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Resumo

Introdugdo: A pratica do Aleitamento Materno Exclusivo é uma eficaz intervencgdo para a redugdo da morbimortalidade
infantil, uma vez que o leite humano possui todas as substancias necessarias para promover a protegdo e nutrigdo de
criancas até os seis meses de vida. O aleitamento materno também traz beneficios a mde ao contribuir para a
recuperacdo no pds-parto imediato; maior rapidez na involucdo uterina e consequente prevengao a anemia. Objetivos:
Identificar a adesao do aleitamento materno exclusivo e as orientagGes recebidas no pré-natal, em maes adolescentes.
Métodos: Estudo descritivo transversal realizado de abril a agosto de 2019, no ambulatério de aleitamento materno do
Hospital-Escola Emilio Carlos. Resultados: Com relagdo a faixa etaria: 6 maes (32%) tinham 18 anos; 5 (26%) tinham
19 anos. A maioria das adolescentes tinha companheiro 14 (74%) e 5 (26%) solteiras. Em relacdo a escolaridade,
apenas 5 (26%) concluiram o ensino médio. Das adolescentes, 13 (69%) ndo tinham profissdo; 14 (74%) ndo
planejaram a gravidez e 12 (63%) ndo usavam contraceptivo. Realizaram o pré-natal 17 (89%); ndo receberam
orientacOes sobre o aleitamento materno pré-natal 15 (79%). A maioria das adolescentes na consulta do aleitamento
materno estava em Aleitamento Materno Exclusivo; 7 (37%) ndo usavam chupeta. Conclusdo: Evidéncias cientificas
comprovam que a melhor maneira de ajudar as mdes adolescentes a estabelecer e manter o aleitamento é o
aconselhamento, apoio pessoal e continuo por um profissional de saide com conhecimentos adequados sobre amamentacao.
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Abstract

Introduction: The practice of Exclusive Breastfeeding is an effective intervention to reduce infant morbidity and mortality,
since human milk has all the necessary substances to promote the protection and nutrition of children up to six months of life.
Breastfeeding also brings benefits to the mother by contributing to recovery in the immediate postpartum period; faster
uterine involution and consequent prevention of anemia. Objectives: To identify the adherence to exclusive breastfeeding and
the guidelines received during prenatal care in adolescent mothers. Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted from April to August 2019, at the Emilio Carlos School-Hospital outpatient clinic. Results: Regarding the age group:
6 mothers (32%) were 18 years old; 5 (26%) were 19 years old. The majority of adolescents had 14 (74%) and 5 (26%)
unmarried partners. In relation to schooling, only 5 (26%) completed high school. Of the adolescents, 13 (69%) had no
profession; 14 (74%) did not plan pregnancy and 12 (63%) did not use contraceptives. They underwent prenatal care 17
(89%); received no guidance on prenatal breastfeeding 15 (79%). The majority of adolescents in the breastfeeding
consultation were in Exclusive Breastfeeding; 7 (37%) did not use pacifiers. Conclusion: Scientific evidence proves that the
best way to help teenage mothers establish and maintain breastfeeding is counseling, personal and continuous support by a
health professional with adequate knowledge about breastfeeding.

Keywords: Adolescent. Breastfeeding. Newborn.

Resumen

Introduccién: La practica de la Lactancia Materna Exclusiva es una intervencion eficaz para reducir la morbilidad y mortalidad
infantil, ya que la leche materna posee todas las sustancias necesarias para promover la proteccién y nutricién de los nifios
hasta los seis meses de edad. La lactancia materna también beneficia a la madre al contribuir a la recuperacién en el periodo
posparto inmediato; mayor rapidez en la involucién uterina y consecuente prevencion de la anemia. Objetivos: Identificar la
adherencia a la lactancia materna exclusiva y las pautas recibidas durante la atencion prenatal en madres adolescentes.
Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado de abril a agosto de 2019, en el ambulatorio de lactancia materna del
Hospital-Escola Emilio Carlos. Resultados: Respecto al grupo de edad: 6 madres (32%) tenian 18 afios; 5 (26%) tenian 19
afos. La mayoria de los adolescentes tenian pareja 14 (74%) y 5 (26%) soltera. En cuanto a educacion, solo 5 (26%)
completaron la escuela secundaria. De los adolescentes, 13 (69%) no tenian profesion; 14 (74%) no planificaron el embarazo y
12 (63%) no usaron anticonceptivos. Realizaron atencion prenatal 17 (89%); no recibieron orientacion sobre lactancia materna

* Doutora em Ciéncias da Satide e mestrado em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP). Docente da disciplina de
Obstetricia do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP, Brasil. Contato: denisefarial4@hotmail.com
**Académicas do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP, Brasil.


mailto:denisefaria14@hotmail.com

Perfil de maes adolescentes no ambulatdrio de aleitamento materno de um hospital-escola do noroeste paulista. Cuid Enferm. 2021 jan.jun.; 15(1):17-21.  Gufi: Rk E].L,ﬁ‘@.mﬂ%@m

prenatal 15 (79%). La mayoria de las adolescentes en la consulta de lactancia materna estaban en lactancia materna exclusiva;
7 (37%) no usaron chupete. Conclusidon: La evidencia cientifica muestra que la mejor manera de ayudar a las madres
adolescentes a establecer y mantener la lactancia materna es la consejeria, el apoyo personal y continuo de un profesional de
la salud con conocimientos adecuados sobre lactancia materna.

Palabras clave: Adolescente. Amamantamiento. Recién nacido.

INTRODUGAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é a
oferta apenas de leite materno a crianca, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sdlidos, com excegdo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao
oral, suplementos minerais ou medicamentos?!.

No entanto, menos de 40% das maes ao redor
do mundo amamentam seus filhos exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida. Em varios
paises, inclusive no Brasil, as metas preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Salude (OMS) ainda estdo
muito abaixo do esperado. No Brasil, de acordo com as
Ultimas pesquisas nacionais, a duragdo mediana de
amamentac3o exclusiva foi de 60 dias?.

A pratica do aleitamento materno (AM) tem
despertado  atencdo  pelos  seus beneficios
comprovados através de inUmeras pesquisas realizadas
nos ultimos anos. De fato, o leite materno é o alimento
ideal para o lactente devido as suas propriedades
nutricionais e imunoldgicas que protegem o recém-
nascido de infeccOes, diarreia e doencas respiratorias,
evitando mortes infantis; reduz a chance de
obesidade, promove melhor nutricdo, possui efeito
positivo na inteligéncia, apresenta menor custo
financeiro, promove vinculo afetivo entre mae e filho e
contribui parra o crescimento e desenvolvimento
saudavel do beb&**, Segundo Huffman et al.’, 22,2%
das mortes de criancas até 12 meses, ao ano, no
mundo, poderiam ser evitadas se o aleitamento
materno exclusivo e o aleitamento até um ano de vida
fossem praticados.

De acordo com a United Nations Children’s
Fund (UNICEF)®, bebés que sdo amamentados ficam
menos doentes e sdao mais bem nutridos do que
aqueles que ingerem qualquer outro tipo de alimento,
uma vez que o leite humano é uma substéncia viva de
alta complexidade, que contém mais de 240
substancias bioativas, e é especifica, pois contém

todos o0s nutrientes necessarios para garantir o

crescimento saudavel da crianga’. Utilizar substitutos do
leite materno como férmulas infantis ou leite de outros
animais pode ser um grande risco para a saude do bebé.
Ademais, bebés que sao amamentados normalmente
recebem mais atencdo e sdo mais estimulados do que
aqueles que sao alimentados por mamadeiras. A partir
de um levantamento feito pelo Instituto Nacional de
Saude e pelo Centro para Controle e Prevencdo de
Doencas®, nos Estados Unidos, que acompanhou cerca
de 1.500 mulheres gravidas e, depois, seus filhos até
que completassem seis anos, foi relatado que as
criangas amamentadas por no minimo nove meses
apresentaram quase 70% menos episddios de infecgbes
de ouvido e de garganta, além de 30% menos casos de
sinusite, do que as amamentadas durante até trés
meses.

A amamentagao também traz beneficios a mae ja
que contribui para a recuperagdo do Utero, diminuindo o
risco de hemorragia e anemia apés o parto. O
aleitamento materno também ajuda a reduzir o peso e a
minimizar o risco de desenvolver, no futuro, cancer de
mama e de ovario, doencas cardiovasculares e
diabetes®.

Paralelamente a isso, destacam-se os dados
fornecidos pela Organizagdo das NagBes Unidas (ONU)*
no que diz respeito ao Brasil representar a 72 maior taxa
de gravidez adolescente da América do Sul. As
estatisticas nacionais também revelam que, nos Ultimos
anos, o numero absoluto e relativo de gestacbes em
adolescentes vem aumentando. A gravidez precoce esta
associada ao maior risco do bebé nascer com baixo peso
(<2.500g) e prematuro, além de uma maior
probabilidade de morte materna. As consequéncias
socioecondmicas para a mae adolescente incluem:
dificuldades de serem empregadas pela baixa
escolaridade, pois muitas delas ndo conseguem terminar
os estudos; e risco de formarem familias mais
numerosas devido ao inicio precoce da atividade sexual.

Para os filhos, o risco de adoecerem é maior, além de
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apresentarem um baixo rendimento escolar. Portanto,
o aleitamento materno em casos de gravidez precoce
revela uma importancia potencializada para a saude do
recém-nascido e até da mae. Dessa forma, é
importante estabelecer relacdes entre as taxas de
adesdo ao aleitamento materno em  maes
adolescentes. Conforme o Relatdrio de
Desenvolvimento Humano, elaborado pelas Nagdes
Unidas, o Brasil é o décimo pais mais desigual do
mundo. Além disso, de acordo com a OMS, o Sudeste
brasileiro € a regido que tem a menor prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até o quinto més de
idade. Ao analisar esses dados, nota-se um problema,
pois o aleitamento materno é de baixo custo financeiro
e, assim, deveria ser adotado com uma frequéncia
maiorZ,

Entre as hipoteses para tal situagdo
encontramos o periodo insuficiente de licenca
maternidade obrigatdria oferecido pelas empresas
privadas (quatro meses); o0 despreparo dos
profissionais da salide em oferecer orientacdes sobre o
aleitamento, os pré-natais negligenciados e a falta de
tempo da sociedade contemporanea. Ndo obstante, o
quadro se agrava quando as maes em questdo sao
adolescentes. Ja que o Brasil tem o maior indice de
bebés nascidos de maes adolescentes da América
Latina (68,4 bebés nascidos de maes adolescentes a
cada mil meninas) e, sendo elas, as mades mais
instaveis emocional e financeiramente!?. Assim, é
imprescindivel que grupos de risco para a
amamentagdo, como mdes adolescentes, realizem tal
préatica.

Desse modo, pensamos em pesquisar qual a
adesdo das mades adolescentes do ambulatério de
aleitamento materno do Hospital-Escola Emilio Carlos

(HEEC), localizado no municipio de Catanduva-SP.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos identificar a
adesdo ao aleitamento materno de mdes adolescentes
no ambulatdrio de aleitamento materno do HECC; e
identificar se a adolescente recebeu orientagdes sobre

aleitamento materno durante o pré-natal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal
realizada no periodo de abril a agosto de 2019. O
levantamento dos dados utilizou informagdes sobre
consentimento e livre arbitrio de 19 adolescentes entre
10 e 19 anos, lactantes, do ambulatério de aleitamento
materno do HEEC, em Catanduva-SP, a partir de
formularios, onde constam informacOes tais como:
idade, estado civil, ocupacdo, endereco, nivel de
escolaridade, uso de contraceptivos, conhecimento
sobre os beneficios e desejo de amamentar. Numero do
Parecer: 3.268.290.

RESULTADOS

Com relacdo a faixa etaria das 19 maes: 6 maes
(32%) tinham 18 anos; 5 (26%) tinham 19 anos; 3
(16%) 17 anos; 3 (16%) 16 anos e 2 (10%) 15 anos; 14
(74%) tinham companheiro e 5 (26%) solteiras. Em
relagdo a escolaridade, apenas 5 mades (26%)
concluiram o ensino médio; 13 (69%) ndo tinham
profissdo, 4 (21%) estudantes, 1 (5%) era trabalhadora
rural e 1 (5%) empregada doméstica. Das adolescentes,
14 (74%) ndo planejaram a gravidez e 12 (63%) nao
usavam contraceptivo; 17 (89%) realizaram pré-natal e
queriam amamentar; 15 (79%) ndo receberam
orientacdes sobre o AM no pré-natal. A maioria das
adolescentes na consulta do aleitamento materno estava
em AME 13 (69%); 4 (21%) AM e cha (21%); 1 (5%)
AM e leite artificial e 1 (5%) AM, agua e cha. Com
relacdo ao uso de chupeta, 12 (63%) faziam uso de
chupetas e bicos artificiais enquanto somente 7 (37%)

nao os utilizavam.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram
que apesar das adolescentes sairem da maternidade com
a consulta marcada no ambulatério de aleitamento
materno, a adesdao foi pequena. Estudos mostram
prevaléncia menor de aleitamento materno exclusivo entre
adolescentes, quando comparadas com mdes adultas'®3,
Contudo, o AME, no nosso estudo, estava presente em 13
(69%) das maes e 6 (31%) dos recém-nascidos estavam
em aleitamento materno complementado. Neste contexto,

supde-se que o papel da maternidade onde aconteceram
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0os nascimentos foi importante, pois existe
alojamento conjunto e as puérperas recebem
orientacbes  sobre aleitamento materno na alta
hospitalar. A literatura aponta a adolescéncia entre os
fatores de risco para o desmame precoce. Varios sdo
os motivos descritos para a mae adolescente ter uma
menor disposicdo em amamentar, a iniciar pela propria
pouca experiéncia e pelo conhecimento reduzido sobre
amamentacdo. Autores relatam risco relativo entre
1,38 e 1,48 para a cessacao do aleitamento materno
exclusivo antes dos seis meses de vida, conforme
preconizado pela OMS e pelo Ministério da Satde!**°,
Parcela expressiva de puérperas adolescentes que
ainda amamentam no terceiro més, ndo o fazem de
forma exclusiva. Com frequéncia, a alimentacdo
complementar é introduzida no segundo més, o que
contraria as recomendacbes da OMS®. Estudo
realizado por Frota e Marcopito’®> mostrou que o
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar em
96,8% das maes entrevistadas mostrou-se importante
fator independente de protecao contra o desmame,
tanto em maes adolescentes como em adultas. Nos
Estados Unidos, Howard et al.'” constataram que o
uso da chupeta ndo teve influéncia no tempo de
aleitamento materno total nem nas taxas de AME aos
trés meses. No entanto, houve um efeito negativo nas
taxas de AME aos seis meses. No nosso estudo, 12
(63%) dos recém-nascidos faziam uso de chupetas e
bicos artificiais enquanto somente 7% ndo os usavam.

Na nossa pesquisa, apenas 5 maes (26%)
concluiram o ensino médio; a maioria das adolescentes
13 (69%) ndo tinham profissdo. Autores relatam que a
pratica do aleitamento materno exclusivo mostrou-se
associada & escolaridade e trabalho maternos'®°, As
mades de maior escolaridade tiveram maiores
frequéncias de AME (p=0,001). Em relagdo ao trabalho
materno, entre os filhos de mulheres que nao
trabalhavam, a frequéncia de AME era o dobro
daquelas cujas mdes, no momento da entrevista,
tinham alguma atividade ocupacional que as faziam
ficar afastadas de casa (p=0,000).

Quanto as orientagGes sobre o AM recebidas
no pré-natal, 15 (79%) das adolescentes ndo as
receberam. Sabe-se que a educacdo pré-natal é

particularmente importante para as adolescentes que e
vivem em locais onde ¢é facil adquirir mamadeiras e
formulas infantis, bem como, em locais onde a alta
hospitalar pds-parto seja precoce®®. Ao contrario do que
ocorre com os mamiferos, a mulher ndo amamenta como
um ato instintivo, por isso ela deve aprender como realizar
o aleitamento e compete aos profissionais de salide como
ensinar as gestantes. Sabe-se que o pré-natal € o periodo
propicio para que as gestantes aprendam sobre o AM, pois
ha tempo habil para isso.

CONCLUSAO

Evidéncias cientificas comprovam que a melhor
maneira de ajudar as maes adolescentes a estabelecer e
manter o aleitamento é o aconselhamento, apoio pessoal
e continuo por profissionais de salide com conhecimentos

adequados sobre amamentacao.
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