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1 - INTRODUGAO

Falar de aleitamento & falar do encontro de duas pessoas - uma, & mée, com uma
personalidade propria e inserida numa determinada sociedade com os seus costumes, a
sua cultura, os seus valores, os seus mitos; & outra, uma crianga recém-nascida,
totalmente dependente e que néio cessara de receber as influncias do ambiente numa
permanente tentativa de adaptag&o[3].

Toda a mae deveria amamentar o seu filho, seguindo & lei natural da alimentacéo
da crianga, que quando nasce, néo atingiu ainda o termo da sua evoluggo[l].

Se percorrermos a escala zoolbgica, vemos, na classe dos mamiferos, todas as
femeas nutrir os filhos com o seu leite.0 acto do parto néo toma desde logo o filho
independente da mée, cujas tetas lhe s&o por algum tempo necessérias para acabar o
desenvolvimento comegado no utero [2].

A Natureze, colocou no seio da mulher o leite, alimento completo e de facil digestao,
que mais convém ao novo e delicado ser.Com o aparelho digestivo muito incompleto e
funcBes muito imperfeitas, o recémrnascido precisa de um alimento capaz de o nutrir e
desenvolver sem grande trabalho de absorgao.

"A smamentacio matema & o complemento logico da gestacéo e do parto"[1].

E o que se observa em todas as espécies de mamiferos, excepto no Homem, em
que os costumes alteram as leis da Natureza[2].

“Somente & mulher, disse Aulus Gellius(¥), secou as fontes sagradas, em que 0
género humano deve beber a subsisténcia, como se ela s0 tivesse recebido esses dois

globos de alabastro de que & o orgulhosa, para lhe servir de frivolo omato, e ndo para
satisfazer ao mais grato dos deveres "[2].

lcard, citado por Peixoto [1], efirmava gue "o papel da mée compreende trés actos:

(9 Filésofo romano do sécliD.C.



no primeiro, alimentar o filho com o préprio sangue; no segundo, alimenté-lo com o seu

leite; no terceiro, com os seus cuidados e a sua afeiggo"[1].

2 - HISTORIA DO ALEITAMENTO MATERNO
- DA ANTIGUIDADE A0 SEC.XVIII

2.1 — INCIDENCIA E PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Testemunhos materiais, pictdricos e epigréficos, que remontam ao ano 3000 AC,
provam-nos que j& entéio as criangas eram cuidadosamente criadas e amamentadas.
(Fotog. 1).

Durante vérios milénios, muitas sociedades, cultural e socialmente distintas,
encaravam as criangas de modo muito semelhante e os métodos de as criar desde o
nascimento, permaneceram relativamente constantes. As criangas eram  bem
aceites e bem tratadas pelas sociedades matriarcais da Babilonia e do Egipto e pelos
hebreus que encaravam & possibilidade de criar e amamenter os filhos como uma déadiva
de Deus [5].

Todos os exemplos tirados da Biblia provam o zelo com que as mulheres hebraicas
desempenhavam esse dever, para elas, tal dever era néo s6 uma obrigag&o moral como
também uma obrigag8o religiosa.

No "Genesis" é feita referéncia a Sarah, mulher de Abraham, por ter dado & luz um
filho varfio, numa idade j& avangade, motivo que ndo a impediu de o amamentar.
Rebecce, sendo de uma classe elevada, néio recusou os seios a seu filho Jacob. A mée
dos Machabeus, no momento do martirio de seus filhos recordalhes que "ela os
alimentou com o seu proprio leite” [1,2,5].

O povo hebreu considerava a amamentag8o matema {AM) um dever de tal modo
sagrado, que ndo incluia no seu vocabulario uma palavra que se pudesse equiparar &

express8o "ama mercenaria” t8o frequentemente usada pelos povos "pagéios” dessa
2



FOTOG. 1 - A maternidade em diferentes ragas.
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FOTOG. 2 - Representagao da
deusa egipoia Isis.



época[l.2].

O alto conceito pelas mulheres que amamentavam esté implicito na riqueza de
imagens, de deusas mées, usualmente representadas sequrando ou amamentando uma
crianga [5].

S8o comuns, no antigo Egipto, as representagtes da deusa Isis amamentando o
seu filho Horus. Isis, esposa fiel de Osiris e protectora de Horus ( Fotog. 2 ), era adorada
pelo povo como deusa da magia e procurada pelos seus morais seguidores, em
situagties de doenca e agonie. Na maioria dessas representagfes de amamentagao, a
crianca era sequra sobre o brago esquerdo da mée, mamando no seu seio esquerdo,
pero do coraglio; esse costume permaneceu até tarde, durante a era cristd, sob a
designaggo de "Virgo lactans" [5].

Os papiros hebreus também demonstraram o alto valor conferido ao leite humano.
"0 leite materno era incluido em muitos remédios orais e tinha aplicagbes numa
variedade de situagBes, como por exemplo: reteng8o de urina numa criange; para expelir
excrementos nocivos das entranhas de um homem; para cataratas, queimaduras e
eczemas" [b].

Também na Grécia anfiga se podem encontrar muitos testemunhos sobre &
alimentag8o infantil na antiguidade.

Grande pare da nossa informagéo provém da era durante a qual os poemas de
Homero tomaram a presente forma ( provavelmente nos séc. Vill e IX) e dos escritos de
Hipdcrates ( séc. Ve V).

Nos poemas de Homero, liadae Odisseia as criangas nobres eram amamentadas
normalmente pela mée. Em /Miada Hecuba amamentou o seu filho Hector, enquanto &
mée de Aquiles "o criou ao peito". Em Odlisselia Penélope aparece como uma jovem
noiva com "um filho var8io ao seu peito” [3,5].

A dieta posterior das criangas e a duragBo da amamentag8io, nfo s&o referidas no
periodo de Homero. E provével que o desmame ocorresse por volte dos 2-3 anos, tel
como acontecia noutras civilizagBes do 12 milénio AC.Também ndo € feita referéncia a
aleitamento artificial, embora vasilhas para a alimentag8o infantil, desse periodo, tenham

sido encontradas na Grécia { Gravura 1) [5].



FRAVURA 1 - &) Yasilha em forma de mula.
Grécia. Séc.Y A.C. ou posterior.
bl Vasilha grega do séc.V A.C.
) Chipre. Ano 488 A.C.



Escritos ferverosos a favor das mées de todas as classes que amamentavam 08
seus filhos foram feitos por Plinio, Pluterco, Tacitus e Aulus Gellius, fildsofos romanos do
séc. Il D.C.: tal modo de pensar era talvez o reflexo dos severos ensinamentos de Roma
[3,5]. O leite materno, segundo eles, "era o alimento mais saudével e adequado e, dpare
as vantagens fisiologicas do AM, davam &nfase a que se & crianga fosse amamentada
por uma ama de leite, entéio o elo de afeicBo e amor entre mae e filho se desvaneceria,
possivelmente originando problemas mais tarde” [5].

Nos primeiros tempos da Repiblica Romane, t&o florescente, as mulheres nobres
orgulhavam-se de crisrem elas proprias os seus filhos. Mas, ao chegar & época dos
Césares, "com o esplendor do mais requintado luxo, sinal percursor da decadéncia das
nagdies, com o deslumbramento dos seus prazeres, as damas romanas sacrificaram-lhes
todos os momentos e esqueceram a familia por toda a qualidade de infrenes gozos"[3].
V&-se entéio as mulheres a passearem nos lugares piblicos, trazendo nos bragos cées
ou macacos. Por isso, Jilio César, ao voltar das Galias, surpreendido com tal
espectaculo, exclamou: "Por ventura as mulheres romanas néio t&m, como outrora, filhos a
nutrir e & trazer nos bragos? N&o vejo por tode a pare senfio cées e macacos." [2,3].

O uso de confiar as criancas a camponesas para as amamentar tomou-se assim
muito comum em Roma. Esse costume passou a ser requlado pelo Cddigo Teoddsio [2).

Nos tempos de Esparta, uma mulher, mesmo que fosse a esposa de um rei, tinha a
obrigagéio de amamentar o seu filho varéio. Segundo Plutarco, "o segundo filho do rei
Themistes herdou o reino de Esparta apenas porgue foi alimentado com o leite da sua
mée. O filho mais velho, tendo sido emamentado por uma estranha, foi rejeitado.” [6].

Muito posteriormente, entre 1500 e 1700 D.C., as mulheres inglesas de boa condiggo
social n&o amamentavam os seus filhos, pois acreditavam que a AM deformaria o seu
corpo e as tomaria velhas precocemente. Embora a AM fosse reconhecida como um
meio de retardar outra possivel gravidez, estas mulheres preferiam dar & fuz um nimero
consideravel de filhos que amamenta-los [6.7].

Existem provas de que as mulheres da aristocracia, de ricos mercadores, ncos

tazendeiros, letrados, médicos e de alguns clérigos usavam regularmente amas de leite

[51.



Embora sem grande efeito no comporamento das mais abastadas, filsofos,
médicos e salguns tedlogos, repetidamente condenavam as mées que n#o
amamentavam os proprios filhos [5].

A condenag&o das mulheres que néio amamentevam os seus proprios filhos, sendo
minima durante & maior parte do sécXVl, foi-se intensificando apds a Reforma,
principalmente devido aos sermBes e aos largos espagos em livros de conduta social
gue lhe dedicavam os tedlogos, em padicular os puritanos [5].

0 assunto " AM vs amas de leite" passou a receber mais ateng8o em todos os tipos
de literatura, devido ao continuo interesse de médicos, moralistas e tedlogos [5).

"As mulheres de grupos protestantes convictos eram aparentemente mais inclinadas
a amamentar os seus proprios filhos do que as de condigBo similar mas que n&o
professavam as mesmas ideias religiosas” [5].

Durante o séc. XVl em Inglaterra, assiste-se a uma mudanga na tendéncia para o
uso de amas de leite e aleitamento arificial, isto porque os autores médicos passaram a
dirigir & ateng8o das mées para a sua saude e bem estar e estas comegaram a tomar
mais decisfies quanto &0 modo de alimentar os seus filhos, chamando a si essa tarefa
[5.6].

No mesmo século, em Franga, a alimentag8o infantil incluia alimentagéio materea,
amas de leite, alimentac8io arificial com leite de vérios animais e alimentagéo com
papas, & base de p&o e dgua ( Gravura 2 e Fotog.3)[6].

Pelo desejo das mées de guardar "a sua beleza e frescura e porque a AM "ndo era
costume”, a maioria das criangas nascidas de mulheres ricas das classes média e alta,
principalmente em Paris, era mandada para fore, para amas [b].

Em 1718, Pierre Dionis escreveu "actualmente, ndio apenas as damas da nobreza
mas também as mulheres abastadas do ultimo dos anes#os, perderam o costume de
amamentar os seus filhos" [6].

Nas épocas de trabalho &rduo, mas de estabilidade social, a AM era mais comum e
durava mais tempo; nos periodos de "deslumbramento social" e padrdes morais mais
baixos, assistia-se & uma frequéncia menor [6].

Tempos houve, gue também em Portugal, tal como noutros paises, as mulheres de
5



GRAVURA 2 - Colher para alimentagédo infantil.
Rlimentos de consisténcia leitosa
aram colocados na concha e dados &
crianga através do orificio da ex-
tremidade. Circa, 1888,

FOTOG. 3 - Colher para alimentagéo infantil.




todas as classes sociais, se sentiam honradas por amamentarem os seus filhos [3].

No passado, raros foram os médicos, no nosso pais, que se debrugaram sobre este
assunto.

Em 1790, Francisco de Meilo Franco [2.3] no seu “Traiado da Educacdo dos
Meninas" manifestava com veeméncia a opiniéio de que todas as maes eram obrigadas
a criar os seus filhos e procurava, logo no comego do seu livio, provar que a espécie
humana tinha degenerado. Apds apontar as diversas causas que para isso concorriam,
afirmava: "Uma causa quanto a mim mais forte, e que vem de uma moda abominével, € o
pernicioso costume de n&o serem as criangas criadas com o leite de suas mées; de
serem ligadas com faixas apenas nascem, e pelo tempo adiante com esparilhos,
sequindo-se daqui um modo de educar absolutamente oposto as vistas da Natureza”.
Mais adiante acrescentava ainda: "Toda aquela mée que sem causa mui justa, deixa de
criar seus filhos, ultraja & Natureza, que é nesta parte obedecida de todos os outros
animais, que constante e carinhosamente criam os seus. Aquela que procede de outro
modo é verdadeiramente meia mie, porque deixa & sua obra imperfeita e ainda em
menos de meio caminho”,

Por fim, tendo ponderado todas as vantagens gque advem a&s m@es que
amamentam, comentavea:"N&o ignoro que uma senhora que cria seu filho é para o nosso
século um fendmeno gue se caracteriza loucure; e que o receio do ridiculo sufoca todos
os dias avoz da Natureza e da probidade” [2,3].

Um ano depois, Francisco José de Almeida [2.3] escreveu sobre o mesmo assunto,
gueixando-se do costume seguido pelas mées de delegarem em amas estipendiadas a
amamentacéo dos seus filhos, incitando-as a substituirem-nas, sempre que néo houvesse
contrarindicaggo, nesse encargo da natureza, que so a elas perencia.

Eis como, j& no séc. XV, os médicos portugueses faziam saber &s mulheres, as

suas opinides sobre a AM.

2.1 — RAZOES PELAS QUAIS AS MAES NAO AMANENTAVAM

Embora a maioria das criangas tivessem sido alimentadas pelas suas proprias
6



mBes, o uso de amas de leite remonta & época anterior a Cristo.

A prética de contrater outras mulher para amamentar o recém-nascido existia
principalmente por razBes de diferenciag8io social, mais do que para beneficio da mée
ou da crianca.

Em algumas épocas, quando uma mulher nobre amamentava o seu filho era vista
como uma mae excepcional. A rainha Branca de Castella, mée do rei { e posteriormente
santo ) Luis IX de Franga { 1215-1270 ) fez quest8io de ser a ama do seu filho. Um dia, por
que se sentisse doente, uma dama de honor, querendo ser amével, deu o seu leite ao
jovem rei que chorava de fome. A rainha, tendo visto tal acco, inftroduziw-lhe
imediatamente os dedos na boca, fazendo-o vomitar todo o leite que tinha engolido
porque néio podia admitir "que outra mulher tivesse o direito de lhe disputer a qualidade
de mae" [1.3.7].

Embora se verificassem algumas diferengas de atitude entre familias e regites, era
prética corrente, durante muitos séculos, as mulheres importantes ndo amamentarem os
seus filhos.

Porque razélo as mulheres de condig8io social elevada néio amamentavam?

A participag8o na vida piblica n8o seria um motivo forte pois mulheres com algum
poder politico eram uma excepg8o; também ndo era motivo, o amamentar em publico, j&
que tal prética era aceite. Também era pouco provavel que fosse por razdes fisiologicas
pois, se uma mulher pobre podia amamentar, também uma mulher nobre, menos
sobrecarregada de trabalho e muito melhor alimentade, nio teria problemas [7].

As razbes pelas quais as mulheres néio amamentavam eram variadas. Autores de
todos os tipos enumeraram as desculpas ou objecgBes mais comuns [5).

Em primeiro lugar, a possibilidade que uma mulher nobre tinha de poder pagar ou
coagir outra mulher para reslizer essa fung8io. A estrutura de classes deriva do poder das
relacties entre as pessoas. Era entéio, ponto acente que as mulheres nobres delegassem
o trabalho fisico & outros, com vista & fezer evidenciar & sua condigBio social mais
elevada [5,7].

Mas havia outras razbes.

Frequentemente se afirmava que a mulher néio amamentava para poder preservar a
7



sua saide, figura e beleza, pois acreditavam que amamentar as tomarie mais velhas
antes do tempo. Isso também envolvia restigies no vestuério; as maes gque
amamentavam néo podiam vestirse & moda e estavam convictas gue a roupa que
vestissem rapidamente ficaria suja. Talvez a maioria tivesse a preocupacéo de manter o
peito bem formado [5,6].

Outros motivos alegados por slgumas mées seriam a falta de leite, outros
problemas que as tomavam incapazes de amamentar e o facto de néo terem mamilos
(mamilos invertidos). A slegada falta de leite, os autores religiosos contrapunham que ela
surgia apenas nas mulheres ricas.

Talvez fosse verdade que, nessa época (1500-1800). as mulheres fossem mais
propensas ater mamilos invertidos do que hoje em dia.

Até ao sécXY , a moda , na Europa, apresentava roupas femininas soltas e
confortéveis e testemunhos da época mostram-nos que a AM era muito comum, mesmo
entre as mulheres nobres [7].

Apbs o sécXVl, todo o vestuério feminino passou a ser mais justo, sendo moda o
uso de corpetes feitos de cabedal, metal ou 0sso, & maioria dos quais achatave o peito e
os mamilos { Grenura 3) [5,9].

As meninas comegavam a usar estes corpetes, muito justos e fotemente apertados,
a parir da idade dos 2,5-3 anos.Qualquer mulher com tendéncia para ter mamilos
invertidos ou mal formados, agravaria o problema com este tipo de roupa [,7).

Apenas nos finais do sécXVIl, alguns escritores médicos comegaram a relacionar
este problemea com o tipo de roupa feminina.Charles White, de Manchester, afirmava, em
1773, que os vestidos da época, constantemente apertando o peito, reduziam-no a uma
forma achatada, em vez da forma conica normal e impediam & formag#io correcta dos
mamilos; estes ficariam pois, enterrados no peito. Era por isso normal que as mulheres de
boa posicBo social tivessem dificuldede em dar de memar aos seus filhosEm
contrapartida, as mulheres trabalhadoras, de classes sociais mais baixas, que eram
obrigadas a usar roupas largas no peito, geralmente davam boas amas, sem grandes
dificuldades [5.7].

Hewvia ainda outra rezio significativa para a maioria das mulheres da sociedade néo
8



ARAVURA 3 - Corpetes dos séc. XVI a XVIIIL.
a) 1538 b) Infcio do séo.XVII
411668 &) Infcio do séo.XVITI

o) 1654
d) 1775,




amamentarem. Nagquela époce, o principal papel de uma mulher nobre era conceber
herdeiros e era sabido que a AM a podiaimpedir de ter filhos com maior frequéncia [5,7].

Um dos conceitos falsos da Histdria @ a ideia de que os pobres "se reproduzem
como coelhos”. Mas era aos aristocratas que se devia atibuir esta comparagéo. Na
Inglaterra pré-industrial, dezoito gravidezes n&o eram incomuns numa mulher nobre. Ann
Hatton, uma herdeira rica do séc XV, teve trinta filhos. Os camponeses pobres e ares8ios
casavam mais tarde do que a aristocracia. E néio apenas as mulheres amamentavam 0s
seus filhos como também s filhos dos outros, tanto em simulténeo como separadamente.
Ficavam assim protegidas do nimero excessivo de gravidezes, tBo comum entre as
nobres que mandavam os filhos pare as emas de leite. As mulheres camponesas e mais
pobres raramente tinham mais de 7 filhos, n&o se devendo este facto a uma moralidade
excessive. "Registos da época mostram que o espagamento dos nascimentos era maior
entre os pobres do que entre 0s ricos e gue 0S Seus filhos tinham maior tendéncia &
sobreviverem” [7].

Outro argumento para o uso de amas de leite era a crenca geral de que a mulher
que amamentava se devia abster de relagties sexuais. Segundo Linda Pollock no seu
livio "Forgotien Children” & razéio principal evocada era a crenca de gue o sémen fazia
coaguler o leite [5,7]. J& antes do sécXVIil, a doutrina Catélica Romana aconselhava o
uso de amas "para evitar a fraqueza do marido em cumptir os deveres conjugais” [5.7].
Na realidade, os tetlogos cetdlicos recomendavam o uso de amas de leite como
solugBo para a incompatibilidade entre & amamentaciio e os deveres conjugais [5].

Como se pode observar, em Inglaterra e na Alemanha, esta posigéo era totalmente
oposta & dos protestantes convictos dos fins do sécXvl e seguintes.

Esta diferenca de opinities poderé talvez explicar o uso generalizado de amas na
Franga cetdlica e noutras pertes da Europa, comparativamente com & fraca incidéncia
verificada na Inglaterra protestante.

A partir dos fineis do sécXVll, aideia de mulheres nobres amamentarem o0s seus
filhos passou & ser melhor aceite; no entanto, a tradicéio do uso de amas de leite
defendido pelas mulheres mais velhas, era um obstaculo que as jovens tinham de

ultrapassar [b].



Nos finais do sécXVIll, nos paises anteriormente referidos, o clima de opiniéo era
muito mais a favor da AM do que nas duas ou trés geragBes anteriores que haviam

precisado de muita forga de vontade e determinaggo na luta contra as normas culturais

5]
2.3 - OUTRAS RAZOES PARA A NXO AMAMENTACRO

As objeccBes & AM postas pelas mulheres eram alvo de condenagéo geral, mas
havia outras reziies consideradas aceitéaveis para gue, mulheres de todas as classes,
néio amamentassem os seus proprios filhos.

Casos genuinos de problemas com mamilos ou saide fraca das mées eram muito
mais comuns e mais graves do que acontece actualmente. Hoje em dia, hé mais
possibilidades de fratamento ante e pos-parto.

Trinta e quatro escritores, entre os séc.XVl e XV, principalmente médicos, discutiram
as circunstancias nas quais seria melhor para a mulher empregar uma ama de leite do
que amamentar [5]. |

Os principais factores afectando a mée incluiam 0s casos de doenca e saude fragil,
tendéncia para doengas nervosas, casos de tuberculose (o gue na época se supunha
ser hereditério) ou de outra doenga hereditéria {0 que poderia sfectar o leite e, desta
forme, passer para a criange) e se mée néo estivesse no seu perfeito juizo [5].

A falta de bons mamilos, mamilos infectados, mema ferida ou infectada, leite
estragado e leite insuficiente ou falta dele, eram também factores importantes.

Antes do sécXX doencas graves nas mulheres ocorriam com meior frequéncia e
muites das associadas com o parto, como por exemplo, febre puerperal e febre do leite
eram acompanhadas por hiperpirexia e delirios. Actualmente & doenca ou saude fraca da
m&e raramente s&o consideradas motivo para a néio amamentag8o [5].

Também o facto das mulheres passarem por vérias grevidezes concorria para
situacBes de anemia por caréncia de ferro e avitaminoses {particularmente A e D), estas
situactes eram bastante comuns, particularmente nas mulheres de classes sociais mais

altas que suportavam muito maior nimero de gravidezes do que o resto da populagto
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feminina [5,7].

O desgaste de minerais e vitaminas nas mulheres mais pobres era
consideravelmente menor do que nas de classe mais alta, em vitude da média de
nascimentos ser de 4 a 5 por familia nas primeiras e de 10 a 12 nas outras. Casos de
gravidezes até 30 nBo eram desconhecidos entre mulheres nobres. Nestas
circunsténcias, 8 amamentag&o podia muito bem ser pouco aconselhada [5].

Tratamentos actuais para situagies afectando mamilos e mama permitem que tais
casos néo se tormem contraindicacBes para a néio amamentag8o (exceptuarse o caso de
abcessos mamarios causados por bactérias resistentes a antibidticos). "Mas quando néo
existiam condiclies antisépticas e antibitticos para trater estas situagSes, entéo a afitude
mais inteligente era, na verdade, o descanso do mamilo e do peito e assim impedir a
crianca de ingerir leite infectado” [1,5).

Também alguns problemas relacionados com as crisngas como era 0 caso da
ictericia, prematuridade, fenda palstine e doengas cerebrais causadas pelo parto, eram

motivos aceites para a ndio amamentagio, caso que ja acontecia antes de 1800.

2.4 — PONTOS DE VISTA RELIGIOS0S E WEDICOS

De 1500 a 1800, havia quase unanimidade entre escritores médicos e religiosos que
consideravam, em principio, & m8e a melhor ama, embora acetassem algumas
circunstancias para as quais tal podia n&o acontecer.

Apenas um destes escritores, Robert Burlon, era expressamente contra as maes
amamentarem os proprios filhos. Segundo ele, as mées tinham defeitos tal como as amas
meas hevia maior possibilidade de escolha destas Gltimas. A ama podia conigir o
terperamento que a crianga herdava dos pais [5.7].

Nos sécXVl e XV, os escritores médicos e tedlogos apresentavam unanimemente
como altemativa. & AM apenas o uso de amas de leite. Mas no sécXVIll podiam verificar-
se algumas divergéncias pois, dos 18 escritores desse tempo, epenas 10 deram
preferéncia as amas, sendo os outros a favor, em elgumas circunsténcias, da

alimentagéio & mao. Isto tomou possivel o abandono das amas sem, no entanto, envolver
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amée na amamentagdo [5].

Exemplos da natureze, da mitologia, da literature, da Biblia e descrigies de povos
que amamentavam os seus proprios filhos, eram frequentemente utilizados pelos autores
como meio de reforcar as suas recomendages para a AM [5].

Rezfies especificas eram também evocadaes pelos mesmos autores. O leite
materno era considerado melhor do que qualgquer outro tipo de leite. Durante os sécXVl e
Xvll, as qualidades dos diferentes leites de animais eram frequentemente discutidas.
"Duas importantes crengas estavam-lhe associadas: i) que as caracteristicas da mulher
ou animal eram transmitidas através do seu leite para o filho; i) que o leite matemo era o
sangue que tinha alimentado o filho no ventre e era converido em sangue branco no peito
apbs o nascimento da crianga. sendo-he por isso, familiar e obviamente, o mais
apropriado; assim, era melhor para a crianga continuar a ser amamentada com o mesmo
sangue" [3,5].

A mée também podia beneficier pelo facto de amamentar o seu filho. A
amamentaclio asseguravarhe melhor sadde e recuperagio apos o parto e menor
probabilidade no surgimento de doengas que a poderiam levar & morte [5].

Por outro lado, para & crianga amamentads, as vantagens incluinam menores
probabilidades de desenvolver raquitismo, menos problemas com os dentes, menos
dores e enfezamento no crescimento e menos probabilidades de morrer [2,5].

A relacio maeffilho também seria reforgada através da amamentacio, uma vez que
a qualidade do cuidado matemo era maior do gue o de uma ama contratada [5].

Os efeitos na mée, na crianca e na relagéio méeffilho também eram discutidos no
contexto das mulheres que ndo amamentavam.

As consequéncias adversas para a relagéio méeffilho seriam a perda de lagos de
afecto, respeito, amor e obediéncia, principalmente na inféncia e a influéncia nas relacdes
interfamiliares, comc resultado de irméos e imés serem amamentados por diferentes
mulheres. Verificaverse ainda que as criangas amamentadas por amas geralmente a
preferiam & mée bioldgica, principaimente quando eram mais velhos [5].

Consequéncias para as mées que ndo amamentavam eram principalmente a pouca

saude ou doengas { como por exemplo, a febre do leite ), more prematura, perda de
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beleza e gravidezes repetidas.

A relativa preocupac#o com cada um destes trés argumentos ( isto &, & mée. o filho
e a relaciio mdeffilho ) parece ter mudado durante os trés seculos estudados,
paricularmente no sec.xXVIil

Os meados deste Ulimo séc., assistram & uma mudanga nas discussdes e
argumentos acerca da AM passando a ser considerada como maior vantagem, a boa,
saide da mée, enguanto que nos séculos XVl e XVIl, a principal preocupagéio era &
relagéio méeffilho. Esta mudanga esteve associada a publicag@o da obra “An Essay
upon nursing and the management of children, from their birth to three years old " de
William Cadogan (), em 1748 [5].

Entre 1500 e 1800 a preocupagéo com a salde e bem estar da crianga néio sofreu
grandes alteracfies; neste periodo essa preocupac8o foi meis dirigida para a mée,
verificando-se simultaneamente um declinio de interesse da relagio méeffilho [5].

Estas mudancas poder-se-8o talvez atribuir avérios factores [5]:

1) apds 1748, ao contrério do que acontecia até entfio, todos os trabalhos eram
escritos por médicos. E provéavel que estes se tenham apercebido que o argumento mais
capaz de afectar a decis8io da mée fosse a preocupacBio com a sua propria vida e
salde;

2) o aconselhamento da alimentagdo & mdo, pelos mesmos autores, como
alternativa & amamentac&o; isto permitia diminuir a preocupagéio das mées em relagdo a
estreita relacio que se criava entre a ama e a crianga, com consequente falta de afecto
pelos pais. e ainda lhes dava a possibilidade de supenvisionar a alimentagio dos filhos,
em casa

3) o surgimento de livros dirigidos directamente as mées (apds 1750), onde se dava
énfase &s vantagens relacionadas com elas;

4) um aumento crescente da decis8io, pelas mulheres, quanto ao meétodo de
alimentar as criangas; anteriormente eram os pais { isto &, os homens ) & tomar tal decisgo

ou pelo menos usavam o seu poder de veto.

() Médico influente do sécXVIIl {1711-1797).
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Antes do sécxXVl, as atencles estavam mais viradas para a crianga do que para a
mée. Pelo contrério, nos finais do sécXVill, qualquer atengBo que o recém-nascido

recebesse era sempre secundéria & prestada & mae [5)].

2.5 — INSTRUMENTOS ASSOCIADOS COM AMAWENTAGEO

S#&o conhecidos, desde os meados do séc.XV, instumentos destinados a facilitar &
amamentag8o [5]. Embora a mais antiga referéncia ou ilustracio encontrada date de
1545, tais instrumentos deviam ter sido usados muito mais cedo. Poucos exemplares
resistiram ao tempo, pois pegas como as bombas, eram feitas em vidro muito fragil e as
proteccfies para os mamilos, feitas de metais como o estanho e o chumbo, podiam ser

derretidos e re-usados.

Eram empregues dois tipos de instrumentos:

- bombas de vidro para sucgdo destinadas a evitar o encarogamento do leite ou
para o retirar do peito quando este estava inflamado ou infectado ou os mamilos fendidos
(Fotog.4eb).

Naio foram encontradas referéncias a outro tipo de material para além do vidro, no
fabrico destas bombas.

Este tipo de bombas séio mencionadas efou ilustradas por diversos autores entre
1545 e 1800 e, qualquer que seja o pais de origem, todas mostram o mesmo tipo de
modelo: tinha duas aberuras, uma das quais era larga e achatada para ser aplicada &
mama e & outra semelhante a um pescoco, longo e estreito na extremidade, para ser
colocado naboca (Fotog. 4e Gravuras 4e b).

A principal vantagem, na opiniio dos médicos, era que, desta forme, as proprias
mulheres podiam sugar o leite sem ter que recorrer a criangas, crias de animais ou
criados para retirar 0 seu excesso.

- protectores dos mamilos, feitos em chumbo, estanho, chifre, marfim, madeire, prata
ou vidro { Gravura 6 ) e cujas fungBes principais eram trés: levantar mamilos invertidos ou

retraidos ou para ajudar na formag&o de novos mamilos apds ulcerag8o (usados, nestes
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FOTOG. 4 - Bomba de leite.
( Fébrica da Vista Alegre. 1926 2

FOTDGE. 5 - Bomba de leite actual.



BRAVURA 4 - Exemplo raro de uma bomba de leite
encontrada intacta.
Altare, Savona, Italuy.
(Data n&o referenciada)

GRAVURA 5 - Modo de usar uma bomba ce leite.



GRAYURA B - Protectores de mamilos, 1545 - 1834.
a) Material n&o referido. 1545.
by Protector em chumbo. 1634,
o) Protector em prata. 1674.
d} Protector em prata. 1751.
e, Protector em madeira. 1834,

FOTOR. 6 - Protectores ode mamilos em horracha.
Sec. XX.




casos, em conjunto com as bombas ) ; para prevenir mamilos feridos ou ulcerados ; no
iratamento de mamilos infectados, fendidos ou feridos.

Estes protectores também impediam a roupa de se sujar pelo excesso de leite que
saisse do peito.

Embora estes protectores pudessem ter sido menos confortdveis de usar ( devido
ao seu maior peso ) do gue os actuais (Fotog. b ), s8io poucas as diferencas a registar
entre os modelos do sécXVl e os de hoje; este facto ndo & motivo para se pensar que
tivessem sido menos eficazes gue 0s do sécxX

ProtecgBes para mamilos foram também feitas com as cascas de noz-moscada e
hé& ainda referéncias feitas a pequenas capsulas de cera ou cabedal, que provavelmente
eram feitas em casa pelas proprias mutheres,

Numa época em que os médicos se gueixavam da prevaléncia de mamilos
invertidos entre mulheres das classes média e alta, os protectores de mamilos e as

bombas de succo, eram dispositivos indispensaveis [5].

2.6 — AS AMAS DE LEITE
2.6.1 - AMAS DE LEITE COMO INSTITUIGAO SOCIAL

Na impossibilidade de amamentacBo matema, o meio mais proprio para &
alimentagBo do recém-nascido, & a amamentagdo por uma ama[1].

Hé provas que as amas de leite j& eram bem conhecidas em civilizagOes antigas,
embora seja possivel que fossem menos usadas entre os hebreus do que no Egipto ou
Mesopotamia, por exemplo.

Na antiga Mesopotémia, as amas eram criteriosamente escolhidas. Faziam-se
contratos legais com o objectivo de salvaguardar os acordos entre os pais e a ama. Para
evitar que as amas pudessem substituir ilegalmente os bébés que morriam ao peito, por
outros, o “Cddigo de Leis de Hammurabi®( 1728-1686 A.C.) incluia, nesse sentido, uma
cléusula contra as amas de leite. O facto de ser necesséario incluir tal clausula, sugere a
prevaléncia do acto [5,6].

Em Romea, no tempo de Augusto e Tibério, as familias ricas escolhiam as amas
15



entre escravas, as plebeias, que nfo possuiam meios para comprar uma ama,
alugavam-nas. As amas eram de condig8o livre mas procuradas na classe baixa da
sociedade [1,2]. Os romanos que precisassem de uma ama dirigiam-se ao "Forum
Olitorium’ onde as amas se reuniam a volta das colunas, numa espécie de mercado
permanente de leite, que por essa razdo, receberam o nome de “Colunnas Lactarias”
[1.2.5].

No antigo Egipto, também a pratica do uso das amas estava espalhada. No tempo
dos farads, eram desconhecidos contratos legais para contratag8o de amas, mas estes
eram comuns no Impéno Ptolemaico { formado por Egipto, Chipre, Sina ) e no Egipto
romano { 304 AC- SéeclvV D.C ). No tempo dos farads, as amas eram quase
exclusivamente usadas por familias distintas e pela realeza. As amas reais eram
escolhidas no harém do palécio, gozando de um estatuto priveligiado { esse estatuto
conferia-lhes até o direito de aparecerem como convidadas para funerais da realeza e os
seus filhos tinham permiss8io para se auto-designarem como "irméos de leite do Rel").
Quando a rainha tinha um filho, este era quase imediatamente posto ao peito da ama.
Cada crianga real tinha vérias amas. Algumas delas amamentavam, de facto, a crianga
durante um certo periodo de tempo, sendo as outras mais ou menos simbolicas [5].

Também no “Aniigo Testamenio’, € feita referéncia as amas de leite egipcias
quando, a filha do farad descobre Moisés nos arbustos e reconhece a necessidade de
contratar uma ama para ele. Entre egipcias e hebraicas, é escolhida, por acaso, a propria
mae de Moisés [5,10].

Embora no “Aniigo Tesltamento” ngo haja referéncias a leis respeitantes a amas,
compilagBes de leis biblicas tais como o "Talmude" e o ‘Midnash’ especificavam que
era um dever da mae para com o seu marido amamentar [b].

O estatuto das amas, na Grécia e no Egipto romano, e o das criangas que elas
amamentavam eram muito diferentes dos do antigo Egipto.

Quando os costumes gregos e romanos foram impostos na vida egipcia. o
abandono de criangas néo desejadas ( em especial, raparigas ) tornou-se comum; tal

atitude reflectia o fraco valor da descendéncia feminina naguela época. As pessoas que

queriam aranjar uma escrava barata podiam escolher uma dessas criangas
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abandonadas e depois procurar uma ama de leite para a amamentar [5]. Neste periodo,
as amas eram frequentes mas nem sempre escravas.

As amas gregas s0 podiam amamentar uma crianga de cada vez. O seu papel néo
estava porém apenas confinado a amamentac8o; elas ficavam também responsaveis
pelos cuidados e educagfo da crianga que estava a seu cargo. Ocupavam um lugar
importante na familia e, muitas vezes, eram responsaveis pelos outros criados e por
pequenas tarefas domesticas. Permaneciam na familia até a crianga atingir & idade
adulta. No caso da crianga ser uma rapariga, ficavam com ela até ao casamento e muitas
vezes acompanhavam-na para & nova casa, obtendo o estatuto de serva prviligiada [b].

Papiros da época, provam a existéncia de contratos entre palréo e ama e de
recibos para pagamento de salérios. Nao e facil descobrir quanto as amas recebiam,
visto ser raro ser mencionado pelos autores que abordavam o assunto. O pagamento
incluia, além de dinheiro, alguns géneros tais como aglicar, ché e velas [5,7].

Alguns contratos especificavam os periodos durante os quais a crianga devia ser,
primeiro amamentada pela ama e, em sequida, com leite de vaca ou de outros animais.

Neste periodo havia grande variedade de wvasilhas { biberbes{?) ) para
administracgo de leite ou outros liquidos & crianga ( Fotog. 7,8, 9,10,11).

Nos secXVl e XVlll, a integrag8o de uma ama numa casa nobre era a chave para a
seguranca da sua familia. Por outro lado, se a ama preservasse a salde e avida de um
herdeiro importante da familia, esta ficava obrigatoriamente em divida para com ela [5,7].

Em Franga. as amas de leite constituiam uma indtistria muito bem organizada pelo
Estado desde o sécXll [5,7.9].

"Em Espanha, Portugal, félia e Franca, as altas taxas de filhos ilegitimos levaram &
criago de bastantes lares para criangas abandonadas com uma "roda" na porta onde
eram colocados os bébés, garantindo assim o anonimato dos pais ou parentes. A
sociedade da altura impedia que uma mulher solteira criasse um filho mas autorizave-a a
utilizar um dos resultados da sua gravidez - o leite- o que lhe permitia néio s6 ganhar a
vida como também talvez protegé-la de nova gravidez" [7].

A longa oferta de amas tera levado assim a que mais mulheres as contratassem e

gue 0 seu uso se generalizasse [7].
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FOTOG, # - Biherao em folha de Flandres usado
em Fagos de Ferreira.

FOTOG. 8 - Mamadeira ou biber&o o séo. XVIII.



FOTOG. 9 - Biberodes em vidro.

FOTOG. 18 - Frasco para alimentos
infantis,




FOTOG. 11 - FPesa-leite.

MODO DE USAR: "Mergulha-se o instrumento no leite e
tapa-se o orificio superior com o dedo. Se o leite é
puro, & hola no tubo direito ficard no lugar ou subird
lentamente. Mas se o leite contém 1/16 d’dgua a hola no
tubo direito descerd. Nos dois casos a bola no tubo
esguerdo ficard em cima; mas se tiver mais de 1/18
d*agua descera igualmente”.
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Na Europa, & em pardicular em Franga, foram feitos muitos escritos acerca do tema,
ao contrério de Inglaterra onde ele foi totalmente negligenciado. No entanto, neste pais, o
uso das amas remonta ao periodo anterior ao sécXVl, embora em muito menor escala
do gue acontecia em Franca [5].

As mulheres empregadas privadamente como amas, em Inglaterra, vinham
normalmente das camadas rurais mais baixas mas n@o das mais pobres. Viviam
geralmente com os maridos, normalmente arteséios, teceldes, marceneiros, alfaiates,
pequenos comerciantes, fabricantes, etc, que tinham ligagSes comerciais e econdmicas
requlares com Londres e grandes cidades e funcionavam, por isso, como intermediérios
na colocacéo das amas e das criangas para amamentar [5].

Os bébés eram nomalmente enviados para casa da ama para serem
amamentados. Criancas de cidades grandes como Londres eram geralmente enviadas
para longe; a organizagBo destas ligagBes regulares entre cidades e as vilas vizinhas
eram da responsabilidade quer dos particulares quer mesmo das parbguias ou das
propnias cidades [5].

No sécXVill, com o aumento do movimento migratdrio do campo para as cidades,
alguns melhoramentos de estradas e meios de transporie e com o aumento dos jomais
gue eram usados como veiculo para andncios tanto "de" como "para" amas de leite,
aquele género de organizagBo forse tomendo menos imporante ou foi
desaparecendo[5]. Os intermediérios dessas ligagbes deixaram pois de ser necessarios,
passando a ser cada vez mais directos os contactos entre as amas e 0s pais da crianga.

As amas normalmente néio viviam na propria casa da crianga que amamentavam,
excepto no caso de realeza e alta aristocracia. Nestes dois Gltimos casos, elas proprias
eram membros da aristocracia ou da classe média mais alta, nio sendo por isso
representativas das amas em geral [5].

As disténcias e estado das estradas, impediam provavelmente que os pais ou
parentes visitassem as criangas regularmente, se € que as visitavam alguma vez. De
acordo com registos contemporéineos, os pais recebiam uma mensagem no caso da
crianga estar doente ou & morrer. E nem mesmo nesta Olima situagBio, a crianga era

enviada para casa ou o0s pais assistiam ao enterro; frequentemente este era tratado por
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um familiar ou pela propria ama.

A partir do séc.XVll, os escritores médicos aledavam os pais e especialmente mées
a visitar a crianga na casa da ama, preferivelmente sem avisar para poderem ver o
tratamento gue era dado aos filhos; tal alera sugere que, visitas requlares dos pais, néo
eram comuns.

Para os finais do sécXVll, a moda do aleitamento materno alastrou entre os circulos
aristocréticos devido a influéncia do Dr William Cadogan [7].

Este facto, juntamente com as transformactes causadas pela Revoluggo Industrial
gue viriam a ocorrer no sécXlX marcaram definiivamente o declinio do uso das amas de

leite.

2.6.2 — A AMA IDEAL: OPINIOES E IDEIAS MEDICAS
2.6.2.1 - QUALIDADES DA AMA

De acordo com fontes historicas, para ser uma boa ama, uma mulher devia reunir o
méximo de qualidades relacionadas com o comportamento, saide, idade, constituigio
fisice, estado da pele e cor do cabelo, estaturs, aparéncia geral e do rosto, ter muito leite
com qualidades especificas de consisténcia, cor, sabor e cheiro.

Estes requesitos, que pela primeira vez foram enumerados por Soranus de
Epheseus nos sécl e Il D.C, permaneceram praticamente inalterados até aos nossos
dias.

Assim:

*No comportamento, a ama ideal devia: [1,2,3,5.8,10,11]

- ser alegre, jovial, bem humorada, de aparéncia agradével, de génio sossegado e
brando; inteligente, prudente, sensivel, e ajuizada de forma a poder tomar conla da
criance;

- ser sobria na comida e abster-se de todas as bebidas alcodlicas;

- ter uma casa limpa e confortével, com o indispensével para que pudesse tomar
conta da crianca e ter leite de boa qualidade;

- cantar, rir e brincar frequentemente, de modo a distrair a criangey
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- ser honesta, piedosa e virtuosa, de boa reputagéo e caracter moral;

- ser, de preferéncia, casada { para ter melhores costumes ) e ter ja um ou dois filhos,
se possivel sendo o Gltimo um rapaz, pois acreditavam gue neste caso & ama seria mais
saudével e com melhor leite;

- ser camponesa, pois em geral eram mais saudéveis e tinham mais leite, sem no

entanto fazer trabalhos pesados.

* Quanto & saude devie:[1,2,3,5,6,10,11]

- ser robusta e activa, livre de todas as doengas { principalmente sama, tinha ou
feridas ulcerosas, escrofula, tisica pulmonar, desmaios ou sifilis );

- estar livre. bem como o seu marido e familia mais chegada, de qualquer infecggo
venérea e doencas "hereditarias" ( como se pensava serem naguela altura ) como gota,
lepre, tisica, célculos renais, doengas cardiacas;

- ter boa denticéio, para evitar o sofimento de nevralgias ou de perturbaces de

digestdio, que trariam iregularidades a alimentagdo da crianca.

* As mamas e mamilos mereciam uma atencéo cuidada: [1,2,3,5,8,10,11]

- as mamas deviam ser de tamanho médio, cheias, com muito leite, um tanto duras,
mais hemisféricas do que pirformes e sulcadas de veias azuladas;

- os mamilos deviam ser salientes, erécteis, sem escoriagBes ou fendas, bem
penetrados de numerosos orificios. O tamanho devia ser moderado, de forme & crianga
poder mamar com facilidade. Bicos muito largos ou muito grandes magoariam as
gengivas da crianga e tomarhe-iam dificil engolir o leite; pelo contrério, com bicos muito

pequenos ou encovados, tomaverse-the dificil seguré-los com aboca.

- Quanto & idade embora houvesse aparentemente muita variagio na
recomendagiio da mesma, a maioria dos escritores aconselhavam a escolha de uma
ama hem muito nova nem muito velha. Soranus { 98 - 117 D.C.) e Actios ( Séc. VID.C.)
favoreciam as mulheres entre os 20-40 anos, enquanto Paul de Aegina (625-630D.C.) e

Avicenna ( 980 - 1036 D.C.) as preferiam entre os 25-35 anos. Em geral, no sécXVil, a
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idade escolhida situave-se entre os 20-40 anos, enquanto que autores mais recentes

recomendavam os 20-30 anos [1,2,3,5].

*Cor da pele e do cabelo:

Para os escritores dos séc.XVl e XVIl, mais do que para os do secxVIll, a ama ideal
devia ter uma pele rosada e brilhante, pois nestes casos, a quantidade e qualidade de
leite eram melhores e também porgue eram amas mais saudaveis, livres de doencas e
sem defeitos indesejaveis.

A cor do cabelo era considerada também um indicador importante do tipo de pele
da ama e por isso cores fodes como o preto ou o ruivo eram vistas com maus olhos; as
amas de cabelo riivo e com sardas, eram paricularmente perigosas porque, se
acreditava gque tinham leite de mé qualidade, fétido, de cheiro desagradavel, capaz de

originar diarreia e aftas na crianga [1,2,5].

* No que se refere & estatura e ao peso a melhor ama devia ser de estatura
mediana, nem muito gorde { para néo ser indolente e sonolenta ) nem muito magra ( pois

isto significaria ira e melancolia e a ama seria mé ou inddcil ) [1,2,5.8,11].

* Na aparéncia facial devia ter pele clara, sem manchas; olhos claros, sem
estrabismo ( pois isso tornaria & crianga estrébica, por imitag8o ou por transmissao
através do leite da ama ), sem sinais de doenga; o nariz devia ser direito, sem

deformagtes e sem cheiro desagradavel [3,5.8].

* Modo de falar e educacio:

Esta preocupacéo devia-se ao facto de ser a ama a primeira pessoa com & gual a
crianga iria aprender a falar. Por isso, devia ser educada, ter um tom distinto e boa
conversag8o e ndo ser gaga ou ter qualguer outra deficiéncia na voz. Alguns autores
acrescentavem ainda que ela ndo devia ser estrangeira ou usar linguagem vulgar ( do
tipo "caldo") [5].
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* A aparencia geral das amas parece n&o ter ido muita imponténcia para a maioria

dos autores, embora a maioria deles insistisse que a ama devia ser limpa e arranjada.

2.6.2.2 — QUALIDADES DO LEITE:

O leite da ama devia ter a consisi®ncia correcta, boa cor, sabor adocicado
agradavel e bom cheiro.

A maioria dos autores considerava ideal a consisténcia meédia, sem ser muito
grosso ou viscosa nem muito fino e aguado. O leite grosso seria dificil para a crianga
digerir enguanto que o fino passaria muito rapidamente pela crianga sem o alimentar
suficientemente [1,3,5,8].

No secXVlll, as preferéncias mudaram; a maioria dos escritores achavam ser
melhor o leite fino.

Quanto a cor a preferéncia ia para o leite branco. Qualguer outro tom era
considerado um sinal de defeito no sangue. A avers@io ao leite com tons diferentes
estava provavelmente relacionada com o facto das infecgBes no peito poderem resultar
em pus de varios tons ou o leite ser contaminado pelo sangue [5].

Também no sécXVlll, os autores passaram a preferir o leite com um tom
ligeiramente azulado em vez do leite branco. Esta mudanga de atitudes pode ser o reflexo
de observagtes cientificas mais detalhadas acerca do leite, que foram realizadas neste
seculo, principalmente depois da apresentacéio em Edimburgo ( 1761 ) do trabalho de
Thomas Young, "“De Lacte"[5].

O leite devia ainda ter um gabor agradével, sendo rejeitados todos os que tinham
sabor salgado, écido, amargo ou qualquer outro sabor acentuado ( o que era
considerado sinal de infecgBes ).

O leite "mau” ou infectado, teria também um odor forte e desagradével. Neste caso
as mulheres seram recusadas [b].

A quantidade de leite era mais dificil de avaliar e a maioria dos autores apenas

afirmava que se deviam sentir os peitos cheios.
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Votos em cera e amuletos s&o objecto de crengas religiosas e pagas, com &

finalidade comum de aumentar a secregdo lactea (Fotog. 12 e 13).

Sem no entanto haver regras fixas quanto & escolha da ama, devia procurar-se
encontrar uma mulher que, pelas suas qualidades fisicas e morais, encuasse a disténcia
entre & composigo do seu leite e o da mée da crianga [3]. A escolha da ama dewvia ser

confiade, em exclusivo, ao médico, pois s6 ele era competente para tal [2].

2.6.3. — 0 DECLINIO DO USO DAS AMAS DE LEITE

"Em consequéncia da diminuigo do nimero de mulheres camponesas
"respeitéveis", causada pela RevolugBo Industrial, as amas de leite passaram avir de um
grupo diferente de mulheres e a sua gualidade e estatuto dimimuiu grandemente[7].

Ao confrério da sua antecessora tipica, & ama vitoriana era, mais provavelmente,
uma jovem mae solteira, menos "respeitével’, menos experiente e até talvez menos
competente nas técnicas de cuidar de um bebe [7].

Nesta época, embora ndo houvesse grande facilidade na escolha das amas, as
casadas eram olhadas com suspeita, porque se supunha que elas s6 aceitavam o lugar
apos "distirbios familiares”, o que as podia tomar gananciosas ou duras. Mas talvez o
motivo fosse porque elas se toravam menos subservientes do que as jovens maes
solteiras, que eram socialmente marginalizadas.

A ama desta época tinha que ser intema e estar completamente separada do seu
filho recémrnascido para evitar que ela o tentasse amamentar. Devido a esta separagéio
precoce, um grande nimero destas criangas acabava por morrer [7].

Nas sociedades pré-industriais, era ideia geral que a ama néo devia amamentar
mais do que uma crianca ao mesmo tempo. William Hunter { 1718 - 1783 ) faz referéncia &
ama do principe William ( 1765 ), que teria amamentado, em simulténeo, o seu proprio
filho. No entanto, muitos médicos eram de opini&io que a maioria das mulheres ngo tinha o
leite necessério para tal ou néio era capaz de dar atengBo suficiente & crianga. William

Moss {1781 ) insistia: "Hé que ter cuidado para que a ama néio amamente 0 seu proprio
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FOTDG. 12 - VYoto em cera.

FOTOG. 13 - Conta do leite.
L Amuleto para aumentar a secregdn lactea )




filho; para evitar isso, a crianga deve ser inteiramente desmamada primeiro ou enviada
pera oulra pessoa para ser amamentade; poucas mulheres tém leite suficiente para duas
criangas ou podem cuidar delas, noutros aspectos, como deve ser” [5].

Em 1827, Haden afirmava que "as amas eram um mal necesséario” e que formavam
"uma das regalias que o dinheiro podia comandar" [7].

Algumas destas amas eram prostitutas em tempo parcial. A sua "conupggo moral”
era transmitida para a crianga, sequndo se acreditave, através do leite. Afirmava-se ainda
que elas possuiam "emogBes temperamentais, possessamente incontrolaveis”, o que
afectava a qualidade do leite, supondo-se ser isto causa de cancro [7].

O declinio das amas obrigou muitas mulheres a recorrer a tarefas domésticas mal

pagas efou & prostituiciio para sobreviverem. Em consequéncia disto, a sua saude e

bem estar eram prejudicados [7].




3 - PREVALENCIA E DURAGCAO DO ALEITAMENTO
MATERNOC NA ACTUALIDADE

3.1 - SITUAGCAO INTERWACIONAL
3.1.1 - PAISES INDUSTRIALIZADOS

Apesar do reconhecimento mundial da superioridade do leite materno [44,46], a
amamentagio tem sido progressivamente substituida pelo aleitamento artificial, na maior
parte do mundo [44].

A frequéncia e duragBo do AM vinha & sofrer um declinio progressivo, desde
algumas décadas. De acordo com Teixeira Santos e col. [13), "esta tendéncia, que era
mais marcada nas sociedades wrbanas e industializadas do que nas rurais, do tipo
tradicional, tem vindo a modificar-se e, a curva descendente comega a inflectir nas
primeiras e a agravar-se nas Ultimas" .

Pesquisas recentes efeciuadas em paises desenvolvidos tais como a Finléndia,
Suécia e Noruega, revelaram que mais de 30% das maes iniciam a amamentagio no
hospital. Em paises com populagBes heterogéneas, tais como os Estados Unidos, tem
sido notada uma tendéncia crescente a favor do AM [45].

Dados recolhidos num inquérito realizado nos anos 70 pelos Laboratorios Ross
{ "Ross National Mothers Survey" ), nos Estados Unidos, revelaram uma tendéncia
elevada para o AM. Em 1375, 33% das m&es saiam do hospitel & amamentar e 15% ainda
o continuavam. a fazer aos 56 meses de idade. Em 1977, estes valores eram,
respectivamente, de 43% e 20% [6.31].

Entre os anos 70 e 80 continuou a verificar-se um sumento na prevaléncia do AM
[31.33] tal facto foi demonstrado através de inquéritos realizados por agéncias
govemamentais e pela indistria de produtos alimentares infantis. Os dados mais
detalhados s&o os de Martinez e col., dos Laboratérios Ross, nos Estados Unidos [31].

Em 1981, Martinez e Dodd [49], revelaram que & inclinagéio a favor do AM se

mantinha em 55% das 51.537 maes recentes, contactadas pelo coreio. Ficou ainda
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confirmado que a maioria das mées que amamentavam t&m um maior grau de instrugéo e
rendimento mais elevado, embora o maior aumento no AM tivesse oconido entre as
mulheres com menor graw de instrugéo.

Emn 1984, a incidéncia do aleitamento materno & saida do hospital era de 61,2%. A
partir dessa altura, esse valor foi gradualmente diminuindo para menos de 60%, ficando
nos 56,7% em 1987. Em 1988, a incidéncia era de 52,4% #& saida do hospital e de 21,8%
aos 5-6 meses de idade [b].

No guadro | estdo resumidos os valores atrés referidos, de forma a possibilitar uma

anélise mais global dos mesmos.

ALEITAMENTO MATERNO
ESTADOS UNIDOS

A saida 5.6 Meses
do hospital ~ de idade

1875 33,0% 15,0%
1877 43,0% 20,0%
1941 55,0% ¥
1984 61.2% -®
1887 56,7% o
1988 52.4% 21.8%
* Auséncia de dados
QUADRO |

Embora muitos estudos tenham sido feitos nos Estados Unidos para determinar &
incidéncia do AM, poucos se concentraram nas minorias étnicas relevantes ai existentes -
negros, hispénicos e indios americanos, entre outros.

0 aumento verificado nas texas de AM entre os anos 70 e 80, nos E.UA, ocorreu
principaimente entre mulheres brancas, néio demasiado jovens, com boa instrugéo e com
melhores condicies socio-econdmicas; entre as mulheres negras de classes mais
desfavorecidas e com menor grau de instrugBo, a tendéncia para o AM néo foi tao forte
[47.48). Em 1984, cerca de 65% das mulheres brancas contra 33% das negras
amamentavam os seus filhos [47].

N&o s#o feitas referéncias, nos estudos j& efectuados nos EUA, &s preferéncias
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pelo AM, préticas e crengas das mulheres de origem mexicana que ali vivem; no entanto,
de acordo com esses mesmos estudos, a taxa de amamentag8o entre mulheres de
grupos minoritérios tem sido muito inferior & taxa verificada para as anglo-americanas
[36].

Os hispénicos constituem 7,8% da populag&o norte-americana e destes, 62% s&o
de origem mexicana ( United States Census Bureau - 1986/87 ); s&o, de todos os grupos
minoritarios, o que apresenta um crescimento mais rapido [36).

Dados locais e regionais indicam que t&m a menor taxa de AM e que amamentam
durante menos tempo do que as mulheres anglo-americanas da mesma comunidade
[36].

Num estudo realizado no hospital universitério da Califérnia, Irvine Medical Center
[36], entre 1978 e 1985, com uma amostra constituida por 1951 mulheres ( sendo 1471
hispénicas e 480 anglo-americanas ), os resultados mostraram que houve um aumento
nas texas do AM, tanto entre as anglo-americanas como entre as hispénicas, embora
essa taxa fosse consideravelmente menor entre estas Ultimas. Como grupo, as mulheres
hispénicas deste estudo, em geral tinham menor grau de instrug8o, eram de uma classe
social mais baixa e com menores probabilidades de receberem cuidados pré-natais do
que o grupo anglo-americano correspondente. Isto explicard, talvez, os velores mais
elevados verfficados entre as anglo-americanas.

Em 1978, no Arizona, as populactes de indios americanos das tribos de Pima e
Papago, também foram estudadas retrospectivamente, com o objectivo de analisar a
influéncia de factores sociodemogréficos nas taxas de AM e aleitamento arificial. Os
resultados revelaram um declinio significativo no AM, entre 1949 e 1377, com tendéncia

para um aumento nos valores, nos Ultimos anos, entre as mulheres mais jovens [6).

O resurgimento do AM, nos EUA, de 22% em 1971 para aproximadamente 60%
actualmente, levou ao aumento do estudo deste comportamento bem como das suas
consequéncias [27)

Tais estudos identificaram miltiplos factores associados com & escolha do AM e

sua duragBo. Estes factores podem ser agrupados nas seguintes categorias:
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demogréficos e socioecondmicos, psicologicos e culturais, relacionados com Senigos
de sadde (isto & procedimentos em hospitais e clinicas que efectam o AM ) e ainda
biomedicos.

Duas grandes bases de dados foram usadas para representar os factores
demogréficos e socic-econdmicos: estes dados referem-se aos "National Surveys of
Family Growth" { NSFG ) e aos inquéritos conduzidos por Martinez e col, financiados
pelos Laboratérios Ross. Os inquéritos do NSFG referiam-se a mulheres entre 0s 15-44
anos e foram realizados em 1373, 1976 e 1982. Os inquéritos de Martinez foram feitos, a
partir de 1955 anualmente, atrevés dos correios e enviados a todas as maes recentes.

Os resultados foram muito similares e demonstraram gue & crianga com mais
probabilidades de ser amamentada na (itima década, seria o primogénito de uma mulher
branca, rica e educada, que consulta um médico privado e esta empregada pelo menos
em tempo parcial durante a gravidez [33].

Em Inglatera, Martin e Monk ( 1982 ) [32], também encontraram provas de um
aumento na prevaléncia e duragiio do AM entre 1875 e 1380.

De acordo com os resultados, eles verificaram que o AM estava associado as
classes sociais mais altas, educagiio materma epods os 18 anos e residéncia em Londres

ou Sudoeste de Inglaterra.

3.1.2. - PAISES NAO INDUSTRIALIZADOS

Nos tltimos anos tem havido uma preocupagéo crescente acerca das mudancas
verificadas nos padriies do AM, principalmente nas sociedades em répida transig&o.
Uma tendéncia decrescente tem sido verficada em paises muito diferentes,
especialmente em areas ubanas onde as mées abastadas introduzem o aleitamento
artificial rmuito cedo.

0 AM e o inicio do desmame com introdug&o de novos alimentos séo determinantes
importentes para o estado nutricional da crianga. paricularmente nos paises em
desenvolvimento onde a alimentacio arificial tem estado sempre ligada a valores muito

elevados de morbilidade e monalidade. "0 AM ngo so reduz a morbilidade e mortalidade
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infantl como também contribui significativamente para o desenvolvimento mental e
emocional da crianga" [6,40,46].

Os efeitos adversos de terminar muito cedo o AM s8o provavelmente mais severos
em populagBes de camadas socio-economicas mais baixas, nos paises em
desenvolvimento, onde o grau de sanidade & inferior e cujas familias néo podem suporar
os custos dos substitutos do leite materno [29].

Nos paises menos desenvolvidos, onde a tendéncia do AM tem sofrido variages,
foram descritas trés fases bésicas de progressBo. Assim: "a fase tradicional &
caracterizada por uma proporgo alta de criangas amamentadas e um periodo longo de
amamentac8o; na fase de transicfo, tanto & proporgo de criancas amamentadas como
0 periodo de amamentagBo revelam um decréscimo; a 3! fase, de resurgimento, €
caractenizada por um aumento quer da proporgdo de criancas amamentadas guer do
periodo de amamentagBo. Os padrfes destas tendéncias n8io sfo uniformes em
qualquer pais; variam com a localizac8o geografica e com o estatuto socioecondmico
dos diferentes grupos" [34,51].

Na verdade, os diferentes subgrupos populacionais atingem cada uma destas
fases em alturas diferentes. Assim, o primeiro grupo no qual se observam mudangas &,
invariavelmente, o grupo urbano priviligiado { mais instrugiio e maior riqueza ). Em
sequida, aparece o grupo urbano baixo. O que mais resiste & mudanca é, sem divida, o
grupo rural [51].

Usando dados estatisticos de um inquérito de 1982 ( Puerto Rico Fertility and Family
Planning Assessment ), José E. Becerra e col. [34], estudaram a relaggo entre o
desenvolvimento econdmico iniciado em Porto Rico nos anos 50 e as praticas de Am
entre os porto-niquenhos.

De acordo com este estudo, a fase tradicional das altas taxas de amamentac8o
entre mulheres que deram & luz em casa ou em hospitais piblicos e com baixo nivel
cultural, decresceram em Porto Rico com o surgimento da industrializaco, nos anos 50,
Porvolta de 1980, Porto Rico encontrave-se entre as fases de tfransicBio e resurgimento.

Em Porto Rico, as taxas de AM continuam muito atrés das dos E.UA. e outros paises

latino-americanos. Com efeito, aos 40% de criangas amamentadas em Poro Rico,
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opBem-se os 54% nos E.UA. e valores entre 74-97% nos outros paises latino-emericanos,
em 1960 .

Se se considerar os porto-riquenhos residentes nos EUA, entéo essa percentagem
é ainda inferior: apenas 38%, entre 1980-1982 [34).

A meédia de meses gue uma crianga porio-riquenha era amamentada tambem
revelou um decréscimo. Antes de 1960, a média era de 7.8 meses enquanto que entre
1980 e 1982 tinha baixado para 3,4 meses.

Analisando a relagfio entre o grau cultural da m8e e a incidéncia do AM, Becerra
verificou também uma modificacéo na situagiio, apds 1975, A partir dessa date, mées
com um grau de educago mais elevado tinham maior tend@ncia para iniciar 0 AM, o que

representa o contrério do que se verificava antes de 1360.

Relativamente ao México, o declinio do AM & um dos maiores problemas
verificados actualmente [35].

Hé, neste pais, uma clara tendéncie progressiva para a alimentagéo artificial, como
o demonstraram diferentes investigagtes. E, similarmente ao verificado em muitos outros
paises, este padréio & mais frequentemente visto em éreas urbanas, o que néo significa
gue ele também néo exista em éreas rurais.

Em comparag#io com outros 18 paises, de acordo com vérias fontes de informaggo
nacionais e internacionais, 0 México tem a terceira maior populagdo ( 22,4% ) de criangas
nado-vivas gue nunca foram amamentadas (22,4 % ) [35].

Por outro lado, a tendéncia de no amamentar passou de 19,7% para 22%, entre
1976 e 1979, como nos é revelado pelos resultados de dois inqueéritos realizados nestes
dois anos.

Também entre as populagBes urbanas de baixo nivel socioecondmico se verifica
uma tendéncia para o abandono precoce do AM e a sua substituicBo pelo aleitamento
artificial. "Numa amostra de 2520 mées inscritas num estudo da Seguranga Social,
observou-se gque 22,2% n&o amamentavam, 40% abandonaram a amamentagéo entre o
1t e 03! més e 6 37,8% amamentava mais de 4 meses" [35].

Noutro estudo efectuado, numa amostra de 100 mulheres, foi observado que 79%
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comecaram a amamentar e que apds o 3¢ més este valor descia para 43% e para 23% no
b2 més [35].

Em qualquer um destes casos, as razfes apontadas para deixar de amamentar
foram & produggo insuficiente de leite ou infecgBes localizadas no peito.

Uma situacBio semelhante foi encontrada também nas populagBes rurais. Num
estudo realizado numa cidade do Estado de Morelos, entre 1360 e 1366, a percentagem
de mes que nunca amamentaram os filhos aumentou de 5% para 27% e o nimero das
que amamentaram durante mais de 6 meses diminuiu de 98% para 41% [35].

Num estudo mais recente, realizado por Arana e col. { 1980 ) , em 23 locais do
Estado de Nayarit. 27% das mulheres da arnostra, amamentaram os filhos durante menos

de 3 meses e 16% nunca o tinham feito.

“No Chile, tal como em muitos outros paises ndo desenvolvidos, que atravessam um
processo de urbanizagéo e industrializacfo, o declinio no AM coincidiu com mudancas
culturais, sociais e econdmicas muito complexas” [37].

A urbanizac8io, no Chile, estava muito mais avangada do que na maioria dos oufros
paises latino-americanos. De acordo com estimativas feitas, em 1976, 78% da populagéo
vivia em éreas urbanas.

No seu arigo "History of breastfeeding in Chile" [37], Francisco Santander faz um
resumo de vérios estudos realizados nesse pais. Tais estudos indicam-nos que nas
classes urbanas mais baixas, & verag8o da proporgBo de criangas que era
exclusivamente amamentada ao peito durante 3 meses ou mais, ndo revelou grandes
oscilagties entre 1942 e 1977 { a maiorie. dos valores varia entre 30% e 42% ), sendo estes
velores superiores aos verificados na classe urbana médie. Estes resultados coincidem
com observactes feitas noutras pantes do mundo, onde a modemizag&o teve um grande
efeito nas classes média e alta, com a mesma tendéncia para o declinio progressivo do
AM verificado entre 1943 e 1376.

No que respeita &s classes rurais mais baixas, em estudos realizados entre 1366-
1976, n#lo foi verificada qualguer tendéncia para o declinio do AM e & de referir que os

valores encontrados para o AM exclusivo s8o ligeiramente superiores aos encontrados
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\ nas classes urbanas mais baixas.
| Quanto & proporgBo de criangas que recebem AM & nascenga € de notar a alta

frequéncia encontrada tanto nas éreas urbanas como nas areas rurais.

No Brasil, até & década de 60, os indices de AM eram considerados bons mas a
partir dos anos 70 eles comegaram & revelar um decréscimo [26]. As razBes apontadas
foram o processo de urbanizagéo e industrializag8o com desprezo dos valores culturais e
ainfluéncia da propaganda comercial, como por exemplo, distribuicio de leite em pd nos
centros de salde [26].

Estudos feitos nos anos 70 [27] mostram que, pelo menos, nos grandes centros
urbanos, a duragio do AM & muito curta, com valores medios entre 1 e 3 meses.

Entre 1984-1985, num estudo epidemiolégico realizado em S.Paulo, verificou-se que
98% das maes iniciaram AM imediato, registando-se um valor de apenas 45% ao 4* més
ede 19% ao 122 més.

Um dos resultados deste estudo indica que a duragéo do AM esta directamente
associada com o estatuto socioecondmico da mée; este facto € particularmente evidente
no caso do AM exclusivo para o qual a duragBio média nas classes sociais altas excede
trés vezes 0 encontrado nas classes mais baixas. Aos trés meses de idade, &
probabilidade de uma crianga da classe alta ou classe meédia-alta ser ainda
amamentada € de 20 a 40% mais alta que para uma crianga da classe baixa. Aos b
meses, as diferencas entre classes tendem a equiparar-se mas com uma ligeira

diferenca a favor das classes sociais mais altas.

Nas idades posteriores, a situagBo invere-se, passando a haver maior
percentagem de criangas amamentadas entre as de classes sociais mais baixas.
| No caso do AM exclusivo vs. estatuto socioecondmico, a probabilidade de uma
crianga de classe alta ser exclusivamente amamentada é 50% mais alta do que para
uma crianca de classe baixa, para as idades de 1,3 e b meses.

Aos 12 meses as taxas de AM exclusivo s&o muito baixas em todas as classes [27].

Nos grupos mais pobres encontram-se taxas de AM exclusivo mais baixas do que

as do AM misto. Tal facto sugere um menor periodo de AM e adesé&o & alimentagio mista
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mais cedo e por mais tempo.

Do que se conclui que, embora a maioria das criangas ( 92,6% ) seja amamentada &
nascenga, o periodo de AM @ muito pequeno ; metade das criancas s&o amamentadas
menos de 4 meses e um tergo menos de dois. A duragBo média do AM exclusivo é de
apenas 2 meses [27,28,51].

Quanto & pouca duracgo do AM, ndo ha diferengas significativas entre os valores
encontrados na cidade de S. Paulo e os de outros estudos feitos nos anos 70 noutras
éreas urbanas do Brasil { Rio de Janeiro, Recife e Salvador ) [27].

A situacio do AM em S.Paulo & muito diferente da encontrada nas areas urbanas de
outros paises n8o industializados ; com efeito, contraiamente a0 que sucede
nesta cidade, nesses paises o declinio do AM parece ser ainda insignificante [50]. De
facto, a situagéio encontrada em S.Paulo enquadra-se nos padrdes indicados pelo estudo
da OMS como caracteristicas dos paises desenvolvidos e de elites urbanas dos paises
em desenvolvimento [27,28,50].

N&o seréio de estranhar as diferengas de valores encontradas para a prevaléncia e
duragéo do AM entre as classes sociais mais altas e mais baixas, se considerearmos
que S. Paulo, sendo uma das cidades mais importantes do Brasil, situada na regiéio mais
rica do pais, ndo proporciona condigBes de vida adequadas a todos os seus residentes.
Com efeito, cerca de 2/3 das criangas perencem a familias cujos rendimentos se situam
abaixo dos minimos requeridos para satisfazer as necessidades basicas; entre elas, 1/2
vive em casas sem agua canalizada efou sem saneamento e cerca de 1/5 vive, ainda
em "favelas" [27].

Desde 1981 tém sido realizadas campanhas nacionais de promog&o do AM no
Brasil, através dos meios de comunicag@o social [28]. No entanto, tais campanhas
parecem ndo atingir significativamente todos os seus objectivos no que se refere aos
grupos populacionais mais desfavorecidos, como se pode verificar nos inquéritos de
1973/74 e 1984/85.

Mais do que convencer as mées acerca da superioridade do leite materno e da

necessidade de estender o AM a b ou mais meses de vida, sera talvez mais urgente



assegurar melhores condices sociais que tomem o AM compativel com as outras

actividades da comunidade[28].

Nas Filipinas, a parir dos dados recolhidos entre 1973 e 1983 nos inquéritos
demograficos nacionais, foi efectuado um estudo [38] sobre a prevaléncia do AM, tendo-
se verficado um decréscimo de 5,4% na proporgo de criangas amamentadas durante
esse periodo. Este declinio foi mais acentuado nas éreas urbanas do que nas éareas
rurais. No que respeita a duragBo media do AM, nfo se registaram alteragBes
significativas { 124em 1973 e 12,5 em 1983).

Durante o mesmo periodo, verificou-se um movimento crescente da populagdo em
direcgBo as areas urbanas e um aumento do seu nivel educacional { acentuado no caso
das mulheres ) e dos rendimentos familiares. Uma percentagem consideréavel da
populagBo passou de ocupagles tradicionais agricolas para os sectores mais
especializados. Entre as mulheres que deixaram de exercer ocupagOes tradicionais,

verificou-se um aumento na prevaléncia do AM mas sem alterag&o na sua duracio media
[38].

Na Indonésia, mais propriamente em cinco cidades metropolitanas (Jakaria,
Semarang, Surabaya, Medan e Ujung Pandang ). foi realizado, em 1383, o "Contraceptive
Prevalence Survey" [39] que permitiu a anélise de factores relacionados com o AM. Os
resultados obtidos indicaram para a durag8o media da amamentac8o nestas cidades,
valores entre 14,9 e 23,6 meses, tendo influéncia nestes resultados, as condigfes de
educacto e de nascimento da mde. Quanto ao desmame, verificou-se que as mulheres
que tinham os filhos em clinicas ou que eram assistidas por pessoal especializado o
faziam entre 1,45 e 2,38 vezes mais cedo do que as mulheres cujo parto ocorria em casa
ou era assistido de modo tradicional. Também se verificou que guanto maior era o grau

de instrugBio das mées mais cedo acontecia o desmame.

Um padrgo semelhante ao dos paises em desenvolvimento, foi ainda encontrado na

Arabia Saudita. Um estudo realizado [42], durante dois anos, com quatro grupos de
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criancas ( utbanas priveligiadas, urbanas medias, urbanas baixas e rurais ) revelou que a
proporgso de criangas amamentadas & maior nos grupos rurais ( aproximadamente ate
a0 2! ano de vida ), decrescendo rapidamente durente o 1% ano de vida nos grupos
urbanos, principalmente no grupo dos mais priveligiados. Neste grupo epenas 3/4 das
criancas estudadas sfio amamentadas até ao 1! més de vida e 1/5 até aos 6 meses. A
duraggio média do AM é de 17,8 meses para o grupo de criangas rurais, de 10,8 meses
pare o grupo urbano baixo, 7.5 meses para o urbano médio e apenas de 2,1 meses para
o grupo urbano priveligiado. Verificarse portanto um sucessivo declinio na duragéo do AM
com o aumento das condigBes econdimicas.

Os valores para o AM marcadamente baixos verificados nas mees jovens
comparados com os verificados nas mées mais velhas, indicam que a texa de AM

continua a decrescer.

De acordo com as recomendacties da OMS, em 1985, 80% das criangas & nivel
mundial deveriam ser amamentadas durante pelo menos 4 meses apos o nascimento
[40,41].

Em consequéncia, foi elaborado, na China. um estudo com criangas entre 0s 0-6
meses de idade [40]. Os resultados spontaram pare valores muito abaixo das
recomendacties da OMS. De facto, em &reas urbanas, apenas 43% das criangas, contra
70% nas areas rurais, eram amamentadas durante pelo menos 4 meses e no que respeita
a0s b meses, os valores eram respectivamente de 34% e 60%.

Uma das razies para tal disparidade de valores prende-se com o trabalho feminino
fora de casa, nas éreas urbanas. O trabalho, obviamente, restringe & possibilidade de
AM, forgando as criangas a horérios, locais e frequénciafixos.

Em Shanghai, também se tem verificado um declinio significativo ne prevaléncia do
AM, tel como provam os estudos efectuados entre 1850 e 1364 [41]. Em 1959, 53% das
maes amamentavam os filhos exclusivamente ao peito durante pelo menos 4 meses mas

em 1984 esse valor, que foi progressivamente diminuindo, era apenas de 12%.

Compreendendo duas fases, sendo a 1! um estudo bésico com inguéritos
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realizados &s mies e a 2! inquéritos complementares recorrendo & dados obtidos
noutros trabalhos anteriores, & OrganizagBio Mundiel de Sadde { OMS ) realizou um
Estudo Colaborativo sobre AM, com o objectivo, entre outros, de aveliar os padrbes
mundiais entre grupos sociais especificos em éreas seleccionadas [50].

Paises como o Chile, Etiopia, Guatemals, Indie, Filipinas. Nigéria e Zaire,
representantes dos paises em desenvolvimento e Suécia e Hungria  como
industrializados, foram escolhidos de forma a se poder obter assim uma larga variedade
de condigBes geogréficas, ecologicas e culturais.

Este estudo decorreu entre 1975 e 1978.

Sabendo - se que o AM é influenciado por factores socioecondmicos, familiares e
matemnos, foram escolhidos, em cada pais, 4 grupos com condigbes e caracteristicas
diversas. Assim, o grupo A era constituido por urbanos priveligiados, de boa condigio
econdmica e com um grau de instrug8o elevado; o grupo B era constituido por urbanos
de condigBio socioecondmica média ; o grupo C perencia &  &rea urbana pobre, sem
grande instrugBo, o grupo R era constituido por familias rurais, tradicionais e dependentes
da agricultura e mercados locais.

Tendo como base de referéncia o filho mais novo, inquiriram -se mées em cada
pais e grupo populacional, acerca da prética do AM.

Na Nigéria e no Zaire, entre todos os grupos estudados, o AM atingia os 100%, valor
gue também se verificava na india e na Etibpia mas apenas nos grupos rurais.

O AM & mais comum nas éreas rurais gue nas urbanas e dentro destas, @
provavelmente entre os pobres que os economicamente priveligiados.

A “falta de leite" foi a resposta mais comum apresentada pelas mées para néo
amamentarem. Isto verificou - se em cerca de 50% das respostas nos grupos priveligiado
e urbano médio da india e nos urbanos pobres do Chile e das Filipinas.

Observando os resultados quanto & duragBo do AM, verificou -se que, nas Filipinas
e Guatemala, mais de 50% das m8es do grupo A procederam ao desmame dos filhos
por volta dos 2 meses; esta situagéio € totalmente contréria & verificada na Nigérie, Zaire
e india.

No Chile, mais de 50% das mées do grupo C deixaram de amamentar aos b6 meses
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e nas Filipinas e Guatemala, 2/3 do total das criangas ja estavam sem AM na mesma
idade.

Os padrdes de duracBo do AM observados, resumem - se em 3 categorias;

Categoria | : & prevaléncia do AM decresce rapidamente com a idade da crianca.
Inclui os grupos A com excepcso do da India e Zaire e inclui também o grupo urbano
pobre do Chile no qual o AM tende a ser menos frequente que no priveligiado. Nesta
categoria, & preveléncia do AM n#o excede os 50% aos b meses e regista valores
superiores a 10% aos 12 meses em apenas dois dos grupos.

Categoria |l . constituida pelos grupos C da Etidpia. Nigérnia, Zaire e indie, pelos
grupos rurais dos mesmos paises e da Guatemala e ainda pelo grupo A do Zaire,

Nesta categoria verifica - se uma situacio oposta & 1% com uma boa manuteng&o
do AM.

Com efeito, aos b meses de idade, mais de 90% das ma@es continuam &
amamenter, registando - se velores ainda bastante altos aos 12 e 18 meses,
respectivamente, 75% e 65% ( neste ltimo, com excepcio do grupo A do Zaire ).

Categoria lll_ : onde caem todos os outros grupos e na qual ha tendéncia para a
diminuigao linear da prevaléncia do AM, até aos 18 meses pos - parto.

A excepcio @ o grupo urbano médio da Nigéria, com valores elevados durante 0s 3
meses e descida brusca dos mesmos apos esta data.

Anglisando & prevaléncia do AM na altura da entrevista ( 1 més apds paro ),
encontram - se valores de 100% para todos os grupos da Etiopia, Nigéria e Zaire bem
como para todos 0s grupos rurais.

A Hungria e a Suécia registam o mesmo valor ( 75% ) para um més apos pario e
valores de, respectivamente, 21% e 34% para b meses.

As prevaléncias mais baixas ao més de idade s8o as dos grupos A da Guatemala
(44% ) e Filipinas ( 61% ) que, aos b meses, apresentavam valores muito baixos de 5% e
19%, respectivamente.

"Leite insuficiente” foi a raz&o mais frequentemente apresentada pelas mées para

interromperem o AM, até mesmo entre 0s grupos rurais.

37



‘Aidade média de desmame apresentava variagies de pais para pais, notando - se
no entanto valores mais elevados para os paises africanos { QUADRO 2 ). No caso da

Hungria e Suécia, aidade média de desmame & de, respectivamente, 3e 5 M,

IDADE MEDIA DE DESMAME [ MESES )

Paises Gupod  GupoB GupoC  GrupoB
Nigéria 6 11 »18 »18
Zaiie >18 >18 >18 >18
Chile 4 B 6

Guatemala ¢ 2 10 »18
Filipinas <2 >12 >12

Obs: Na india, ndo foi possivel fazer a iecolha de dados
porque a maioia das mdes ainda se enhcontrava a
amamentar durante o periodo de inquérito.

QUADRO 2

Quanto & frequéncia do AM em fungo da idade da crianga, verificou - se gue na
Hungria e Suécia, bem como nos grupos A ( com excepgio do Zaire ) a percentagem de
mées que amamentarn diminui bruscamente com o aumento da idade do filho. Isto ainda
se verifica.com o grupo B naindia e os grupos Ce R no Chile. |

Nos outros grupos os valores mantém - se mais ou menos constantes.

Sobre a opinidio das mées acerca de qual deveria ser a duragBio do AM, antes da
introducio de novos alimentos solidos, obtiveram - se respostas muito diferentes nos
grupos.

Os grupos A da Nigéria, Guatemala e Filipinas indicaram um periodo inferior & 3
meses, sendo essa também a preferéncia do grupo R da Etiépia e do grupo B da
Nigéria.

Os grupos C e R do Chile e da india indicaram valores iguais ou superiores & 9
meses. Outros grupos indicaram periodos entre 3 e 5 meses e b e 8 meses. No Zaire,
77% das mées dum grupo rural acham gue se devia manter o AM até ao surgimento de

nova gravidez.
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Com base nos dados dos dltimos 20 anos, disponiveis na OMS, esta organizag8o
efectuou um inquérito & nivel mundial que ebrangeu 86 paises, os quais registavam um
valor de 83% dos nascidos mundialmente em 1980 [51].

Para este estudo apenas foram consideradas as amostras com nimero superior &
100 criangas, salvo raras excepgles justificadas pela auséncia de outros dados
recentes,

De acordo com os resultados obtidos, hé grandes areas em Africa e na Asia onde
quase todas as criancas séio amamentadas.

Com efeito, entre os 21 milhiies de nascidos em Africa. a quase totelidade recebe
AM por um periodo de tempo consideravel. Na Africa Oriental, Ocidental e Central o AM,
praticamente universal, & praticado quer entre os grupos urbanos quer entre os rurais,
independentemente do seu estatuto econdmico. Esta situag8o também e verificada ne
Asia Meridional, Central e Ocidental { onde se registaram 38 milhies de nascimentos ).

Quanto & Africa Setentrional, a prevaléncia do AM regista valores ligeiramente
inferiores mas mesmo assim mais de 90% das criangas recebem AM imediato. A
prevalénvia mais baixa registada { 54% ) verificou - se num grupo de elite, no Cairo, aos b
meses de idade.

Yalores também elevados guer para a prevaléncia quer para a durag8o do AM,
verificaram - se ainda afravés de um inquérito nacional, noLesoto, Africa Austral .

Na Africa do Sul, os valores observados entre os individuos de cor s&io também
elevados, registando-se apenas uma situag8o ligeiramente mais baixas nos grupos dos
negros de classe média. Entre os brancos os valores s&o também baixos, mas parecem
registar uma subida de acordo com os padrdes europeus [61].

Na Asia Meridional Oriental e na Asia Oriental ( 34 milhties de nascimentos ), hé&
padries de AM muito diversificados. Em todos os grupos rurais hé uma prevaléncie
elevada como é o caso, por exemplo da Coreia, das Filipinas e da Malasia, com velores,
respectivamente , de 35, 90 e 80%.

Quanto & média de duracio do AM, esta varia, em Africa, entre 14 e 33 meses, para
os grupos rurais e urbanos pobres, sendo a média usual de 20 meses. No respeitante

aos grupos de elite urbanos, embora a prevaléncia do AM seja praticamente universal, a
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sua duracBo é mais cura, normalmente b meses. E de referir a situagsio particular do
Zaire onde, a médiaronda os 17 meses.

Na Asia, entre a elite urbana verifica - se uma duragBio média de b meses contra 1-2
anos nos restantes grupos. Nota - se, entre os urbanos pobres e os rurais, uma
introducgio muito tardia de alimentos de suplementag8o,

Para a América Latina, obtiveram-se valores elevados quanto & prevaléncia do AM,
mas com variacbes considerdveis guanto & sua duragao.

Também foi nos grupos rurais que se verificaram as maiores duragbes mas sem
valores 8o elevados como os de Africa ou Asia. Com excepcéio da América Central e
das Caraibas, a média de duracfo, raramente ultrapassa um ano. As médias mais baixas
registaram - se no Brasil e na ColGmbig.

Em toda a Europa a preveléncia e durag8o do AM sofreu uma queda regular até
aos anos 70. Nessa altura, na maior parte da Europa Setentrional e Ocidental, as texas
iniciais de prevaléncia etingiram um valor de 30%, sendo & media de 3 meses ou menos.
Sequidamente assistiu - se a um aumento real tanto na prevaléncia como na duragio. Em
1979, na Suécia e Finlandia, os valores atingiram os 90% e 45% na Ilanda urbana. A
média de duragiio era de 5 meses na Suécia & um pouco menos na restante Europa
Ocidental. Na Oriental verificaram -de texas de prevaléncia mais elevadas que na
Ocidental como provam os dados obtidos na Hungria e Polonia. Na Europa Meridional
atingem os 50% ou mais, de acordo com dados de Espanha urbana.

Os dados encontrados neste estudo referentes & Ameérica do Nore s&@o
semelhantes aos j& verificados noutros estudos [31,33.45.49].

Na Austrélia e Nova Zeléndia, a prevaléncia encontrada ronda os 70 - 80 %, sendo
por isso muito mais elevada do que & encontrada noutros paises desenvolvidos. Estes

valores continuam a registar uma subida [51].

Se fizermos uma breve anélise aos resultados encontrados para os paises atras
referidos, podemos verificar que :
- 0 AM imediato, para a maioria dos paises, & consideravelmente maior nas éreas

rurais que nas urbanas;
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- A prevaléncia e duragBio do AM é maior entre as mulheres asiéticas e africanas
gue entre as latino-americanas;
- 0 AM tende & ser mais frequente entre as mulheres com menor grau de instrugéo e

mais veihas.

3.2 - SITUAGAO PORTUGUESA

N&o € facil fazer uma analise comparativa dos resultados obtidos com estudos
sobre AM. Raros s@io os que est8o fundamentados em amostras populacionais
relevantes e representativas. Os estudos realizados perfilham diferentes atitudes e
utiizam vanada metodologia.

Ern Porugal, os dados disponiveis sobre a situacao do AM s&o poucos e relativos
guase que exclusivamente a grupos urbanos [13].

Entre 1978 e 1979, foi efectuado um esiudo em comunidades poruguesas,
suburbanas e rurais [13], mais propriamente nas frequesias de Silvalde e Guifdes (
Continente ) & nas freguesias de Rosais e Ribeira Seca ( Agores ). As freguesias
estudadas apresentavam caracteristicas socio-economico-culturais distintas: Silvalde,
frequesia pescetoria de Espinho, suburbana; Guifbes, frequesia operéria-rural, per-
urbana do Concelho de Matosinhos; Rosais e Ribeira Seca, frequesias rurais agoreanas,
vivendo predominantemente da agropecuara.

Embora o estudo tivesse incidido em pequenas amostras populacionais e tivesse
sido efectuado num curo periodo de tempo, foi possivel verficar que, em grupos
populacionais geograficamente distantes, as texas de prevaléncia eram idénticas, com
excepgao de Guifdes ( aproximadamente 60% contra valores entre os 80% e 90% nas
outras frequesias ).

Quanto & duragio do AM, verificou-se uma situaggo idéntica & encontrada noutros
trabalhos anteriores, ndio sendo significativas as diferengas entre o Continente e os

Acores. Mas considerando aidade e o nimero de gestagtes das mées, verificou-se que
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Acores. Mas considerando a idade e o nimero de gestacfes das mées, verificou-se que
a duraco eramaior nas mées com mais idade e com quatro ou mais gestagbes.

Nestas frequesias verificou-se ainda uma alta prevaléncia de AM inicial mas que
rapidamente diminuiu.

A prevaléncia também era maior em mées com paro em meio hospitalar.

Seré impontante ainda referir que apesar da maioria das mées ter a opinifio de que 0 AM
sO deveria terminar entre os 6-12 meses, na prética tal situagéo néo se verifica.

Com o objectivo de avaliar o panorama do AM, em Beja, foi também realizado entre
1980-1981 outro inquérito a 125 mées no Hospital Distrital [14].

Apods o estudo dos resultados obtidos verificou-se que cerca de 51% das criangas
recebiam AM exclusivo e que 40% recebiam aleitamento arificial,

Quanto & prevaléncia do AM, cerca de 88% das criangas estudadas receberam
amamentagéio materna de imediato sendo de 58% o valor aos frés meses de idade e de
28% a0s seis meses.

Estudos realizados em Coimbra entre 1879 e 1982, apds uma acgéio de
sensibilizagBo para o AM, mostraram no ter havido diferencas significativas, neste
periodo, na percentagem de criangas amamentadas [12]. Tal facto aponta-nos no sentido
do fraco poder de implantag&io de uma acgdio de sensibilizagto isolada.

Quando comparado com o de outros paises, o indice de amamentaggo revela-se
baixo, tendo-se verificado ainda uma queda brusca destes valores entre a alta da
Materidade e as primeiras semanas de vida.

Em 1985, no Hospital de S.Jogo, Porto, foi efectuado um interrogatorio a 500 mées
recentes, que representavam 16,7% do total de parturientes internadeas nesse ano.

Verificou-se gue 32,9% amamentavam durante a permanéncia na Matemidade.

A anédlise dos dados obtidos permitiu verficar que aidade das mées, tipo de parto e
existéncia ou ndo de consulias pré-nateis n@io tiveram influéncia com significado
estatistico sobre a préatica do AWM. No gue se refere & classe social das maes, verificou-se
que 78% das mesmas perenciam as classes VeV ouseja baixa e meédia baixa

{ Classificagéio de Graffar ) nfio havendo diferengas significativas entre a incidéncia do

AM nestas classes [15].
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da Matemidade Julio Dinis do Porto [16], com o objectivo de conhecer a frequéncia do
AM durante o internamento e procurar avaliar essa frequéncia um més apos a data da
alta.

Numa amostra de 300 puérperas escolhidas ao acaso entre as 6154 internadas
naguela unidade hospitalar, em 1988, verificou-se que, & data da alta, todas praticavam
AM exclusivo.

A consulta de avaliacBo 1 més apds o paro, apenas compareceram 80 dessas
mulheres, o que impediu uma avaliagfo com seguranca da frequéncia real de ades&o
sustentadea ao AM.

Entre as gque compareceram, verificou-se que 76,7% continuavam a praticar AM
exclusivo, 16,7% praticavam aleitamento misto e b,7% tinham optado pelo aleitamento
artificial, podendo-se por isso considerar que houve boa aceitagBo do AM no periodo
pos-parto imediato.

Considerando o elevado nimero de "faltosas”, as autoras pressuposeram que a
frequéncia real de mulheres a praticar o AM um més apos a alta fosse inferior aos 76,7%
que obtiveram entre as que compareceram, apesar deste valor néo se ter afastado muito
dos encontrados noutros trabalhos semelhantes.

No respeitante aos factores socio-econdmicos e bioldgicos das mées, ao contrario
do verificado em 1385, no Hospital de S. Jo8o do Porto, a idade intermedia das mesmas,
primiparidade, assisténcia a consulta pré-natal e estatuto socio-cultural elevado estavam
positivamente associados a adesdo ao AM exclusivo. O factor profissional néo interferiu
de forma significativa nessa adesgo.

Noutro trabalho efectuado em Vila Nova de Gaia ( 1988 ), para um periodo de seis
meses, com uma amostra de 276 criangas, observou-se que a prevaléncia do AM era de
80% inicialmente mas que, logo a segquir, ocorria uma diminuigo rapida na duragéo da
amamentagao, sendo inferior a 20% aos rés meses de idade [17].

Verificou-se ainda uma quebra substancial do AM, no 12 més de vida; esta situag&o
era preocupante, j& que uma pare das maes introduzia, aquando do abandono do AM, o
leite de vaca sem as diluicbes adequadas, com consequéncias gastrointestinais,

infecciosas e intoleréincias gue seriam evitaveis pelo uso de leite adaptado até aos 56
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meses de idade.

Incluido no plano de actividades para o tiénio de 1988/90, da Administrac8o
Regional de Satde, de Setibal, foi feito um estudo de prevaléncia do AW, desenvolvido
no concelho de Almada [18,19].

Das 220 criangas seleccionadas para o estudo, 87.9% iniciaram o AM apés o
nascimento e 14,9% destas fizeram-no em simulténeo com a amamentagéo arificial.

No que se refere & duragBio do AM exclusivo, no final do 12 més de vida ja 34.8% das
mées tinham introduzido suplemento, aos 2 meses de vida j& 54,8% tinham introduzido o
aleitamento arificial e aos 4 meses quase todas as criangas da amostra estavam com
suplemento (93,2% ).

Verificou-se também uma grande disparidade entre o que as mées pensam ser &
duracéo ideal do AM e o que praticam.

Dados mais recentes acerca deste tema foram obtidos com o estudo efectuado em
seis distritos do Continente, em 1930, pela D.G.C.S.P. [20].

A andlise dos resultados obtidos permitiu verificar que 2/3 das mées ( 67.6% )
disseram ter ouvido falar das ventagens do AM durante a gravidez. Valores mais altos
registaram-se em Aveiro, Setibal, Coimbra e Viana: mais baixos em Evore. Néo se
verificou qualquer relag&o significetiva entre a prevaléncia do AM ou duragéo do mesmo
e o facto da mae ter sido ou nflo aconselhada durante a gravidez efou no parto.

O velor da prevaléncia do AM exclusivo imediato rondava a media de 79,5% para
criancas com menos de um més de vide, sendo aos trés meses de 51,4% e de 26,1% aos
seis meses. N&o foram encontradas grandes variagBes distritais.

A curva da prevaléncia sofreu uma queda brusca significativa durante o 12 més de
vida e do 3¢ para o 4 més. Esta situag8io era semelhante a outras avaliacOes feitas em
Portugal e noutros paises.

Ainda de acordo com estudos efectuados em 1990 e 1991 [21.22] sobre &
prevaléncia do AM, na populag8io servida pela Unidade de Sadde dos Carvalhos, Vila
Nova de Gais, verificou-se que a percentagem de maes que iniciaram o AM era muito
elevada; no entanto, também se verificou uma percentagem muito elevada de desmame

precoce.
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Com efeito, no estudo de 1990, 90% das mées multiparas referem ter amamentado o
seu diimo filho, tendo 68,5% destas feito AM imediato; no de 1991, todas as multiparas
amamentaram o seu Gltimo filho, sendo igualmente de 100% o valor para o AM imediato.

Quanto & duracio do AM, verificou-se que, nestes dois anos, & percentagem de
criancas que tiveram AM até ao 1¢ trimestre de vida foi de 456% e 76,9%, respectivamente,
mas deve-se salientar que a percentagem de criangas que ao més de idade ja néo
estava 8 ser amamentada era de 20% em 1990 e de 46,1% em 1991 )

Sobre a duracio ideal do AM exclusivo, verifica-se também nestes trabalhos, uma
grande diferenca entre a opinifio das mées e a sua atitude na prética, face ao AM. Com
efeito, em 1990, 32% achavam que o AM, em exclusividade, deveria durar ate aos 3
meses de idade e 21% até aos 6 meses; em 1991, estes valores eram respectivamente
de 58,1% e 19,4%.

No mesmo ano, 1991, no Centro de Sadde de Viseu 2, foi realizado um trabalho com
o objectivo de promover o AM entre as gravidas ai inscritas [23].

A amostra era constituida por 53 grévides das 130 inscritas.

Para se efectuar esse estudo, foram consideradas trés fases: na 12, foi feita uma
avaliagiio de conhecimentos e da motivagiio das grévidas para o AM; na 2¢, foram
realizadas accties de informagBio e promogiio do AM e na 3! avaliagBo dos
conhecimentos adguiridos e da mudanga de opinites face ao AM e da motivagéo para a
sua pratfica.

Erm relagéio & prética do AM ( sendo para isso considerado o Oftimo filho ), verificou-
se que 33% das mées tinham amamentado. Quanto & duragéio do AM, em exclusividade,
42% das criancas foram amamentadas num periodo superior a1 més e inferior & 3 meses
e 46% entre os 3-6 meses, sendo a média encontrada de 3,6 meses.

Ao analisar a opiniio das mées quanto & altura ideal do inicio do AM, verificaram-se
diferengas entre os valores da 1? e 2! avaliagies. Assim, 79% das mées na 2! avaliagéo
contra. 64% na 1% considerava que o recém-nascido devia ser colocado ao peito logo
apds o nascimento e 17,5% (2! aval. ) contra 22% ( 1% aval.) discordava de tal pratica.

Sobre a duragiio do AM exclusivo, também se registaram diferencas, havendo 42%

das mées na 2! avaliacBio contra 46% na 1% com opinitio que o ideal seria até aos 3
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De acordo com & opinigio da autora do trabalho, no final deste estudo atingiram-se
os objectivos inicialmente propostos, verificando-se uma mudanga de opinides sobre a
prética do AM e um aumento da motivagBo das gravidas face ao mesmo.

Outro frabalho realizado em 1991, no Centro de Saude de S. Pedro do Sul [24], teve
como objectivos, entre outros, & eveliaclio da preveléncia e duragéio do AM e o
conhecimento da motivac&o e opinido das mulheres em relagéo ao mesmo.

Entre 153 m8es inquiridas, verificou-se que 94% iniciaram & amamentacgo logo
apbs o paro. Apesar desta percentagem elevada, pode-se considerar a duragio cura,
visto que 48,5% das crianges foram amamentadas menos de 3 meses e apenas 30%, b
meses ou mais.

Em conformidade com outros estudos idénticos [12,13,17,18,19,20], também neste
irabalho se verificou uma percentagem elevada de desmame precoce, visto que 25%
das mées deixaram de amamentar antes do final do 1¢ més de vida, continuando a haver
um decréscimo progressivo.

Considerando a opinido das mées em relagfio & duragio do AM exclusivo, 72%
indicam 4 meses ou mais como sendo o ideal e 28% indicam durag8o inferior a 4 meses;
mas, na realidade, hé uma discordancia de valores entre a opinigio e a prética, pois 53%
deixaram de amamentar antes dos 4 meses.

Esta situacéio assemelhe-se & encontrada noutros estudos [13,18,19].

Apbds a descolonizac@o poruguesa em Africa , Porugal registou uma entrada
significativa de naturais das ex-colonias.

Num estudo efectuado, em 1889, sobre os cabo-verdeanos residentes em Portugal
[25], foram analisadas as tendéncias da alimentagéo infantil entes e apas a migracao.
Foram ainda feitas comparagBes com os hébitos alimentares de um grupo de 34 nativas
portuguesas, vivendo em condigBies sociais e econdmicas semelhantes as dos cabo-
verdeanos.

De forma a poder fazer-se esta comparagtio, foram considerados como amostra, 08
filhos mais velho e mais novo nascidos em Cabo Verde ( respectivemente 53 e13) e

nascidos em Portugal { respectivamente 138 2 196).
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nascidos em Portugal ( respectivamente 138 e 196 ).

De acordo com os resultados obtidos, & migragéo para Porugal foi acompanhada
por um decréscimo na prevaléncia do AM. Os valores encontrados para os filhos mais
velho e mais novo nascidos em Cabo Verde eram , respectivamente, 36% e 100%
passando a ser 88% e 67%, respectivamente, para os que vieram a nascer em Portugal,

O decréscimo verificado em relac8o ao filho mais velho nascido em Porugal néo foi
estatisticamente significativo, ao contrario do verificado em relag&o ao mais novo.

Esta situacBio assemelha-se & verificads com as poruguesas, registando-se
igualmente um declinio da prevaléncia do AM entre o filho mais velho { 83% ) e mais novo
(69%).

Com a migrac8o verificou-se ainda um declinio significativo na duracBio do AM, entre
o filho mais velho, nascido em Cabo Verde e o mais velho, nascido em Portugal . No que
respeita aos filhos nascidos em Portugal , n8o se registaram diferencas significativas,
contrariamente ao que aconteceu aos filhos das mées portuguesas .

Através deste estudo foi possivel constatar a influéncia da migragio na prevaléncia
e duraciio do AM. Com efeito, "a chegada a Porugal foi sequida de mudancas

significativas nos padrdes da alimentago infantil " [25] .

Estes estudos efectuados em Portugal [12 - 25], permiterm-nos afirmar que & texa de
prevaléncia do AM tem vindo lentamente a aumentar e actualmente € bastante elevada &
nascenca, embora se verifigue uma gueda acentuada nos primeiros tempos de vida,
principalmente a partir do 12 més.

Esta situacBo poderé no entanto ser ultrapassada com um apoio maior & mée gue
amaments, através de accies de sensibilizag8o e de esclarecimento; os momentos
adequados & mensagem s&o o periodo pré-natal, perinatel e pos-parto imediato.

Muitas mulheres necessitam de ser encorajadas; o pessoal que cuida de grévidas

e de jovens mées devera ser dinamizado por forma a estimular a prética do AM.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

"Para crescer e se desenvolver, a crianca recém-nascida tem necessidade de uma
alimentacio adequada e apropriada, uma protecgBo conira as infecgBes e um meio
ambiente estimulante. Nenhum periodo da sua existéncia @ mais criico para o
estabelecimento de bases de uma boa sadde, nem mais vulneravel aos traumas e as
rupturas, que os primeiros meses da vida de um recém-nascido. Vindo de um meio
uterino onde goza de protecgio e estabilidade relativas, o novo ser deveré adaptar-se a
um mundo exterior caracterizado por novas dimenstes e tenstes, tanto fisicas como
psico-sociais. A lactagéo e o aleitamento matemo, fazendo parte do processo reprodutivo
de todos os mamiferos, reduzem significativamente os perigos que ameacam o0 recem-
nascido na sua passagem e adaptagfo a vida extra-uterina” [51].

Durante milhSes de anos. o Homem conseguiu assegurar a sua existéncia sem
qualguer substituto do leite matemo o que faz provar ser este um meio totalmente eficaz
para garantir & sobrevivéncia das criangas. Embora a domesticagéio do gado remonte
ao ano 5000 A.C, o aproveitamento do seu leite ndo era considerado como altemnativa ao
leite humanao [46].

Mas. com o enorme surto de desenvolvimento industrial e tecnolbgico do inicio do
nosso século - permitindo modificar e adaptar ao lactente o leite de vaca - e com a
grande revolugéo social que ocorreu apds & ll Guerra Mundial que alterou radicalmente o
estilo de vida da maioria das mulheres, o aleitamento artificial foi gradualmente ganhando
mais adeptos [12].

No entanto, esforgos mais recentes no sentido da promog&o do AM, tem vindo &
revelar-se frequentemente positivos pois j& @ possivel verificar entre ceros grupos
sociais, uma tendéncia maior para o AM.

O AM é frequentemente considerado incompativel com o novo estilo de vida e com

o trabalho da mulher fora de casa. As vantagens de amamentar em termos de nutrigdo,

imunidade e diade entre mée e filho, s&o muitas vezes minimizadas em face do medo
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infundado de amamentar, ansiedade, receio de perda da beleza dos seios,...

Quando o AM era universal, como ainda o & em algumas sociedades, a "arte" de
amamentar era passada de geragiio em geragdo. Esta heranca familiar e pessoal dava
seguranca e conforto & jovem mée. "Nas sociedades actuais € frequente que a mée seja
pouco ou nada encorajada & amamentar, tanto por parte do marido, familiares e amigos,
como por parte dos especialistas e pessoal de Saide. Como, para alem disso, os leites
comerciais s&o0 seguros, aceitveis e a propaganda os promove como "quase iguais" ao
leite materno, a jovem mée pode ter pouca tendéncia para amamentar" [44).

Reconhecendo o esforco que vem sendo feito no  sentido de que se volte a
amamentar, n&o convém esguecer que tal néo pode ser entendido como uma atitude
isolada. E urgente desencedear acgBes de conjunto e de &mbito nacional pare, deste
modo, sensibilizar e dinamizar toda & populaggo. Estas acgOes dever@o integrar uma
avaliagiio prévie, assegurando uma investigagBo epidemiologica, tendo em particular
atenc@io os factores sociais, "de modo a conhecer os grupos chave que se pretende
atingir, para que se possa elaborar uma mensagem educativa adequada” [13].

Uma vez que & decis&o de amamentar & o resultado de muitos factores, nos quais
se incluem a educag#io, o passado cultural e a personalidade, a informagéo sobre o AM
deveré ser dada nas escolas, ao lado da educag8io sobre nutriggo. Esta informaggo/
educacBo deveria também ser dada aos rapazes, pois a atitude do marido & muito
importante para que o aleitamento seja bem sucedido.

E ainda fundamental que tanto médicos como o restante pessoal de Salde, deixem
de ter uma "atitude indiferente, passiva ou mesmo inadequada em relacéo & informagao
relativa ao AM e alimentaggo infantil" [13], pois tais afitudes apenas podem conduzir ao
abandono do AM, com as consequéncias negativas, ja sobejamente conhecidas, que

dai podem adwir.
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. As lustragBes presentes neste trabalho, com excepgéo da n® b,

perencem a obra"Breasts, bottles and babies” de Valerie A. Fildes [5].

A llustracBio n® b, perence & obra "Breastfeeding: a guide for the

medical profession” de Ruth A. Lewrence [b].
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Péag. 42 - A 12 linha deve ser eliminada. ( J&incluida na pagina anterior ).

Pég. 43 - Falta a 1! linha, na qual se deve ler: " Trés anos depois, foi efectuado um
estudo numa populagio de puérperas ",

Pég. 45 - Falta & ultima linha, na qual se deve ler: " meses e 32% contra 15% até aos
bmeses.".

Pag. 47 - A1t linha deve ser eliminada. { J& incluida na pagina anterior ).



