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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Conforme ressalta Galvão (2006), o leite materno possui significativa relevância 

para a saúde da criança, pois, sua composição abrange uma diversidade de nutrientes, 

os quais asseguram sua sobrevida e o crescimento infantil. 

Destaca Brasil (2009) que a promoção, a proteção e o incentivo ao aleitamento 

materno (AM) são considerados ações prioritárias para a promoção da qualidade de vida 

das crianças. Ademais, o AM é o método que apesar de solitário é de maior impacto e 

menor custo na redução da mortalidade infantil. 

Acrescenta-se como fundamental a amamentação exclusiva (aleitamento materno 

exclusivo- AME) até o sexto mês de idade, e a posteriori recomenda-se a alimentação 

complementar, contudo com o aconselhamento de a amamentação ser oferecida por até 

dois anos ou mais. 

Destaca-se que os métodos de informações da população relativos aos inúmeros 

benefícios proporcionados pelo leite materno quando comparado a outros tipos de leite é 

uma das responsabilidades dos profissionais de saúde através de orientações 

necessárias sobre esta atividade.  

Agrega-se ainda pesquisa realizada por Costa, Teodoro e Araújo (2009), a qual 

objetiva a avaliação da prática de profissionais de saúde na promoção e apoio à 

amamentação e cuja conclusão enfatiza uma minoria de profissionais de saúde com 

conhecimentos e habilidades necessários para intervir adequadamente frente às 

situações de desafios apresentados na vida da lactente, fator de causa do desmame 

precoce. Assim, é notório que as orientações oferecidas às mães desde o pré-natal, sala 

de parto, alojamento conjunto e após a alta hospitalar são essenciais para o sucesso do 

aleitamento materno. 

Ressalta Faleiros, Trezza e Carandina (2006) serem diversificados os fatores que 

circundam a decisão materna pela amamentação e o desmame precoce, tais como: 

maternidade precoce, baixo nível educacional e socioeconômico maternos, paridade, 

atenção do profissional de saúde nas consultas de pré-natal, bem como o retorno às 

atividades laborais. 

No que tange aos fatores associados ao desmame precoce, Sepka, Gasparelo, 

Silva e Mascarenhas (2007) relatam a pouca idade materna, a falta de conhecimento, o 

retorno às atividades fora do lar e as complicações fisiológicas da mãe e do bebê. 

Ademais, Coates, Sant'anna (2001) agregam ser a tenra idade materna e a 

consequentemente falta de conhecimento fatores de risco para a interrupção precoce da 

amamentação. Desta forma, constata-se que a ocorrência e a recorrência da gravidez na 

adolescência têm aumentado nos últimos anos, firmando uma estimativa de que, no 

Brasil, anualmente ocorrem um milhão de partos envolvendo adolescentes. 

No Brasil, pesquisas relatam maior sucesso no aleitamento com mães mais velhas. 
Alguns autores relacionam a idade materna mais jovem à menor duração do aleitamento, 
talvez motivada por algumas dificuldades como, por exemplo, um nível educacional mais 
baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes o fato de serem solteiras (ESCOBAR et al, 
2002; FALEIROS et al, 2006). 

Relativamente à adolescentes, Escobar et al (2002) narram que estas 
frequentemente associam a falta de confiança próprias desta fase para prover a 
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alimentação para o seu bebê à falta de apoio das próprias mães ou familiares mais 
próximos, ao egocentrismo característica dessa idade e aos problemas com a auto-
imagem, alcançando, frequentemente, um menor índice de aleitamento. 

A imaturidade ainda se apresenta quando o assunto envolve a sexualidade, pois, 
segundo Godinho et al.(2000):  

 
Na adolescência, o indivíduo ainda não possui capacidade para racionalizar as 
consequências de seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente com 
situações de risco, como gravidez não-planejada ou indesejada (GODINHO et al., 
p 27, 2000). 

 
A inserção de um novo membro no seio familiar se caracteriza para a mulher como 

uma nova questão a ser definida pela mesma, ou seja, amamentar ou não. A resolução 
desta questão invoca a memória, a reflexão de situações passadas, de vivências de 
pessoas próximas e do apoio recebido, sobretudo da sua mãe. A figura da exerce a 
função de apoios presencial, emocional, instrumental, informativo e autoapoio, sendo este 
último caracterizado pelo autoreconhecimento como apoiadora da filha (SOUSA, 
FRACOLLI e ZOBOLI, 2013). 

Junges et al (2010) frisam que a ocorrência de apoio  informativo para a 
amamentação, bem como, sugestões  são absorvidas pelas gestantes através das avós, 
isto associado ao exemplo pelas mesmas representado. 

Desta forma, os autores supra mencionados revelam: 
 
(...) pode-se afirmar que a motivação das puérperas para amamentar é 
comumente influenciada no exemplo de ter assistido sua mãe ou outras mulheres 
próximas amamentando e na repetição do discurso dessas mulheres sobre os 
benefícios do leite materno para o bebê. (JUNGES et al, p 346, 2010). 

 

As crenças e mitos para que haja baixa adesão à amamentação ou mesmo para 

que ocorra o desmame são determinantes do fracasso da amamentação (CAMPESTRINI, 

p 18, 2006). Relativamente à emissão de opiniões sobre a capacidade do leite materno 

em suprir as necessidades do bebê, muitas mulheres acabam por desconstruir as ideias 

feitas a respeito do AME, inserindo água, chás e outros alimentos na dieta infantil 

(MARTINS et al, 2012). 

O cômputo supracitado envolve a preocupação da saúde pública com a 

necessidade da elaboração de políticas públicas favoráveis ao AM. Ou seja, a 

identificação do conhecimento de mães adolescentes sobre o aleitamento materno é 

fundamental no intuito de se intervir antecipadamente frente às dificuldades e dúvidas 

encontradas, possibilitando o estabelecimento e a manutenção do AME nos primeiros 

seis meses de vida da criança. 

Na prática diária, observa-se baixa adesão das mães adolescentes ao aleitamento 

materno e dificuldade na execução da técnica correta. Dessa forma, este trabalho 

embasa-se na urgência em descrever e discutir o conhecimento e a importância do 

aleitamento materno com puérperas adolescentes.  
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2. OBJETIVOS 
 
 
 
2.1 Geral 

 

Aumentar a adesão das puérperas adolescentes ao aleitamento materno por meio 

da educação em saúde, a fim de obter os benefícios da amamentação tanto para a mãe 

quanto para o filho. 

 
 
2.2 Específico(s) 
 

 
 Orientar a amamentação exclusiva até os 6 meses de vida. 

 Informar a técnica correta de amamentação (a pega e a posição adequadas). 

 Instruir sobre a importância da amamentação para seu filho, enfatizando os 

benefícios e demonstrando os riscos da não adesão desta prática. 

 Orientar os benefícios da amamentação para as mães. 

 Incentivar a participação em grupos de amamentação no posto de saúde. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 
As definições de aleitamento materno adotado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e reconhecidas mundialmente abrange a seguinte classificação: 
 

 Aleitamento materno exclusivo (AME) – quando a criança recebe somente leite 

materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros 

líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratarão oral, suplementos minerais ou medicamentos. 

 Aleitamento materno predominante (AMP) – quando a criança recebe, além do leite 

materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), sucos de 

frutas e fluidos rituais1. 

 Aleitamento materno (AM)– quando a criança recebe leite materno (direto da mama 

ou ordenhado), independentemente de receber ou não outros alimentos. 

 Aleitamento materno complementado (AMC)– quando a criança recebe, além do 

leite materno, qualquer alimento sólido ou semissólido com a finalidade de complementá-

lo, e não de substituí-lo.  

 Aleitamento materno misto ou parcial (AMMP) – quando a criança recebe leite 

materno e outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). 

 
O Ministério da Saúde do Brasil é signatário dos preceitos da OMS, os quais 

recomendam o aleitamento materno pelo período de dois anos ou mais, sendo exclusivo 
nos primeiros seis meses. Agrega ainda, não haver vantagens na iniciação de alimentos 
complementares antes dos seis meses, sendo que esta inclusão capacita a presença de 
prejuízos à saúde da criança, pois a introdução precoce de outros alimentos está 
associada a: 

 
 Maior número de episódios de diarréia; 

 Maior número de hospitalizações por doença respiratória; 

 Risco de desnutrição se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores 

ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos são muito diluídos; 

 Menor absorção de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco; 

 Menor eficácia da amamentação como método anticoncepcional; 

Menor duração do aleitamento materno (BRASIL, 2015). 

 

Bruder (2006) ressalta ser o ato de amamentar a suprema seleção objetivando 

qualidade de vida dos bebês e mães, pois abrange a parte fisiológica, a nutricional bem 

como, a parte psicológica e afetiva. Além da existência do desenvolvimento de um vínculo 

afetivo quando ocorre a amamentação, além de favorecer a saúde da mulher e aumentar 

o intervalo entre os partos. O aleitamento ao seio é um ato ecológico, econômico e 

prático. 

Os literatos Ichisato e Shimo (2001, 2002) revelam ser a amamentação sinônimo 

de sobrevivência para o recém-nascido, por conseguinte, um direito inato, pois confere 

benefícios tanto nutricionais, como imunológicos e psicológicos para a criança em seu 

primeiro ano de vida. 

Brasil (2015) destaca os seguintes benefícios do aleitamento materno: 
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 Evita mortes infantis; 

 Evita diarreia; 

 Evita infecção respiratória; 

 Diminui o risco de alergias; 

 Diminui o risco de hipertensão, colesterol alto e diabetes; 

 Reduz a chance de obesidade; 

 Oferta melhor nutrição; 

 Propicia efeito positivo na inteligência; 

 Faculta melhor desenvolvimento da cavidade bucal; 

 Fornece proteção contra câncer de mama; 

 Evita nova gravidez; 

 Proteção contra as seguintes doenças na mulher que amamenta: câncer de ovário, 

câncer de útero; hipercolesterolemia, hipertensão e doença coronariana; obesidade; 

doença metabólica; osteoporose e fratura de quadril; artrite reumatoide; depressão pós-

parto; e diminuição do risco de recaída de esclerose múltipla pós-parto (IP et al., 2009; 

ROSENBLATT; THOMAS, 1995; SCHWARTZ, 2009; KULIE, 2011; GUNDERSON et al., 

2010; DURSUN et al., 2006; PIKWER et al., 2009; HENDERSON et al., 2004; LANGER-

GOULD et al., 2009); 

 Promoção do vínculo afetivo entre mãe e filho; 

 Proporciona melhor qualidade de vida. 

 

A amamentação apresenta os seguintes benefícios para a mulher: 
 Satisfação do instinto maternal e redução de estresse e mau humor, pois esse 

efeito é mediado pelo hormônio ocitocina, que é liberado na corrente sanguínea durante a 

amamentação em altos níveis (MEZZACAPPA; KATLIN, 2002). 

 Sensação de bem-estar após o término da mamada ocasionada pela liberação 

endógena de betaendorfina no organismo materno (FRANCESCHINI et al., 1989). 

 Proteção quanto à gravidez em torno de 98% nos primeiros seis meses e depois 

cai para 96% (RAMOS; ALMEIDA, 2003). 

 A forma física retorna ao peso pré-gestacional,observa-se menor risco de 

desenvolver artrite reumatóide ou osteoporose aos 65 anos e menor probabilidade de 

desenvolver esclerose múltipla, reduz o risco de câncer no epitélio ovariano em 25% 

(STERKEN, 1999; SCHNEIDER, 1987). 

 Amamentação pelo período de três meses a 24 meses é um dos principais fatores 

protetores do câncer de mama que ocorre antes da menopausa (OLAYA-CONTRERAS et 

al., 1999; REA, 2004, p.142), além de estabilizar o progresso da endometriose materna, 

diminuindo o risco de câncer endometrial e de ovário (ROSENBLATT; THOMAS, 1995). 

 Contribui para que a mãe perca menos sangue após o parto (LANA, 2001). 

Relativamente às vantagens auferidas ao recém-nascido, a United Nations 
Children's Fund - UNICEF (2007, p.32) indicam as vantagens do aleitamento para o bebê, 
a saber: 
 O leite materno é a primeira “vacina” de um bebê. Ajuda a protegê-lo contra 

diarréia, infecções no ouvido e no pulmão, além de outras doenças. 

 A amamentação demanda maior atenção, fato que gera crescimento e 

desenvolvimento mais seguros. 
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Determina o desenvolvimento de inúmeras vantagens imunológicas e psicológicas, 

importantes na diminuição da morbidade e mortalidade infantil (Marques et al, 2004, 

p.100). 

As crenças e mitos para que haja baixa adesão à amamentação ou mesmo para 
que ocorra o desmame são determinantes do fracasso da amamentação (CAMPESTRINI, 
p 18, 2006), sendo as mais habituais as elencadas abaixo: 

 
 A crença de que o chá, a chupeta e outros bicos acalmam a cólica do bebê – esta 

crença é simplesmente um meio enganoso, pois, a inserção destes prejudica a 

amamentação. A criança sente-se ludibriada e se desinteressa pelo peito. Ademais, a 

água não contém substâncias nutritivas e muito menos as imunoglobulinas. 

 A robusta cultura da mamadeira – Nossa cultura abarca com força a introdução de 

chupetas e, estas, assim como as mamadeiras são geradoras de diversos malefícios, tais 

como: deformidade na arcada dentária, cáries dentárias, dificuldade na fala; transmissão 

de doenças como monilíase oral (sapinho), amigdalite (dor de garganta), otite (dor de 

ouvido), diarréia, verminoses, alergias e diversas outras doenças. 

 O tabu das mamas caídas – A basilar função das mamas consiste na 

amamentação e não a estética. 

 Debilidade – A debilidade é um estado cuja origem ocorre pela alimentação 

inapropriada, pelo estilo de vida, pela ausência de atividades físicas, por fatores genéticos 

e pela inobservância da utilização de sutiã desde a infância e não pela amamentação. 

 Alterações no tamanho e turgescência das mamas – Esta supertição associa mais 

ao número de gravidez e à idade do que à amamentação.  

 Firmeza das mamas - As mamas são sustentadas por ligamentos à base de 

colágenos, os quais atuam como “alças” naturais, entretanto, somente 3% das mulheres 

estas alças são “completas” de fato e prendem a pele aos músculos. Assim, essa minoria 

terá peitos firmes sempre. O restante, ou seja, os 97% residuais, estão sujeitos à perda 

da elasticidade da pele, pelo envelhecimento e variações de pelo. Para prevenir, 

recomenda-se o uso de sutiã firme. 

Agrega-se ainda que, o aleitamento materno, especialmente o exclusivo, 

subordina-se a fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso, a 

saber: 
(...) entre eles, as condições de nascimento e o período pós-parto, o trabalho 
materno ou à volta às aulas; e ainda as características da personalidade da mãe e 
sua atitude ante a situação de amamentar, tendo-se em vista a importância do 
aleitamento (FALEIROS, TEREZZA,CARANDINA, p. 625, 2006). 

 

Similar é parecer de Lima e Osório (2003), ao afirmarem ser robusta a influência 

tanto de amigos como familiares na adesão ou rejeição à amamentação quando envolve 

adolescentes. Kohler (2005) salienta o peso da atuação das avós quando se trata de 

puérperas adolescentes, pois, nos cuidados de suas filhas, noras e netos, quanto ao 

exercício da amamentação por vezes desencorajam essa ação, instigando o uso de água, 

chá, leite industrializado, e justificando que o leite materno é fraco e não “sustenta” a 

criança. Tais fatores colaboram para a origem de insegurança na jovem mãe, tornando-a 

vulnerável aos conselhos familiares. 
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4. METODOLOGIA 
 

A metodologia deste projeto de intervenção evidenciou-se por ser uma pesquisa 
bibliográfica e documental, através das quais foram observadas as dimensões teóricas 
das investigações, os detalhes objetivos e subjetivos do tema em analise e as várias 
linhas de pensamentos auxiliares para a compreensão deste trabalho. 

O método de abordagem concretizou-se através do método dedutivo, à medida que 
se analisou a doutrina existente e prontuários do Posto de Saúde Bela Vista sobre o tema 
em questão.  

A pesquisa também se define como quantitativa do tipo transversal com 
abordagem descritiva, a qual utiliza procedimentos documentais e observacionais. 

 
Este projeto consiste em 04 (quatro) etapas, a saber: 
 

 1ª etapa - pesquisa no banco de dados dos prontuários do Posto de Saúde Bela 

Vista no período de novembro de 2015 a janeiro de 2016. Relativo a 200 puérperas 

adolescentes moradoras da área de abrangência da ESF I do bairro Jardim Bela Vista. 

 2ª  etapa – pesquisa bibliográfica relativa ao tema abordado. 

 3ª etapa - avaliação dos resultados encontrados nas etapas anteriores 

relacionando-os. 

 4ª etapa - implantação do projeto no período de maio de 2016 a maio de 2017. 

 

4.1 Local  
 
O Posto de Saúde Bela Vista situa-se na Rua: Benedito Secundino Leite; 350, 

Jardim Bela Vista em Ferraz de Vasconcelos- SP, o qual contempla os bairros Anchieta, 

Jardim TV, Jardim Alice, Recanto dos Pássaros, Vila Sofia, Vila Andeyara e Vista Alegre, 

num total de 2237 pessoas. A Unidade conta atualmente com três equipes de saúde da 

família, sendo a área abrangida pela equipe número I a relatada neste estudo. 

 
 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 
O público-alvo é constituído por puérperas adolescentes, moradoras da área de 

abrangência da ESF I do bairro Jardim Bela Vista, totalizando 200 pessoas.  

 

 
4.3 Ações 
 

Este projeto de intervenção se efetivará com a constituição de um grupo sobre 

amamentação (ainda não existente na unidade) na presença de um médico e enfermeiro, 

especialmente com o fito de verificar as causas da baixa adesão de puérperas 

adolescentes pela amamentação. Este grupo efetuará reuniões semanais (nas manhãs 

das sextas feiras) com puérperas e gestantes adolescentes e familiares para discussão 

relativa ao tema, bem como, para obtenção de informações necessárias para uma boa 

prática do aleitamento materno e orientação sobre a técnica correta, além de ressaltar a 



10 

 

 

importância da amamentação exclusiva a fim de que estas efetuem sua aplicabilidade na 

vida da criança.  

Serão distribuídos panfletos explicativos sobre a importância da amamentação e 

como convite ao grupo. Os panfletos estarão disponíveis na recepção da Unidade e serão 

distribuídos durante as visitas domiciliares pelos agentes comunitários. 

Além disso, haverá mobilização em local público, como escolas e praças próximas 

a unidade de saúde, conscientizando a população da importância do aleitamento 

materno, em datas a serem programadas. 

 
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 
 

A enfermeira do grupo de amamentação será responsável pela avaliação da 

técnica de amamentação de cada puérpera, conforme as orientações transmitidas e 

acompanhará a adesão desta prática com anotações semanais, ao final do grupo. Além 

disso, será entregue para cada mulher durante o grupo uma folha em branco na qual 

poderão anotar sugestões de tema para a próxima reunião, dúvidas e reclamações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 
As 200 puérperas adolescentes inclusas neste projeto que buscaram atendimento 

no Posto de Saúde Bela Vista no período de estudo apresentaram as seguintes 

características sociodemográficas: 

 

5.1. Idade Materna e imaturidade 

 
As puérperas adolescentes estudadas encontram-se na faixa etária de 14 a 19 

anos conforme gráfico 1. 
 
Gráfico 1: Idade materna e imaturidade das puérperas analisadas. 

 
 
Fonte: autora 
 
 

5.2. Escolaridade 

 
A escolaridade das adolescentes analisadas em sua maioria possui o ensino médio 

completo e está representado no gráfico 2. 

Gráfico 2: Escolaridade  das adolescentes analisadas. 

 

19 anos - 92 adolescentes

18 anos-  34 adoelscentes

17 anos - 30 adolescentes

16 anos - 24 adolescentes

15 anos - 12 adolescentes

14 anos - 8 adolescentes
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Fonte: autora 

 
 

5.3. Estado Civil 

 
As 200 adolescentes presentes nesta pesquisa apresentam diversificados estados 

civis conforme gráfico 3. 

 

Gráfico 3: Estado civil das adolescentes desta pesquisa. 

 

 
 
Fonte: autora 
 
 

 

Médio Completo - 68
adolescentes

Fundamental Incompleto - 62
adolescentes

Médio Incompleto - 38
adolescentes

Fundamental Completo - 32
adolescentes

Solteira - 124 adolescentes

Cassada - 46 adolescentes

União Estável - 30
adolescentes
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5.4. Número de Filhos 

 
Relativamente ao numero de filhos registra-se serem as adolescentes primíperas 

consoante gráfico 4. 

 
Gráfico 4: Número de Filhos das puerperas adolescentes. 

 
Fonte: Autora 

 

5.5. Trabalho fora de casa 

 
A análise dos prontuários registra que consoante a maioria da sociedade as 

adolescentes não estão inseridas no mercado de trabalho (Gráfico 5). 

 
Gráfico 5: Trabalho fora de casa 

 
Fonte: Autora 

1 filho - 178 adolescentes

2 filhos - 22 adolescentes

Sim - 52 adolescentes

Não - 148 adolescentes
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5.6. Características dos recém-nascidos de 200 mães menores de 20 anos de idade, 

residentes na cidade de Ferraz de Vasconcelos, estado de São Paulo, no ano de 

2015/2016 do Posto de Saúde Bela Vista. 

 
Os prontuários das puérperas adolescentes analisados demonstram que a maioria 

destas tiveram parto vaginal e os recém-nascidos enquadram-se com peso adequado 

para a idade gestacional (Tabela  3). 

 
Tabela 3: Características dos recém-nascidos de 200 mães presentes neste estudo. 

Característica do Parto Nº % 

Tipo de Parto 

Cesária 54 27% 

Vaginal 146 73% 

Idade gestacional 

Termo((≥ 37 semanas) 184 92% 

Pré-termo ((< 37semanas) 16 8% 

Classificação Peso 

Pequeno para a Idade Gestacional 30 15% 

Adequado para a Idade Gestacional 148 74% 

Grande para a Idade Gestacional 22 11% 
Fonte: Autora 
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6. DISCUSSÃO 

 
Os atributos pessoais e socioeconômicos revelaram que das 200 adolescentes, 

156 encontram-se na faixa etária de 17 a 19 anos. A idade média encontrada foi de 16,5 

e, alguns autores em pesquisas abordando o mesmo tema encontraram: 

 Estudo de Frota e Marcopito (2004) com 237 adolescentes - média de idade foi de 

17,5 anos. 

 Estudo de Horta et al (2007) com 400 adolescentes - média de idade foi de 16,5 

anos (22,1% tinham idade até 15 anos, 25,5% tinham 16 anos, 31,0% 17 anos e 21,4% 

eram maiores de 18 anos).  

A escolaridade revelou que 68 adolescentes (34%) possuíam ensino médio 

completo e 62 adolescentes (31%) possuíam ensino fundamental incompleto, fato que 

determina uma discrepância, contudo em comparação aos estudos abaixo elencados, 

encontramos nesta pesquisa uma melhora no quesito escolaridade, a saber: 

 Melo et al (2002) - 4,2% das mulheres não sabiam ler nem escrever e 39,2% 

tinham nível de instrução igual ou superior ao segundo grau completo 

 Horta et al (2007) - 19,5% tinham até 4 anos de estudo, 55,2% de 5 a 8 e 25,3% 

pelo menos 9 anos, resultados mais aproximados dos nossos. 

Neste estudo a incidência de grande número de adolescentes com ensino 

fundamental incompleto revela uma preocupação, haja vista a baixa idade materna e a 

baixa escolaridade serem fatores de risco para a interrupção precoce da amamentação 

(FALEIROS, TREZZA E CARANDINA, 2006). 

No mesmo sentido Parada et al ( p 410,2005):”(...) a baixa escolaridade e a baixa 

idade materna são fatores determinantes da prática e da continuidade da amamentação. 

No que tange ao estado civil, nosso estudo apresenta a maioria como solteiras ( 24 

adolescentes- 62%) diversamente do apresentado por Frota e Marcopito (2004) com 

68,4% das pacientes moravam com o esposo ou companheiro. 

Quanto ao item número de filhos, esta pesquisa equipara-se à de Frota e Marcopito 

(2004) com prevalência de primíparas (89% x 79,7%). 

O quesito trabalho fora de casa evidencia 52 adolescentes – 26% não inseridas no 

mercado de trabalho e equivale aos dados encontrados na pesquisa de Frota e Marcopito  

(2004) que apresentou 23,2%. 

Este estudo mostrou que (76%) das puérperas adolescentes tiveram parto normal, 

vindo de encontro ao estudo de Camarotti et.al (2011) que também evidenciou que a 

maior parte das mães adolescentes entrevistadas o tipo de parto prevalente foi o normal. 
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7. RESULTADOS ESPERADOS 
 

 
 Conhecimento dos reais indicadores de aleitamento materno de puérperas 

adolescentes do Posto de Saúde Bela Vista na cidade de Ferraz de Vasconcelos – SP. 

 Identificação das causas da baixa adesão ao aleitamento materno, das 

necessidades das mães e das famílias sobre os problemas da amamentação;  

 Sensibilização dos gestores, das mães e das famílias para aumentar os índices de 

aleitamento materno;  

 Desenvolvimento do hábito da amamentação exclusiva até os seis meses de vida. 
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8. CRONOGRAMA 
 
 
 
 

 
Atividades 

Agosto 
2016 

Setembr
o 

2016 

Outubr
o 

2016 

Novembr
o 

2016 

Dezembr
o 

2016 

Janeir
o 

2017 

Fevereir
o 

2017 

Revisão Bibliográfica x x x x x x X 

Aprovação no Comitê de 

Ética 
x x      

Treinamento da equipe x x      

Implantação das Ações  x x x    

Monitoramento e ajustes    x    

Análise dos dados    x x   

Apresentação dos 

resultados 
    x   

Acompanhamento do 

Projeto 
    x x X 
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