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INTRODUÇÃO: A adolescência é um período de intensas transformações no ser humano e a 

ocorrência de gravidez e maternidade nesta fase, na maioria indesejada para aquele momento, 

implica em mudanças importantes que exigem um repensar no futuro com um filho (ABEN, 2000; 

RIBEIRO et al, 2000; LUZ, 1999; VIEIRA, SILVA e BARROS FILHO, 2003; YAZLLE, 2006). Um dos 

maiores desafios enfrentados na maternidade durante a adolescência é a manutenção do aleitamento 

materno (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006). A amamentação é uma prática milenar com 

reconhecidos benefícios nutricionais, imunológicos, cognitivos, econômicos e sociais, e a manutenção 

de práticas alimentares adequadas na infância é essencial para a garantia da sobrevida e saúde das 

crianças (CHAVES, LAMOUNIER e CÉSAR, 2007; DAMIÃO, 2008; LUDVIGSSON, 2003; RAMOS et 

al, 2008; VIVANCOS et al, 2008). Além dos benefícios para o bebê, o aleitamento exclusivo pode 

trazer benefícios para a saúde da mãe (BAPTISTA, ANDRADE e GIOLO, 2009; CECATTI et al, 

2004). A recomendação da OMS para a população em geral é que os bebês recebam exclusivamente 

leite materno durante os primeiros seis meses de idade. Depois dos seis meses, com o objetivo de 

suprir suas necessidades nutricionais, a criança deve começar a receber alimentação complementar 

segura e nutricionalmente adequada, juntamente com a amamentação, até os dois anos de idade - ou 

mais (OPAS, 2003; BRASIL, 2002). A amamentação realizada de forma correta é indispensável para 

o pleno desenvolvimento da criança, e esta conscientização por parte das mães tem sido um grande 

desafio para os profissionais de saúde. OBJETIVO: Analisar o aleitamento materno entre mães 

adolescentes e caracteriza-las quanto aos aspectos socioeconômicos; Verificar se estas mães 

adolescentes amamentaram seus bebês após o nascimento; Averiguar se o aleitamento materno foi 

exclusivo e sua duração e identificar a relação entre o tempo da amamentação realizado por estas 

adolescentes e o retorno do ciclo menstrual. METODOLOGIA: É um estudo transversal e descritivo, 

realizado com 202 adolescentes em Teresina-PI. A coleta de dados foi realizada por meio de 

formulário semi-estruturado, pré-codificado e pré-testado. Foi utilizada análise univariada e bivariada, 

como teste exato de Fisher, conforme adequação. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Todas as 

adolescentes com resolução positiva de gravidez entre 14 e 19 anos amamentaram seus bebês, 

porém não de acordo com o preconizado pela OMS. A faixa etária predominante foi de 18 a 19 anos. 

A maioria vivia com o pai do bebê/companheiro, não trabalhava e recebia ajuda na execução das 

suas atividades domésticas. Para Gee e Rhodes (2007), o suporte das mães nas atividades diárias 

está associado com o bem-estar psicológico das adolescentes, visto que estas se sentem mais 

seguras emocional e financeiramente. Verificou-se também que a maioria não freqüentava a escola e 

apresentava escolaridade entre a não alfabetização e o ensino fundamental completo. A maternidade 

precoce está associada, com maior freqüência, ao abandono dos estudos, à sujeição de trabalhos 

mal remunerados, à prole mais numerosa e à maior incidência de divórcios (SILVA; SANTOS, 2008). 

A maioria das adolescentes referiu ter amamentado seu bebê após o nascimento. A prática do 



aleitamento materno é indispensável para diminuição da morbi-mortalidade infantil e favorecimento do 

pleno desenvolvimento da criança (ESCOBAR et al, 2002).  Duas em cada três mães ainda 

amamentavam seu filho nascido há três meses. Entre mães que não amamentavam mais o seu bebê, 

a maioria amamentou somente durante o primeiro mês de vida. Apenas 30% das mães que ainda 

amamentavam seus filhos aos três meses de vida, o faziam de forma exclusiva. Em relação aos 

fatores associados ao aleitamento materno, destacam-se por interferirem negativamente na 

instalação e manutenção da amamentação a baixa escolaridade e a idade precoce da mãe (NARCHI 

et al 2009).  Em relação ao tempo de amamentação realizado pelas adolescentes e o retorno do seu 

ciclo menstrual observou-se associação significativa entre estas variáveis. CONCLUSÃO: A maioria 

das mães amamentou seu bebê após o nascimento, embora não exclusivamente, e introduziu 

alimentação complementar antes do preconizado pela OMS. Tal fato indica a necessidade de melhor 

assistência e atenção com as mães adolescentes, no sentido de orientação, incentivo e apoio à 

amamentação, atividade que pode ser desenvolvida no setor de atenção básica. A saúde pública tem 

fundamental contribuição no incentivo à manutenção do aleitamento materno como também no 

incentivo ao retorno aos estudos, de forma a oferecer melhores condições de mudança 

socioeconômicas da família. Portanto, é indispensável a implementação de programas de apoio, 

orientação e incentivo ao aleitamento materno, com políticas de saúde que favoreçam tal prática no 

pré-natal, como  também durante o puerpério, além da educação em saúde para adolescentes 

voltadas ao planejamento familiar para evitar gravidez indesejada. REFERÊNCIAS 
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PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Gravidez na Adolescência. Desmame precoce. 

  


