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Resumo

O aleitamento materno exclusivo de uma crianga ¢ recomendado por 6rgaos governamentais até os seis meses. Sua pratica inclui uma gama de
beneficios a nutriz e ao bebé. Entretanto, parte significativa de mulheres lactantes deixa de amamentar antes dos quatro meses. Esta pesquisa
visa analisar os fatores que contribuem para o desmame precoce do recém-nascido de mulheres adolescentes e realizar intervengdes, que
possibilitem a manutencio da amamentagio. E um estudo longitudinal prospectivo intervencionista, realizado pelos académicos do curso de
medicina através de visitas domiciliares com aplicagdo de oito questionarios semiestruturados, durante dois periodos: o primeiro direcionado
para adolescentes lactantes, cujos filhos tivessem até quinze dias de vida e o segundo, terceiro e quarto com intervalo quinzenal. Os demais
foram aplicados, mensalmente, e o ltimo, quando o lactente estivesse completando seis meses de idade. A intervengdo, que consistia em
esclarecer as duvidas e dificuldades da amamentagéo, foi individual a cada participante durante as visitas. Baseado na metodologia qualitativa
descritiva, participaram do estudo 19 mulheres. Os principais fatores que influenciaram a baixa adesao do AME, pelas maes, foram a ocupagao,
a influéncia familiar e os profissionais da satde. Ao final do periodo de intervengao, seis realizavam aleitamento misto, cinco aleitamento
predominante, quatro aleitamento materno exclusivo e quatro maes pararam de amamentar. O acompanhamento e a intervengao foram eficazes
para evitar o desmame precoce, sendo os padrdes de aleitamento misto e predominante os mais prevalentes neste estudo.

Palavras-chave: Adolescente. Intervengao Médica Precoce. Aleitamento Materno. Desmame.

Abstract

The exclusive breastfeeding of a child is recommended by government agencies up to six months. Its own practice includes a range of benefits
to nursing and the baby. However, significant part of lactating women stop breastfeeding before four months. This research aims to analyze
the factors that contribute to the early weaning of the adolescent women's newborn and perform interventions that enable the breastfeeding
maintenance. It is a longitudinal prospective interventional study, performed by medical students through home visits with the application of
eight semi-structured questionnaires, during two periods: the first directed to lactating adolescents whose children were up to fifteen days old
and the second, third and fourth with a fortnightly interval. The others were applied monthly and the last when the infant was six months old.
The intervention, which consisted of clarifying the breastfeeding doubts and difficulties, was individual to each participant during the visits.
Based on descriptive qualitative methodology, 19 women participated in the study. The main factors that influenced the low-breastfeeding
outcome of exclusive breastfeeding by mothers were occupation, family influence and health professionals. At the end of the intervention
period, six were mixed breastfeeding, five predominant breastfeeding, four exclusive breastfeeding and four mothers stopped breastfeeding.
The follow-up and intervention were effective to avoid premature weaning, with mixed and predominant breastfeeding patterns being the most
prevailing in this study.

Keywords: Adolescent. Early Medical Intervention. Breastfeeding. Weaning.

1 Introducio cavidade bucal.
. , . . De acordo com a OMS, a adolescéncia corresponde ao
Aleitamento materno ¢ a melhor alternativa de nutri¢ao ) . i .
. . N ) . . periodo de vida entre 10 e 19 anos. Esta fase ¢ caracterizada
e vinculo afetivo para mae e bebé, ¢ deve ser realizado até . ~ . .
por modificagdes hormonais que geram mudangas fisicas e

os seis meses de vida, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Existem outros aleitamentos maternos, como
0 misto — consumo de leite materno e outro tipo de leite — e
o predominante, quando hé a ingestdo de 4gua e/ou bebidas
como ché e sucos (BRASIL, 2015). Entre os beneficios a nutriz
incluem a prote¢do contra o cancer de mama e menor custo
financeiro. Para o bebé, previne mortes infantis, reduz o risco

de atopias, de obesidade, ¢ ainda ajuda o desenvolvimento da
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psicologicas. A gestagdo nesse estagio da vida pode interferir
diretamente da manutencao do aleitamento materno exclusivo,
predispondo ao desmame precoce. Portanto, quanto mais
precoce a identificacdo das dificuldades e a intervengdo
por meio de visitas domiciliares, maior a chance do AME
prevalecer até os seis meses. O acompanhamento também
possibilitou a criagdo de vinculo do profissional da satde
com as lactantes, fator que tem impacto positivo na adesio as
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orientagdes dos profissionais.

No estudo realizado por Carneiro et al. (2014),
maes puérperas que tiveram dificuldades em amamentar
reconheceram que as principais causas foram: o
posicionamento, mamilos planos, dor ao amamentar por
trauma mamilar, ansiedade e pega incorreta do bebé. As
que tiveram facilidade referiram a pega correta do bebé, a
apojadura, experiéncia por ter amamentado anteriormente € o
querer amamentar como fatores contribuintes.

A 1I Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2009) revelou que, a maior
frequéncia de AME foi identificada entre as mulheres de 20
a 35 anos, ou seja, em mulheres adultas. Em Porto Alegre, a
média da prevaléncia do AME das maes entre 14 e 16 anos
foi igual a média nacional (mulheres de todas as idades),
revelando que neste local a idade ndo foi fator determinante
para o desmame precoce (GUSMAO, 2013).

Dos trabalhos

amamentacdo em mdes adolescentes os resultados sdo

preexistentes na literatura sobre
bastante controversos em relag@o a idade como fator associado
ao desmame precoce, como foi evidenciado acima. Ja os
demais fatores de risco para a interrup¢ao do aleitamento se
assemelham independente da faixa etaria.

A orientagdo adequada pelos profissionais da satde ¢
imprescindivel e precisa ser realizada com dominio do tema,
considerando as particularidades de cada mae; por isso os
objetivos principais deste artigo foram analisar os fatores,
que contribuem para o desmame precoce do recém-nascido de
mulheres adolescentes e realizar intervencdes que possibilitem

a manutencdo da amamentagao.
2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo e
intervencionista. A coleta de dados foi realizada no periodo de
janeiro de 2017 a fevereiro de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida na area de abrangéncia
da UBSF Aquino Dias Bezerra em Campo Grande — MS,
localizada no bairro Vida Nova, que engloba uma populagao
média de 12 mil moradores.

Os critérios de inclusdo para as mulheres adolescentes
foram: ter idade entre onze e dezenove anos; encontrarem-
se adscritas na area de abrangéncia da UBSF Aquino Dias
Bezerra e possuir filhos com até 15 dias de vida em aleitamento
materno no momento da primeira visita.

J& os critérios de exclusdo foram: a populagdo indigena
cadastrada na UBSF residida na aldeia; as que recusaram
participar da pesquisa; as maes que mudaram da regido adscrita
¢ as maes com contraindicagdo absoluta para amamentar (HIV
e HTLV positivas).

O total inicial de mies entre 11 e 19 anos foi de 23; dessas,
duas se mudaram; uma teve complica¢des e parto prematuro,
impossibilitando assim o contato em momento oportuno e
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uma é HIV positiva. Com isso, a populagdo total participante
foi de 19 maes adolescentes.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois
abordava as

questionarios. O primeiro questionario

caracteristicas ~ sociodemograficas, pré-natais e da
amamentacao da populacdo participante. Continha perguntas
fechadas e abertas (semiestruturado) e foi aplicado em maes
lactantes com os filhos de até 15 dias de vida, que estavam
amamentando. Posteriormente, essas maes foram visitadas
em domicilio (Com intervalo de 30 e 45 dias, segundo,
terceiro, quarto, quinto e sexto més de vida do bebé), sendo
o instrumento da pesquisa outro questionario semiestruturado
com perguntas relacionadas a amamentagdo. Diante das
respostas fornecidas pelas maes, os académicos orientavam-
nas quanto as dificuldades relatadas. A importancia da
intervengdo foi avaliada por meio de uma pergunta exclusiva
do ultimo questionario (“As nossas visitas ajudaram na
manuteng@o do aleitamento materno?”).

A andlise dos dados sociodemograficos coletados no
primeiro questionario foi realizada pelo programa software
Epi Info 3.5.2 versio Windows. Ja para os dados do
acompanhamento, foi utilizada também a analise de conteudo,
por ter como caracteristicas metodologicas objetividade,
sistematizagdo e inferéncia. Do ponto de vista operacional, a
analise de contetdo se inicia pela leitura das falas, realizada
por meio das transcrigdes de entrevistas, depoimentos e
documentos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

As participantes da pesquisa foi solicitada a leitura e
ao concordar foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ( adolescentes com
18 anos ou mais) e um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido ( adolescentes com menos de 18 anos), sendo
que os seus responsaveis também assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nestes estavam descritos
0s objetivos, os riscos € os beneficios da pesquisa, além de
ser assegurado o direito da recusa, do abandono em qualquer
momento da pesquisa e do anonimato dos participantes. As
entrevistadas foram descritas como participantes de 1 a 19,
de acordo com a ordem de nascimento dos bebés, a fim de
manter o anonimato. Destaca-se que uma via dos termos
ficava com as participantes, a qual também tinha o contato
dos pesquisadores.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidos os
preceitos éticos e legais, que regem a pesquisa com seres
humanos, conforme preconizado pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satde do MS. O projeto obteve
aprovacdao no dia 11 de novembro de 2016 pelo Comité
de Etica da Universidade Anhanguera-Uniderp sob n°
61537416.0.0000.5161.
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3 Resultados e Discussao

Os resultados do Quadro 1 sao referentes ao primeiro
questionario respondido pelas 19 participantes da pesquisa,

Quadro 2 - Informagdes concedidas as participantes durante as
consultas de pré-natal, que interferem na manutengcdo do AME
das maes adolescentes adscritas na UBSF Aquino Dias Bezerra
na cidade de Campo Grande - Mato Grosso do Sul

antes das orientagdes e intervencdo dos académicos, | Vantagens do Aleitamento Materno N %
que apresenta a distribuicdo sociodemografica das maes Sim 7 36,8
acompanhadas. — - Nao - 12 632
Duracio do Aleitamento Materno Exclusivo
Quadro 1 - Distribuigdo das participantes da pesquisa, segundo Sim 2 10,5
a idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e ocupagéo das Nao 17 89,5
maes adolescentes adscritas na UBSF Aquino Dias Bezerra na Preparaciio das Mamas
cidade de Campo Grande — Mato Grosso do Sul Sim 3 15,8
Idade N % Nao 16 84,2
15 5 26.4 Posiciio do Bebé
Sim 7 36,8
16 2 10,5 Nao 12 63,2
17 2 10,5 Pega Correta
18 3 15,8 Sim 6 31,6
Escolaridade Orientac¢des para a Iytrodug:ao de Novos Alimentos
Sim 4 21,1
Ensino Fundamental completo 7 36,8 Nio 15 78,9
Ensino Fundamental incompleto 1 5.3 Fonte: dados da pesquisa.
EnSHAIO Médlé incompleto 10 52,6 Quanto aos dados relativos ao pré-natal, todas as
Ensino Médio completo ! >3 participantes relataram ter realizado, sendo que 47,4% das
Estado civil participantes tiveram niimero de consultas superior a seis
Casada/unido estavel 11 57,9 (considerado o ideal segundo o Ministério da Saude); 47,4%
Solteira 8 42,1 entre quatro € seis consultas; e apenas 5,2% entre uma € trés
Ocupagio consultas. A gestacdo na adolescéncia se relaciona a maior
Sim 7 36,8 ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao nascimento
Nio 12 63,2 (BPN) e ao pré-natal (PN) inadequado. O PN tende a ser
Renda familiar mais tardio e com menor frequéncia de consultas e exames
1 Salério-minimo 36.8 complementares. As adolescentes amamentam por menos
Acima de 1 Salario-minimo 9 474 tempo, sendo todos esses fatores contribuintes a uma maior
— . mortalidade infantil entre os lactentes (MIRANDA, 2013).
Menor que 1 Salario-minimo 15,8

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo as maes que trabalhavam, essas foram as
participantes que mais apresentaram dificuldades para manter
o AME, visto que passavam a maior parte do dia fora de casa
e ndo conseguiram guardar o leite e oferecer depois aos seus
filhos, conforme foi orientado durante as visitas, pois: “¢
muito dificil e demora muito tempo ‘pra’ poder juntar pouco
leite” — Participante 9.

Quanto ao nivel socioecondmico, o estudo descrito
por Lima e Guimardes (2014), esse aponta o baixo nivel
socioecondmico como um dos motivos para o abandono do
AME. No presente trabalho, a classe social ndo foi um fator
de influéncia na prevaléncia do aleitamento materno, pois
as mades se situavam em um nivel econdmico semelhante. A
maioria delas considerou o leite materno a melhor opgao em
fun¢@o da vantagem financeira, como relatado: “o bom de dar
meu leite € que nao precisa comprar e ja ‘td’ pronto ‘pra’ dar
‘pro’ bebé — Participante 16.
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Este estudo constatou que das 19 maes que responderam
ao questionario de adesao, apenas nove receberam um ou mais
tipos de informacdo acerca do aleitamento materno enumeradas
no Quadro 2. Como observado, os numeros encontrados
foram considerados baixos, o que consequentemente pode
ter gerado dificuldade na amamentagdo, levando ao fim da
pratica do AME antes dos seis meses do bebé. Em relacdo ao
tempo de durag@o do aleitamento materno exclusivo, apenas
duas maes receberam a informagdo quanto ao periodo correto
orientado pela OMS.

Quanto aos dados pré-natais, 57,9% das adolescentes
receberam informacdes relacionadas ao aleitamento materno
no alojamento conjunto ou durante consultas de puerpério ou
puericultura. Dessas informagdes, 63,6% foram cedidas por
enfermeiros e 36,4% por médicos; e 42,1% das participantes
nao receberam nenhum tipo de informagao.

Entre os problemas encontrados pelas maes para
amamentar, nesta pesquisa, os mais frequentes foram: fissuras

(63,2%) e ingurgitamento mamario (47,4%).
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Quadro 3 - Tipos de amamentagdo das maes adolescentes
adscritas na UBSF Aquino Dias Bezerra na cidade de Campo
Grande - Mato Grosso do Sul

Tipo de Amamentacio ao Término da o
. N %o
Pesquisa
Aleitamento Materno Exclusivo 4 21,06
Aleitamento Materno Predominante 5 26,31
Aleitamento Misto 6 31,57
Parou de Amamentar 4 21,06
Total 19 100

Fonte: dados da pesquisa.

No momento de adesdo da pesquisa (primeiros 15 dias
pos-parto), 84,2% das maes estavam em aleitamento materno
exclusivo, 5,3% em aleitamento materno predominante e
10,5% das maes em aleitamento materno misto.

Quadro 4 - Fatores que influenciaram na mudanca do padrido do
AME para misto ou predominante e na interrup¢do do aleitamento
materno das maes adolescentes adscritas na UBSF Aquino Dias
Bezerra na cidade de Campo Grande - Mato Grosso do Sul

Fatores que influenciam na mudanga do o
. = . N )
padrio e interrupcio do aleitamento
Influéncia médica 5 33,33
Iniciativa propria 5 33,33
Influéncia familiar 5 33,33
Total 15 100

Fonte: dados da pesquisa.

Muitas vezes, pela falta de experiéncia com a maternidade
e pela dependéncia financeira, essas jovens estdo sujeitas as
opinides ¢ aos ensinamentos de pessoas mais velhas da sua
familia, principalmente made e avd, como por exemplo a
introdugdo de chas e agua na alimentacdo de menores de seis
meses de idade, o que contraria o preconizado pela OMS.

Segundo Almeida, Luz e Ued (2015), o papel do
profissional de satde no auxilio das dificuldades, em relagdo
ao aleitamento materno, ¢ fundamental para a continuidade
do AME. Essas orienta¢des deveriam ser feitas para a mae
e para o seu nucleo familiar. E possivel constatar entre os
profissionais de satide uma deficiéncia no trabalho como
equipe multidisciplinar. De acordo com o presente estudo,
foi notdria a falta de instrugdo e informagdo por parte dos
profissionais de saiude com relagdo as participantes da
pesquisa (Quadro 4).

Das
amamentar, exclusivamente ou interromperam o aleitamento,

quinze maes adolescentes, que deixaram de
cinco maes (33.33%) tiveram uma influéncia familiar
importante, principalmente, das avds maternas da crianga.

No estudo realizado por Ferreira (2018), em Sao Paulo,
os resultados apontaram que raramente as avds sdo contra
o aleitamento materno; porém elas podem influenciar,
significativamente, na introdu¢do de agua e interferir
involuntariamente no éxito do AME.

Dessas adolescentes, a interferéncia familiar se sobrepos
as instru¢des dos académicos como comprovado nos seguintes
relatos: “Minha mae disse que ndo tem problema ‘da’ leite e
agua, ja que aqui no nosso estado ¢ muito calor.” (Participante
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2). “Minha mae falou que meu leite é fraco e pouco, ndo vai
dar sustento para o meu filho.” (Participante 7). Sendo que os
resultados obtidos se assemelham aos do estudo citado acima.

Com a intervencdo durante o acompanhamento foi
possivel criar um vinculo com as maes, principalmente, as
adolescentes até 16 anos, que seguiram mais facilmente as
orientagdes dos académicos de Medicina.

Em relagdo aos resultados referentes ao tultimo
questionario, ao término da pesquisa 18 mades julgaram
como eficaz a intervencdo para a manutencdo do aleitamento
materno: “Me ajudou muito, tinha muitas ddvidas, antes
ndo sabia até quando devia dar s6 o peito para o beb&” —
Participante 9. “Foi muito importante as visitas, aprendi até
o que devo dar agora que meu bebé completou seis meses,
ndo sabia que primeiro era s6 papinha de frutas. Queria que
continuassem vindo em casa” — Participante 7. Com o decorrer
da pesquisa, as maes seguiam as orientagdes e tinham cada
vez menos duvidas. A intervengdo teve apenas uma avaliagdo
negativa (pela participante 5), sendo que a ocupacdo laboral
dificultou a duragdo das visitas e a criagdo de vinculo entre
pesquisadores e a mae.

As visitas eram marcadas com antecedéncia por telefone,
porém, frequentemente, as adolescentes nao atendiam, ndo
recebiam os académicos ou ndo se encontravam em casa,
entretanto, todas visitas previstas foram realizadas. Logo, o
desinteresse das participantes foi a maior dificuldade para
a intervengdo, sendo perceptivel em numeros. Conforme
apresentado na Quadro 3, das 19 participantes, 6 realizavam
aleitamento misto e 5 estavam em aleitamento predominante
ao final da pesquisa, mesmo com as visitas intervencionistas.
Além disso, 4 maes pararam de amamentar durante o estudo.
Com isso, a prevaléncia de aleitamento exclusivo foi menor
do que o esperado pelos pesquisadores, visto que 4 maes
permaneceram em AME até o fim do acompanhamento. Tal
desinteresse ndo pode ser modificado, posto que ¢ intrinseco
ao comportamento das participantes a ndo manutencdo do
AME.

4 Conclusao

Os fatores que influenciaram no desmame precoce, como a
ocupagao das participantes, desinteresse e influéncia familiar,
ndo foram passiveis de mudanga apesar da intervengdo. Por
isso, a prevaléncia do aleitamento misto e predominante
foi superior & do exclusivo. Apesar destas dificuldades, o
acompanhamento conseguiu evitar o abandono do aleitamento
por completo, por parte das mades, visto que 18 maes
consideraram importante e util a monitorizagdo longitudinal
da amamentagdo.

A visita domiciliar possibilitou o estabelecimento de um
bom vinculo dos pesquisadores com as participantes, porém
tal estratégia também teve deficiéncias como a dificuldade em
localizar os enderecos do cadastro e o contato prévio com as
participantes.
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