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O trabalho traz uma andlise sobre o aleitamento materno, fazendo reflexdes
sobre os indicadores determinantes da situagdo atual, buscando tdentificar os
elementos fins e meios para atingir o cendrio idealizado para o futuro da prdtica do
amamentar.
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O interesse pela efetiva insercéo da pratica de amamentar na populagéo
suscita, por parte dos 6rgdos governamentais, organizac¢des nao
governamentais e, principalmente profissionais da area da saade, as mais
diferentes estratégias com vistas a tornar mais frequente e duradoura a
pratica da amamentacao.

Como um tema amplo e da maior importédncia, a situacido da
amamentacdo indica a necessidade de estabelecer metas para o futuro, buscar
uma forma de preparar, no presente, os caminhos que nos conduzam aos
objetivos propostos, por conseguinte, devemos considerar o passado e a
situacdo atual da pratica do amamentar.

Dentro desta perspectiva, consideramos valido fazer uma analise da
amamentac¢io, que implique na construgfio de uma base de conhecimento
capaz de nos levar a encontrar ou validar propostas eficientes para a
transformacdo da situacdo atual da pratica do amamentar procurando
distinguir fins e meios e valorizando-se mais os aspectos qualitativos do que
os quantitativos.

Compreendemos a necessidade de encontrar um caminho que nos leve
a enxergar o futuro que se deseja , da pratica do amamentar, a partir de
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observacio e analise do presente para identificar os elementos que estao
impedindo o alcance das metas ja propostas. Para este fim, é imprescindivel
processar-se o estudo do passado, sua evolucéo até o presente, identificando-
se indicadores de projecio que possam ser aplicados aos possiveis cendrios
idealizados para o futuro.

Tomando a trajetéria do aleitamento materno através dos tempos como
um elemento de analise, este nos permite avaliar como as diversas culturas
tém se comportado em relagéo a esse processo.

A despeito do valor atribuido ao leite materno e aos predicativos da
amamentacio como fenémeno biolégico e suas inGmeras virtudes como fator
de desenvolvimento afetivo entre a mulher e seu filho, do aleitamento materno
vem apresentando ao longo da histéria da humanidade, variagées quanto a
frequéncia e duracfo, nas mais diversas sociedades. Fato este que demonstra
que as dificuldades encontradas para manutenc¢éo da pratica da amamentagio
nio ¢ um problema apenas do nosso tempo, ou deste século.

Para os humanos, este parece ser um comportamento, que, embora
considerado natural, est4 baseado em parte no aprendizado e na experiéncia
e, principalmente, desenvolvido pela convivéncia com a situagdo da pratica
no ambiente familiar (FADUL et al, 1983;SEPULVEDA et al, 1983).

Segundo SILVA(1990), a amamentacio assume significados diferentes
entre os varios povos, sendo um comportamento social mutavel conforme as
épocas, costumes, sugerindo um hébito preso aos determinantes sociais e as
manifestacdes da cultura.As concepcoes e valores, assimilados no processo
de socializacfo, influem na pratica da amamentacéo, tanto quanto o equilibrio
biol6gico e funcionamento hormonal da mulher. Esse autor ainda coloca que
“cada sociedade, em determinada fase de sua histéria, cria percepgbes e
construgdes culturais sobre o aleitamento materno, que se traduzem em
saberes proprios”. Afirma, ainda, que dependendo da constitui¢cdo economico-
social, sdo construidas, pela prépria sociedade, referéncias especificas sobre
a amamentacfo. Isto nos leva a compreender porque a amamentacio
apresenta comportamentos flutuantes no decorrer da historia da humanidade.

Observa-se que o esquema alimentar do recém-nascido tem sido muito
variavel, dependendo de cada época, estando muito mais embasado em habitos
culturais e sociais do que propriamente em argumentos cientificos.

Considera-se que o homem utilize leite de animais e seus derivados ha
aproximadamente 8 milénios e, provavelmente, o tenha introduzido na
alimentacao do lactente por volta desse tempo, portanto, o que indica que o
uso de outros alimentos, além do leite humano, esta presente na alimentacéo
de criancas em quase toda a hist6ria da humanidade. Achados arqueolégicos,
datados dos séc.V e VII, sugerem que os lactentes gregos recebiam alimentos
de outras fontes além do leite materno, por meio de vasilhas de barro
encontradas em tumbas de recém-nascidos daquela época. Da mesma forma,
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sabe-se da utilizacdo do leite de cabras para recém-nascidos egipcios no séc
IV a.C.(MOTA, 1990)

Historicamente, o grande periodo negro da pratica do aleitamento
ocorreu, em especial, durante os séculos XVII e XVIII com a adoc¢do de amas
de leite pelas mulheres aristocratas e burguesas, que consideravam o ato de
amamentar ridiculo e repugnante, sendo esse comportamento tomado como
exemplo pelas mulheres das classes menos favorecidas (BADINTER, 1985).

No entanto, as amas de leite ja existiam muito antes desse periodo,
pois na época de Julio César sabe-se que era comum o uso de escravas para
amamentar os filhos dos nobres sendo que as escravas nutrizes tinham um
preco maior no mercado (MOTA, 1990).

No final do século XVIII, o leite de animais era oferecido as criancas
em chifres. Tal fato ja era pratica instituida em alguns paises da Furopa,
principalmente na Alemanha, Rassia e Franga. No inicio do século passado
essa pratica logo tornou-se freqiiente e com resultados desastrosos, pois 7
entre 10 criancas alimentadas dessa forma morriam antes de completar um
ano de idade. Na metade do século XIX era possivel encontrar-se alimentos
infantis no mercado e o leite de vaca passou a ser adotado quase que
rotineiramente, pelas clinicas pediatricas , como alimento suplementar para
os lactentes,principalmente na Franca. (CAVALCANTI, 1982; BADINTER,
1985).

A crianca abandonada comegou a ser um sério problema no sec. XVIII.
Havia uma insensibilidade e indiferenca pablica a pratica do infanticidio.
Ha evidéncias de que a morte infantil era decorrente de negligéncia, crueldade
e doencas. O aleitamento artificial era um contribunte em potencial para a
mortalidade infantil, através do qual o lactente contraia doencas pelo leite
contaminado e pela 4gua com que se preparava a” mamadeira’, ou ainda, era
contaminado pelas amas de leite doentes ( DONAHUE, 1985).

No final do séc. XVII1I, os indices de mortalidade e situacéo de abandono
das criancas a sua propria sorte e as amas de leite mercenéarias chegou ao
ponto de suscitar entre as autoridades, a necessidade de uma interveng¢io no
comportamento dos pais em relacdo aos filhos recém,-nascidos.

Foi quando iniciou-se entéo, campanhas em favor do cuidado da crianca
pela propria mée no seio da familia, e principalmente, as recomendacdes de
que a propria mie amamentasse seu filho. A crianc¢a passa a ser vista como o
futuro adulto e uma das maneiras de se garantir que essa crianca pudesse
sobreviver e atingir a idade adulta, seria em primeira instincia, cuidando de
sua alimentacfo e conseqiientemente preservando sua satde, sendo cuidada
junto a familia (BADINTER, 1985). Inicia-se uma nova era de concepc¢io
familiar fortalecendo o aleitamento materno como papel importante a ser
desempenhado pela mulher em favor da sobrevivéncia da crianca.

Temos, assim, a retomada ao aspecto simbélico da amamentacéo
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como uma consequéncia natural da maternidade, do dever e instintos de amor
maternos.

No séc. XIX, torna-se presente o respaldo cientifico ao aleitamento
materno, que aliado as demais concepg¢des morais, religiosas, naturalisticas
e higiénicas, exalta o leite humano e a amamenta¢io como elementos
integrantes e essenciais para a satde e bem-estar da crianca.

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico alcangado no principio deste
século, como a pasteurizacgdo, favoreceram a introducfo do leite de vaca diluido
na alimentag¢ao da crian¢a. O advento do leite em p6 permitiu que as indaGstrias
de alimentos oferecessem formulas lacteas para criangas em diferentes idades,
e, sua acessibilidade a praticamente todas as classes sociais, tornou bastante
difundida a pratica da mamadeira .As empresas ndo pouparam esforcos para
o avanco tecnolégico, procurando oferecer para o mercado um produto
substituto do leite materno que tornasse dispensavel a presenca da mée junto
ao fitho (RAMOS NETO et al, 1978; GOLDENBERG, 1988).

A diminuicdo na préatica da amamentacio parece estar relacionada,
entre outras causas, com a migracao da populag¢do rural para as cidades
durante a Revoluc¢éo Industrial, que determinou grandes transformacoes
sociais, principalmente para a mulher que passou a trabalhar nas indastrias,
permanecendo longos periodos fora de casa, dificultando e quase
impossibilitando a continuidade da amamentacido (HARDY;OSIS, 1991).

A adocéo do leite industrializado na alimentacéo dos lactentes mostrava-
se crescente até meados da década de 70, apesar de aparentemente manter-
se a crenc¢a do leite materno como sendo o melhor alimento.Naquela década,
apenas uma parcela das criangas era amamentada ao seio e, por periodos
muito curtos que duravam em média de 1 a 3 meses. O leite em p6 firmou-se
junto a populacéo e profissionais da area da saade, como alimento considerado
capaz de suprir as necessidades do lactente. A ampla propaganda desses
produtos, em conjunto com o apoio dos profissionais, contribuiu fortemente
para o declinio da pratica do aleitamento materno (GOLDENBERG, 1988;
SILVA,1990).

Como consequéncia desse comportamento, a mortalidade infantil passou
a apresentar altas taxas associadas, entdo, ao desmame precoce,
principalmente nos grupos mais pobres dos paises ndo desenvolvidos
(GOLDEMBERG, 1988).

Alguns trabalhos desenvolvidos nas décadas de 70 e 80 retrataram o
perfil do aleitamento materno em nosso meio, e seus resultados traduziram a
situacgdo daquela época em relacio a pratica do amamentar.

Uma pesquisa realizada no periodo entre 1973-74 com criancas
moradoras no municipio de Sdo Paulo revelou que 35,6% eram amamentadas

por trés meses ou mais, sendo que a duracdo mediana da amamentacio
correspondia a 28 dias (SIGULEN;TUDISCO,1980). Um segundo estudo
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realizado em 1981 com criancas de até oito meses de idade , no municipio de
S3o Paulo, constatou que 36,5% das criancas recebiam aleitamento materno
exclusivo até o primeiro més de vida, enquanto que apenas 7,2% das criancas
eram amamentadas exclusivamente aos dois meses de idade, sendo a duracéo
média do aleitamento materno de 43,9 dias (BERQUO et al 1984).
Considerando os ditames cientificos de que a crianca deve ser amamentada
pelo menos até aos seis meses de idade,observa-se que em ambos os estudos,
os resultados retratam uma situacéio na qual a duracdo da amamentacéo era
muito pequena, caracterizando o desmame precoce dessa populagdo de
criancas.

Com a percepc¢do da situacio da saade infantil e com o intuito de reverter
este processo de predominio da alimentacdo do lactente por leite
industrializado, foram feitos estudos e campanhas que procuraram estabelecer
estratégias para demonstrar a importancia do aleitamento materno e
promover a manutenc¢io de sua pratica.

O grande movimento pré-amamentacfo inicia-se em 1974, na 27a.
Assembléia da OMS, quando foi feito o alerta aos paises membros sobre a
situacao do declinio da pratica do aleitamento materno e suas conseqiiéncias
nas varias regides do mundo, apontando entre as causas a influéncia dos
fatores s6cio-culturais e a divulgagio dos alimentos infantis industrializados
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1974).

No entanto, s6 em 1980, retomou-se a discussido do tema e na
33a.Assembléia Mundial de Saade, paises membros adotaram as
recomendacdes da Reunifo Conjunta da Organizagdo Mundial da Saade e
Fundo das Nacgées Unidas para a Infancia sobre a alimentacgéo para lactentes
e criancas na fase da primeira infancia. Nesta ocasiao, destacou-se a
necessidade do estimulo, fomento e apoio as praticas do aleitamento materno,
assim como a promoc¢do da satde das mulheres em fase de amamentacao.
Considerou-se, ainda, a necessidade de estabelecer critérios para auxiliar a
legislagdo dos governos sobre a regulamentacdo da comercializacéo dos
alimentos infantis industrializados produzidos no préprio pais ou importados
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1980, ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD,1981).

No Brasil,a partir de 1981, o Governo Federal deu inicio a implantacéo
do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno através do
INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO em convénio
com a UNICEF. As estratégias deste programa visavam a execucgéo de
atividades de educacéo e treinamento de profissionais da satde, reorganizacio
dos servicos de atendimento 2 mulher e lactente, controle da publicidade e
distribuicdo dos alimentos infantis industrializados ¢ legislacdo especifica
sobre o trabalho da mulher (BRASIL,1982).

A ideologia, contida nas campanhas de incentivo ao aleitamento
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materno, proclama ser esta uma forma natural da mae alimentar seu filho,
considerada como resposta biolégica e instintiva, motivada pelo amor
materno.Coloca a mée como responsavel pela amamentacgéo e pelas supostas
consequéncias da sua auséncia na satde da crianca, tanto fisica como
emocional, reduzindo as questdes sociais extremamente problematicas que
enfrentamos a questdes individuais, jogando sua solugéo e responsabilidade
para a mulher, de forma opressiva e violenta, mesmo que sutil e
disfarcada.(MOTA, 1990)

As mensagens dirigidas as mulheres, no que diz respeito ao valor e
importancia da amamentacéo, tém uma abordagem superficial, apelativa para
os sentimentos e instintos materno, nédo nos parecendo atender ou respeitar
as necessidades da mulher.Considerando, principalmente, que a mensagem
é Gnica e tenta atingir mulheres de diferentes classes sociais que apresentam
sua especificidade em suas experiéncias de amamentar, em diferentes
contextos, e muitas vezes apresentam dificuldades para decodificar e assimilar
os conteados .

Nas mensagens das campanhas, geralmente, ndo sao abordadas as
possiveis intercorréncias e as dificuldades da amamentacéo, salientando-se
apenas a sua importancia biol6gica e emocional para a mée e principalmente,
para orecém-nascido. Isso, a nosso ver, ndo constitui, em absoluto, a garantia
para o sucesso da amamentacdo. No entanto, é importante salientar que,
decorridos praticamente 20 anos desde o inicio dos movimentos pro-
aleitamento materno, embora algumas pesquisas demonstrem uma discreta
tendéncia ao retorno da pratica do amamentar, nfo é possivel negar que a
situacdo da amamentacio ainda esta longe daquela considerada ideal,
principalmente nos grandes centros urbanos de paises como o Brasil
(BRASIL, 1992, BITTENCOURT et al, 1993, MONCAU et al, 1993).

A situacdo atual, além de n&o ser o panorama ideal, retrata uma
desigualdade de recursos, de investimentos e de uma filosofia assistencial,
em servigos, que assegurem as condi¢des para a amamentacio.

Embora seja imprescindivel reconhecer os esfor¢cos e o investimento
feitos ao longo desses anos, retratados pelas campanhas de aleitamento, faz-
se necessario admitir que seu papel tem sido enfraquecido pela falta de
estrutura assistencial 48 mulher e seu filho nas questdes da amamentacéio.

Diante de tantas diferencas regionais, torna-se dificil tracar um perfil
da real situacdo do aleitamento materno. Observa-se que essa pratica é
amplamente favorecida quando a populagio se encontra proxima ou de alguma
forma assistida por servicos de satde que tenham uma atuacio efetiva nos
processos de incentivo ao aleitamento, vinculados, em sua maioria, a projetos
académicos, ou motivados pelo interesse e esforco pessoal dos profissionais
ali envolvidos(MONCAU et al, 1993; BITTENCOURT et al,1993; TERUYA
et al, 1992).
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Ao considerarmos a trajetéria do aleitamento materno, constatamos
que os fatores possiveis de serem identificados, ao longo desse tempo, como
dificultadores dessa pratica, estdo ligados a uma postura cultural, que envolve
néo apenas a decisido materna, mas o efeito das instituicdes e dos profissionais
envolvidos, os interesses econOmicos, acrescidos da evolu¢io social pela qual
a mulher e a familia tém passado.E preciso reconhecer que, principalmente
em questdes como esta, que visa uma mudanca de habitos sociais, aplicar a
teoria na pratica é um processo que requer tempo e persisténcia, sendo, muitas
vezes dificil. £ preciso considerar que a amamentacdo 6 um comportamento
que, ao longo dos anos, adquiriu um perfil social proprio, refletido na criacio
de um padréo cultural de alternativas para alimentar o recém-nascido.

A partir das ligdes do passado, os avancgos no sentido de se efetivar as
acoes pré-amamentacio tém se tornado mais concretas. Uma das medidas,
que vem combater concretamente um dos elementos prejudiciais a
amamentacédo, ¢ a NORMA BRASILEIRA PARA COMERCIALIZACAO DE
ALIMENTOS PARA LACTENTES, sendo esta, um instrumento para fomentar
e proteger a amamentacio em nosso pais. A NORMA BRASILEIRA PARA
COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES tem sua origem
no CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACAO DE
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO, aprovado pela Assembléia Mundial
de Saade, de 1981 (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,1981;
BRASIL,1993).

O Codigo Internacional foi elaborado a partir da percepgao de que as
pressoes comerciais estavam desestimulando e interferindo no aleitamento
materno, fato este denunciado na Assembléia da OMS de 1980, como ja
mencionado. Criado para restringir e acabar com as muitas praticas de venda
e propaganda usadas na comercializa¢ao de alimentos infantis, mamadeiras
e chupetas, ou qualquer outro artefato que venha a interferir no aleitamento
materno. Em sua votagéo, teve apenas um voto contrario, dos Estados Unidos
da América, preocupados com o efeito negativo que este poderia ter sobre o
comércio americano. O Coédigo Internacional constitui-se em recomendacao
da OMS para que os governos o adaptem e implantem segundo as
circunstancias nacionais (BRASIL,1991; BRASIL, 1993).

A NORMA BRASILEIRA PARA COMERCIALIZACAO DE
ALIMENTOS PARA LACTENTES, teve sua elaboracio concluida em 1988, e
sua aprovacéo final sob a designacéo de Resolucdo 31/92 do Conselho Nacional
de Satde, em 12 de outubro de 1992. Como tal, tem forca de lei e prevé sancdes
a seus infratores. O Brasil 6 um dos 11 paises que teve a iniciativa de elaborar
e aprovar sua NORMA (BRASIL, 1993).

Com a aprovagio da NORMA e seu efetivo cumprimento, espera-se que
diminuam as pressdes criadas pela publicidade e promocédo comercial dos
produtos e artefatos de aleitamento artificial, criando dessa forma, uma
condigdo favoravel para que a amamentacio volte a ser percebida como uma
pratica habitual.
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Outro elemento de anilise importante, no caminhar da amamentacéo,
como fator interferente na prevaléncia e duracfo do aleitamento materno, é
o papel atribido ao trabalho assalariado que a mulher exerce fora do lar.

A situacdo do trabalho feminino em fabricas, criado a partir da
Revolucao Industrial, propiciou a utilizacdo de substitutos do leite materno
para a alimentacgfo de criancas, filhos de operarias, contribuindo para a
mudanca no habito natural da amamentac¢ido (FREYRE,1961).

Diante das condi¢bes sub-humanas do operariado no inicio do século, e
em especial da condigdo feminina, no que tange ao trabalho da gestante e
nutriz, é que surge em 1919 a Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT)
com o objetivo de melhorar as condi¢bes de trabalho e de vida dos
trabalhadores no mundo. Em sua primeira sessfio, a OlTestabeleceu uma
recomendacéo referente ao emprego da mulher antes e ap6s o parto. lste
item estabelecia que as mulheres empregadas em empresas privadas, pablicas
ou comerciais teriam dois periodos de 30 min por dia, para amamentar o seu
filho durante o expediente (HARDY;OSIS, 1991).

No decorrer das altimas décadas, obteve-se algumas conquistas quanto
ao amparo legal das mulheres trabalhadoras e seu direito de amamentarem
seus filhos. A legislagdo brasileira prevé, em seu Codigo Civil, algumas
situacdes que asseguram a mulher dois descansos especiais durante sua
jornada, para amamentar seu filho no préprio local de trabalho ou em creches
mantidas pelas empresas. Prevé, também, o reembolso creche de livre escolha
da empregada-méae, pelo menos até seis meses de idade da crianca
(HARDY;OSIS, 1991).

Embora os avancgos nas questdes legais da amamentacdo sejam
questionados quanto a sua abrangéncia e efetividade, maior preocupacio nos
causa, a desinformacéo da populagdo, em especial das empregadas-mées
quanto aos seus direitos. Esse fato deixa uma lacuna para que as empresas,
livremente nfo assumam de fato sua parcela de responsabilidade no amparo
ao aleitamento e, em conseqiiéncia A satde e direitos da crianca. Fazendo-se,
necessario, a nosso ver, que as leis sejam amplamente divulgadas pela midia,
além de uma fiscalizagéio efetiva para néo permitir os abusos e o desrespeito
a lei e aos direitos do binémio méae-filho.

Ao lado dos fatores ja mencionados como elementos prejudiciais a pratica
do aleitamento materno, é consenso dos peritos no assunto que os servicos de
saGde, mesmo que involuntariamente, vém contribuindo para a diminuicéo
da prevaléncia e duracido da amamentacdo.Ao introduzirem rotinas e
procedimentos que interferem com o estabelecimento e manutencio do
aleitamento e ndo terem em sua maioria, a preocupacdo de definir uma politica
interna de incentivo a pratica do amamentar, estes servicos t&m tido um
papel descompromissado com o binémio nas questdes fundamentais da
amamentacéo.
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Tentando superar esta questéo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
foi idealizada pelo UNICEF e OMS, tendo como objetivo a “promocio, protecao
e apoio ao aleitamento materno’. Essa Iniciativa faz parte da Declaracéo de
Innocenti, documento firmado por representantes das Nacdes Unidas,
representantes governamentais e de organizagdes nao governamentais, em
um evento realizado em agosto de 1990, em Spedale degli Innocenti, Florenga,
Italia, no qual se reconheceu a necessidade de que todos os paises devem
desenvolver politicas nacionais de aleitamento materno e estabelecer metas
de curto e longo prazo para os anos 90, para o efetivo restabelecimento da
“cultura do aleitamento materno” (TAKE s.d.; BRASIL, 1992).

Isto demonstra que o movimento pré-amamentacio esta passando por
um processo de transformacio, saindo do discurso idealista e distante da
realidade materna, para a acéo junto as mulheres ¢ seus filhos.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a contempla a¢des que devem
ser adotadas pelos servigos que oferecem assisténcia obstétrica e cuidados a
recém-nascidos, com o objetivo de facilitar o inicio precoce da amamentacéo,
assim como sua continuidade. Este trabalho deve garantir o contato constante
da mée e filho, orientacéio e apoio s nutrizes para o manejo da amamentacéo,
bem como uma filosofia Gnica de assisténcia através de ajuste de rotinas e
praticas, como também de suas atitudes e comportamentos, daqueles que
prestam assisténcia ao binémio, a fim de garantir a adogdo dos Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno (TAKE,s.d; BRASIL, 1992).

A iniciativa de efetivo trabalho junto as institui¢Ges prestadoras de
servigos ao binémio mie-filho, vem de encontro a necessidade de fortalecer a
estratégia adotada, até entdo pelos programas oficiais de promoc¢do ao
aleitamento materno. Percebe-se, que embora as campanhas, ultimamente,
tenham um cunho informativo de excelente qualidade, os servigos n&o
oferecem, em sua maioria, retaguarda para as mulheres, principalmente
quanto ao aspecto de discussio e resolucdo das dificuldades que venham a
enfrentar na amamentacio.As acdes idealizadas para o incentivo ao
aleitamento, nos parece, que ndo encontram ressonancia nos servicos de saade
que deveriam estar prestando esse tipo de atendimento. Essa lacuna pode
ser explicada, pelo fato de que os profissionais de satde, em muitos casos,
encontram-se despreparados para colocarem em pratica as propostas dos
programas pro-amamentacdo. Em geral, demonstram pouca experiéncia em
trabalhar junto as mies, tendo dificuldades em oferecer apoio apropriado a
mulher para o adequado manejo da amamentacio (TAVARES,
1988;0RGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1989).

Dessa forma, o preparo dos profissionais consiste em um elemento
importante de analise da situacio atual do perfil da pratica do aleitamento
materno, sendo um aspecto que deve ser modificado para o futuro.
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Uma pesquisa realizada pela Organizagdo Panamericana de Saade
(OPS/OMS) constatou que apenas 1% da carga horéaria total dos cursos de
graduacio da 4ea da saade sdo dedicados ao ensino do aleitamento materno
(ESCOLAS, 1994).

Entre as recomendacées feitas pelos membros da comisséo que elaborou
esta pesquisa, est4 a proposta de uma programacéo minima sobre o ensino
de aleitamento materno nos cursos de graduacfo da area da saade
(ESCOLAS, 1994).

Nesse sentido, percebe-se algumas iniciativas que visam suprir esta
falha na formacédo dos profissionais, como o oferecimento de disciplinas
optativas sobre aleitamento materno para complementacdo dos conteados
disciplinares no curso de graduacio da Escola de Enfermagem da USP (IDE,
1995).

Um outro fator nos chama a atencdo nesta analise da pratica da
amamentacéo: é possivel perceber no meio académico, que o interésse pelo
aleitamento materno tem se tornado cada vez mais amplo, expandindo a
argumentacio cientifica dos atributos do leite materno e da importancia da
amamentacdo para mée e filho.

Especialistas vém discutindo o reflexo do desmame precoce quanto ao
aparecimento de doencas cronicas como o Diabete Mellitus insulino
dependente, que é uma doenca auto-imune resultante da destruicio de células
das Ilhotas do pancreas. KARJALAINEN et al (1992) colocam que esta doenca
pode ser desencadeada precocemente pela ingestdo de férmulas a base de
leite de vaca. Os pesquisadores afirmam que parte da albumina do soro bovino
(BSA) é responsavel pela destruicio das células pancreaticas, levando assim,
a condigbes de desenvolver a doenca.

Um estudo realizado na Finlandia demonstrou que criancgas
desmamadas antes de dois meses de idade apresentaram um risco de 1,5
vezes maior de desenvolver a doenca, sendo que este foi 2 (duas) vezes maior
quando os produtos lacteos foram introduzidos na dieta do recém-nascido
antes dos dois meses de idade (VIRTANEN et al, 1993). Ambos os estudos,
levam a concluir que evitando-se a exposi¢io precoce do organismo da crianca
aos componentes do leite de vaca, pode-se evitar as condicoes favoraveis ao
aparecimento da doenga, ressaltando a protecio oferecida pelo leite materno
em mais este aspecto da saade do ser humano.

Também os fonoauditlogos e ortodontistas vém enfatizando o papel que
a dindmica de succio, feita pelo recém-nascido no peito materno, representa
para o desenvolvimento adequado dos 6rgéos fono-articulatorios da crianga,
tomando-se como ponto de partida a evolu¢iio e maturacio dessas estruturas.

Sugar 6 um ato que envolve o trabalho de varios grupos musculares da
regido oral. A acéo coordenada dos bucinadores, dos orbicularis, da lingua e
dopalato mole na sucgio, além de desempenhar uma funcio, também promove
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a exercitacao desta musculatura, promovida pela movimentacio de elevacio
e abaixamento e antero-posteriorizagio que o recém-nascido realiza durante
a sucgdo ao peito. Toda essa “ginéstica’ possibilita o correto crescimento da
mandibula, preparando as condi¢bes favoraveis para a erupc¢io dos dentes e
adequada oclusdo. Além disso, propicia estimulos funcionais para um
desenvolvimento harmonioso dos 6rgéos fono-articulatorios. A sucgédo, desta
forma, favorece a adequacdo das estruturas, como um fator fundamental,
também para a func¢fdo da fala, propiciando a adequada articulacio dos
fonemas (LIMONGI, 1987; FERREIRA, 1989).

Paralelo a todas as questoes que se pode levantar no sentido de fortalecer
a pratica da amamentagéo, um aspecto deve ser lembrado, em sua dimensao
do passado, presente e futuro, que diz respeito aos fatores envolvidos na
decisfio materna de amamentar ou ndo. O que temos até o momento 6 uma
visdo de fatores como o nivel s6cio-econdmico, idade materna, namero de
filhos, experiéncias anteriores, influéncia de parentes e profissionais, praticas
e rotinas hospitalares que interferem na decisdo materna de alimentar o
filho. Portanto, parece-nos que os fatores de prevaléncia e manutencio da
amamentacdo sdo parcialmente conhecidos.

Fatores estes que aparentemente, até hoje, ndo foram atingidos pelas
campanhas de incentivo ao aleitamento materno, uma vez que a promogio
da amamentacgdo tem sido baseada principalmente na informac&o sobre os
aspectos biol6gicos e técnicos, dissimulados em uma linguagem abusiva de
significados afetivos. Este tipo de estratégia tem trazido inameras dificuldades
para amulher, principalmente em nivel do seu emocional, quando ao encarar
a amamentagfdo como algo perfeitamente possivel de ser realizada por ela,
pode deparar com situag¢bes que nédo saberi como superar. Na maioria das
vezes ndo encontra auxilio para atender suas necessidades.

Observamos em nossa experiéncia que muitas vezes, o conhecimento
da mulher sobre o processo da lactacéio e técnicas da amamentacdo contribuem
para que ela supere obstaculos e dificuldades e continue amamentando seu
filho; por outro lado, para outras mulheres, as mesmas estratégias
educacionais podem néo oferecer os mesmos resultados, demonstrando que
estas necessitam mais do pessoal do que apenas informacao.

A maioria dos trabalhos, ao estudar as questdes da amamentacio,
restringem-se em listar fatores externos de causa de desmame, aspectos
isolados de caracteristicas de personalidade materna e relaciona-los ao fato
da mulher exercer ou ndo as acoes técnicas do amamentar.

A literatura sobre as questdes da amamentacdo indicam que as variaveis
que influenciam tanto o desmame como a persisténcia das mulheres em
manter o aleitamento materno sdo maltiplas. PRIDHAM et al, (1989) afirmam
que os estudos sobre a amamentacéo apontam existir um significado encoberto
para as mées, o qual ainda n#o foi percebido e que pode direcionar as decisdes
delas quanto ao amamentar.
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BOTTORFF (1990) afirma que decidir por amamentar implica em
embrenhar rumo ao desconhecido. A mulher estabelece metas, planeja, mas
as decisOes s6 serdo definidas quando ela se vé na situagido de amamentar.
Na presenca do filho e no ato de amamentar, a mulher passa a experienciar
seu mundo de uma nova maneira. Embora o aleitamento materno possa
parecer de simplicidade “técnica” singular, ele se apresenta no dia-a-dia, para
a préatica assistencial de uma complexidade ainda nfo desvendada, ocultando
por certo as razdes reais de tdo diferentes situagbes de amamentacio para
cada mulher e seu filho, em particular.

E nessa linha de raciocinio que algumas pesquisas vém construindo
uma nova compreensio do processo de amamentar.

SILVA (1994) concluiu em seu estudo que a experiéncia de amamentar
é percebida pela mulher como um processo que se expande e reflete nas demais
interacdes de sua vida, no qual suas percep¢des sofrem modificacbes ao longo
do curso dessa vivéncia, num constante movimento, ndo estando, portanto
centrada em uma interacéo bilateral mée-filho. Nesse processo, a mulher
identifica-se pesando riscos e beneficios, onde ela os interpreta, segundo
sua perspectiva. Os riscos, assim como os beneficios, identificados e
simbolicamente assim interpretados, sdo aquilatados pela mulher tanto em
relac@o a crian¢a, quanto em relacdo a si mesma.

Assim, amamentar é constituido por facetas que se mostram nos
diferentes momentos da vivéncia da mulher-mae (ARANTES, 1991).

Esse pensar em relacdo & amamentacgéo leva-nos a refletir sobre a
necessidade de um modelo assistencial que contemple a compreensdo dos
elementos determinantes da decisfio materna, além da esfera da interacio
mie-filho, implicando em uma assisténcia abrangente e holistica,
compreendendo a mulher na sua totalidade.

Percebe-se assim, que além das alternativas de esforgo de qualificagéo
profissional e mudancas institucionais para melhor atendimento da mulher
na fase de amamentacéo, do efetivo engajamento dos profissionais em fazer
cumprir as leis que o pais dispde para protecéo ao aleitamento, das pesquisas
que embasam o valor do leite humano e a funcio da suc¢éo ao peito materno,
é necessario um olhar mais profundo e abrangente para a identificacdo dos
elementos avaliativos e estimativos que norteiam a mulher-mae rumo da
amamentacao.

A instrumentalizacdo da mulher, no ambito das habilidades técnicas e
conhecimentos sobre a amamentac¢do, ndo dever ser abandonada, mas antes,
ser vista como um instrumento auxiliar na assisténcia e ndo um fim em si
mesma. Para isso é preciso uma nova leitura da mulher e seu filho no contexto
familiar e social e redimensionar o discurso e acdes institucionais nas questdes
da amamentacio (SILVA, 1994).

Acreditamos, que ao profissional de satde é reservado a maior
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responsabilidade do sucesso de todas as alternativas de fomento a
amamentagio, e em especial ao profissional enfermeiro, por ser aquele que
partilha da experiéncia materna convivendo com a mulher a maior parte do
tempo, principalmente nos momentos iniciais ¢ muitas vezes decisivos do
processo de amamentar.

SILVAILA. Reflexions about breastfeeding's practices. Rev.Esc.Enf.USP,v.30, n.1,p.58-72,
Apr. 1996.

The autor makes analises of breast feeding, doing a reflexion about the mainly
indicators who has determined the atual situation, looking for identify ways for win
the ideal cenary to future of breast feeding.
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