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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem sido uma importante tematica na saude publica. Neste momento, o aleitamento
materno imprime desafios a assisténcia a nutriz/adolescente e seu filho. O objetivo deste estudo foi analisar a
pratica da amamentacdo de mées adolescentes nos primeiros seis meses de vida do filho. Tratou-se de um
estudo quantitativo, descritivo e longitudinal realizado com 165 puérperas adolescentes residentes em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo. A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicagdo de um
questionario no domicilio no periodo de junho de 2008 a junho de 2009. Na analise dos dados foi utilizado o
Teste de Friedman. Os resultados indicaram os primeiros dez dias de pds-parto como de maior dificuldade com a
amamentacdo, destacando-se 0 manejo e a percepcdo de producdo insuficiente de leite materno. Das maes
adolescentes, 8,7% estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) ao final do 6° més e o oferecimento de
leite artificial ocorreu desde o inicio do puerpério. Concluiu-se que as mées/adolescentes tiveram um inicio bem
sucedido do AME, contudo a manutengéo néo se concretizou. Foi evidenciada a necessidade de assistir a nutriz
adolescente de forma holistica e humanizada, compreendendo as dificuldades peculiares de cada momento do
periodo puerperal.

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

filho é uma caracteristica das mées adolescentes
INTRODUCAO apontada por estulb Muitas adolescentes

desejam ser mée, apresentando este papel como

A gravidez na adolescéncia tem sido umaafirmagdo da maturidade sexual e mudanga de

importante tematica em saude publica. Envolvestatus social, sendo necessario entender a posi¢éo
aspectos relacionados a prépria adolescéncia esacial do adolescente na sociedaltle

salde sexual e reprodutiva dos jovens, exigindo E amamentacdo? Como se da este processo

reajustes intrapsiquicos, interpessoais e sociailom as maes adolescentes? Serd que sua

para a adaptacao a materniddde ~_ capacidade de amamentar também €
~Na literatura  s&@o encontr_adas posicoessubestimada? Esta pesquisa aponta que as maes
divergentes sobre 0] Impacto da adolescentes tinham conhecimentos coerentes

gravidez/maternidade para as adolescentes. Pagabre a importdncia da amamentagdo no
alguns, a adolescente apresenta falta derescimento e desenvolvimento da crifhca
competéncia emocional e amadurecimento da Os estudos comparativos entre maes
personalidade para assumir a maternidade. Adolescentes e adultas mostraram que a
gravidez também neste momento apresenta risc@gevaléncia de amamentacdo aos seis meses de
biologicos e socioecondmicos que podem trazeyida foi maior em adultas do que nas maes
agravos a saude no ciclo gravidico puerperal @dolescentes (77,4% e 71,3% respectivanfénte)
atrasos nos estud&s® Pesquisa revela alguns Porém, um estudo tipo coorte também
destes agravos como a pratica do aborto, ndgomparativo concluiu que o tempo de
realizacdo ou atraso no inicio do pré-natal,amamentagdo e o seu padrdo foram semelhantes
rejeicéo do recém-nascido, aumento da pobrezantre os filhos de mies adolescentes e de maes
da delinquéncia, da criminalidade e da violénciaadulta$’. J4 outro estudo comparativo verificou
entre outro&. que nos dois grupos houve introducéo tanto
A capacidade subestimada para cuidar de sgwrecoce como tardia de liquidos, alimentos
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saudaveis e alimentos considerados ndo saudavegissquisa, a qual se iniciou apés o aceite de
no primeiro ano de vid%. ambos.

Desta forma, a literatura ndo comprova Os dados foram coletados por meio de um
grandes diferencas entre maes adolescentes geiestionario contendo questbes fechadas
adultas, o que representa uma importanteeferentes a puérpera (de cunho socioecondémico,
informacdo para desmistificar a relacdo,pessoal e de salde) e ao recém-nascido, com
considerada desfavoravel pela literatura entréemas variados dentro dos aspectos do puerpério,
adolescéncia/amamentac&o/alimentagao. fFais como os cuidados de higiene com o bebé e
evidente que Vvarios estudos mostram aom a mae; alimentacdo, repouso e atividade
importancia da educacdo em salde e do auxilisexual, alimentacdo e atividade fisica no pos-
seja da familia e/ou dos profissionais de saudearto; e aspectos da amamentac¢éo. Considerando
@13) os objetivos deste estudo, foi utilizado parte das

Portanto, a amamentacdo na adolescéncimformacfes deste questionario.
conclama apoio da familia e dos profissionais de O periodo de coleta de dados ocorreu de
saude, exigindo destes atores habilidades técnic&9/06/2008 até 30/06/2009. A mesma foi
e de comunicacdo que favorecam o vinculo gealizada em quatro momentos, sendo o primeiro
auxiliem a mae/adolescente a superar osgnomento com 7 a 10 dias pds-parto, 0 segundo
obstaculos. Com o intuito de acompanhar ocom 30 dias pés-parto, o terceiro com 90 dias e
processo da amamentacdo para maequarto momento com 180 dias poés-parto. Os
adolescentes, este trabalho teve como objetivoritérios de inclusdo das participantes foramiresta
analisar a pratica da amamentacdo de maetm faixa etéria delimitada para adolescéncia (10 a
adolescentes durante os primeiros seis meses d® anos); residirem na area urbana da cidade e
vida do filho. aceitar participar da pesquisa. O questionario foi

O conhecimento adquirido a partir destedirigido as maes adolescentes, porém em alguns
estudo contribuira para o aprimoramento damomentos familiares participavam do dialogo,
gualidade da assisténcia prestada as nutrizentudo para este estudo estes dados ndo foram
adolescentes e familia, reconhecendo que atilizados.
maternidade nessa faixa etaria tem peculiaridades O cenario do estudo foram os domicilios das
gue a mantém como objeto especial de cuidado. puérperas, localizados em diversos bairros da

cidade. O contato inicial ocorreu na maternidade,
METODOLOGIA onde foram. ag(,andadqs 0s encontros sqbsequentes.
Este questionario foi previamente validado por

Foi adotada uma metodologia de pesquisa'™ Projeto piloto.
Este estudo contemplou apenas as

descritiva, longitudinal de abordagem guantitativa - )

com enfoque em amamentacdo na adolescéncigdolescentes que tiveram seus filhos na

Fez parte do projeto “Adolescéncia ema‘gernldade C|tad§ através d(_) Sls:[ema Un|c0~de

Maternidade”, Edital  MCT/CNPg/MS-Saude S2dde (SUS), ndo sendo incluidas as maes

n°022/2007. O local escolhido para Oadolgscentes da érea rural do municipio, 0 que se
configurou como aspecto limitante para a

desenvolvimento do projeto foi a Maternidade D. .
petodologia empregada.

Francisca Cintra Silva da cidade de S&o Carlos/S : L - ,
e o domicilio das adolescentts A faixa etaria Para esta pesquisa nao foi utilizado um calculo
utilizada foi a de 10 a 19 anos conformeamostral, por ter sido estabelecido inicialmente

Organizac&o Mundial da Satde (Of&) que todas as adolescentes, seriam contempladas

A realizagdio da pesquisa foi autorizada peld;" tOdOSd 0S Tnom(e;nto;. dNo ;antanto, com do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidagd€cOrrer da coleta de dados, foram ocorrendo

Federal de S&o Carlos (UFSCar) e pe|<,ivariélveis gue inviabilizaram esta meta. Varias

maternidade do municipio (CAAE maes adolescentes mudaram de cidade, algumas
4136.0.000.135 07, parecer 027/2008). O term&l€sistiram de participar do —estudo, ~outras
de consentimento livre e esclarecido foi assinadd'l€rromperam a amamentacdo, interferindo para

pelo responsavel da adolescente participante d @lcance da meta inicial. Assim chegou-se ao
numero de 165 maes adolescentes que
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participaram de todas as etapas da pesquisa e fi8 menor que o nivel de significancia escolhido
calculos quantitativos foram realizados. rejeita-se b, caso contrario, aceita-sg#.

Para a analise dos dados foi utilizado o Teste Para conclusdo dos resultados, foi
de Friedman e para a consolidacdo dos dadagilizado nivel de significancia de 5% que é o
estatisticos, o Programa Estatistico BIOESTAT.mais usual nas pesquisas. Entretanto, as questdes
O Teste de Friedman € uma espécie de andlise dge nado atingiram este nivel de significaAncia
variancia a dois critérios de variacdo, para dadogouxeram dados relevantes.
amostrais vinculados. A resposta do teste depende
de qual dos fatores esteja colocado nas colu_nas de RESULTADOS E DISCUSSAO
uma tabela de dados com k colunas e n linhas.

Desse modo, a organizacédo da tabela de dados é No periodo de coleta de dados foram

muito importante, uma vez que a interpretacdo d,conrados  3.270 registros de partos na
resultado do teste depende dela. O principal fat%aternidade em estudo. sendo 419 de

comparado deve ser colocado nas colunas, € Qfyglescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.
dados serao introduzidos no sentido das linhas d3$i5nie  destes dados pode-se dizer que a

3)
tabelaS”®. g od . i dad incidéncia de partos na adolescéncia neste
O Teste de Friedman ngo utiliza os dadoyerjogg foi de 12,8%. Para este estudo foi

numericos diretamente, mas 0s postos 0CUPadQg;jizado um total de 165 puérperas adolescentes
por eles, apos a ordenacdo por valore%é

- ~fJue passaram por todas as etapas previstas.
gsce;ndentes desses dados. A ordenacdo numéri an  maior parte das adolescentes deste
€ feita separadamente em cada uma das amos”%%tudo se encontrava na faixa etaria de 16 a
e ndo em conjunto. Hipotesasserem estudadas: . )

Ho (Hipétese nula): ndo ha diferenca signiﬁcativa19 anos, predominando as amasiadas,

entre os encontros com relagdo as respostas, G¢guidas pelas solteiras. Reportando-se a
seja, estatisticamente elas sdo iguais. (p-valor €scolaridade, tanto no ensino fundamental,

0.05; n&o rejeito k) e H, (Hipdtese alternativa): COMO No ensino medio/técnico, a maior parte
pelo menos um encontro difere das outras, condlas adolescentes se enquadra na
relacdo as respostas. (p valor < 0.05; rejefo H classificagcao incompleta.

O “p-valor” é a probabilidade de cometer o erro A seguir, sdo apresentados os resultados

tipo | (rejeitar H quando ela é verdadeira), com através de graficos. A Figura 1 aborda: “Como
os dados de uma amostra especifica. Se o p-valgocé avalia o grau de dificuldade com a

amamentacgao?”.

Comovocé avalia o grau de dificuldade com a
amamentacédo?

W12 visita

28 visita

36 W 32visita

N 18 W42 visita
41 0000 1
— T T

M&o possui Grande Pequena Mediadificuldade M8o estd mais  Nio respondeu/
dificuldade dificuldade dificuldade amamentando ndo sabe

Quantidade de mies

Resposta das mies

Figura 1. Distribuicdo das adolescentes segundo dificuldadasa amamentagdo, S&o
Carlos/SP, 2008/2009.
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O teste de Friedman obteve uma frequéncia Os primeiros dias apds o parto sdo cruciais
(Fr) =1.5500, p= 0.6708. Isso mostrou que, conpara o aleitamento materno bem sucedido, pois é
relacio ao grau de dificuldade com anesse periodo que a lactacdo se estabelece, além
amamentacdo, ndo houve diferenca significativale ser um periodo de intenso aprendizado para a
nas respostas no decorrer dos quatro encontros (pde e adaptacdo do recém-nascido. Dai a
valor > 0.05), ou seja, a maioria das maes relatoimportancia do acompanhamento intensivo no
nao ter dificuldades com a amamentacdo ng@ds-parto por meio de visitas domiciliares apos a
periodo dos 6 meses de vida do recém-nascido. alta hospitalar, pois varias duvidas e problemas

Pode-se identificar que no primeiro encontro,podem surgir e tornar a mulher vulneravel e
sete dias apds o parto, existiu dificuldade com ansegur&®.
amamentacdo (55 maes adolescentes) e esta As dificuldades apresentadas pelas maes
dificuldade diminuiu ao longo dos encontros, adolescentes no presente estudo entre 7 a 10 dias
sendo que no segundo encontro foram 35 maegpos o parto foram relacionadas ao manejo da
no terceiro encontro 16 maes e no Ultimoamamentacdo, tais como pega e posicionamento
encontro com seis meses de vida do bebé&o recém-nascido para a mamada. Outro aspecto
somente 8 maes adolescentes afirmaram tdortemente relatado foi a percepcdo de pouco
dificuldades com o aleitamento materno. Issoleite. Outros autores também chegaram a
demonstrou que o puerpério imediato é o periodoesultados semelhantes, uma vez que a crenca
em que as dificuldades com a amamentagéo sdteite fraco” também foi relatada pelas maes
mais significativas no inicio deste processo deadolescentes, o que fazia com que estas maes
amamentar e que com o decorrer do tempo e comiciassem a complementacdo com leite
a aprendizagem de ser mae nutriz as dificuldadesrtificial®®. Este estudo identificou que,
foram em sua maioria solucionadas. especificamente com o aleitamento materno, as

Apés a constatacdo de que houveram algumadificuldades foram relacionadas a pega, fissuras e
dificuldades com a amamentacéo, foi questionadpresenca de dor para amaméHhtar
em que aspectos especificamente do aleitamento Com o propésito de identificar concretamente
materno se encontravam estas dificuldades. Ajue tipo de alimentacdo que o bebé recebia, foi
pergunta realizada foi “Se possuir algumaquestionado as maes sobre a alimentacdo do bebé
dificuldade entdo responda qual?”. O Teste deio dia anterior. A Figura 2 é baseada na seguinte
Friedman mostrou uma Fr = 14.9727, p= 0.0018questéo: “O que o bebé comeu e bebeu ontem?”.
Com relagcdo as maes que responderam “sim” a8 analise do Teste de Friedman revelou uma Fr =
fato de possuir alguma dificuldade em 2.9400, (p) =0.4010. Foi verificado que néo
amamentar, houve uma diferenca significativa natiouve diferenca significativa nas respostas das
respostas no decorrer dos quatro encontros (maes no decorrer dos quatro encontros (p valor >
valor < 0.05). 0.05).

Durante o primeiro encontro houve Varios Entretanto, pode-se visualizar, através da
tipos de queixas, dentre elas: o bebé ndo pegakigura 2 que a maioria das méaes ofereceu o leite
peito (11 maes), bebé ndo pega um dos lados (Baterno aos seus bebés no dia anterior, mas em
maes), as maes que achavam que néo tinham lepeoporcdes diferentes no decorrer dos encontros.
(6 mées), dor na mama (29 maes), o bebé nado primeiro encontro 170 maes ofereciam leite
pega direito (8 maes), dificuldade de posicionar anaterno, no segundo 120 méaes, no terceiro 87
bebé para mamar (7 maes). No segundo encontrmdes e no quarto, somente 17 maes oferecia
podemos destacar que as maiores dificuldadesomente leite materno aos seus filhos. Estes dados
foram: ndo ter leite (10 méaes), choro do bebé (fevelam que o aleitamento materno exclusivo é
maes), bebé ndo pega o peito (7 maes) e dor nasncretizado por uma minoria, 8,7% (17 maes).
mamas (7 maes). No terceiro e quarto encontrogio longo dos encontros ficou evidente que as
a maior dificuldade foi o fato de acharem que ndandes complementam o leite materno com outras
tinham leite (8 e 4 maes respectivamente). Porénipntes de nutricdo, como foi verificado no quarto
de modo geral no decorrer dos quatro encontrosncontro, a qual 126 maes ofereceram além do
foi visualizado que as dificuldades diminuiram.  peito, cha, sucos, alimentos solidos e leite

artificial.
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O que o bebé comeu e bebeu ontem?

180 170
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W 12visita
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22 visita
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a0 W 33vyisita

Quantidade de mies

W 42 visita

20 -

S0 peito (AME)  Peito/ cha f suco / Peito/ cha /sucos /  Leite artificial Mo Respondeuy
dgua (AMP) alimento solido ndosabe
leite artificial (AM)

Resposta das mies

Figura 2. Distribuicdo das adolescentes segundo alimen@ga&oianca, S&o Carlos/SP, 2008/2009.

Além de identificar que o aleitamento bebé. A categoria “idade da mae” evidenciou
materno exclusivo (AME) néo era concretizadoque ser mae jovem mostrou significancia
para a maioria das maes adolescentes, comestatistica com a probabilidade de interromper o
pode ser observado no grafico, o leite artificialAME independentemente de todas as demais
era oferecido pelas maes desde o primeir@ondicbes, comparando-se aquelas da faixa
encontro, ou seja, de 7 a 10 dias pés-parto e ssaria entre 18 a 34 af85 Resultados
estendia até os 6 meses de vida do bebé, sendemelhantes sdo apontados em estudo, o qual de
esta oferta mais frequente no terceiro encontra80 puérperas adolescentes entrevistadas, 100%
com 3 meses de vida do bebé (29 mées). estava em AME na alta hospitalar, 88% na

Outro estudo também revelou que as maesonsulta pés-parto (10 a 15 dias depois do parto)
adolescentes ndo concretizaram o aleitamente 84,4% na busca fonada apés 1‘Hés
materno exclusivo até os 6 meses de vida do

Vocé esta dando mamadeira para o bebé?

180 165
1%}
]
"
£
]
-
] -
- W 12 visita
m
) 23 visita
I
m W 32 visita
3
J W42 visita
00 0 0
T 1
sim Nio Asvezes Ndo Respondew/ nde

sabe

Resposta dlas mies

Figura 3: Distribuicdo das adolescentes segundo preval@oaciso de mamadeira,
Séo Carlos/SP, 2008/2009.
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Foi investigado  também, conforme bebé em comparacdo as fases subsequentes do
apresentado na Figura 3, o uso da mamadeinauerpério.
pelas maes, sendo assim questionado: “Vocé esta Apesar do grau de dificudade com
dando mamadeira para o bebé?”. O Teste damamentacdo diminuir ao longo do puérperio, 0s
Friedman identificou uma (Fr) = 0.9000, (p) resultados deste estudo revelaram que as maes
=0.8254.Para esta pergunta, ndo houve diferencadolescentes ndo adotam o AME até os 6 meses
significativa nas respostas das méaes no decorrele vida dos bebés. Inversamente ao AME, a
dos quatro encontros (p-valor > 0.05). Apesar dmferta de leites artificiais aumentou, juntamente
nivel de significAncia encontrado ndo sercom o0 uso da mamadeira. A reducdo das
significativo, a Figura 3 mostra que o uso dadificuldades, a diminuicdo da prevaléncia do
mamadeira torna-se frequente com o decorrer doBME e a opcdo das adolescentes pelo uso da
encontros. No primeiro encontro, 24 maesmamadeira e do leite artificial sugerem a
ofereciam a mamadeira, no segundo 69 maes, neecessidade de outros estudos para entender a
terceiro 79 maes e no quarto o numero foi elevadeelacéo entre estas variaveis.
para 109 maes. Apesar dos resultados apontarem uma relacéao
No presente estudo, a oferta de leite artificialdesfavoravel entre AME e mae/ adolescente, ndo
foi presente desde o primeiro encontro, sendo pode ser concluido que o fato de ser adolescente
maior prevaléncia no terceiro encontro. Afoi decisivo neste processo, dado que o
pesquisa citada identificou o oferecimento dosaleitamento materno envolve uma complexidade
liguidos por mamadeira aos sete e trinta dias posle fatores que precisam ser explicitados, pois
parto e concluiu que o leite artificial foi ofeidw  mostram somente a ponta do iceberg que a
desde o inicio do puerpério, aumentando suassociacdo adolescéncia, gravidez e amamentacao
oferta no decorrer do mesmo. Da mesma forma sguscitam. No entanto, é possivel concluir que os
comportou 0 uso da mamadeira por maegprimeiros 10 dias do puerpério sdo cruciais para o
adolescentes; ela foi utilizada desde os sete diasstabelecimento do aleitamento materno, seja a
pés-parto aumentando a prevaléncia no decorrende adolescente ou néo.
do puerpério. Além disso, foi identificado que a N&o é possivel negar a importancia do apoio
pouca idade foi uma das variaveis que apresentdamiliar, do preparo da equipe de saude para
associacao significativa ao uso da mamad&lra  amparar esta nutriz/adolescente e do manejo
adequado das dificuldades no aleitamento
CONSIDERACOES FINAIS materno, entre outros aspectos; de forma a
auxiliar a mae/adolescente no enfrentamento dos
l%bstéculos aos novos reajustes demandados com a
faternidade e o aleitamento materno. A
nutriz/adolescente e sua familia conclamam a
ecessidade de uma assisténcia integral,
umanizada e contextualizada, que compreenda
suas dificuldades peculiares a cada momento do
periodo puerperal.

A amamentacdo na adolescéncia represen
um desafio na assisténcia a saude. Os resultad
evidenciaram que existem dificuldades com o
aleitamento materno, as quais sdo mai
prevalentes nos primeiros dez dias de vida d

THE PRACTICE OF BREASTFEEDING OF TEEN MOTHERS IN THE FIRST SIX MONTHS
OF LIFE OF THE CHILD

ABSTRACT

Teen pregnancy has been an important issue in public health. At this time, breastfeeding prints challenges to
assist the nursing mother/adolescent and his child. The aim of this study was to analyze breastfeeding of
adolescent mothers in the first six months of the child's life. This is a quantitative, descriptive and longitudinal
study conducted with 165 adolescent mothers living in a municipality in the countryside of the state of Sdo Paulo.
The data collection was conducted through a questionnaire in the household during the period of June 2008 to
June 2009. In the data analysis was used the Friedman Test. The results indicated the first ten days of
postpartum as the greatest difficulty with breastfeeding, especially in the management and the perception of
insufficient breast milk production. Of the teenage mothers, 8,7% were exclusively breastfed (EBF) at the end of
the 6th month and offering artificial milk occurred since the early postpartum. It was concluded that mothers /
adolescents had a successful start of the EBF, but the maintenance has not materialized. It became evident the
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need to watch teen nurse in a holistic and humane way, understanding their difficulties peculiar to each moment
of the puerperal period.

Keywords: K2.

LA PRACTICA DE LA LACTANCIA DE MADRES ADOLESCENTES EN LOS PRIMEROS
SEIS MESES DE VIDA DEL HIJO

RESUMEN

El embarazo en la adolescencia ha sido un importante problema de salud publica. En este momento, la lactancia
materna es un desafio para la asistencia madre/adolescente y su hijo. El objetivo de este estudio fue analizar la
lactancia de madres adolescentes en los primeros seis meses de vida del nifio. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo y longitudinal realizado con 165 madres adolescentes que viven en un municipio en la
provincia de S&o Paulo. La recogida de datos se realizd a través de un cuestionario en el hogar durante el
periodo de junio 2008 a junio 2009. En el andlisis de los datos se utilizé la prueba de Friedman. Los resultados
indicaron los primeros diez dias de post-parto como el periodo de mayor dificultad con la amamantacion, en
especial la técnica de amamantar y la percepcion de produccién insuficiente de leche materna. 8,7% de las
madres adolescentes amamantaron en forma exclusiva (LME) al final del sexto mes y el ofrecimiento de leche
artificial ocurrié desde los primeros dias de puerperio. Concluyese que las adolescentes tuvieron un comienzo
exitoso de LME, pero el mantenimiento no se ha materializado. Es necesario ver la madre adolescente de una

manera holistica y humana, comprehendiendo las dificultades de cada momento del periodo puerperal.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia. Periodo de Postparto. Lactancia Materna.
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