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A gravidez e a maternidade na adolescéncia
aparecem na literatura como um problema de
salide publica, dados o aumento significativo da
fecundidade neste grupo etério e o fato de as me-
ninas entre 10 e 19 anos de idade serem consi-
deradas de risco para assumir a gravidez. Assim, a
maternidade se expressa como um forte impacto
biopsicossocial que se soma as profundas modifica-
¢Oes que caracterizam este periodo do desenvolvi-
mento humano. Algumas vezes, o fato de ser mae
é vivenciado como um facilitador da passagem do
papel de menina para o de mae/mulher, vinculan-
do a representacdo social da maternidade a Gnica
perspectiva de vida para as jovens. Por outro lado,
é rejeitado por vir a atrapalhar os planos futuros de
estudo e trabalho das adolescentes. Neste contex-
to € assumida a maternidade e a nova mée se vé
diante de importantes escolhas, entre elas a forma
de alimentar o seu bebé.

Pesquisas atuais afirmam que a amamentacdo
é a melhor forma de alimentar os lactentes. Dito
ato, as vezes definido, numa perspectiva simplis-
ta, como natural e instintivo, esté biologicamente
determinado e é condicionado pela histéria, pela
cultura e pela sociedade, constituindo-se num fe-
némeno complexo que tem se tornado assunto de
interesse para os profissionais de saide das mais
diversas areas.

Os conhecimentos sobre a performance das
maes adolescentes em relacdo a amamentacao sao
ainda controversos. A maioria dos estudos sobre
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Amamentacao na adolescéncia: utopia

0 assunto descreve o comportamento das maes
adolescentes em comparacdo com as maes adul-
tas. Alguns trabalhos questionam se estas jovens
maes estao fisiologicamente preparadas para ama-
mentar e se o aleitamento poderia acarretar efeitos
deletérios para o crescimento e o desenvolvimento
da prépria adolescente, apresentando a pratica da
amamentacdo nesta populacdo como uma quime-
ra, Como um projeto irrealizavel.

Tentaremos aqui elucidar alguns aspectos so-
bre amamentacéo e adolescéncia, com o objetivo
de esclarecer as caracteristicas desta pratica, para o
apoio e a promogéo do aleitamento materno nesta
fase téo particular.

INCIDENCIA DA AMAMENTACAAO NA
ADOLESCENCIA

Segundo Wambach et al. (2000), é dificil
encontrar na literatura publicacdes com dados re-
presentativos e descritivos das taxas de amamenta-
¢do em maes adolescentes. Estudos realizados nos
Estados Unidos, no Canadé e na Inglaterra entre
1980 e 1995 reportam o inicio do aleitamento ma-
terno entre 9,5% e 58% das mulheres com menos
de 20 anos. Em comparacéo, o indice de aleita-
mento materno em mulheres com mais de 20 anos
ficou entre 45% e 70% no mesmo periodo.

Em relagdo a duracdo do aleitamento mater-
no, nos Estados Unidos, 9,1% das mulheres com
menos de 20 anos continuaram amamentando até
0 sexto més, enquanto esse percentual esteve entre
15% e 34% nas mulheres com mais de 20 anos
(Ryan, 1997).

Embora as evidéncias sejam escassas, pode-se
dizer que as maes adolescentes amamentam com
menor freqiiéncia e por menos tempo quando em
comparagdo com maes adultas.
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Faz-se necesséria a confirmacdo destas supo-
sicGes através de estudos nacionais.

ASPECTOS FIS!OLOGICOS DA
AMAMENTACAO NA ADOLESCENCIA

Embora se tenha questionado se as adoles-
centes estdo fisiologicamente preparadas para
amamentar e se o aleitamento poderia acarretar
efeitos deletérios para o crescimento e o desenvol-
vimento da prépria adolescente, varias pesquisas
indicam que o leite produzido pelas maes adoles-
centes tem composicao similar ao gerado pelas
mades adultas (Brasil et al., 1991; Lipsman et al.,
1985; Vitolo et al., 1993). As diferencas encon-
tradas na composicdo do leite, como niveis mais
baixos de lactose (Lipsman et al., 1985) e maio-
res de proteina (Brasil et al., 1991), ndo resultam
estatisticamente significativas. Somente o estudo
conduzido por Motil et al. (1997) revelou maior
nivel de sédio no leite produzido por mées adoles-
centes quando em comparacdo com maes adultas.
O colostro produzido pelas maes adolescentes s6
difere nos niveis de IgA e IgM, diferenca esta ex-
plicada pelos altos niveis de prolactina, estrogénio
e progesterona, normais na adolescéncia (Vitolo
et al, 1993). Em relacdo ao volume de leite, os
achados sdo contraditérios, havendo quem afirme
que as adolescentes o produzem adequadamente
ao requerimento do bebé em funcdo do ganho
de peso (Lipsman et al., 1985), e quem diga que
estas médes produzem 37% a 54% menos leite do
que as maes adultas (Motil et al. 1997). Estes auto-
res questionam a capacidade fisioldgica das maes
adolescentes de produzir leite em quantidade sufi-
ciente em funcdo de fatores biolégicos, como ma-
turidade de desenvolvimento e crescimento rela-
cionados a gravidez. A relacdo direta entre a idade
materna e a quantidade do leite produzido sugere
que o processo de maturacdo da adolescente po-
deria ter impacto significativo na sua habilidade de
amamentar adequadamente (Motil et al. 1997).
Este fato tem sido vinculado ao maior indice de
desmame e introducéo precoce de substitutos do
leite materno por maes adolescentes quando em
comparacdo com maes adultas.
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O PARECER DAS ADOLESCENTES
NAO-GESTANTES EM RELAGAO A
AMAMENTAGAO

Varios estudos descrevem as atitudes e 0.co-
nhecimento das adolescentes sobre amamentacao
assim como também as futuras intencdes de ama-
mentar ou ndo os seus filhos quando engravidarem.

Considerando-se o aleitamento materno um
comportamento socialmente aprendido, as pesqui-
sas revelam que o fato de ter sido amamentada e/ou
ter tido contato com alguém que tenha amamen-
tado (modelo) gera atitudes positivas e influencia a
decisdo de amamentar futuramente (Gregg, 1989;
Cusson, 1985). De modo geral, o aleitamento ma-
terno é catalogado pelas adolescentes como uma
prética privada, que ndo deve ser feita em pUblico
nem na presenca de homens e que ocasiona inco-
modo e desconforto. Estas atitudes negativas tém
sido associadas a escolha de alimentacdo mista e
ao uso da mamadeira como a melhor opgdo para
alimentar o bebé (Ellis, 1983; Forrester et al., 1997,
Ineichen et al., 1997; Wolinski, 1989). Outras pes-
quisas desenvolvidas com mdes adolescentes re-
velam que elas consideram a amamentacéo uma
prética natural e instintiva que favorece o vinculo
entre mae e filho, prové satisfacdo emocional para
ambos e é mais pratico, rapido e barato do que a
alimentacdo com substitutos. Estas atitudes posi-
tivas tém sido associadas a escolha do aleitamen-
to materno exclusivo como a melhor opcéo para
alimentar o bebé (Purtell, 1994; Wolinski, 1989;
Forrester et al., 1997). Varios estudos apontam que
as adolescentes possuem escassos conhecimentos
em relacdo ao aleitamento materno e tém con-
ceitos erroneos a respeito dessa pratica, como: “o
tamanho dos seios esté relacionado a habilidade
de amamentar” (Ellis, 1983), “o aleitamento ma-
terno é um comportamento instintivo, e nédo apre-
endido” (Ellis, 1983; Wolinski, 1989), entre outros.
Embora a grande maioria das adolescentes consi-
dere amamentar exclusiva ou parcialmente (40%-
79%) (Gregg, 1989; Ellis, 1983; Purtell, 1994,
Wolinski, 1989), um grande ndmero ainda esta
indeciso a respeito da melhor opgéo para alimen-
tar o bebé (19%-42%) (Wolinski, 1989; Purtell,
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1994). O aleitamento materno deveria ser incluido
como matéria de estudo para ambos os sexos des-
de os primeiros graus, preparando os alunos tanto
para a paternidade quanto para a vida profissional
(Gregg, 1989).

FATORES QUE INFLUENCIAM AS
ADOLESCENTES NA DECISAO DE
AMAMENTAR

Muitos dos fatores que influenciam as mulhe-
res adultas na decisdo de amamentar também afe-
tam a dita pratica entre as mées adolescentes. No
entanto o conhecimento dos fatores que influem
somente neste Gltimo grupo ajudaré a entender
melhor por que as adolescentes escolhem ama-
mentar com menor freqiéncia do que as adultas
(Wambach et al., 2000).

Para entender como as adolescentes cons-
troem a decisdo de amamentar, devemos primei-
ro olha-las como adolescentes e, posteriormente,
como maes (Wambach et al. 2000).

Nesta tomada de decisdo, podem-se destacar
dois tipos de fatores.

= Fatores sociodemograficos e culturais:

a) idade materna: adolescentes mais velhas (maio-
res de 16 anos) escolnem amamentar os seus filhos
com maior freqliéncia do que as mais novas (me-
nores de 16 anos) (Ineichen et al. 1997; Neifert et
al., 1988a; Robinson et al., 1993; Yoos, 1985). Os
processos de desenvolvimento e amadurecimento
poderiam ser chaves na decisao de amamentar en-
tre as adolescentes (Wambach et al., 2000);

b) exposicdo prévia a modelos de aleitamento
materno: tanto nas maes adultas quanto nas ado-
lescentes nao-gestantes, a exposicao prévia a mo-
delos de amamentacéo e o fato de terem sido ama-
mentadas influenciam favoravelmente na decisao de
amamentar (Lizarraga et al., 1992; Wiemann et al.,
1998Db; Joffe et al., 1987; Wiemann et al., 1998a);
¢) etnia: adolescentes de raca branca escolnem ama-
mentar com mais freqiiéncia (67%) que as de grupos
étnicos minoritarios (31%) (Neifert et al. 1988a);

d) rede social de apoio: a mée da prépria adoles-
cente e o parceiro, o pai da crianca, foram reporta-
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dos como as figuras que mais influenciam a deciséao
de amamentar, e atitudes de aprovacdo e apoio por
parte deles foram associadas com o inicio da ama-
mentacdo em maes adolescentes (Ineichen et al.,
1997; Robinson et al., 1993; Wiemann et al., 1998a).
O profissional de satide foi apontado como fonte de
encorajamento em menor propor¢do do que a mae
e o parceiro da adolescente (Ineichen et al., 1997,
Wiemann et al., 1998a; Ray et al., 1984), mas tam-
bém como figura desestimuladora do aleitamento
materno, induzindo a introdugéo precoce de méto-
dos alternativos de alimentacdo como a mamadeira
(Wiemann et al., 1998a). Segundo Katz (1999), o
desconhecimento do profissional de salide acerca
do manejo adequado da amamentacdo reforca as
dificuldades iniciais que possam se estabelecer em
tal processo. A amamentacdo durante muito tempo
foi delineada como uma pratica que deveria sequir
normas rigidas. Esta concepcéo ainda hoje é repro-
duzida nas orientagdes fornecidas as méaes por mui-
tos profissionais de sadde, discurso este pautado no
desconhecimento da fisiologia da amamentacao e
da singularidade do leite humano;

e) grau de escolaridade da mae: quando entrevis-
tadas e consultadas sobre o tépico amamentagéo,
as maes adolescentes com maior grau de escolari-
dade tiveram, em média, porcentagem maior de
respostas consideradas adequadas nas questdes so-
bre beneficios do aleitamento materno para o bebg,
para a mde e mitos e preconceitos com relagdo ao
aleitamento (Wambach et al., 2000).

= Fatores comportamentais e atitudes que influen-
ciam a decisdo de amamentar: as maes adolescen-
tes apresentam atitudes positivas e negativas em
relacdo ao aleitamento materno. Embora as atitu-
des positivas sejam uma influéncia substancial na
decisdo de amamentar, as atitudes negativas e as
barreiras colocadas pelas jovens maes em relagdo
a lactacdo aparecem como os principais motivos
pelos quais elas ndo iniciam o aleitamento.

Numa revisao bibliografica sobre amamentagéo
e adolescéncia (Wambach et al., 2000), sdo citados
como atitudes positivas para iniciar a amamentacdo:
- beneficios do aleitamento materno para a sad-
de do bebé: o leite materno é melhor do que a
formula;
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— favorece o vinculo mae/filho;
- é mais conveniente: o processo é mais facil de
se iniciar e menos complicado do que dar a ma-
madeira;
- é mais econdmico;
- beneficios da amamentacdo para a salide da
made: dorme mais, faz com que se sinta importante,
é mais natural.

As atitudes negativas ou razdes para introdu-
zir a mamadeira séo:
- a amamentacdo € inconveniente quando exclu-
siva forma de alimentar a crianca: a mae perde a
liberdade, deve fazé-lo sozinha, € embaracoso;
- mudangas na imagem corporal: os seios se defor-
mam, ndo se perde peso com facilidade;
- ndo gostam de amamentar;
— amamentar no esta na moda;
- tem medo de sentir dor;
- 0 bebé engorda mais quando alimentado com
formula.

Finalmente, sdo colocados como obstaculos
ou barreiras ao aleitamento materno:
- retorno a escola ou ao trabalho;
- restricdes em algumas atividades: ndo se pode
fumar, ndo se pode tomar anticoncepcional;
- falta de conhecimento em relacdo a amamenta-
cdo: fisiologia da lactacdo e técnicas de aleitamen-
to materno.

EXPERIENCIAS DAS MAES
ADOLESCENTES EM RELACAO A
AMAMENTACAO

As experiéncias das adolescentes em relagdo
ao aleitamento materno apresentam algumas ca-
racteristicas em comum com as de maes adultas.
No entanto esta pratica adquire caracteristicas
Unicas e especiais na populacdo mais jovem, pro-
vavelmente devido ao nivel de desenvolvimento e
maturidade dessas maes.

Um grande niimero de estudos aponta que a
maioria das adolescentes deixa de amamentar nas pri-
meiras semanas. As razGes para 0 desmame sao simila-
res as observadas em maes adultas: confusao de bico,
dificuldades na pega, pouco leite, fissuras mamarias,
ingurgitamento, mastite, bebé muito faminto.
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Assisténcia Multidisciplinar a Mae e
Adolescente (PAMGA) em curso na

revelam que a amamentacdo € vista como algo de
bom para a salide do bebé, além de Ihe propor-
cionar afeto e seguranca emocional. O periodo de
amamentacdo ultrapassou doze meses em 34%
dos casos (Maia Monteiro et al., 1998).

Numa pesquisa sobre as percep¢des das ado-
lescentes em relacdo a gravidez e a maternidade,
Katz (1999) cita que as narrativas das adolescentes
sobre a amamentacdo reforcam o nosso entendi-
mento de que o enfoque de risco, aquele que con-
sidera a gravidez e a maternidade riscos advindos
do comportamento adolescente, acarretando da-
nos ao desenvolvimento integral tanto para a mae
quanto para a crianga, € uma construgéo baseada
no olhar que estigmatiza a mae adolescente e a
destaca da sociedade, além de contribuirem para o
desmame precoce sua idade e sua suposta imatu-
ridade. Neste sentido, o enfoque de risco reforca a
responsabilidade e a culpabilidade da adolescente
diante do sucesso da amamentacdo, permane-
cendo imune as inGmeras influéncias que a mulher
sofre no ato de amamentar.

As alegagcbes maternas para o desmame pre-
coce observadas exclusivamente em adolescentes
incluem: dificuldade em permanecer lactando apds
o retorno a escola ou ao trabalho e em manter a pro-
ducdo e a ordenha do leite quando separadas dos be-
bés, resisténcia a amamentacdo em publico (Neifert
et al, 1988b) e interrupcdes do sono (Ellis, 1983).

As vezes 0 acompanhamento psicoldgico faz-se
necessario para que seja efetuado o desmame, pois,
para as adolescentes, tal tarefa se torna dificil. Isso
certamente pelo fato de reviverem, nesse momento,
a prépria amamentacao e as dificuldades experimen-
tadas com o desmame (Maia Monteiro et al., 1998).

CONCLUSOES ©

Os conhecimentos sobre a performance das
maes adolescentes em relacdo a amamentagdo séo
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controversos. A maioria dos estudos descreve o com-
portamento das maes adolescentes em comparagéo
com o das maes adultas. Chama-se a atengdo sobre a
escassez de pesquisas nacionais acerca deste assunto.

Considerando-se a situacao de risco na qual
se encontram estas jovens maes, por sua condicao
de adolescentes, faz-se necessario o trabalho cons-
ciente e particularizado dos profissionais de sal-
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de que lidam com esta populagdo em funcdo da
promocgao e do apoio a amamentacao. Acredita-se
que somente através de estratégias e préticas em
salde que contemplem as necessidades, medos e
ddvidas que estas maes apresentam na tentativa de
amamentar poder-se-a garantir o sucesso do alei-
tamento materno na adolescéncia, promovendo a
passagem da utopia a realidade.
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