UNIFESP

P . . ! l
Tisssysssis  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO  {®g%)

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

UNASUS

Universidade Aberta do SUS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

O DESAFIO DA AMAMENTACAO PARA MAES ADOLESCENTES NA UBS BELA
VISTA EM FERRAZ DE VASCONCELOQOS - SP

MARITA PRATA ANDRADE MOSQUEIRA OLIVEIRA

Trabalho de Conclusé&o de Curso apresentado
a Universidade Federal de Sao Paulo para
obtencdo do Titulo de Especialista em Saude
da Familia.

Orientador(a): Alexandre  Luiz  Affonso
Fonseca

Sao Paulo
2016



SUMARIO
(LN RI0] 51U 07X T 03
2 OBUIETIVOS .ot ettt e e e et e et e eb e e e ea e e e eeaaaas 05
2.1 GEIAI .. 05
2.2 ESPECIICO(S) wuvrrrrurreiiiiiiiiiieii ettt ettt e e et e et e e e e e e e e e e e e e s s e nnrarrnees 05
3 REFERENCIAL TEORICO .....oiiuiieieceecee ettt ettt ete e e enesseearaaneas 06
A.METODO ...ttt ettt ettt s et s ettt et e e bRttt e et r s 09
Nt o o7 | PP P TP PPPPPPPPPP 09
4.2 PAITICIPANTES ...ttt e e e e e e e e ettt et bbb e s e e e e et e e e e e e e aeaeeeeas 09
A3 AGOES ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e e e 09
4.4 Avaliagao € MONITOTAMENTO ......ccooiiiiiiiiiee et 10
5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL ....oviitiitieeite ettt ereave e 11
5.1 Idade materna e Imaturidade.............ooooiriiiiiiiiiiiiii e 11
5.2 ESCOIANTATE. ...ttt 11
5.3 ESLAUO CIVIl .o 12
5.4 NUMEr0 de filNOS........uuiiiiiiii e e e 13
5.5 Trabalno fora de CaSa.........coooiiiiiiiiiii e 13
5.6 Caracteristicas d0S reCEM-NASCIAOS. .........ceeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 14
B. DISCUSSAOD. ......ocueitieieieirteteeeiee sttt tseas eatstseseseeeseaeaetee e s e e e s et e se e eseseses et eeeaeeeeeee e 15
7. RESULTADOS ESPERADOS ...ttt e e e eeeeana e 16
8. CRONOGRAM A . L ettt e et et et e e e e e e e ettt e e e e aeataanaeaaeeanes 17

9. REFERENCIAS ...ocoeo oo e e, 18



1. INTRODUCAO

Conforme ressalta Galvao (2006), o leite materno possui significativa relevancia
para a saude da crianga, pois, sua composicdo abrange uma diversidade de nutrientes,
0S quais asseguram sua sobrevida e o crescimento infantil.

Destaca Brasil (2009) que a promogdo, a protecdo e o incentivo ao aleitamento
materno (AM) séo considerados acdes prioritarias para a promocao da qualidade de vida
das criancas. Ademais, o AM € o método que apesar de solitario € de maior impacto e
menor custo na reducédo da mortalidade infantil.

Acrescenta-se como fundamental a amamentacédo exclusiva (aleitamento materno
exclusivo- AME) até o sexto més de idade, e a posteriori recomenda-se a alimentacdo
complementar, contudo com o aconselhamento de a amamentacao ser oferecida por até
dois anos ou mais.

Destaca-se que os métodos de informacgfes da populacéo relativos aos inUmeros
beneficios proporcionados pelo leite materno quando comparado a outros tipos de leite é
uma das responsabilidades dos profissionais de saude através de orientacdes
necessarias sobre esta atividade.

Agrega-se ainda pesquisa realizada por Costa, Teodoro e Araudjo (2009), a qual
objetiva a avaliacdo da préatica de profissionais de salde na promocdo e apoio a
amamentacdo e cuja conclusdo enfatiza uma minoria de profissionais de saude com
conhecimentos e habilidades necesséarios para intervir adequadamente frente as
situacOes de desafios apresentados na vida da lactente, fator de causa do desmame
precoce. Assim, é notério que as orientacdes oferecidas as maes desde o pré-natal, sala
de parto, alojamento conjunto e apOs a alta hospitalar sdo essenciais para o sucesso do
aleitamento materno.

Ressalta Faleiros, Trezza e Carandina (2006) serem diversificados os fatores que
circundam a decisdo materna pela amamentacdo e o desmame precoce, tais como:
maternidade precoce, baixo nivel educacional e socioeconémico maternos, paridade,
atencdo do profissional de salude nas consultas de pré-natal, bem como o retorno as
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 as atividades fora do lar e as complicac¢es fisiologicas da mée e do bebé.

Ademais, Coates, Sant'anna (2001) agregam ser a tenra idade materna e a
consequentemente falta de conhecimento fatores de risco para a interrupgéo precoce da
amamentacao. Desta forma, constata-se que a ocorréncia e a recorréncia da gravidez na
adolescéncia tém aumentado nos ultimos anos, firmando uma estimativa de que, no
Brasil, anualmente ocorrem um milh&o de partos envolvendo adolescentes.

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

Relativamente a adolescentes, Escobar et al (2002) narram que estas
frequentemente associam a falta de confianca préprias desta fase para prover a
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alimentacdo para o seu bebé a falta de apoio das préprias maes ou familiares mais
proximos, ao egocentrismo caracteristica dessa idade e aos problemas com a auto-
imagem, alcancando, frequentemente, um menor indice de aleitamento.

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

Na adolescéncia, o individuo ainda ndo possui capacidade para racionalizar as
consequéncias de seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente com
situacdes de risco, como gravidez nao-planejada ou indesejada (GODINHO et al.,
p 27, 2000).

A insergcédo de um novo membro no seio familiar se caracteriza para a mulher como
uma nova questédo a ser definida pela mesma, ou seja, amamentar ou nao. A resolucao
desta questdo invoca a memoria, a reflexdo de situacdes passadas, de vivéncias de
pessoas préoximas e do apoio recebido, sobretudo da sua mée. A figura da exerce a
fungéo de apoios presencial, emocional, instrumental, informativo e autoapoio, sendo este
altimo caracterizado pelo autoreconhecimento como apoiadora da filha (SOUSA,
FRACOLLI e ZOBOLI, 2013).

Junges et al (2010) frisam que a ocorréncia de apoio informativo para a
amamentacao, bem como, sugestdes sao absorvidas pelas gestantes através das avos,
isto associado ao exemplo pelas mesmas representado.

Desta forma, os autores supra mencionados revelam:

(...) pode-se afirmar que a motivacdo das puérperas para amamentar é
comumente influenciada no exemplo de ter assistido sua mée ou outras mulheres
préximas amamentando e na repeticdo do discurso dessas mulheres sobre os
beneficios do leite materno para o bebé. (JUNGES et al, p 346, 2010).

As crencas e mitos para que haja baixa adesdo a amamenta¢cdo ou mesmo para
gue ocorra o desmame sao determinantes do fracasso da amamentagdo (CAMPESTRINI,
p 18, 2006). Relativamente & emissdo de opinides sobre a capacidade do leite materno
em suprir as necessidades do bebé&, muitas mulheres acabam por desconstruir as ideias
feitas a respeito do AME, inserindo &gua, chas e outros alimentos na dieta infantil
(MARTINS et al, 2012).

O cbmputo supracitado envolve a preocupacdo da saude publica com a
necessidade da elaboracdo de politicas publicas favordveis ao AM. Ou seja, a
identificacdo do conhecimento de méaes adolescentes sobre o aleitamento materno é
fundamental no intuito de se intervir antecipadamente frente as dificuldades e duvidas
encontradas, possibilitando o estabelecimento e a manutencdo do AME nos primeiros
seis meses de vida da crianga.

Na pratica diaria, observa-se baixa adesao das maes adolescentes ao aleitamento
materno e dificuldade na execucdo da técnica correta. Dessa forma, este trabalho
embasa-se na urgéncia em descrever e discutir o conhecimento e a importancia do
aleitamento materno com puérperas adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Aumentar a adesdo das puérperas adolescentes ao aleitamento materno por meio
da educacdo em saude, a fim de obter os beneficios da amamentacédo tanto para a méae
guanto para o filho.

2.2 Especifico(s)

> Orientar a amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida.

> Informar a técnica correta de amamentacédo (a pega e a posi¢do adequadas).

> Instruir sobre a importancia da amamentacdo para seu filho, enfatizando os
beneficios e demonstrando os riscos da ndo adeséo desta pratica.

> Orientar os beneficios da amamentacdo para as maes.

> Incentivar a participacdo em grupos de amamentagao no posto de saude.



3. REFERENCIAL TEORICO

As definicdes de aleitamento materno adotado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e reconhecidas mundialmente abrange a seguinte classificacao:

> Aleitamento materno exclusivo (AME) — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liguidos ou sdlidos, com excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratarédo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

> Aleitamento materno predominante (AMP) — quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituaisl.

> Aleitamento materno (AM)— quando a crianc¢a recebe leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

> Aleitamento materno complementado (AMC)—- quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo.

> Aleitamento materno misto ou parcial (AMMP) — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O Ministério da Saude do Brasil é signatario dos preceitos da OMS, os quais
recomendam o aleitamento materno pelo periodo de dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis meses. Agrega ainda, ndo haver vantagens na iniciacdo de alimentos
complementares antes dos seis meses, sendo que esta inclusdo capacita a presenca de

prejuizos a saude da crianca, pois a introducdo precoce de outros alimentos esta
associada a:

> Maior numero de episddios de diarréia;

> Maior nimero de hospitalizacdes por doenca respiratoria,

> Risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores
ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sdo muito diluidos;

> Menor absorcédo de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco;
> Menor eficdcia da amamentagdo como método anticoncepcional;

Menor duragéo do aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Bruder (2006) ressalta ser o ato de amamentar a suprema selecdo objetivando
gualidade de vida dos bebés e mées, pois abrange a parte fisioldgica, a nutricional bem
como, a parte psicologica e afetiva. Além da existéncia do desenvolvimento de um vinculo
afetivo quando ocorre a amamentacgédo, além de favorecer a saude da mulher e aumentar
o intervalo entre os partos. O aleitamento ao seio € um ato ecoldgico, econémico e
pratico.

Os literatos Ichisato e Shimo (2001, 2002) revelam ser a amamentac&do sindnimo
de sobrevivéncia para o recém-nascido, por conseguinte, um direito inato, pois confere
beneficios tanto nutricionais, como imunoldgicos e psicologicos para a crianga em seu
primeiro ano de vida.

Brasil (2015) destaca os seguintes beneficios do aleitamento materno:



Evita mortes infantis;

Evita diarreia;

Evita infeccéo respiratoria;

Diminui o risco de alergias;

Diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes;

Reduz a chance de obesidade;

Oferta melhor nutrigéo;

Propicia efeito positivo na inteligéncia,;

Faculta melhor desenvolvimento da cavidade bucal;

Fornece protecéo contra cancer de mama;

Evita nova gravidez;

Protecédo contra as seguintes doencas na mulher que amamenta: cancer de ovario,
cancer de utero; hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca coronariana; obesidade;
doenca metabdlica; osteoporose e fratura de quadril; artrite reumatoide; depressao pos-
parto; e diminuicdo do risco de recaida de esclerose multipla pos-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);

> Promocéo do vinculo afetivo entre mée e filho;

> Proporciona melhor qualidade de vida.

VVVVVVYVYVYVVYVYVYY

A amamentacdo apresenta 0s seguintes beneficios para a mulher:
> Satisfacdo do instinto maternal e reducéo de estresse e mau humor, pois esse

efeito € mediado pelo hormdnio ocitocina, que € liberado na corrente sanguinea durante a
amamentacao em altos niveis (MEZZACAPPA; KATLIN, 2002).

> Sensacdo de bem-estar apos o término da mamada ocasionada pela liberacédo
enddgena de betaendorfina no organismo materno (FRANCESCHINI et al., 1989).
> Protecdo quanto a gravidez em torno de 98% nos primeiros seis meses e depois

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

> A forma fisica retorna ao peso pré-gestacional,observa-se menor risco de
desenvolver artrite reumatdide ou osteoporose aos 65 anos e menor probabilidade de
desenvolver esclerose multipla, reduz o risco de cancer no epitélio ovariano em 25%
(STERKEN, 1999; SCHNEIDER, 1987).

> Amamentacao pelo periodo de trés meses a 24 meses € um dos principais fatores
protetores do cancer 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 cancer endometrial e de ovario (ROSENBLATT; THOMAS, 1995).

> Contribui para que a mae perca menos sangue apos o parto (LANA, 2001).

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

diarréia, infec¢des no ouvido e no pulméo, além de outras doencgas.
> A amamentacdo demanda maior atencdo, fato que gera crescimento e
desenvolvimento mais seguros.



8

Determina o desenvolvimento de inimeras vantagens imunolégicas e psicoldgicas,
importantes na diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil (Marques et al, 2004,
p.100).

As crencas e mitos para que haja baixa adesdo a amamenta¢cdo ou mesmo para
gue ocorra o desmame sao determinantes do fracasso da amamentacdo (CAMPESTRINI,
p 18, 2006), sendo as mais habituais as elencadas abaixo:

> A crenca de que o cha, a chupeta e outros bicos acalmam a coélica do bebé — esta
crenca € simplesmente um meio enganoso, pois, a insercdo destes prejudica a
amamentacdo. A crianca sente-se ludibriada e se desinteressa pelo peito. Ademais, a
agua nao contém substancias nutritivas e muito menos as imunoglobulinas.

> A robusta cultura da mamadeira — Nossa cultura abarca com forca a introducéao de
chupetas e, estas, assim como as mamadeiras sao geradoras de diversos maleficios, tais
como: deformidade na arcada dentéria, caries dentérias, dificuldade na fala; transmisséo
de doencas como moniliase oral (sapinho), amigdalite (dor de garganta), otite (dor de
ouvido), diarréia, verminoses, alergias e diversas outras doencas.

> O tabu das mamas caidas — A basilar funcdo das mamas consiste na
amamentacao e nao a estética.
> Debilidade — A debilidade € um estado cuja origem ocorre pela alimentacéo

inapropriada, pelo estilo de vida, pela auséncia de atividades fisicas, por fatores genéticos
e pela inobservancia da utilizacao de sutid desde a infancia e ndo pela amamentagéo.
> Alteracbes no tamanho e turgescéncia das mamas — Esta superticdo associa mais
ao numero de gravidez e a idade do que a amamentacéao.
> Firmeza das mamas - As mamas sao sustentadas por ligamentos a base de
colagenos, os quais atuam como “algas” naturais, entretanto, somente 3% das mulheres
estas alcas sao “completas” de fato e prendem a pele aos musculos. Assim, essa minoria
terd peitos firmes sempre. O restante, ou seja, 0s 97% residuais, estdo sujeitos a perda
da elasticidade da pele, pelo envelhecimento e variagbes de pelo. Para prevenir,
recomenda-se o0 uso de sutia 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 condi¢cbes de nascimento e o periodo pés-parto, o trabalho
materno ou a volta as aulas; e ainda as caracteristicas da personalidade da mae e
sua atitude ante a situacdo de amamentar, tendo-se em vista a importancia do
aleitamento (FALEIROS, TEREZZA,CARANDINA, p. 625, 2006).

Similar é parecer de Lima e Osorio (2003), ao afirmarem ser robusta a influéncia
tanto de amigos como familiares na adesédo ou rejeicdo & amamentacdo quando envolve
adolescentes. Kohler (2005) salienta o peso da atuacdo das avés quando se trata de
puérperas adolescentes, pois, nos cuidados de suas filhas, noras e netos, quanto ao
exercicio da amamentacao por vezes desencorajam essa ac¢ado, instigando o uso de agua,
cha, leite industrializado, e justificando que o leite materno € fraco e nédo “sustenta” a
crianca. Tais fatores colaboram para a origem de inseguranca na jovem mae, tornando-a
vulneravel aos conselhos familiares.



4. METODOLOGIA

A metodologia deste projeto de intervencdo evidenciou-se por ser uma pesquisa
bibliografica e documental, através das quais foram observadas as dimensfes teoricas
das investigacfes, os detalhes objetivos e subjetivos do tema em analise e as varias
linhas de pensamentos auxiliares para a compreenséao deste trabalho.

O método de abordagem concretizou-se através do método dedutivo, a medida que
se analisou a doutrina existente e prontuarios do Posto de Saude Bela Vista sobre o tema
em questao.

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:

> 12 etapa - pesquisa no banco de dados dos prontuarios do Posto de Saude Bela
Vista no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016. Relativo a 200 puérperas
adolescentes moradoras da area de abrangéncia da ESF | do bairro Jardim Bela Vista.

> 22 etapa — pesquisa bibliografica relativa ao tema abordado.

> 32 etapa - avaliacdo dos resultados encontrados nas etapas anteriores
relacionando-os.

> 42 etapa - implantacao do projeto no periodo de maio de 2016 a maio de 2017.

4.1 Local

O Posto de Saude 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 Passaros, Vila Sofia, Vila Andeyara e Vista Alegre,
num total de 2237 pessoas. A Unidade conta atualmente com trés equipes de saude da
familia, sendo a area abrangida pela equipe numero | a relatada neste estudo.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O publico-alvo é constituido por puérperas adolescentes, moradoras da area de
abrangéncia da ESF | do bairro Jardim Bela Vista, totalizando 200 pessoas.

4.3 Agles

Este projeto de intervencdo se efetivard com a constituicdo de um grupo sobre
amamentacao (ainda ndo existente na unidade) na presenca de um médico e enfermeiro,
especialmente com o fito de verificar as causas da baixa adesdo de puérperas
adolescentes pela amamentacdo. Este grupo efetuara reunides semanais (nas manhas
das sextas feiras) com puérperas e gestantes adolescentes e familiares para discussao
relativa ao tema, bem como, para obtencdo de informacOes necessarias para uma boa
pratica do aleitamento materno e orientacdo sobre a técnica correta, além de ressaltar a
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importancia da amamentacgéo exclusiva a fim de que estas efetuem sua aplicabilidade na
vida da crianca.

Serao distribuidos panfletos explicativos sobre a importancia da amamentacéo e
como convite ao grupo. Os panfletos estarao disponiveis na recepcao da Unidade e serdo
distribuidos durante as visitas domiciliares pelos agentes comunitarios.

Além disso, haverd mobilizacdo em local publico, como escolas e pragas proximas
a unidade de saude, conscientizando a populagcdo da importancia do aleitamento
materno, em datas a serem programadas.

4.4 Avaliacdo e Monitoramento

A enfermeira do grupo de amamentacdo serd responsavel pela avaliagdo da
técnica de amamentacdo de cada puérpera, conforme as orientacées transmitidas e
acompanhard a adesao desta pratica com anotagdes semanais, ao final do grupo. Além
disso, serd entregue para cada mulher durante o grupo uma folha em branco na qual
poderdo anotar sugestdes de tema para a proxima reunido, duvidas e reclamacoes.
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5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

As 200 puérperas adolescentes inclusas neste projeto que buscaram atendimento
no Posto de Saude Bela Vista no periodo de estudo apresentaram as seguintes
caracteristicas sociodemograficas:

5.1. Idade Materna e imaturidade

As puérperas adolescentes estudadas encontram-se na faixa etaria de 14 a 19
anos conforme grafico 1.

Gréfico 1: Idade materna e imaturidade das puérperas analisadas.

B 19 anos - 92 adolescentes
B 18 anos- 34 adoelscentes
M 17 anos - 30 adolescentes
M 16 anos - 24 adolescentes
M 15 anos - 12 adolescentes

H 14 anos - 8 adolescentes

Fonte: autora

5.2. Escolaridade

A escolaridade das adolescentes analisadas em sua maioria possui 0 ensino médio
completo e esta representado no grafico 2.
Gréfico 2: Escolaridade das adolescentes analisadas.
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B Médio Completo - 68
adolescentes

B Fundamental Incompleto - 62
adolescentes

= Médio Incompleto - 38
adolescentes

B Fundamental Completo - 32
adolescentes

Fonte: autora

5.3. Estado Civil

As 200 adolescentes presentes nesta pesquisa apresentam diversificados estados
civis conforme gréfico 3.

Gréfico 3: Estado civil das adolescentes desta pesquisa.

m Solteira - 124 adolescentes

m Cassada - 46 adolescentes

Unido Estavel - 30
adolescentes

Fonte: autora



5.4. NUmero de Filhos

13

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

consoante gréfico 4.

Gréfico 4: Numero de Filhos das puerperas adolescentes.

m 1 filho - 178 adolescentes
m 2 filhos - 22 adolescentes

Fonte: Autora

5.5. Trabalho fora de casa

A analise dos prontuarios registra que consoante a maioria da sociedade as
adolescentes ndo estéo inseridas no mercado de trabalho (Gréfico 5).

Grafico 5: Trabalho fora de casa

B Sim - 52 adolescentes

H N3o - 148 adolescentes

Fonte: Autora
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5.6. Caracteristicas dos recém-nascidos de 200 maes menores de 20 anos de idade,
residentes na cidade de Ferraz de Vasconcelos, estado de Sao Paulo, no ano de
2015/2016 do Posto de Saude Bela Vista.

Os prontuarios 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: Caracteristicas dos recém-nascidos de 200 maes presentes neste estudo.

Caracteristica do Parto | N© | %
Tipo de Parto
Cesaria 54 27%
Vaginal 146 73%
Idade gestacional
Termo((= 37 semanas) 184 92%
Pré-termo ((< 37semanas) 16 8%
Classificacdo Peso
Pequeno para a ldade Gestacional 30 15%
Adequado para a ldade Gestacional 148 74%
Grande para a Ildade Gestacional 22 11%

Fonte: Autora
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6. DISCUSSAO

Os atributos pessoais e socioecondmicos revelaram que das 200 adolescentes,
156 encontram-se na faixa etaria de 17 a 19 anos. A idade média encontrada foi de 16,5
e, alguns autores em pesquisas abordando o0 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%) possuiam ensino médio
completo e 62 adolescentes (31%) possuiam ensino fundamental incompleto, fato que
determina uma discrepancia, contudo em comparacdo aos estudos abaixo elencados,
encontramos nesta pesquisa uma melhora no quesito escolaridade, a saber:
> Melo et al (2002) - 4,2% das mulheres ndo sabiam ler nem escrever e 39,2%
tinham nivel de instrucéo 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 incidéncia de grande numero de adolescentes com ensino
fundamental incompleto revela uma preocupacao, haja vista a baixa idade materna e a
baixa escolaridade serem fatores de risco para a interrupgédo precoce da amamentacao
(FALEIROS, TREZZA E CARANDINA, 2006).

No mesmo sentido Parada et al ( p 410,2005):7(...) a baixa escolaridade e a baixa
idade materna sédo fatores determinantes da pratica e da continuidade da amamentacéao.

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 0 esposo ou companheiro.

Quanto ao item numero de filhos, esta pesquisa equipara-se a de Frota e Marcopito
(2004) com prevaléncia de primiparas (89% x 79,7%).

O quesito trabalho fora de casa evidencia 52 adolescentes — 26% nao 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 méaes 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 Saude Bela Vista na cidade de Ferraz de Vasconcelos — SP.

> Identificacdo das causas da baixa adesdo ao aleitamento materno, das
necessidades das mées e das familias sobre os problemas da amamentacéo;

> Sensibilizacdo dos gestores, das méaes e das familias para aumentar os indices de
aleitamento materno;

> Desenvolvimento do hibito da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida.
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8. CRONOGRAMA

Setembr | Outubr | Novembr Dezembr Janeir Fevereir

Atividades Ag:féo 0 0 (o) () () 0
2016 2016 2016 2016 2017 2017
Revis&o Bibliografica X X X X X X X
Aprovacgédo no Comité de
- X X
Etica
Treinamento da equipe X X
Implantacéo das Agdes X X X
Monitoramento e ajustes X
Analise dos dados X X
Apresentacao dos
X

resultados
Acompanhamento do « « X

Projeto
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