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RESUMO

A gravidez na adolescéncia pode interferir no aleitamento materno causando desmame precoce. Objetivou-se
identificar o conhecimento de adolescentes gravidas sobre aleitamento materno. Estudo exploratorio, descritivo,
com abordagem qualitativa. Realizado em Unidade Basica de Saude do municipio de Pedra Branca- CE, em
agosto de 2009. Os dados foram organizados em categorias e analisados a luz do referencial tebrico. Foram
respeitados os aspectos éticos em pesquisa. Realizado com cinco adolescentes gravidas. Quando indagadas
sobre o que entendiam por amamentagao, quatro referiram ser algo saudavel para a crianca. A importancia do
aleitamento materno, trés citaram ser fator da prevengao de doencas. A indagacao de ja terem recebido informa-
coes, tres relataram nao terem recebido. Se durante o pré-natal, os profissionais as orientaram, quatro afirmaram
nao ter tido nenhuma informagao. Conclui-se que muitas adolescentes desconhecem a importancia da
amamentacgao, tornando-se cada vez mais importante as consultas pré-natais e as orientacdes de enfermagem.
Descritores: Conhecimento. Aleitamento materno. Adolescente. Enfermagem.

ABSTRACT
The teenage pregnancy can interfere with breastfeeding causing early weaning. The objective was to identify the
knowledge of pregnant teenagers about breastfeeding. Exploratory, descriptive, qualitative approach. Held in the
Basic Health Unit of the municipality of Pedra Branca-EC in August 2009. The data were analyzed and organized
into categories. We respected the ethical aspects Research. Performed with five pregnant teenagers. When asked
what they understood by breastfeeding, four reported being something healthy for the child. The importance of
breastfeeding, being cited three factors of disease prevention. The question of ever having received information,
three reported they had not received. If during the prenatal period, the professionals guided, four reported having
no information. It is concluded that many teenagers are unaware of the importance of breastfeeding, making it
increasingly important to prenatal visits and nursing guidelines.
Descriptors: Knowledge. Breast feeding. Adolescent. Nursing.

RESUMEN

El embarazo en la adolescencia puede interferir com la lactancia materna que causa el destete precoz. El objetivo
fue identificar el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre la lactancia materna. Exploratorio, el enfoque
cualitativo, descriptivo. Lugar: en la Unidad Basica de Salud del municipio de Pedra Branca-CE en agosto de 2009.
Los datos fueron analizados y organizados en categorias. Respetamos los aspectos éticos de investigacion. Reali-
zado con cinco adolescentes embarazadas. Cuando se le pregunto lo que entendian por la lactancia materna, cuatro
reportaron haber sido algo saludable para el niho. La importancia de la lactancia materna, que se cita tres factores de
prevencion de enfermedades. La cuestion de la informacion que se haya de haber recibido, tres informaron que no
habian recibido. Si durante el periodo prenatal, los profesionales guiados, cuatro indicaron que no tenian informacion.
Se concluye que muchos adolescentes no son conscientes de la importancia de la lactancia materna, por lo que es
cada vez mas importancia a las visitas prenatales y orientaciones de enfermeria.

Descriptores: Conocimiento. Lactancia materna. Adolescente. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define ado-
lescente o individuo entre a faixa etaria de 10 a 19 anos
de idade. Durante esta fase, ocorrem transformagoes
psicossociais, onde se vivenciam novos momentos,
novas emocoes e conflitos pessoais como a afirmacao
da personalidade, desenvolvimento sexual e espiritual,
busca e realiza¢do dos projetos de vida e da autoestima.
Das novas emocoes e conflitos vivenciados, podem
surgir problemas como dificuldade, preocupacao, tor-
mento, desarranjo de idéias, uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas e conflitos de personalidade, que podem
ocasionar dificuldade de relacionamento com os pais e
demais pessoas de seu convivio, praticas sexuais sem
a adocao de medidas de prote¢ao tanto para as doen-
cas sexualmente transmissiveis (DST), quanto para a
prevengao de uma possivel gravidez na adolescencia®.

Quando retratada a gravidez na adolescéncia, con-
siderada como problema de salde publica, esta pode
acarretar complicagbes obstétricas, com repercussoes
para a mae e o recém-nascido, assim como problemas
econdmicos e psicossociais®. Sendo assim, deve ser
acompanhada durante o pré-natal, parto e nascimento,
bem como no periodo puerperal no sentido de evitar
complicagoes, tendo influéncia sobre a taxa de mortali-
dade materna e perinatal.

Dados de 2006 relatam que 70% das criangcas me-
nores de quatro meses no Ceara recebem aleitamento
materno exclusivo e 28% estao em aleitamento mater-
no predominante ou misto. Apesar do numero elevado
de criancas em aleitamento exclusivo, um percentual
consideravel de bebés esta em aleitamento, mas nao
exclusivamente. Isto € fato a ser pesquisado e confor-
me causa € necessaria uma intervengao imediata®.

No pais, sugere-se que o0 baixo periodo de
amamentacao € acarretado pela falta de informacoes
as maes e a sociedade em geral. Este baixo conheci-
mento sobre aleitamento leva a uma maior oportunida-
de do uso de mamadeiras®. Aléem da falta de conheci-
mento, durante a gestacao, a mulher encontra-se com
dlvidas, insegurancas e medos. Diante disto, torna-se
importante a presenca de um profissional que a orien-
te®. A Enfermagem tem papel de grande valia, pois re-
passa informacoes que essas gestantes necessitam,
utilizando uma linguagem clara e objetiva, esclarecen-
do suas duvidas, medo e tabus, mostrando-as que,
amamentar € uma demonstragao de cuidado e carinho
com seu filho.

Os servigos materno-infantis tem importante papel
na promog¢ao da amamentacao. Em face do papel pro-
tetor do aleitamento materno sobre a morbidade e mor-
talidade infantis, as iniciativas de promog¢ao da pratica
devem ser consideradas prioritarias dentro das politi-
cas de salide plblica de cuidado infantil®.

Paraisso, € importante que os profissionais de sal-
de que trabalham na comunidade conhecam a realida-
de de tal para intervir pontualmente e positivamente.
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Dentre os beneficios oferecidos pelo aleitamento ma-
terno, pode citar a diminui¢ao do risco de infeccao e de
morte infantil, aumento do vinculo mae e filho, possibi-
litando uma melhor qualidade de vida futura6. Estudos
referem que o leite materno, além de oferecer benefici-
os quanto a diminuicao de infec¢des, doencas respira-
torias e diarréicas, ainda tem um importante papel quanto
o desenvolvimento fisico e cognitivo do bebg, reduzin-
do também, malformacbes orais®. Sendo assim,
enfatiza-se que, o desmame precoce pode acarretar
varios prejuizos a saude do bebé, deixando-o exposto
a infecgbes que podem leva-lo a morte.

Nesse intuito, o objetivo do estudo foi identificar o
conhecimento de adolescentes gravidas sobre aleita-
mento materno, com enfoque em perceber os fatores
que podem influenciar na decisao de amamentar e co-
nhecer o perfil das adolescentes gravidas em uma Uni-
dade Basica de Saude no estado do Ceara.

2 METODOLOGIA

O presente estudo & do tipo exploratorio, descritivo,
com abordagem qualitativa, para que se possa com-
preender de modo mais detalhado as expectativas e
opinides sobre o tema abordado. Abordagem qualitati-
va, caracterizada pela apreensao maior com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensao do gru-
po social em estudo do que com a generalizagao dos
conceitos teoricos testados. Portanto, nao privilegia o
criterio numérico, mas sim a capacidade de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensbes e deve privile-
giar os sujeitos sociais que detem os atributos que o
investigador pretende conhecer. Contudo, o numero de
participantes deve ser suficiente para permitir certa rein-
cidéncia das informagdes®.

O estudo foi realizado na residéncia das adolescen-
tes gravidas que realizavam pré-natal numa Unidade
de Estrategia de Saude da Familia (ESF), no estado do
Ceara. Optou-se por este local de coleta por facilitar a
obtencgao das informacgoes. Esta unidade foi escolhida
por atender a um grande numero populacional. Atual-
mente, sua equipe & composta por médico, enfermeiro,
dentistas, técnicos de enfermagem, atendente de con-
sultorio dentario (ACD) e agentes comunitarios de sal-
de (ACS). O horario de atendimento da referida unida-
de & horario comercial.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2009. Com-
posto por cinco adolescentes gravidas da Unidade cita-
da que se encontravam dentro dos seguintes critérios
de inclusao: estar realizando o pré-natal na Unidade da
Estratégia de Saude da Familia do referido bairro, que
fossem alfabetizadas e acima de 18 anos, fato este que
permite as mesmas assinarem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados, foi elaborado um formulario
com questoes abertas para a identificagao do conheci-
mento das adolescentes gravidas sobre aleitamento
materno, importancia do leite para a mae, vantagens
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da amamentacao para a mulher e crianca e cuidados
com as mamas. Utilizaram-se questoes abertas, pois
estas disponibilizam alternativas de resposta, sendo
assim, a entrevistada ficou livre para descrever suas
respostas. No entanto, por escolha das entrevistadas,
as respostas foram passadas ao formulario pela pes-
quisadora e, como as respostas foram sucintas, nao
ocorreram perda de dados.

Em um primeiro momento foi realizado um convite
as adolescentes gravidas. No segundo momento de-
pois de aceitar participar da pesquisa, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual, constam os objetivos da pesquisa e a garantia
do anonimato aos participantes. Apbs assinatura do
mesmo, foi feita a coleta dos dados com a utilizagao do
formulario mencionado anteriormente.

Os dados foram analisados a partir das descricoes
das adolescentes. As falas foram agrupadas segundo
cada pergunta para melhor organizagao e identificadas
pela letra A seguida por numeros para garantir o anoni-
mato das mulheres.

O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), cujo
protocolo (COMEPE) n°® 179/09. O mesmo buscou,
quanto aos aspectos éticos, seguir a resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que prediz a
beneficéncia, nao maleficencia, alem do direito aos par-
ticipantes de retirar-se da pesquisa se assim o desejar.
O presente estudo nao oferece nenhum risco aos sujei-
tos participantes e tem como beneficio identificacao do
conhecimento de adolescentes sobre amamentacao,
com o intuito de intervir e realizar educagao em saude
para as mesmas. O aleitamento materno possui vanta-
gens para a mae e crianga €, por isso, é fundamental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com cinco adoles-
centes gravidas, uma com 18 e quatro tinham 19 anos.
Quando questionadas sobre a profissao, uma era bal-
conista, uma agricultora e trés donas de casa, sendo
que, uma destas trés, referiu ter deixado de trabalhar
para dedicar-se mais a gestacao. Quanto a renda fami-
liar, uma referiu ter renda menor que 01 salario, tres
referiram 01 salario e uma mais de 04 salarios. No que
se refere a situagao conjugal, duas adolescentes eram
solteiras e trés casadas. Quanto a escolaridade, obser-
va-se que tres entrevistadas cursaram o 1° grau com-
pleto, uma cursou o 2° grau incompleto e uma o 2° grau
completo.

Alguns autores relatam que a idade materna mais
jovem tem relagao com uma menor durag¢ao no perio-
do de aleitamento materno. O egocentrismo proprio da
adolesceéncia pode influenciar negativamente no aleita-
mento'%. A maternidade na adolescéncia pode signifi-
car prejuizo na pratica da amamentagao, pois nessa
fase a maturidade fisiolégica e emocional nao foi ple-
namente atingida‘".
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A atitude positiva do pai quanto ao aleitamento ma-
terno, parece exercer um maior efeito na capacidade
da mae em relagao ao ato de amamentar®. Sendo
assim, o pai podera exercer influencia na pratica da
amamentacao com estas mulheres casadas no presente
estudo. Paraisso, & necessario incentivar aos mesmos
sobre a importancia do seu papel nestes momentos.

Percebe-se que o momento ideal para ingressar o
pai no processo de amamentacao deve ser nas consul-
tas de pré-natal, no qual sao dadas todas as orienta-
¢cOes sobre o aleitamento materno e assim, o homem
conheceria os beneficios do leite materno. Dessa for-
ma, poderia dar apoio e suporte emocional a mulher,
além de ajuda-la a enfrentar as dificuldades e proble-
mas durante o aleitamento. Agindo dessa maneira o pai
se sente integrante dessa ocasiao importante para a
mae e o0 recém-nascido'?.

Um maior nivel de escolaridade das maes € um fa-
tor contribuinte para o aprendizado e motivagao da
amamentacao®. Nesta pesquisa, a escolaridade pode-
ra exercer influéncia, ja que apenas uma das gestantes
tem o 2° grau completo. Maes com maior grau de ins-
trucao tendem a amamentar por mais tempo, em de-
correncia principalmente da possibilidade de um maior
acesso a informagoes sobre as vantagens do aleitamen-
to materno®.

O conhecimento materno sobre as vantagens do alei-
tamento & fundamental, pois é a partir deste esclareci-
mento que as maes possivelmente se sentirao seguras
para tal ato. Para isto, o profissional, especialmente o
enfermeiro, educador e promotor da salde, deve fazer
parte deste processo.

Como uma das vantagens do aleitamento materno
& a economia familiar, evitando gastos com a alimenta-
¢ao do bebé durante os seis primeiros meses de vida, &
fundamental o incentivo ao aleitamento exclusivo du-
rante este periodo. No atual estudo percebeu-se que a
maioria das maes tem renda de até um salario minimo
(04), contudo, faz-se importante o incentivo ao aleita-
mento.

Quando questionadas se entendiam e obtiveram in-
formacdes sobre o aleitamento materno, quatro das
adolescentes referiram entender, relatando ser algo
saudavel para a crianca e uma referiu ser uma forma
de expressar o amor pelo filho. As principais falas so-
bre a questao: "E dar mais salide para a crianga" (A2);
"E poder estar com o bebg, passar carinho pra ele, ali-
mentar, e &€ uma forma de expressar 0 amor por ele e
poder sentir ele mais pertinho de mim" (A4).

Os beneficios do aleitamento materno para a satde
e desenvolvimento da crian¢a sao comprovados cienti-
ficamente. Uma das vantagens € a proteg¢ao contra do-
encas respiratorias e diarréicas, devido aos fatores de
protecao imunologica que dispoe. Por esses fatores, o
aleitamento materno foi instituido como uma estratégia
simplificada na atencao primaria para a reducao da
morbidade e mortalidade infantil®. Alem de diminuir o
risco de infeccao e até de morte infantil, o leite materno
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aumenta o vinculo mae-filho, o que possibilita uma
melhor qualidade de vida futura®.

O aleitamento materno significa sobrevivéencia para
0 recém-nascido, uma pratica natural e eficaz, portanto
direito inato. E uma das maneiras mais eficientes de
atender os aspectos nutricionais, imunologicos e psico-
lbgicos da crianga em seu primeiro ano de vida. Um ato
que para atingir o sucesso dependera de fatores histo-
ricos, sociais, culturais, psicologicos da puérpera e do
compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude que estao envolvidos na promo-
¢ao, incentivo e apoio ao aleitamento materno. Por isso,
€ considerado o alimento ideal nao somente para re-
cém-nascidos a termo, como também & o mais indica-
do para prematuros.

Dentre outros beneficios trazidos pela pratica da
amamentacgao, pode ser citado: protecao contra alergi-
as; favorecimento no crescimento e desenvolvimento
intelectual. Nao obstante, notam-se também as vanta-
gens para a mae, como menores possibilidades de de-
senvolver cancer de mama, maior rapidez na involugao
uterina e protecao contra a gravidez nos primeiros me-
ses apos o parto.

Com relagao a importancia e vantagens do aleita-
mento materno para o bebé e para elas, uma referiu
ser importante, mas nao sabia explicar, tres citaram
como importante fator a prevencao de doencas e uma
referiu ser importante para o desenvolvimento do bebeé.
Foram citados como vantagens do aleitamento para as
maes, a prevencao do cancer de mama e o retorno ao
peso antecedente a gestacao. As principais descricoes
pertinentes ao assunto:

Acho importante sim, mas nao sei explicar (Al);

E para o desenvolvimento da crianca, pra dentigéo,
0 prazer de amamentar e também evita doencas pra
gente (A2)

Muito importante. Porque ele ndo adoece. Vocé
amamentando, ele ndo adoece tanto quanto toman-
do leite de vaca. Os ossos véo ficar mais fortes e
protege de doengas, ele vai fazer com que eu ema-
greca, quando a crianga vai sugando, vocé vai de-
sinchando e, ele previne contra o cancer de mama
(A4).

Em estudo com um grupo de mulheres, verificou-se
gue as mesmas tinham o aleitamento como uma forma
de evitar doencas, sendo que muitas nao conheciam
as reais vantagens do aleitamento®.

Sendo assim, percebe-se a relevancia da orienta-
¢ao sobre a tematica, mostrando as gestantes a impor-
tancia do aleitamento, devendo este ser exclusivo du-
rante os seis primeiros meses de vida. Alem de dimi-
nuir o risco de mortalidade, protege contra a incidéncia
e gravidade de doencas diarréicas, pneumonias, otite
média e, variadas infecgbes que podem acometer o
bebg('®.
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A necessidade da presenca dos profissionais de
salide pode fortalecer o estimulo a amamentacao ex-
clusiva, mesmo diante de varias situacdes de inse-
guranga, incobmodo e desconforto das maes®. Mas,
para isso, 0 mesmo precisa ser receptivo, e levar em
conta as opinidbes em relagao as crencgas, mitos e ta-
bus que envolvem a amamentacao. E indispensavel,
pois, evitar posicao autoritaria. Deve-se conversar
com as maes sobre tais crencgas, conhecé-las,
entendé-las e questiona-las junto as familias. Ao pro-
ceder desta forma, surge a oportunidade de dialogar
e aproximar-se da familia e da nutriz. Estas atitudes
exercem profunda influéncia sobre o comportamento
e as decisdtes'®. Neste sentido, & decisiva a atuagao
do profissional de satde. Cabe-lhe informar a lactante
sobre a composicao do leite materno e a importancia
deste!”).

O profissional de salide, portanto, & necessario na
promog¢ao do aleitamento materno, pois ao ajudar a
nutriz, através do acompanhamento pré-natal cuidado-
s0, formagao de grupos de gestantes, alojamento con-
junto, durante a puericultura e na promog¢ao de campa-
nhas de incentivo ao aleitamento, pode expor a mae o
quao é eficaz o leite materno para seu filho"®. E, com a
utilizagao de tecnologias educativas capazes de des-
pertar o interesse dos clientes, a possibilidade de infor-
macao certamente melhorara.

O enfermeiro, como profissional responsavel pela
educacao em saude, cria estratégias no seu ambiente
de trabalho como forma de dinamizar a assisténcia.
Estudo ja desenvolvido contemplando a literatura de
cordel foi necessario para mostrar aos profissionais a
validade desta forma ludica de perpassar informagoes
em salde. Nesta pesquisa retratava-se a tematica alei-
tamento materno e percebeu-se que os folhetos de cor-
del sao formas importantes de educagao em saude!®.
A amamentacao &€ uma pratica saudavel e deve ser
estimulada.

Quando perguntadas sobre as informacdes referen-
tes ao aleitamento e quem as passou, tres relataram
nao ter recebido orientacoes, duas referiram ter recebi-
do informacdes do profissional de enfermagem. Dentre
as cinco adolescentes entrevistadas, nenhuma citou,
em momento algum, informagdes repassadas por ami-
gos ou familiares. Veja as principais respostas:

Sim. A enfermeira do posto (A3);

Sim. A enfermeira que faz o meu pré-natal (A4);

Orientar sobre amamentagao requer tempo, dedi-
cacao do profissional de salide e isso, muitas vezes, na
consulta pré-natal, & considerado dificil. E preciso dis-
ponibilidade para ouvir a mulher afim de que ela conte
suas experiencias anteriores, suas crengas, que sem
duvida sao pontos chaves para o futuro da proxima
amamentacao®. Sabe-se que os enfermeiros devem
orientar as maes em relagao ao aleitamento, pois sao
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profissionais preparados para ensina-las e evitar qual-
quer duvida e ansiedade futura.

Como determinado, o atendimento a mulher deve
ser prestado no pré-natal, parto e puerpério. Quando a
mulher nao sabe manejar o processo de amamentacao,
o periodo puerperal torna-se muito mais dificil. Contu-
do, podera ser facilmente conduzido se tiver a presen-
¢a de um profissional da satide proximo a ela®".

Numa pesquisa sobre determinantes do desmame
precoce no Distrito Noroeste de Campinas, segundo
observou-se, foi necessaria a participagao da equipe
de enfermagem na orientagao sobre amamentacao.
Esses profissionais sao essenciais na assistencia a
salde, pois ajudam apbiam e incentivam o processo
de lactagao com vistas a promover assimilagao da pra-
tica do aleitamento materno®.

Em estudo sobre percepcoes e vivencias de maes
de prematuros, maes nao tinham nenhuma dificuldade
para amamentar, quando do retorno a casa. Isso acon-
teceu devido ao apoio e suporte prévio dos profissio-
nais da maternidade as maes, ao escuta-las, compre-
endendo individualmente as demandas relacionadas a
amamentacao e oferecendo ajuda pratica, quando pre-
ciso. De maneira geral, os conselhos e opinides de pes-
soas proximas e de profissionais de satde sao elemen-
tos significativos para o aleitamento materno®.

E necessario um maior empenho da enfermagem
no que se refere a orientagcdes as adolescentes gravi-
das, levando em consideragao que essa faixa etaria tem
uma maior probabilidade de desistir da amamentacao
devido as proprias transformagdes existentes nessa
fase, tais como imaturidade fisica e emocional. A enfer-
magem deve, portanto, realizar continuamente traba-
Ihos voltados para as adolescentes gravidas, ajudan-
do-as a superar seus medos, duvidas, dificuldades e
insegurancas frente ao ato de amamentar.

Ainda no periodo pré-natal, a mae deve receber ori-
entacdes que estimulem esta pratica, em especial por-
que a amamentacao, um ato aparentemente esponta-
neo, exige aprendizado para o bom posicionamento do
recém-nascido, 0 apoio da mama e o estimulo para a
pega correta®.

Com relagao ao questionamento se o aleitamento
traré vantagens para o bebé e quais seriam estas, as
entrevistadas relataram como vantagens o desenvolvi-
mento e a salde. Segue as falas:

Com certeza. Evita véarias doengas, ajuda a crianca
a desenvolver melhor e crescer saudavel (A2);

Sim. Pra saude e pra denticao (A3).

Neste estudo observa-se que as gestantes tem no-
cao de algumas vantagens acerca da amamentacao
para o filho. Isto corrobora com outros trabalhos, onde
se verifica que as gestantes tém nocao dos valores
imunologicos do leite materno para a crianga, no entan-
to, ainda sao pouco conhecidos os outros beneficios do

26

Conhecimento de adolescentes gravidas

aleitamento materno8. Observa-se o pouco conheci-
mento por parte destas, sendo este um fator que pode
leva-las a oferecerem precocemente alimentos artifici-
ais ao bebé, expondo os mesmos a infeccoes, bem
como alergias e outras patologias. Quando indagadas
se seu filho podera ter algum problema se nao for ama-
mentado, todas responderam que sim, sendo citadas,
pneumonias, desnutricao e outros. Eis as falas:

Sim, quando mama € mais sadio, até a pele é mais
fina (Al);

Pode ter pneumonia e, por qualquer coisa ele vai
gripar (A3);

Sim. Dizem que quando a crianga ndo toma leite do
peito ela ndo cresce normal e nem fica no peso ide-
al (A4);

Sim. Fica desnutrido (A5).

Quando questionadas sobre o que entendiam por
aleitamento materno exclusivo, duas relataram nao sa-
ber o que significa. Segue as principais falas:

S0 o leite até os seis meses (A2);
N&o sei 0 que é (A3);
E dar s6 o leite do peito ao meu filho (A4);

N&o entendo nada (A5).

O aleitamento materno exclusivo & aquele em que a
crianca recebe somente o leite materno, direto da mama
ou ordenhado ou leite humano de outra fonte, sem ou-
tros liquidos ou sblidos, com excecao de gotas e xaro-
pes contendo vitaminas, sais de reidratagao oral, su-
plementos minerais ou medicamentos®). Percebe-se,
portanto, que o desconhecimento sobre o aleitamento,
€ um fator de grande influéncia para o desmame preco-
ce. Sendo o desmame definido como a introdugao de
qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianga que
se encontrava em regime de aleitamento materno ex-
clusivo®,

Quando indagadas sobre os cuidados para amamen-
tar bem, uma relatou nao saber, duas relataram fazer a
higiene nos seios, uma disse exercicios nos seios e
uma boa alimentacao. Observe as falas:

Massagens no peito pra engrossar a pele pra ndo
ferir (A1);

Comer bem, comer muita fruta e tomar muita agua.
Fazer exercicios no peito, passando a toalha em cir-
culos e se o hico for pra dentro tem um exercicio
que eu ndo sei explicar (A4);

Dar o peito na hora certa e ter higiene (A5).
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Quando questionadas se ja se sentiam preparadas
para amamentar, trés referiram que sim, duas expres-
saram inseguranca em sua resposta. As falas princi-
pais:

Mais ou menos, mas quero amamentar se Deus qui-
ser até os seis meses (Al);

Quase, ndo sei se vou aguentar, dizem que déi mui-
to (A4);

Percebe-se nestas falas o desejo de amamentar,
mas ha inseguranca de algumas gestantes no que se
refere ao ato de amamentar propriamente dito, pois as
mesmas veem como algo doloroso.

A amamentagao, muitas vezes, deve ser aprendida
para que possa se prolongar com éxito, levando-se em
consideragao que a maioria das nutrizes precisa de
esforco e apoio constantes. Ao se depararem pela pri-
meira vez com o aleitamento, precisam de auxilio para
que lhes apresentem uma forma de conduzir-se nesse
processo €, na maioria das vezes, tem como referencial,
familiares, vizinhos e amigos®.

Numa pesquisa realizada, conforme percebeu-se, o
conhecimento basico sobre os cuidados com o recém-
nascido entre mulheres gravidas & baixo. A aquisicao
de conhecimento & informal, e inexiste empenho dos
programas educacionais em abordar tais contetdos.
Conhecimentos sobre as praticas da amamentagao ain-

da sao insuficientes, conduzindo a dificuldades em re-
lacao ao sucesso da lactagao. Assim, muitos progra-
mas educacionais para mulheres gravidas devem
priorizar esta tematica sobre o cuidado ao recém-nas-
cido e promogao do aleitamento materno®@®,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se com o presente estudo que, o conheci-
mento de adolescentes gravidas sobre o aleitamento
materno é deficiente. As mesmas referem perceber a
importancia que o mesmo tem com relagao a satde
delas e do bebé, mas nao sabem ao certo quais os seus
beneficios.

Observa-se que muitas adolescentes gravidas ain-
da desconhecem a importancia da amamentacao, tor-
nando-se cada vez mais importante as consultas pré-
natais e as orientagdes de enfermagem voltadas para
essa faixa etaria. O momento da consulta pré-natal,
portanto, deve ser um periodo onde os profissionais de
salde, especificamente os enfermeiros, por trabalha-
rem diretamente com educagao e promogao da salde,
possam esclarecer suas duvidas, bem como serem ori-
entadas sobre as vantagens do aleitamento materno e
incentivadas ao ato de amamentar. E neste momento
que estes profissionais de salde, em especial as en-
fermeiras devem conhecer a realidade das mulheres
adolescentes e ajudarem na superacao das principais
dificuldades.
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