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1. Introducéo

O leite materno (LM) é considerado, como Unico alimento capaz de atender de maneira adequada a todas as necessidades nutricionais
e fisioldgicas do metabolismo dos lactentes, aém de importante contribui¢o nos aspectos imunolégicos (ALMEIDA, NOVAK,
2004; NEME, 2005).

Como préticasocial 0o ALEITAMENTO MATERNO (AM) sofreu muitas alteragtes o longo do tempo, e de formaintensa a partir do
final do século XIX (THULIER, 2009). Desde 1974 a Organizagdo Mundial de Salide (OMS) estabeleceu diretrizes para o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més e o Ministério da Salde (M S) tém estabel ecido paliticas publicas de incentivo
e apoio a0 AM (BRASIL, 2009).

Em 2008, a Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno revelou que 41% dos bebés menores de seis meses estavam em
AME e que este percentual erade 51,2% para os menores de quatro meses (BRASIL, 2009).

Pesquisa realizada por Toma, Venancio e Rea (2002), em 84 municipios do Estado de S&o Paulo concluiu que ser méae adolescente é
um fator de risco para a interrupgéo precoce do aleitamento materno. Em Piracicaba o inquérito sobre prevaléncia do aeitamento
materno realizado em 2008 identificou que das 74 adolescentes pesquisadas 51 (68,92%) néo realizaram a AME até os seis meses
como preconizado, mostrando também que aidade materna é um fator de risco para 0 desmame precoce.

Os profissionais de enfermagem estéo presentes no pré-natal, no parto e pos-parto imediato e no acompanhamento da crianga na
puericultura, momentos importantes paraincentivar e apoiar o AM (BRASIL, 2006).

O ideal é que 0 ensino da amamentagdo comece no periodo pré-natal e continue no pos-parto até que a amamentagdo esteja bem
estabelecida (KING, 2001). Cabe a equipe ensinar, cuidar e assistir a familia que amamenta e confiar na capacidade da mulher de
amamentar o seu filho. Ensinar e orientar como proceder deve ser uma agdo de educaco permanente (BRASIL, 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é atividade privativa do enfermeiro, que utiliza métodos e estratégia de
trabalho cientifico para identificacdo das situacdes de salide/doenca, subsidiando assim, as agdes de assisténcia de enfermagem que
possam contribuir para a promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salide do individuo, familia e comunidade.

“E importante no caso de adolescente gestante que a abordagem seja sistemética e diferenciada, por estar em etapa evolutiva de
grandes modificacbes corporais, que sdo acrescidas daguelas referentes & gravidez e que podem dificultar a aceitacdo da
amamentacdo” (BRASIL, 2006, p. 64).

Este estudo teve como objetivo avaliar o potencial da SAE em aeitamento materno com orientagéo de adolescentes no pré-natal, na
maternidade e no domicilio.



2. Objetivos

Avadliar o impacto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Aleitamento Materno Exclusivo junto a adolescentes no
periodo gravidico puerperal, buscando conhecer as dificuldades e problemas e realizando intervencBes educativas no sentido de
estimular o aleitamento materno, a vinculacdo do trindmio: méae-bebé-pai.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo com dados quali-quantitativos, aprovado pelo CEP-UNIMEP através do parecer 23/11 .
O estudo foi realizado no Centro de Atencéo Salide do Adolescente de Piracicaba (CASAP) no municipio de Piracicaba e os sujeitos
do estudo sao adol escentes gravidas e puérperas que frequentam a Unidade.

A amostra foi por conveniéncia, portanto ndo probabilistica. Contou com dez adolescentes e teve como critérios de inclusdo:
adol escente no terceiro trimestre de gestacdo, faixa etéria de doze a dezenove anos, interesse e concordancia em participar do estudo
apos conhecimento do trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Realizou-se um estudo por meio de entrevistas através de instrumentos elaborados por Abrdo, Gutierrez & Marin (1997) e vélidos.
Também foi utilizado impresso para visitadomiciliar e didrios de campo.

Para os dados quantitativos foram calculadas frequéncia simples, média, mediana e desvio padrdo. Os dados qualitativos foram
apresentados através de descri¢ao e comparados a outros estudos.

A coleta de dados iniciou-se em fevereiro de 2012 e investigagado transcorreu até junho de 2012

Naentrevista realizada no pré-natal, as gestantes foram orientadas e receberam uma copia da cartilha“ orientagdes sobre promogéo da
amamentagdo e alimentacdo complementar”. Na entrevista realizada na maternidade foi entre a cartilha“ como cuidar dos peitos apos
0 parto” e realizada orientagdes. No domicilio as mées e familiares foram orientados e comunicou-se a Unidade de Salde dobre
intercorréncias que necessitavam de atendimento do Recém-nascido.

4. Resultado e Discussao

As adolescentes tem idade entre 13 e 17 anos, 1 (10%) é casada, 2 (20%) sdo amasiadas e 7 (70%) sdo solteiras e destas trés
adolescentes estdo assumindo a gestagdo sem 0 companheiro. S0 estudantes 60% delas e das 40% que ndo estudam uma adolescente
ndo concluiu o ensino fundamental .

Os companheiros (60%) sdo adol escentes e jovens entre 18 e 27 anos, e 40% das entrevistadas ndo sabia informar aidade e profissio
do companheiro.

Todas adolescentes eram primigestas e foram consi deradas de médio risco paraamortalidade neonatal dos bebés, segundo critériosdo
Pacto para Reduc&io do Obito Materno-infantil de Piracicaba. O risco gestacional esta relacionado aidade (adolescentes), escolaridade
(ensino fundamental e médio incompleto), rendafamiliar (menor de trés salarios minimos) e gravidez ndo desgjada. A captacdo parao
pré-natal ndo foi precoce e 70% das usuérias, sujeitos do estudo chegaram apos a 122 semana de gestac&o.

O nimero de adolescentes que iniciam atividade sexual nos primeiros anos da puberdade € crescente. Também daquelas que
engravidam é significativo, o que exige acdes de prevencdo das DSTs e da gravidez ndo planejada na adolescéncia (DANIELE, 2010).
Na primeira entrevista observou-se que 5 (50%) adolescentes conheciam as vantagens do aleitamento materno (AM), para o bebé.
Azeredo et a (2008) observaram que as mulheres conseguem identificar as vantagens do aleitamento materno para o bebé em maior
ndmero do que as vantagens da amamentacao para a mul her.

Na primeira coleta de dados ainda no pré-natal houve prevaléncia do Diagnéstico “Déficit de Conhecimento do Processo de
Amamentacdo”. O déficit foi caracterizado pelo desconhecimento das vantagens do a eitamento materno para a gestante (50%) e para
0 bebé (50%), da anatomia da mama (70%) e dos cuidados com as mamas na gestacdo (70%) e condutas em caso de intercorréncias
como trauma mamilar (70%), ingurgitamento mamario (70%) e mastite (70%).

Navisitarealizada namaternidade foi identificado em 9 (90%) das adol escentes o diagnostico de “ amamentaco eficaz” caracterizado
por RN satisfeito apos a mamada, mée capaz de posicionar no peito o RN, verbalizagdo materna de satisfagdo com o processo de
amamentacdo relacionado a confianca materna, conhecimento basico sobre amamentac&o (90%), estrutura mamaria normal (100%),
estruturaoral do RN normal (100%) e idade gestacional do RN superior & 34 semanas (100%). Uma adolescente (10%) tinha seu bebé
na UTIN sem condicBes de alimentacdo oral até 0 momento da entrevista apds o parto (realizadas até 48 horas pés-parto). Estudo
realizado em uma unidade de AC no Ceara, Nacio et a (2010) identificaram que os DE relacionados a 36 neonatos foram
amamentacdo eficaz (88,5%) e amamentacao ineficaz (11,5%).

Também identificamos o Diagndstico Integridade da pele prejudi cada em sete (70%) adol escentes, caracterizado por rachaduralfissura
(88,3%) e dor (82,5%), relacionado a umidade e pegaincorreta do RN ao mamar. O diagndstico de dor verbalizado/identificado em 4



(40%) das adolescentes na maternidade caracterizado por relato de dor relacionado a integridade da pele prejudicada e pos-parto
cesariana.

Toma, Venancio e Rea (2009) avaiaram a iniciativa HAC e os processos educativos no Estado de Sdo Paulo e identificaram que
apesar dos avancos falta uma politica publica de apoio e manutencdo do AME e da atencdo no AC como uma prioridade por parte do
estado. Para as autoras “ varios fatores possam contribuir paraando amamentacdo, sem davida, os cuidados prestados as mulheres e as
criangas nos primeiros dias apds o parto sdo fundamentais”’.

Durante as visitas domiciliares realizadas foram identificados oito DE. Prevalece o diagndstico de risco para maternidade prejudicada
e o diagnéstico autocontrole ineficaz de salde foi observado em 6 (60%) adolescentes caracterizado por falha em agir para reduzir
fatores de risco, como por exemplo esvaziar 0 seio a cada mamada para prevengdo de mastite, relacionado & déficit de apoio
social/familiar.

O “Diagnostico de amamentacdo eficaz” foi identificado em 7 (70%) adolescentes caracterizado por RN satisfeito apds a mamada,
méae capaz de posicionar no peito o RN, verbalizagcdo materna de satisfagdo com o processo de amamentagdo relacionado a confianca
materna, conhecimento bésico sobre amamentagéo (90%), estrutura mamaria normal (100%), estrutura oral do RN normal (100%) e
idade gestacional do RN superior a 34 semanas (100%).

Nos trés contatos foi identificado o diagnéstico de enfermagem “Risco para maternidade prejudicada’ relacionada a falta de preparo
cognitivo para maternidade, pouca idade, cuidado pré-natal tardio (70%), gravidez ndo plangjada (100%) e ser mée sem a presenca
continua do companheiro (70%), companheiro ausente (30%). Segundo Oliveira; Bachion (2005) as circunstancias sociais como:
pobreza, nivel educacional, falta de coesdo dafamilia, sobrecarga de papel, pais solteiros, falta de conhecimento sobre a manutencéo
da salide entre outros contribui pararisco de Maternidade e paternidade alterada.

Em junho de 2012 realizou-se contato telefénico para atualizar dados sobre os bebés e caracterizar o tipo de Aleitamento. Oito (80%)
das adolescentes, foram localizadas e constatou-se através desta busca ativa que 2 (25%) adolescentes estavam em AME, 4 (50%) em
aleitamento misto e que 6 (75%) ja haviam introduzido &gua, |eite industrializado (45%) e cha. Nenhuma das adol escentes apresenta
intercorréncia com as mamas. Todos os bebés estavam com peso adequado paraidade e com as vacinas em dia.

Entre as adolescentes que introduziram outro leite trés demonstraram dificuldades com a amamentacdo desde a maternidade, e uma
informou que o pediatra introduziu outro leite por se tratar de um diagndstico médico de refluxo.

Nao foi possivel identificar associacdo entre idade, escolaridade e participagdo na SAE. A SAE, as orientagBes e material educativo
fornecido permitiram que as adolescentes ampliassem suas informagdes sobre o tema, 0 que pode ser observado nas visitas de
pés-parto. Porém ndo garantiu a adesdo ao AME até sexto més.

5. Consider agBes Finais

A SAE contribuiu para identificar problemas e realizar orientaces sendo uma das vérias intervengdes possivels e necess&rias no
universo complexo em que a adolescente esta inserida.

Os resultados indicam areas para o direcionamento das agdes de educacdo em salide na comunidade para prevencdo da gestacéo ndo
plangiada; no pré-natal, pos-parto (maternidade) e puerpério para captagdo precoce e acompanhamento mais préximo do que o
previsto nas rotinas das unidades de salide assim como aintervengao conjunta da equipe de salide.

Como ser adolescente € um fator de vulnerabilidade para desmame e ainterrupcdo do AME antes do 6° més do bebé, propde-se que o
seguimento de pré-natal, parto e pds-parto esteja articulado e ndo sofra com a descontinuidade entre os servigos. E que outros estudos
sejam realizados paraidentificar formas de fazé-lo como definido nalegislagdo e principios do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Anexos

Fatoresrelacionados ao diagnostico
de enfermagem: Risco para
maternidade prejudicada
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