maior peso nesses diferentes tipos de apoi@utros, os filhos de maes com mais idade
atuando como colaborador na manutencdo enamam no seio, exclusivamente ou ndo, por
apoio do aleitamento materno €, mais tempo, em relagdo aos filhos das méaes mais
consequentemente, favorecendo a introducagvens, especialmente quando estas tém maior
tardia de suplementos alimentdtés nimero de filhos e/ou histéria pregressa de
Alguns autore$**?associam a idade materna sucesso em aleitamento matéig

mais jovem a menor duragdo do aleitamento, Com base nos referenciais de que dispdem e
talvez por algumas dificuldades como, porno tipo de incentivo que recebem, elas
exemplo, nivel educacional mais baixo, poderestabelecem juizo de valor e decidem sobre os
aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato derumos a seguir, ou seja, aderir ou ndo ao AME.
serem solteiras. Alem disso, € comum ocorreNeste sentido, é importante conhecer os fatores
associacdo da inseguranca e falta de confiangalevantes apontados pelas adolescentes para a
em sua capacidade de prover a alimentacdo dgfio manutencdo da pratica de aleitamento

seu bebé, a falta de apoio das proprias maes gdaterno. Entre os aspectos apontados destacou-
familiares mais préximos, ao egocentrismose o trauma mamilar:

préprio dessa idade e aos problemas com a
autoimagem, fatores que concorrem para um
menor indice de aleitamento entre méaes

[...] amamentei acho que duas semanas, eu peguei
trauma. Ela pegou errado o bico, ai machucou e
eu ndo podia ver a neném com fome que eu

) Ve ~ . .
adolescen,t_ég. _ _ _ comecava a chorar, ai ndo conseguia dar leite [...]
Da analise dos depoimentos emergiram trés aj comecei a dar leite de saquinho, mas antes dei

categorias, as (quais serdo apresentadas e NAN®, s6 que ressecou; ai comecei a dar o de
discutidas a seguir. saquinho com Muciloh ai ela toma até hoje,
desde os trés meses [...] (M6).
Dificuldade em estabelecer
materno exclusivo . ] B
Os resultados encontrados evidenciam que o  [-:] dou a mamadeira também, porque sen&o eu
aleitamento materno exclusivo (AME) n&o foi gao agugnFO’ porque mam:; demais, C(ijel do |c|>e_|to
frequente entre as adolescentes estudadas, visto d”rante dois meses. Eu acho [...] 6 dando leite
. ~ : e saquinho e papinha também por que s6 o
qug_oﬂo delas néo chego_u sequer a ad(_arlr a esta peito ndo sustenta [...] (M10).
pratica, e as que realizaram o aleitamento
materno o fizeram associado a outros alimentosyolta a escola:
mesmo conscientes que este tipo de atitude N&0 [ | dava leite NAN e o peito, por causa da
era a indicada. escola. Tive que voltar a estudar quando ela tinha
quatro meses, dai ndo deu mais para dar o peito.
Agora sé leite, sem ser o de peito mesmo [...]
(M11).

o0 aleitamento pegcrenca nas propriedades do leite materno

[...] dai fui no pediatra e ele mandou s6 dar @lei
do peito, mas ele (o beb&) néo quis mais o peito,
acho que era fraco, dai eu dava leite mesmo, o de
saquinho [...] (M2).
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Os efeitos decorrentes da presenca dele salde, os quais necessitam melhorar seus
alteracdes mamdarias podem ser minimizados aonhecimentos acerca do assunto para promové-
partir de abordagens educativas voltadas @ e ajudar as maes a superarem as dificuldades
prevencao e ao tratamento precoce de problemagie possam -
mamarios. Essas orientacbes devem ser
realizadas ainda no pré-natal e devem ter comaysancia de incentivo e apoio familiar para o
objetivo informar e buscar meios para educar §|eitamento materno exclusivo
incentivar a jovem mde a amamentar, devendo Nessa categoria, as adolescentes revelaram o
envolver também os familiares, visto que estepapel da familia em relacdo ao AME, pois em
pode(g1 exercer forte influéncia sobre as jovengiguns casos ndo houve insisténcia, incentivo ou
maes . suporte para a adesdo ao AME, especialmente

A falta de informacbGes e de seguranca depelo fato de essa pratica ser tida como
jovem mée quanto as vantagens do leite materndesnecessaria e/ou insuficiente:
pa_tlr_a a [na%e p{;t]ra a crlatr:_ga N a,s desvantggens da[...] s6 o pessoal de fora que me orientou a dar
utilizagao da chupeta, Dicos, agua € Chas NO |gjte do peito, o pessoal daqui de casa, ndo

intervalo das mamadas contribuem para O fajaram isso, mandaram eu dar leite de saquinho
desmame precoce, diminuindo, assim, a mesmo. (M4).

prevaléncia do AME nos seis primeiros meses de
vida. Estudo realizado com mées adolescentes
constatou que uma suposta insuficiéncia do leite
materno, representada pela expressdo ‘“leite
fraco”, pode ser considerada outro fator decisivo Embora a pratica da amamentagdo seja um
para a ndo manutencéo do ARfE processo biologico e natural, ela é fortemente
Embora o leite materno contenha todos odnfluenciada por fatores socioculturais que
nutrientes necessarios para o crescimento @nvolvem todo o grupo familiar. A
desenvolvimento da crianca nos primeiros sei$uplementacdo com agua e chas integra o
meses de vida, 0 pouco conhecimento sobre su&9hjunto de crencas e praticas arraigadas na
caracteristicas pode levar ao questionamentéultura brasileira. Os chas, por exemplo,
sobre a quantidade e qualidade deste leite paraG@Stumam ser introduzidos muito cedo, seja para
bebé, desmotivando a amamentacéo e induzindeaciar a sede da crianca, seja para promover a
a adolescente e seus familiares a introducaé@ima e alivio das cdlicas, seja ainda para tratar

. 15) i .
precoce de outros ahmen&os dlfeéirr]r:efedoc%?s?jerar ue, ao auxiliarem as
Por fim, a interrupcdo do processo de. P que,

escolarizacdo tem sido apontada como uma d guens maes nos cwdad_os maternos, as avos
muitas rupturas que se ddo na vida daTazem consigo os cophecnmentos e experiéncias
adolescente que engraifa A necessidade de wvenmaplos na criagao de seus proprios fllhos,

antecipar a inser¢cao no mercado de trabalho par%ue muitas vezes foram permeados por mitos,
contribuir com o sustento e a sobrevivéncia da cn¢as: valores. e tabus enra!zgdos €
familia também concorrem para o abandono dgulturalmentg aceitos no contextp \."V'do por

escola e interrupcdo do aleitamento matéfno elas, determinando, assim, a continuidade dessa

74 ~(18)
Por isso as mulheres, em especial as maigralgfna;uunriéc.asos foi possivel observar algum
jovens, devem ser informadas de formas 9 ' P 9

extremamente clara sobre as vantagens do AMEP? '.O/ Incentivo e ensinamento voltadp_ para a

e as desvantagens da introducio precoce Ooeratlca do aleitamento por parte de familiares.

outros alimentos, e a comunidade e a familia Minha tia sempre falava pra eu dar mamar e

necessitam estar cientes da importancia do massagem, ficar massageando bico pra dar

AME, de forma a estarem preparadas para ™Mmamar, coisa assim [...] que era bom pra eu dar s6

oferecer suporte as lactantes na comunidade e no Io_fe'ti,ate Oj 6 mteﬁsetf*_ pom_“i eu tinha basftal‘me

trabalho. Também os politicos e governantes o o A €U cou ale nhoje. Minha mae que tala
g L também [...] (M14).

devem conhecer os beneficios da pratica da

amamentacdo exclusiva, além dos profissionais

[...] minha avé disse que esse negocio de sé dar
peito era bobagem, que ndo sustentava 0 menino,
que era pra dar papa mesmo [...] (M13).
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Uma grande dificuldade para a adesdo [...] ndo recebi nada de informagédo, nem no posto,
completa a esta pratica é a necessidade de nem medico, s6 la no hospital, depois que tive o
retomar os estudos: nenem [...] (M3).

[...] minha m&e disse que eu devia dar s6 mamar, [] antes dele nascer néo f_alaram~ ”ad? nams..]
mas como eu ia na escola, ela dava leite de médicos, ninguém me ensinou ndo, s6 depois, la

saquinho [...] (M1). no hospital [...] (M7).

[...] eu vi na televisdo e na internet, bastante
amiga me falou também, o povo do hospital
também quando eu fui ter o neném [...] (M14).

E imprescindivel conscientizar a familia
sobre esse cuidado, a fim de expandir as
informacdes acerca da amamentacdo, bem como
para adquirir aliados na implementacdo de sua A falta de informacdes sobre aleitamento
pratica, pois os familiares sdo os agentes maigaterno durante o pré-natal mostra uma falta de
constantes no cotidiano da jovem mée e séo elempromisso dos profissionais com esta pratica,
que irdo repassar-lhe sua experiéncia, podendois no caso de maes adolescentes este tipo de
esta ser positiva ou negativa, de acordo com ogformacéo deveria ser ainda mais consistente, ja
conhecimentos e praticas anteriffésQuando que estas sdo inexperientes, inseguras e
estes oferecem conhecimento e informacGetotalmente influenciaveis pelos familiares e suas
acessiveis e corretos sobre o AME, é possivgbraticas. Evidencia-se assim a necessidade de
aumentar as chances de uma adeséo eficaz a esta pré-natal diferenciado para adolescentes, em
pratica, além de fortalecer sua manutencdo dgue lhes sejam fornecidas informagbes e um
maneira mais eficiente. suporte mais eficiente, que incluam o AM,

Neste sentido, desmistificar os significados ecuidados com o filho e autocuidado e a
atitudes que permeiam a pratica do AME é umaontracepcao, para que se evite a reincidéncia de
tarefa ardua e complexa, pois tais significadosgestagﬁééﬁ).
estdo arraigados na cultura da familia e fizeram Com relacdo a este aspecto, ndo se pode
parte de sua vida em outros momentos, e ess@eixar de considerar a possibilidade de a
crencas passam de geracdo a geracdo. Assim, ddolescente ter sido orientada durante o pré-natal
faz necessaria a atuacédo eficiente do profissiona néo se lembrar, porem o importante disto tudo
de saude para orientar os familiares no apoio & 0 que ela conseguiu reter de informagdes. Se
amamentacgdo, além de discutir e refletir sobreela ndo consegue se lembrar de nada, isto quer
seu papel na transmissdo de crencas e tabus gdger que as orientagcbes oferecidas néo
desestimulam essa prafi¢a alcangaram o seu intento.

E importante que na abordagem as nutrizes e De fato, a literatura tem apontado que a
seus familiares o profissional de saude sej@tuacdo dos servicos de saude ainda é€
receptivo as crencas e tabus que envolvem #suficiente para apoiar a mae nutriz e sua
pratica da amamentacdo, respeitando-as sefamilia no sentido de que contemplarem os
adotar uma posicdo autoritaria. Ao procederprincipais problemas referentes ao aleitamento
dessa forma, é possivel estabelecer a troca deaterno de forma satisfatdffd Orientagdes
didlogos, surgindo a oportunidade de umainapropriadas, falta de habilidade para oferecer
aproximacdo com a familia da adolescente, suporte as maes que estdo amamentando e o
ponto de modificar algumas atitudes manejo  clinico inadequado  constituem
consideradas errbneas e interferir em sua#mportantes barreiras a adesdo ao AME. Sem
decisGes, ganhando o respeito e a confianga d@sse preparo, os profissionais de saide podem
familiares'®. ndo ser capazes de avaliar adequadamente as

condicGes da mae para a amamentacdo, suas
Falta de orientagdes sobre aleitamento necessidades de salde - enfim, de ajudar as
materno na atencao pré-natal mulheres a amamentar exclusivamente e de se

Um aspecto que chamou a atencéo foi o fat@omunicar de forma eficierfté.
de que as orientacdes relacionadas com a pratica Pesquisa realizada em Cambé-PR também
do aleitamento materno recebidas dosapontou a falta de orientagédo sobre o AME
profissionais de saude foram insuficientes edurante o pré-natal, evidenciando que este tipo
oferecidas apenas no puerpério imediato: de orienta¢@o ndo é uma constante nos servigos
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de sa(dé®, apesar de esse periodo se o melhoparticipacdo do companheiro durante todo o
momento para uma abordagem apropriada desggeriodo gravidico-puerperal, valorizando a sua
questao, pois € uma fase de maior contato, alépresenca e suas contribuicdes ora em atividades
do fato de a mulher estar mais interessada ernmdividuais, ora em atividades de gritfo
novas aprendizagens.

Constatou-se ainda que as informacdes CONSIDERACOES FINAIS
oferecidas as adolescentes referiam-se ao
posicionamento do bebé durante a amamentacéo A amamentacdo é um processo complexo e

e a tecnica de ordenha manual, e em nenhumy,itatorialmente determinado, e, tratando-se

momento foram oferecidas orientagoes sobre o |actantes adolescentes, torna-se ainda mais
importancia do AME, componentes do it jicado. Os resultados deste estudo mostram
materno e vantagens para o binomio mae e filnog,e 3 mae adolescente necessita de orientagaes,

[...] ela (a enfermeira) me mostrou como fazer aapoio e incentivo para a pratica do AME nos

ordenha para o leite sair, como tinha que pegar @rimeiros seis meses de vida da crianga, uma vez
neném para amamentar e, acho que so, mais issgue sdo evidentes as dificuldades em manté-lo.
foi no hospital [...] (M8) Esse cuidado deve ser iniciado no pré-natal e
[..] a gente teve a parte de como tratar do seio@tingir ndo apenas a adolescente, mas também o
pra prevenir de rachaduras, essa coisas; a comgrupo familiar, pois este exerce influéncia

ensinar a ele pegar o peito, fazer bico [...] fwhc  consideravel na amamentacdo, tanto positiva
o pessoal de enfermagem la no hospital (M9) ~ como negativamente, e deve ser continuado

[...] ela (a pediatra) ndo falava de como preparar Principalmente nas primeiras semanas de vida da
seio. Isso ai quem explicou mais foi as enfermeiraCrianca, a fim de que o aleitamento materno
no hospital [...] a médica n&o falou nada (M12). possa ser estabelecido.

e N . Apesar das campanhas de incentivo ao AME,
Vérias iniciativas vém sendo criadas em prol

do aleitamento materno, porém € necessario u gsta ainda ndo € uma pratica constante,
P .rgspecialmente nos casos de maes adolescentes.

maior envolvimento dos profissionais, 0s quais . . .
P ' 9 O estudo revelou a forte influéncia que a familia

devem estar capacitados e interessados e ~ ~ L. .
; _cap ; 'ﬂém na adesdo ou ndo na pratica de aleitamento,
praticar a teoria, levando o seu conhecimento atgofrendo esta ainda a interferéncia de fatores

a comunidade diariamente. O acompanhament . o ~
~ : pant ulturais e sociais que passam de geracdo a
frequente das mées pela equipe de saude po raco

prolongar o tempo de introducao de outros leites; Os depoimentos apontaram lacunas na

agua ou chas na alimentacdo dos seus filho ~ o . , n
regduzindo os maleficios de:fta ratica antes dosaituagao dos profissionais de saude em relagdo ao
P éonteudo educativo sobre aleitamento materno

seis meses de vidd. .
Assim 20 rofissional de  sadde. M° pré-natal. Por se tratar de adolescentes que
’ P " ainda ndo concluiram os niveis fundamental ou

especialmente ao enfermeiro, cabe propor . .. : - . »
P ’ prop médio de escolaridade, os profissionais de saude

atividades de educacdo a gestante € sua famjl@evem estar atentos a este fato e realizar um

desde o inicio do pré-natal, com uma atenca . e
P ’ ¢ tendimento especifico a este grupo, com uma

especial nos servicos de salude, além de ampliar . ) ~
pecial ¢ N P Inguagem acessivel, levando em consideracdo
as atividades no domicilio da nutriz,

considerando as dificuldades enfrentadas no se%eu entendimento as orientacdes realizadas.
Em especial, cabe ressaltar a importancia do

cotidiano. Cabe-lhes igualmente  oferecer eacompanhamento dos profissionais da Estratégia

estabelecer uma rede de apoio emocional , - ) ~
reconhecer as reais necessidgdes individuais §aude da Familia no apoioc e manutencéo do
&M, especialmente nos casos dos bebés

cada adolescente, com troca de saberes entre A
. ~ . c8dastrados no Programa de Vigilancia do
equipe de enfermagem e as maes atendidas.

Recém-Nascido de Risco. Além disso, estes

E preciso ainda oferecer acdes de protecdo - : .
L P - ¢ P G rofissionais devem estar capacitados a atuar no
pratica da amamentacdo em escolas e locais

trabalho  das adolescentes.  assim  com anejo do aleitamento materno, para ajudarem a
' %uperar as dificuldades precoces na lactacdo

reconhecer a idade materna como fator de risc :
. 8presentadas pelas nutrizes adolescentes.
para o0 desmame precoce e estimular a
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Assim, esse estudo contribui para alertar osaude com foco nas orienta¢des oferecidas para
profissionais de saude e a comunidade sobre prestar o suporte adequado quanto a maternidade
importancia do apoio e incentivo a manutencaadolescente, as quais devem envolver também
do AME, no sentido de qualificar as acdes enseus familiares.

SUPPORT AND PREPARATION OF ADOLESCENT MOTHERS FOR B REASTFEEDING

ABSTRACT

This is a descriptive exploratory study of qualitative nature, with the objective of investigating the influence of
information on breastfeeding practices on the teenage mothers. During pregnancy and childbirth family support is
vital because the adolescent mother faces difficulties especially through breastfeeding period. The informants
were 14 teenagers who became mothers between July 2009 and February 2010 and continued to live with their
parents. Data was collected between April and May 2010, through interviews at home, fully transcribed and
subjected to content analysis. From the results, the following categories emerged: Difficult to maintain exclusive
breastfeeding, Absence of family support and encouragement for breastfeeding and lack of instruction on
breastfeeding during prenatal care. We concluded that the family exerts fundamental role in support and
encouragement for the practice of exclusive breastfeeding in the first six months of a child's life. This care should
begin even in pre-natal and reach not only a teenager, but the family group as well.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Breast Feeding. Family. Postpartum Period. Obstetrical Nursing.

PREPARACION Y APOYO A LA MADRE ADOLESCENTE PARA LA PRACTICA DE
AMAMANTAMIENTO

RESUMEN

El presente estudio es de caracter descriptivo-exploratorio y de naturaleza cualitativa y fue realizado con el
objetivo de investigar cdmo madres adolescentes fueron preparadas para la practica del amamantamiento
materno y conocer las dificultades que ellas enfrentan y el apoyo recibido en este proceso. Las informantes
fueron catorce adolescentes que se tornaron madres entre julio de 2009 a febrero de 2010 y continuaron a vivir
con los padres, independientemente del estado conyugal. Los datos fueron recogidos entre abril y mayo de 2010,
a través de entrevistas realizadas en el domicilio, que fueron transcritas y sometidas al andlisis de contenido. De
los resultados, surgieron las siguientes categorias: Dificultad para establecer la lactancia materna exclusiva;
Ausencia de estimulo y apoyo familiar para el amamantamiento materno exclusivo; y Falta de orientacién sobre
lactancia materna en la atencién prenatal. Se concluye que la familia ejerce papel fundamental en el apoyo y
mantenimiento de la practica del amamantamiento materno exclusivo en los seis primeros meses de vida del
nifio. Por eso, este cuidado debe comenzar aun en el prenatal, con las debidas orientaciones, y alcanzar no sélo
a adolescentes, sino también el grupo familiar.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia. Lactancia Materna. Familia. Periodo de Posparto. Enfermeria Obstétrica.
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