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RESUMO: Por todos os beneficios apresentados, a promocdo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida do bebé é considerada uma das mais vantajosas
intervencdes em saude (Sanghvi, 1996 apud Mariani Neto et al, 2010). Este é um estudo de
revisdo bibliografica. A amostra constou de textos publicados no periodo de 2000 até os dias
atuais, e que retratam a histdria da amamentacdo e da mamadeira desde a época mitoldgica até
o0 século XXI e tem como objetivo identificar quando e como as mamadeiras surgiram ao
longo da histéria, bem como os seus maleficios ao bebé, destacando as vantagens do
aleitamento materno.

Palavras chave: aleitamento materno, lactente, mamadeira.

ABSTRACT: For all benefits have presented, the promotion of exclusive breast-feeding until
six months following baby birth is considered one of the most beneficial health interventions
(Sanghvi, 1996 apud Mariani Neto et al, 2010). This is a literature review study. The sample
consisted of articles published from 2000 to present and they depict the history of breast-
feeding and bottle-feeding since mythological time until the twenty-first century and it aims to
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identify when and how bottles-feeding have appeared along history, as well as the harms
caused to the baby by its used, emphasizing the advantages of breast-feeding.

Keywords: breast-feeding, suckling, bottle-feeding.

INTRODUCAO

A producdo de inumeros estudos evidenciando a importancia e vantagens do aleitamento
materno tém sido, nas ultimas décadas, uma das contribuicdes mais extraordinarias da ciéncia
para a melhoria da qualidade de vida dos seres humanos. Cada vez mais sdo descobertos
novos beneficios que a pratica de amamentar traz para a salde e qualidade do processo de
viver do binbmio méae-bebé, sob os mais diferentes aspectos, entre 0s quais se destacam 0s
nutricionais, bioguimicos, imunolégicos, psicossociais e econdmicos (Leon-Cava et al, 2002
apud Mariani Neto et al, 2010).

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, um lactente é amamentado de
forma exclusiva quando recebe somente leite materno (de sua méde ou ordenhado) e ndo
recebe quaisquer outros liquidos ou alimentos solidos, a excecdo de gotas de vitaminas,
minerais ou outros medicamentos (OMS, 2001). Entretanto, seja por influéncia de fatores
externos ou por caracteristicas da propria mulher, muitas maes tém introduzido novos
produtos para os bebés antes do tempo recomendado e oferecido bicos artificiais.

A duracdo ideal da amamentacdo exclusiva tem sido objeto de debate entre especialistas
ao longo de varios anos. Desde 1979, a recomendacdo da OMS em relacdo a duracdo do
aleitamento materno exclusivo era de “quatro a seis meses”. Apdés uma ampla revisdo
sistematica sobre o tema, foi aprovada pela 54 Assembléia Mundial de Saude a
recomendacdo global da salde publica da amamentacdo exclusiva por seis meses e a
introducdo de alimentacdo complementar segura e adequada, com a continuidade da
amamentacdo por dois anos ou mais (OMS, 2001).

Na década de 1980 comecaram a ser publicados os primeiros estudos que mostraram as
vantagens da amamentacao exclusiva e, desde entdo, ficou evidente que a introdugéo de agua,
ché ou outros liquidos ou alimentos pode aumentar consideravelmente o risco de doencas, ter
impacto negativo sobre o crescimento dos lactentes, reduzir a duracgdo total da amamentacéo,

podendo também reduzir a duracdo da amenorréia pés-parto (Giugliani, 2000).
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A acdo basica de protecdo e promocdo do aleitamento materno e orientacdo alimentar para
0 desmame tem como objetivo maior a diminuicdo da mortalidade infantil, numa realidade
nacional em que a desnutricdo se constitui em importante causa basica ou associada de dbitos.
Com o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, é possivel retardar a
desnutricdo infantil e conferir protecdo contra as doencas diarréicas e respiratorias, as quais
responderam por parcela significativa das causas de mortes na infancia e de demanda aos
servigos hospitalares e ambulatoriais na década de 80.

Diante do grande numero da morbi-mortalidade em bebés menores de um ano devido ao
desmame precoce e, com isso, a introducdo de leites artificiais associado ao uso de
mamadeiras, seguem as iniciativas brasileiras bem sucedidas que surgiram para mudar este
contexto e, assim, apoiar, promover e proteger o aleitamento materno: Alojamento Conjunto
(década de 70); Método Méae-Canguru (1979); Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (1990);
Norma de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas, Mamadeiras e Protetores de Mamilo (NBCAL, 1974); além dos projetos
Carteiro Amigo (1999) e Bombeiros Amigos da Amamentacéo (2002).

O objetivo desta revisao bibliografica é fazer um paralelo entre a historia da amamentacao
e a histdéria da mamadeira, dar énfase ao papel dos profissionais da saide em relacdo as
orientacBes as maes sobre os maleficios das mamadeiras e abordar as alternativas para as
mées oferecerem o leite materno para os seus bebés.

Nota-se a presenca da mamadeira na historia da alimentacdo de lactentes, porém, ha
alternativas para a mée oferecer o leite para seu bebé. A mae deve ser orientada, reeducada se
assim for necessério, e diante da historia da amamentacdo e da mamadeira podera entender
melhor as vantagens e desvantagens das mesmas.

Hé& ainda muito que ser feito para melhorar o aleitamento materno e o aleitamento materno
exclusivo. A historia da mamadeira esta enraizada, de certa forma, em todas as mées. Se a
mamadeira é ruim, por que ela continua no mercado? E certo que ela esta nas prateleiras de
todas as lojas de artigos para bebés, farmécias e supermercados, porém ndo cabe aos
profissionais da saude tirar ou ndo do mercado, mas sim orientar as maes sobre seus

maleficios e apresentar alternativas para substituicdo do uso da mesma.

OBJETIVOS

Geral
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Realizar um estudo para levantar a historia da amamentagdo e a historia da mamadeira,
para que possamos mostrar e, se for necessario, listar para os profissionais da saude e para as
mées as vantagens do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo sem o uso das

mamadeiras.

Especifico

Identificar quando e como as mamadeiras surgiram ao longo da historia, bem como os

seus maleficios ao bebé, destacando as vantagens do aleitamento materno.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica refere-se a fundamentacéo tedrica que serd adotada para tratar o tema
e 0 problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura publicada, sera tragado um quadro
tedrico e feito a estruturacdo conceitual que dara sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa.
A mesma resultard do processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o
tema e o problema de pesquisa escolhidos. Permitira um mapeamento de quem ja escreveu e 0
que ja foi escrito sobre o tema e/ou problema da pesquisa (Silva e Menezes, 2005).

Para selecdo dos artigos foi realizada uma busca no Scielo, Portal da Salde, livros,
revistas de saude, dissertacdes, artigos cientificos, monografias.

Este é um estudo de revisdo bibliografica. A amostra constou de textos publicados no
periodo de 2000 até os dias atuais, e que retratam a historia da amamentacdo e das
mamadeiras desde a época mitoldgica até o século XXI.

REVISAO DA LITERATURA

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou
negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas
de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, outros se referem a crianca
e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢Bes de nascimento e o periodo pds-parto. Ha
também fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢des habituais de vida
(Leite et al, 2010).
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Segundo (Takushi et al, 2008), o aleitamento materno nao traz beneficios s6 para a
crianga, mas também para a mae, sendo uma etapa do processo reprodutivo feminino. Ao
amamentar, a mae além de prover o alimento ao filho, proporciona proximidade corporal
repleta de sentidos para a relacdo mée e filho.

A mitologia Grega conta a histéria de Rdmulo e Remo que foram amamentados por
uma loba, e Zeus, por uma cabra. Ja os egipcios, babilénios e hebreus, tinham como tradi¢do
amamentar seus filhos por trés anos (Bitar, 1995 apud Juruena e Malfatti, 2009).

Entre os povos gregos e romanos havia o habito de utilizar as amas de leite (escravas)
para amamentar os seus recém-nascidos, ndo sendo tdo frequiente a amamentacao ao peito da
propria mée. Porém, Hipdcrates foi um dos primeiros a reconhecer e escrever sobre os
beneficios da amamentacgéo, evidenciando a maior mortalidade entre aqueles bebés que néo
eram amamentados no peito. Posteriormente, Sorano se interessou pelos aspectos cor, odor,
sabor e densidade do leite humano, e Galeno foi o primeiro a considerar que a alimentagéo
deveria ser feita sob a supervisdo de um médico (Vinagre, 2001 apud Juruena e Malfatti,
2009).

No Brasil, desde o Império, a amamentacdo era enfatizada pela literatura da época por
ser mais saudavel e como medicamento para qualquer doenca da crianga (Del Priore, 1999
apud Takushi et al, 2008). Inspecionar o regime de lactacdo e regulamenta-lo segundo o0s
principios da higiene infantil passou a constar, desde o final do século XIX, do estatuto de
protecdo e assisténcia a infancia ja que se acreditava que a mortalidade infantil muito elevada
resultasse das condi¢des sociais desfavoraveis e do afastamento das leis naturais no modo da
alimentacéo infantil (Novaes, 1979 apud Takushi et al, 2008).

Numa experiéncia classica da psicologia, o pesquisador americano Harry Harlow
mostrou que os macacos criados por um boneco “frio” (s6 alimentava, ndo tinha contato fisico
e aconchego algum) capaz de alimenté-los conseguiram sobreviver, mas ficavam encolhidos
pelos cantos, sem motivagdo para explorar o ambiente ou enfrentar os semelhantes. Os
individuos que, ao contrario, foram criados por um boneco “quente” (alimentava e fornecia
algum tipo de calor) respondiam as solicitacGes, exploravam o0 ambiente e ndo demonstravam
medo. Aqueles que foram criados por uma macaca de verdade (além de amamentar fornecia
contato fisico, movia-se e interagia) eram, obviamente, 0s mais serenos, curiosos e seguros
(Ferraris, 2008).

Publicou-se pela primeira vez, em meados da década de 1980, estudos que

comprovaram a importancia de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro liquido, agua
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ou cha, o que levaria ao menor risco de morbidade e mortalidade a crianca (Popkin et al, 1990
apud Toma e Rea, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o aleitamento materno deve ser exclusivo
até o sexto més de vida e complementado até os dois anos ou mais, ja que € a estratégia que
isoladamente mais previne mortes em criangcas menores de cinco anos. O Brasil tem
legislacdo especifica para proteger o aleitamento materno, a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL -
aprovada em 1981), as estratégias Rede Amamenta Brasil, Rede Brasileira de Bancos de leite
humano, Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC — langada em 1991), protecéo legal ao
aleitamento materno, mobilizacdo social, monitoramento dos indicadores do aleitamento
materno. Em setembro de 2008, o Presidente da Republica sancionou a Lei 11.770, que
estabelece a licenca maternidade de seis meses, sem prejuizo do emprego e do salério, para as
funcionarias publicas federais, ficando a critério dos estados, municipios e empresas privadas
a adogéo desta Lei.

Se uma das vantagens do aleitamento materno, se ndo a principal, € o criadouro do
vinculo entre mde e bebé através do ato, do momento, do prazer, do amor e carinho
transmitido, porque e quando as mamadeiras surgiram? Serd que surgiram com a
globalizagdo? Com a insercdo da mulher no mercado de trabalho? Sera que surgiram para
facilitar a vida cotidiana acelerada dos pais? Sera que surgiram simplesmente para oferecer o
leite ao bebé? Durante a sua criacdo ja se sabia dos seus maleficios ao bebé ou ndo?

A idéia de substituir leite materno por artificial pode ser comparada a de sugerir que
substituam os rins por aparelhos de dialise. Ambos, aparelhos de diélise e leites artificiais
cumprem um papel que pode salvar vidas, mas usa-los no lugar dos 6rgéos originais do corpo
humano é desperdicio de recursos. Felizmente, ninguém sugeriu que 0s rins ndo sejam
capazes de eliminar os residuos do corpo. Por outro lado, a alimentacdo por mamadeira tem
sido promovida como alternativa vidvel ao leite materno. A amamentacdo é boa para os bebés
e para as maes e o leite materno é um produto ecologicamente saudavel. A mamadeira causa a
morte de um milhdo e meio de bebés por ano e prejudica a saude de inUmeros outros
(Radford, 1992).

Dentre os bens de consumo que se propSem a facilitar procedimentos humanos
basicos, como higiene e alimentacdo, e cujo uso estd culturalmente enraizado em diversos

grupos sociais, estd a mamadeira, veiculo para a alimentacéo artificial de lactentes.
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Diferentes tipos de mamadeiras j& eram conhecidos na Grécia e na Italia, no ano 4000
a.C. e no ano de 888 a.C., e ja havia sinais de uso das mesmas em desenhos feitos nas ruinas
de Ninevah, no Egito. O processo de industrializacdo concedeu significativo aprimoramento
funcional e estético ao produto, contribuindo para a disseminacéo e enraizamento cultural da
pratica da alimentagdo artificial de bebés em vérias partes do mundo (Rea, 1990 apud
Sydronio, 2006).

Registros arqueoldgicos indicam que a mamadeira assumiu, no decorrer de sua longa
historia, variadas configuracdes e niveis de complexidade formal, coerente com as
possibilidades materiais e técnicas de cada época e lugar. A longa presenca do artefato na
historia da humanidade nos faz indagar sobre como e por que a capacidade da mulher em
amamentar seus filhos ao seio passou a ser encarada como um problema, para o qual se fez
necessaria a busca de solucgdes artificiais alternativas.

No século XVI, tivemos uma fase crucial para a disseminacdo da mentalidade
européia para outros continentes e culturas, no qual justificaria a substituicdo da mée que
amamentava em forma de artefatos (Almeida, 1990 apud Nunes et al, 2010). Consta que as
mamadeiras permitiam que bebés se alimentassem com certa autonomia, liberando suas maes
para a realizagdo de outros afazeres. A inexisténcia de valorizacdo social e moral, do amor
materno e familiar nas sociedades européias constituiam um argumento substancial para
desobrigar as mulheres pertencentes as classes dominantes da amamentacao de seus filhos. A
tarefa era considerada vergonhosa e indigna para uma dama (Ariés, 1981 e Almeida, 1999), e
essa conduta tendia a ser reproduzida pelas demais classes, desejosas de distin¢do social.
Afinal, em um mundo que expandia seus horizontes com as Grandes Navegacgdes, onde a
nocdo de civilidade fazia contraste com o primitivismo das terras recém descobertas, e a
moral religiosa somada a interesses nacionalistas, apresentava um processo de vulgarizacao
da cultura popular, e portar-se como um mamifero soava incoerente (Barbero, 2008).

No século XIX, a mamadeira tornou-se um dos simbolos da modernidade e urbanismo,
embora o paradigma higienista tivesse passado a recomendar a amamentacdo como forma de
garantir satde aqueles que futuramente defenderiam a soberania dos Estados. Junto ao leite
em po, o produto era prescrito pela classe médica sempre que as mdes relatavam alguma
inseguranca com relacao ao aleitamento (Jeliffe, 1968 apud Nunes, 2009).

O processo de industrializacdo veio entdo revolucionar a economia e as relacdes
sociais, trazendo expressiva contribuigdo para a questdo da alimentacdo infantil. Em 1867,

iniciou-se a producéo da farinha lactea, primeira alimentag&o artificial do mundo, segundo seu
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criador Henri Nestlé (Suica). Em 1873, foram vendidas 50000 caixas de alimentos de leite da
Nestlé na Europa, Estados Unidos, Argentina, México e indias Neerlandesas e, a partir da
abertura de mercado, outras companhias foram criadas. Novos modelos de mamadeiras
resultavam da invencdo da borracha vulcanizada (1840), que viria a possibilitar o surgimento
de bicos elasticamente ajustaveis aos recipientes de vidro (Nunes, 2009).

Em 1939. ocorreu o primeiro alerta sobre as consequéncias danosas da alimentagéo
com mamadeira e leite condensado. Uma reviravolta entdo se processou, pois vieram a tona
noticias dos muitos resultados aterradores daquela que havia se tornado uma préatica
corriqueira e moderna. Do vasto elenco de problemas desvelados pelo relatério constavam: a
falta de condic@es sanitarias para o processo de higienizacdo de mamadeiras, a dificuldade de
acesso a agua de qualidade para a hidratacdo do leite em p0, a falta de recursos para a
aquisicdo de novas latas de leite, além das que haviam sido doadas (o que levou aquelas méaes
a aumentarem a quantidade de agua na solucdo para fazer o p6 render mais) e o desmame
precoce, provocado de maneira irreversivel pelas estratégias das industrias naquelas regides.
As consequéncias deste conjunto de problemas eram dramaéticas: diarréia, desnutricdo e morte
(Nunes, 2009).

Desde os anos 1970, no entanto, uma mudanca radical alterou o paradigma cientifico
sobre a questdo, promovida pela sequéncia de trabalhos que discutiam a rela¢do entre a pratica
de comercializacdo de alimentos infantis e o declinio dos indices de amamentacéo ao seio. O
relatorio The baby killer, encomendado pela entidade britanica War or Want ao jornalista
Mike Muller, denunciou as consequéncias devastadoras da comercializacdo de férmulas
infantis e de seu veiculo, a mamadeira, em paises do Terceiro Mundo, tantas vezes
desprovidos de condicdes de higiene, de acesso a dgua de qualidade e de capacidades minimas
financeiras para manter seu consumo (Nunes, 2009).

A polémica provocada pela publicacdo resultou em uma mobilizacdo internacional
para a retomada da valorizacdo da pratica de amamentar, liderada pela OMS/UNICEF. Com
iss0, no inicio da década de 1980, a superioridade do aleitamento materno sobre qualquer
outro procedimento para alimentar bebés tornou-se unanime no meio cientifico, gerando um
movimento em favor da pratica. Um esforco da comunidade cientifica internacional, governos
e sociedade civil se dedicaram entdo a reversdo daquele cenario, sujeitando a producao
industrial a controle e fiscalizacdo pelo International Code of Marketing of Breast-Milk
Substitutes e, no Brasil, pela Norma Brasileira para a Comercializagdo de Alimentos para

Lactentes e Criangas de Primeira Infancia e de Bicos, Chupetas e Mamadeiras e o Codigo
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Internacional de Substitutos do leite que proibia, desde entdo, que as industrias utilizassem
recursos promocionais que se referiam a substituicdo do leite materno pelo artificial.

E possivel constatar que desde a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, no inicio da década de 80, os indices de aleitamento materno vém
aumentando gradativamente, mas ainda se encontram abaixo do considerado satisfatorio.

A historia tem nos mostrado que o ato de amamentar se trata de uma decisdo tomada
pela mulher, de forma consciente, embora essa conscientizacdo seja negada, mas ao longo dos
anos houve uma extrema valorizacdo do aleitamento materno, tornando as pessoas mais
conscientes dos beneficios que ele pode proporcionar para a md e para a crianca.
Desconstruir valores, praticas e significados que estdo enraizados é complexo e demorado, e
por isso, antes de qualquer coisa, 0 resgate historico é fundamental para a compreensao dessas
raizes.

O binébmio mae-bebé precisa de ajuda e cabe a equipe de enfermagem e a todos
profissionais da salde saber aconselhar, ter percepcao e entender os sentimentos da mae e
ajuda-la a adquirir autoconfianca. Segundo (Leite et al 2004), segue algumas habilidades na
comunicacdo para aconselhamento em amamentacdo: sugerir, informar e elogiar; usar a
comunicagdo ndo verbal util; fazer perguntas abertas; usar respostas e gestos que demonstrem
interesse; empatia; evitar palavras que soam como julgamento; aceitar 0 que a mae pensa e
sente; reconhecer e elogiar o que a mée e o bebé estdo fazendo certo; dar ajudar pratica; dar
pouca e relevante informacdo; usar linguagem simples; dar uma ou duas informacdes, ndo
ordens.

Visando a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, a declaragdo conjunta
da OMS/UNICEF estabeleceu, em 1989, os dez passos para 0 sucesso do aleitamento
materno: ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de salde; treinar toda a equipe de cuidados de saude,
capacitando-a para implementar esta norma; informar todas as gestantes sobre as vantagens e
0 manejo do aleitamento materno; ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia
hora apds o nascimento; mostrar & mées como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos; ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja clinicamente indicado;
praticar o alojamento conjunto, permitir que as maes e bebés permanecam juntos 24 horas por

dia; incentivar o aleitamento materno sob livre demanda; ndo oferecer bicos artificiais ou
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chupetas a criancas amamentadas ao seio; promover a formacdo de grupos de apoio a
amamentacao e encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade.

Para a (UNICEF/OMS, 1993), as vantagens do aleitamento materno para o bebé séo:
nutricionais, onde oferece todo o aporte nutricional adequado para o desenvolvimento fisico e
mental da crianca até o sexto més em amamentacdo exclusiva, sendo um alimento perfeito;
imunoldgicas, pois protege a saude do lactente contra as infecgdes, especialmente as do trato
gastrintestinal e as respiratorias, protege também contra alergias ao adquirir anticorpos da mae
através do leite; menor incidéncia de morte subita no bergo, de diabetes tipo I, linfomas e
doencga de Crohn; estimula um adequado desenvolvimento intelectual, psicossocial e acuidade
visual do lactente; favorece a relacdo mae e filho; previne contra a sindrome do respirador
bucal e problemas do aparelho respiratorio; € uma forma de evitar a degluticdo atipica
(incorreta); prevencdo do mau posicionamento dos dentes, das disfuncGes craneo-
mandibulares e das dificuldades da fonagdo. E, segundo o Ministério da Salde do Brasil
(2001), seguem as vantagens para a méde: facilitador do estabelecimento do vinculo afetivo
mée-filho; previne as complica¢bes hemorragicas no pos-parto e favorece a regressdo uterina
ao seu tamanho normal; contribui para o retorno mais rapido ao peso pré-gestacional; é um
método natural de planejamento familiar, entretanto somente até os seis meses, desde que a
crianca esteja em aleitamento materno exclusivo, em livre demanda, e que a mée nédo tenha
menstruado apds o parto; reduz o risco de cancer de mama e de ovario e previne a
osteoporose.

Entre os maleficios do uso de mamadeiras e chupetas destacam-se: confusdo de bicos,
definida como a dificuldade de um lactente em conseguir um padrdo de succéo correta para
amamentar-se com éxito, principalmente quando a amamentacdo ndo esta bem estabelecida
(Gongalves, 2005); prejuizo no desenvolvimento da face, cavidade oral da crianca a
respiracdo (respiracdo pela boca) e alteracBes da fala; disfuncdes da lingua (degluticdo);
alteracdes no posicionamento dos dentes; “caries de mamadeira” devido ao acréscimo de
acucar ao leite e/ou colocacdo de acglcar ou mel na chupeta; otites, aumento na incidéncia de
candidiase oral e de parasitoses intestinais; uso de materiais potencialmente carcinogénicos
(N-nitrosaminas); associados a mamadeira, vem 0 uso da chupeta e o habito de chupar o dedo
e roer as unhas, afetando o posicionamento dos dentes e trazendo também consequéncias
danosas a fala e a respiracao.

Caso seja indicada a necessidade de complementar o leite materno ou substitui-lo por

alguma razdo, recomenda-se 0 uso de copinho, xicara, colher, conta-gotas ou seringas. E se 0
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bebé ndo puder mamar na mée por algum periodo de tempo, torna-se vital manter a producdo

de leite da mée, através da ordenha manual de leite (Gongalves, 2005).

DISCUSSAO

A idéia de substituir leite materno por artificial pode ser comparada a de sugerir que
substituam os rins por aparelhos de dialise. Ambos, aparelhos de diélise e leites artificiais
cumprem um papel que pode salvar vidas, mas usa-los no lugar dos drgéos originais do corpo
humano é desperdicio de recursos. Felizmente ninguém sugeriu que 0s rins ndo sejam capazes
de eliminar os residuos do corpo. Por outro lado, a alimentacdo por mamadeira tem sido
promovida como alternativa vidvel ao leite materno. A amamentacdo é boa para 0s bebés e
para as maes e o leite materno ¢ um produto ecologicamente saudavel. A mamadeira causa a
morte de um milhdo e meio de bebés por ano e prejudica a salude de inUmeros outros
(Radford, 1992).

Para (Ichisato e Shimo, 2002), a questdo do aleitamento materno ndo é somente
biolégica, mas também histdrica, social e psicologicamente definida. Diante disso, a sua
préatica sofre interferéncias da cultura, das crencas e tabus. E, segundo Silva (1990), a
amamentacao € um ato bioldgico, socialmente condicionado.

O processo de industrializacdo concedeu significativo aprimoramento funcional e
estético ao produto, contribuindo para a disseminacdo e enraizamento cultural da pratica da
alimentacdo artificial de bebés em varias partes do mundo (Rea, 1990 apud Sydronio, 2006).

A partir da metade da década de 70, emergiram recomendacdes mundiais pela
retomada do aleitamento natural, enfatizando-se o aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida da crianca. Tal posicionamento se inseria dentro da tendéncia
internacional, como movimento de protecdo a maternidade e a infancia que, no Brasil,
consolidou-se no Programa Materno Infantil, em 1974, e, posteriormente, no Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, em 1981.

Publicou-se pela primeira vez, em meados da década de 1980, estudos que
comprovaram a importancia de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro liquido, agua
ou cha, o que levaria ao menor risco de morbidade e mortalidade a crianca (Popkin et al, 1990
apud Toma e Rea, 2008).

CONCLUSAO
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O aleitamento materno é um ato de amor que exige carinho, atencdo, sabedoria,
paciéncia e disponibilidade da m&e para o beb&. E um compromisso da mae com seu filho,
proporcionando-lhe seguranca, conforto, protecdo e saude, tornando o vinculo afetivo entre o
bindmio mé&e-filho mais intenso.

Os programas de apoio, promocao e protecdo ao aleitamento materno sdo essenciais,
todavia ndo garantem o sucesso do aleitamento materno se a equipe de profissionais néo
estiver capacitada para oferecer apoio técnico, bem como se as praticas assistenciais de
orientacdo no periodo de pré-natal, parto e pos-parto ndo foram efetivas.

O ingurgitamento mamario e fissuras mamilares sdo as principais causas do desmame
precoce e, aliado a isso, vem a mamadeira. Neste momento, onde mée e bebé estdo se
conhecendo, se adaptando um ao outro, e onde 0 uso da mamadeira € um fator sociocultural, o
apoio de profissionais da saude € primordial para o binémio vencer os obstaculos e assim se
estabelecer a amamentagdo. E necessario que se avalie a perspectiva da mulher, mae e nutriz,

que esta vivenciando o processo da amamentacao.
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