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Nesta primeira parte a autora aborda o aleitamento natural sob os pontos
de vista anatémico, fisiologico, técnica adequada, e influéncias do meio social,
econémico e demogrdficas.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade fornecer subsidios sobre o tema, organiza-
dos a partir de experi€ncia profissional e de coleta de dados; e suscitar discussao a
respeito do assunto entre profissionais e ocupacionais de enfermagem, uma vez
que o incentivo ao aleitamento natural € prética que ainda néo foi suficientemente
incorporada a nossa prética didria%- 6 30,

ANATOMIA DA MAMA E FISIOLOGIA DA LACTACAO

Na mulher adulta sadia cada mama possui de 10 a 20 unidades lactiferas’
compostas de c€lulas secretdrias e ductos. Estas unidades sdo chamadas lobos, os
quais se dispbem na mama de modo anélogo aos raios de uma roda, considerando-
se a aréola e 0 mamilo como centro.

A porgio glandular € constituida de alvéolos que unidos sob a forma de ca-
chos desembocam em ductos. Estes se unem originando ductos mais calibrosos
que, abaixo da aréola, se dilatam formando os seios lactiferos, os quais tem a fun-
¢do de armazenar leite. Os seios lactiferos se estreitam e desembocam no mamilo.

A mama feminina cresce rapidamente na puberdade, mas seu desenvolvi-
mento completo ocorre somente por ocasido da gestagdo'>.
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Durante esta, a secre¢ao de estrégenos pela placenta aumenta progressiva-
mente, até que ao final da mesma, estar centenas de vezes mais elevada do que
em seus niveis basais!’. Devido a sua agdo, combinada a de outros horménios
(horménio do crescimento, prolactina, glico-corticéides da supra-renal e insulina),
as mamas terdo aumentado a quantidade e complexidade do sistema de ductos'>.
Por sua vez, a progesterona juntamente com estes mesmos horménios induz proli-
feragao de 16bulos e alvéolos'>.

Quanto 2 prolactina, também aumenta progressivamente durante a gravidez'’
sendo o hormédnio relacionado primordialmente A galactogénese, embora existam
evidéncias de que outros estejam envolvidos'> 2*. Destes, os mais importantes
sd0: horménio do crescimento, glico-cortic6ides supra-renais € horménio para-ti-
reoideo!3. Sabe-se que a prolactina induz mitose nas células glandulares secret6-
rias que formam os alvéolos e estimula a sintese de proteinas, lipidios, glicidios
e lactose-sintetase!’.

A lactagdo desencadeada pela queda de estrégenos e progesterona que ocor-
re apés a dequitagdo, € mantida basicamente através dos reflexos da prolactina e
de ejegdo desencadeados na nutriz pela sucgio da mama'>.

O reflexo da prolactina € desencadeado quando o lactente suga a aréola ma-
méria. O estimulo € transmitido por via vagal & hipéfise anterior que libera pro-
lactina na corrente sangiiinea. A prolactina juntamente com outros horménios, in-
duz a sintese de protefnas nos ribossomos das células secretdrias alveolares® 22. A
proteina sintetizada € acoplada a lactose no aparelho de Golgi originando glico-
proteina, a qual sob a forma de vaciolos, € excretada quando chega a porgéao api-
cal das células®.

As moléculas de lipidios se agrupam formando goticulas que, paulatinamen-
te, se aproximam da regido apical das células secretérias, analogamente aos va-
ciiolos de glicoprotefnas®. Entretanto, a porgo lipidica € liberada somente apés a
ocitocina ter causado contragio das células mio-epiteliais®?. ApSs esta estimulagio
mecinica, as goticulas de lipidios bem como muitas organelas, sio expulsas para o
sistema ductal. O leite produzido € chamado entdo “leite posterior”’, em contrapo-
sicdo ao ‘‘anterior”’ que € produzido nos intervalos entre uma mamada € outra, €
que proporcionalmente, é mais pobre em lipidios?2. Dois tergos do leite total da

mamada sio fabricados durante a mesma22.

O reflexo de ejecao, como o da prolactina, também € desencadeado quando o
lactente suga a aréola maméria (sdo simultineos)'3. O estimulo é conduzido por
via nervosa aos niicleos para-ventriculares e supra-6pticos que sintetizam ocitoci-
na. Esta € levada a hipdfise posterior e dai a corrente sangiiinea. Na mama a oci-
tocina atua nas células mio-epiteliais que circundam os alvéolos, induzindo-as a se
contrair ¢ impulsionar o leite pelos ductos aos seios lactiferos localizados abaixo
da aréola'. Os niicleos supra-6pticos e para-ventriculares podem ser estimulados
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também quando a nutriz v€, ouve ou lembra-se afetuosamente do lactente. Este re-
flexo pode ser inibido temporariamente por frio, medo, ansiedade ou dor. E o que
se chama popularmente de “secar o leite devido a um susto”. De fato, tempora-
riamente, a produgio de leite pode diminuir ou até cessar?®, mas é um processo
reversivel. Caso a nutriz tenha dificuldades em reverter a situagao é aconselhavel
procurar apoio através de orientagdo especifica em aleitamento natural.

TECNICA DE AMAMENTACAO

O preparo para o aleitamento natural deve ser entendido numa acepgao am-
pla, levando-se em conta o grau de aceitagao social do mesmo. No momento em
que se considera este fator, cresce o universo no qual se deve intervir para incen-
tivar a amamentacao.

Dispomos de pesquisas ¢ depoimentos que mostram o aleitamento natural
percebido como agressivo, ‘“‘animal’’, anacrdnico, imoral, espontaneo (‘“‘natural’’),
indispens4vel, digno de admiragdo ¢ de respeito, entre outros?2. Estas diferentes
percepgoes espelham o grau de valorizagao do aleitamento natural pelo meio. Esse
assunto j4 foi abordado em outras oportunidades®’- 33, mas deve ser frisado, pois é
com estas informagdes e sensagdes que nos deparamos ao incentivar o aleitamento
natural.

Por isso, antes de ser iniciado o preparo fisico da cliente procura-se conhe-
cer suas experiéncias e percepgiao de amamentagdo, as quais devem nortear o rela-
cionamento do enfermeiro com a mesma. Isto € muito mais produtivo do que reci-
tar “‘a priori” a lista de vantagens do aleitamento natural e continuar com orienta-
¢ao padronizada sobre técnica, cuidados, etc.

Quanto ao preparo fisico propriamente dito, deve ser comegado durante a
gestagao. Consiste de exame fisico, exercicios e informagoes especificas e objeti-
vas sobre amamentagao®.

E importante que o enfermeiro e ocupacionais da 4rea conhegam a técnica de
amamentaco a fim de atuar de modo eficaz.

Para mamar o lactente deve reter o mamilo € a aréola na boca, comprimindo-
os com a lingua contra o palato. Assim, pressiona-se a aréola e a movimentagao
das mandibulas para cima e para baixo causa compressao e esvaziamento dos seios
lactiferos. O leite ejetado é armazenado na boca do lactente e entéio deglutido®.
Estas aces sdo executadas até que o lactente sacie a fome®. A mama ndo deve
obstruir suas narinas, ou ele ndo conseguira respirar e interrompera a mamada para
fazé-lo. Para evitar isto pinga-se a mama com os dedos indicador € médio. Alguns
lactentes mamam seguidamente, outros interrompem a sucgio freqiientemente para
dormir ou chorar. Estes comportamentos sao normais e dependem da fome e da
capacidade de sugar do lactente. Pudemos observar que geralmente, o mais tardar
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no quinto dia de vida, o bebé estd adaptado a situagio de mamar. Para que a
crianca mame adequadamente ndo deve estar cansada, por isso ndo deve ser dei-
xada chorando por muito tempoS. Quanto 2 eructagio apés as mamadas € causada
por ar deglutido e ocorre com a maioria das criangas. Facilita-se a eructagéo ao se
colocar a crianga em posigao vertical. Algumas criangas eructam mais de uma vez.
Se ap6s a mamada o lactente vai permanecer no bergo deve-se deix4-lo em decu-
bito lateral direito ou de brugos. A primeira posi¢ao acelera o esvaziamento gis-
trico e as duas previnem aspiragido de vmito ou liquido regurgitado, devido 2 la-
teralizagdo da cabega.

Ambas as mamas devem ser oferecidas ao bebé, de preferéncia se iniciando
com a que foi sugada por Wltimo*3. Sabe-se que o leite eliminado no final da ma-
mada é mais rico em lipidios?? 28, o motivo pelo qual é importante que a crianga
mame aproximadamente 10 minutos na primeira, complementando com a segunda.

Para interrupg¢do da mamada introduz-se o dedo minimo na comissura labial
do lactente*> desfazendo-se a pressdo negativa e deste modo se previne injiria
maméria.

Quanto 2 higiene das mamas recomenda-se evitar sabdo, sabonete ou qual-
quer outro desengordurante®: 43- 44 o que predisporia a mama 2 fissura e infecgdes
secundérias. Se necessério, limpa-se com 4gua, mas isto geralmente nio € preciso
bastando que as mdos da nutriz estejam bem limpas*4.

A lactante deve permanecer numa posigio c6moda ao amamentar. Pode fazé-
lo sentada ou deitada, como se sentir mais confortdvel. Observamos que nos pri-
meiros dias apds o parto, as nutrizes podem preferir amamentar de pé, devido ao
incémodo causado pela episiorrafia.

Espera-se que a crianga seja amamentada por livre demanda, isto €, sempre
que quiser, até formar gradualmente seus horédrios. H4 referéncias'® que mencio-
nam vantagens do aleitamento por livre demanda, tais como, aumento de peso
mais rdpido do que em um esquema rigido de aleitamento; diminui¢do da ocorrén-
cia de dor e fissuras e a ndo ocorréncia da “‘sindrome de nao ter leite”, a qual
ocorre quando se diminui o mimero de mamadas.

O volume didrio de leite produzido varia muito®, devendo-se considerar as
influéncias do periodo de tempo transcorrido apds o parto, a freqiiéncia da sucgao
¢ a nutri¢do da mae. Em relag@o ao primeiro é comum a produgédo de colostro nos
primeiros dias, ser de pequeno volume. Este aumenta na medida em que o lactente
suga. Quanto a nutrigdo da mée, evidéncias indicam que na desnutricdo materna
ocorre antes uma diminuigdo do volume de leite do que uma alteragdo da qualida-
de do mesmo, sendo esta iltima prejudicada somente quando a nutriz é intensa-
mente desnutrida'> 26, Parece que a nutriz se adapta 2 privagio nutricional man-
tendo a composigdo qualitativa do leite as custas de diminuigdo do volume produ-
zido. Consegiientemente h4 diminuigdo ou queda do crescimento do lactente*’
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(podendo-se mencionar como exemplos medigées executadas no nordeste da Tan-
zénia e no México, nas quais se observou que o aleitamento natural exclusivo foi
suficiente para o crescimento adequado do lactente somente até trés meses de ida-
de, ao invés dos seis esperados para a espécie humana’!. Nestes casos é recomen-
dével fazer suplementagio alimentar da nutriz, e ndo o desmame!

A administragdo de 4gua e chéd nos intervalos das mamadas s6 € necessdria
quando a temperatura ambiente for muito elevada e as perdas por transpiragio fo-
rem excessivas. De resto, qualquer outro tipo de alimento liquido deve ser dado
em copinho ou as colheradas, para nado haver interferéncia no reflexo de sucgio. O
lactente bebe sem dificuldades o liquido oferecido em copinho, especialmente se é
recém-nascido, conforme j4 pudemos observar inlimeras vezes.

Nos primeiros dias ap6s o inicio da amamentagido pode haver alguns proble-
mas que se aumentarem, contribuem significativamente para o desmame precoce.
Destes, os mais comuns sio o ingurgitamento mamdrio e as fissuras.

O ingurgitamento mamdrio consiste na distensdo das glindulas causadas por
excesso de leite armazenado. Pode ser acompanhado de desconforto e/ou dor. Ge-
ralmente ocorre nos primeiros dias ap6s o parto, pois nestes além de produgao
lactea maior do que a demanda, h4 dificuldades de drenagem devido 2 obstrugao
de ductos por células mortas.

Para a prevengao do ingurgitamento, recomenda-se ordenha (de preferéncia
manual), que pode ser feita desde o final da gestagdo. Além disso, com o aumento
do apetite do bebé*? esta situagio tende a diminuir chegando a desaparecer. Ap6s
o parto sempre que houver ingurgitamento, faz-se novamente ordenha manual: se
a mama fica excessivamente cheia, além do desconforto causado a nutriz (3s vezes
acompanhado de aumento da temperatura axilar que facilmente atinge 39°C) a
crianga ndo pode sugar, pois a mama fica endurecida, € o mamilo e a aréola acha-
tados. A sucgdo da mama ingurgitada pode causar fissuras**. Além disto, o ingur-
gitamento pode evoluir para mastite e obstrugio de ductos*>. Para ambos é acon-
selhdvel realizar esvaziamento glandular manual além do que, no caso de mastite,
se necessério, o médico receitard antibiéticos*3.

A drenagem das mamas deve ser feita a partir de sua extremidade distal es-
vaziando-se primeiro os seios lactiferos. Todos os movimentos devem ser feitos
delicada, mas firmemente, com as polpas digitais. Antes de expulsar o leite mas-
sageia-se a regido da aréola abaixo da qual estdo localizados os seios lactiferos.
Apés o esvaziamento destes faz-se 0 mesmo movimento de massagem na regiio
intermedidria, seguido de compressdo digital e expulsao do leite. Por fim se repete
a massagem e compressao na base das mamas onde se localizam os lobos que es-
tao repletos de leite. Dependendo da quantidade de leite na mama os lobos pode-
rdo ser percebidos pelo tato. Estes movimentos devem ser repetidos até que a ma-
ma esteja macia e a aréola e o mamilo possam ser apreendidos e sugados sem difi-
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culdades pelo lactente**. Antes da extragdo, alguns servigos de saide usam com-
pressa morna timida ou bolsa de 4gua morna, por 10 a 20 minutos sobre as mamas,
embora seu uso seja controvertido**, devido a vasodilatagdo local que por sua vez,
estimula a lactagio. Atualmente estd ganhando adeptos a conduta de uso de frio
local.

Apés a retirada do excesso de leite se notard que a temperatura axilar da nu-
triz diminuir4. Esta ‘“‘febre do leite”’, nome pelo qual é popularmente conhecida,
nio é impedimento para que o bebé seja amamentado. E consegiiéncia do fluxo
sangiifneo aumentado no local.

As fissuras sao ‘‘rachaduras’ que podem ocorrer nos mamilos e aréolas apos
o lactente ter comegado a sugar. Sdo causadas por sucgao de mama ingurgitada,
uso de bomba manual, preensio e sucgao apenas do mamilo (e ndo da aréola que
seria a técnica correta), ou dano a pele devido ao uso de desengordurantes ou
substancias irritantes**.

As fissuras podem ser prevenidas através de estimulos ao enrijecimento da
pele iniciados durante a gestagio®*. Além disto deve-se evitar que a pele permane-
¢a imida o que favoreceria a sua macerac@o. Tais medidas sio tdo mais importan-
tes quanto mais clara for a pele do mamilo®. Pode-se estabelecer um intervalo
minimo de uma hora entre cada mamada, que naturalmente deve ser diminuido se
o lactente manifestar fome antes.

Se o bebé vem sendo amamentado na posigao cléssica, isto €, com o ventre
da mae sustentando a crianga, recomenda-se que passe a sé-lo em posigao inversa,
isto €, mantendo-se o beb€ seguro embaixo do brago correspondente 2 mama que
estd sendo sugada*®. Com esta medida simples, o lactente sugard mais fortemente
dreas que nao estavam sendo atingidas enquanto mamava na posigao cléssica, e
que portanto, estdo menos doloridas. A nutriz poderd também amamentar primeiro
com a mama nao atingida pelas fissuras (ou pela menos atingida). Quando o lac-
tente sugar na mama injuriada, o fard com menor sofreguidao por ter diminuido a
sua fome.

O banho de sol nas mamas pode ajudar nao s6 a curar as fissuras como tam-
bém a preveni-las*>. Deve-se expor as mamas durante no maximo 20 minutos*
nos horarios mais ricos em raios ultra-violeta (inicio e final do dia).

Um fator a ser considerado € a capacidade que a mae tem de suportar a dor
causada pela sucgdo da mama injuriada, e nisto parece que hd uma certa influéncia
psicoldgica. Observa-se no entanto, que o desconforto ocorre tanto quando o bebé
mama pouco como quando mama muito, sendo que os primeiros minutos de cada
mamada é que sdo os piores, segundo afirmam as nutrizes. E um problema que
pode ser enfrentado mais facilmente se houve preparo durante a gestagio®, e se a
nutriz sabe que € um episddio passageiro.
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ALGUMAS RELACOES ENTRE AMAMENTACAO, ATITUDE E MEIO

Didaticamente, o modo de amamentar pode ser dicotomizado em intensivo e
prolongado e, restrito € curto. Entre uma modalidade e outra, a amamentagao é
praticada com maior ou menor “‘intensidade”. Estes ‘“‘modos” de amamentar sdo
determinados por condigées particulares do meio variando de acordo com as con-
digdes de sobrevivéncia e periodo histdrico vivido.

De um modo geral em meios rurais o aleitamento natural, mesmo por falta de
qualquer outra opgdo, € estimulado®® e em meios urbanos desincentivado (com
relagdo a meios urbanos refiro-me as cidades do século XIX até o presente mo-
mento). Na verdade nao se pode dizer que a restrigdo a8 amamentagao € caracteris-
tica de qualquer cidade, e sim de meios que reunem as seguintes particularida-

des:

a) jornada de trabalho feminina exercida fora de casa, muitas vezes longe do local
de guarda do lactente;

b) inexisténcia do local de guarda do lactente préximo ao trabalho da mae, de
modo que esta possa amamenté-lo;

¢) familia nuclear;

d) inexisténcia da “‘doula”, que € a pessoa que ajuda a mde no pds-parto, pres-
tando-lhe cuidados e ensinando-lhe a cuidar do lactente;

e) parto hospitalar caracterizado por rotinas que geralmente desestimulam o alei-
tamento natural;

f) intensa propaganda de leite industrializado;

g) politica oficial de uso de leite de vaca (ou outros), como substitutos do leite
humano;

h) iatrogenia da equipe de satide antes do parto e ap6s o mesmo ao néo estimular
o aleitamento natural.

As condigdes “rurais” (familia extensa; jornada de trabalho feminina exerci-
da junto ao lactente, etc.) por sua vez, favorecem a amamentagao.

Estas condigdes compdem os diferentes modos de amamentar mencionados
anteriormente, os quais causam efeitos diferentes na relagdo mae-filho(s)-pai. Em
alguns casos a crianga serd beneficiada por um contato maior com a mée, € nou-
tros terd esta oportunidade diminuida. Devido a isto € que se pode criar a dicoto-
mia: aleitamento sem restrigoes (meios rurais), e aleitamento simbélico (meios ur-
banos). Lembro novamente que € uma divisdo diddtica e que geralmente, o aleita-
mento natural se apresenta com caracterfsticas intermedidrias, podendo inclusive
haver em cidades, comportamentos “‘rurais’’ (por exemplo, os grupos de mies da
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“La Leche League de Macei6™!% 20 e “Amigas do Peito” do Rio de Janeiro e
Porto Alegre, que amamentam por longos periodos).

H4 autores que estabelecem diferengas psicolGgicas quanto as nutrizes € a
forma como amamentam, classificando-as em: (a) de aleitamento natural sem res-
tricGes ou bem sucedido — caracteristico do meio chamado rural, € que amamentam
sem preocupagdes quanto 2 horério, higiene, dieta, etc., € desmamam tardiamente;
(b) de aleitamento natural simbélico — tipico do meio urbano, no qual as maes
amamentam preocupadas com hordrios, dietas, etc., € desmamam precocemente,
em geral?!> 2%,

O aleitamento natural é uma oportunidade de interacdo psico-fisiolégica de-
vido aos atos de alimentar, manter contato corpo-a-corpo € transmitir calor fisi-
co*!. Além disso, ajuda a mie a elaborar a separagdo brusca do filho ocorrida no
parto, e a crianga a diminuir o trauma do nascimento, devido 2 intimidade fisica
que proporciona®. H4 evidéncias de que uma experiéncia bem sucedida em aleita-
mento natural estd ligada ao equilibrio psicol6gico da nutriz e do lactente, embora
ainda parega controvertido qual das duas é causadora®.

“DESTRUNICAO COMERCIOGENICA” E IMPLICACOES
ECONOMICAS DO ALEITAMENTO ARTIFICIAL

O aleitamento natural comparado ao artificial adequado, acarreta um gasto
bem menor para a familia®*, pois € necessério apenas que a nutriz receba suple-
mentagdo alimentar de aproximadamente 500-600 calorias por dia!® 2.

Este fator deve ser levado em conta principalmente em paifses do Terceiro
Mundo, nos quais geralmente h4 dificuldades em relagao a compra, produgéo, ar-
mazenamento e distribuigao de alimentos, além da precariedade de saneamento bé-

s 24,26
sico”* “°.

Em muitos destes paises, a pratica do aleitamento artificial se disseminou ra-
pidamente no século XX, causando seqiielas funestas como aumento da desnutri-
¢do, diarréia e morte, entre outros!!- 16: 25,27, 32,34 p B JELLIFFE?’ criou a ex-
pressdo ‘‘desnutrigdo comerciogénica” para designar este triste fendmeno. O as-
sunto foi abordado por M. MULLER numa obra que causou polémica, “O Mata-
dor de Bebés™’, publicada pela primeira vez em margo de 1974, por uma editora
inglesa?’. Logo ap6s foi traduzida para o alemio pelo “Grupo de Trabalho do
Terceiro Mundo’’, de Berna (Suiga), com o titulo ‘“Nestlé mata bebés”, uma vez
que esta companhia € a maior do género®’. Esta ltima processou o “Grupo’ por
calinia, mas este foi considerado culpado apenas quanto a tradugao do titulo, ten-
do a “Nestlé” sido advertida de que deveria mudar seus métodos de venda?’.

Em 1977 nos EUA foi iniciado boicote a todos os produtos fabricados pela
“Nestlé”, o qual se estendeu posteriormente ao Canad4, Austrdlia e Nova Zelan-
dia.
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Mais tarde grupos da Inglaterra, Suécia, Alemanha, Franca e Finlandia aderiram,
totalizando nove paises em 1983. Este grupo, o “Comité Internacional de Boicote
a Nestlé” (INBC) levantou o boicote em 1984, apés acordo com a companhia so-
bre o total cumprimento do ““Cédigo Internacional de Comercializagio dos Subs-
titutos do Leite Materno” da Organizagdo Mundial da Saxide (OMS)!”. Este c6di-
go havia sido aprovado na 34% Assembléia Mundial de Saide da OMS em 1981,
sob a forma de recomendagio?2.

Outro movimento ocorreu em 1979 logo ap6s reunido conjunta sobre ali-
mentacéo infantil realizada pelo Fundo Internacional da Infincia (UNICEF)/OMS
em Genebra, ocasido em que foi criada a “International Baby Food Action Net-
work” (IBFAN). Este organismo tem por finalidade: incentivar o aleitamento na-
tural, e controlar o comércio de leites industrializados e outros produtos de ali-
mentagio infantil'®. Um dos membros fundadores do IBFAN, a “Organizagio In-
ternacional de UniGes de Consumidores” (IOCU), publicou no primeiro niimero
de seu periédico ““A Voz do Consumidor’, editorial questionando sob o ponto de
vista ético, a comercializagdo de leites industrializados em paises pobres®3. As ve-
zes estes paises sdo tdo pobres que seu PIB (Produto Interno Bruto) € menor do
que o faturamento de uma grande companhia fabricante de leites industrializados e
de outros substitutos do leite humano?”’.

Os efeitos mais evidentes da desnutrigdo comerciogénica sao percebidos em
paises pobres devido ao circulo vicioso formado por substituicio do leite humano
por outro que nao promove protecdo imunoldgica, veicula infecgoes devido a hi-
giene precéria, e que € fornecido excessivamente dilufdo por ser caro. Os danos
causados depletam cada vez mais o organismo infantil, o qual se torna cada vez
mais sensivel aos efeitos das mamadeiras-de-leite-de-vaca-ralo-e-contaminado. A
diarréia e desnutrigdo sdo conseqiiéncias relativamente comuns'?- 1625, 27,32, 34,

Portanto, ao se raciocinar em termos do custo do leite humano versus leite
nédo humano € preciso considerar, além da economia direta causada pela substitui-
¢ao do primeiro pelo segundo, os ganhos indiretos da ndo ocorréncia de diarréia e
desnutrigao epidémicas.

" Entretanto, para que se tenha uma idéia mais abrangente, podemos mencio-
nar pesquisa realizada em Chimbote (Peru), em 1984!4. Em 1980, com o soldo
minimo peruano era possivel comprar-se dez latas de leite em p6. Em jultho de
1984 o poder aquisitivo deste soldo havia diminuido mais de 60%: somente era
possivel comprar trés latas de leite.

Em nosso pais, em abril de 1986, a alimentacdo de um bebé de 4 meses de
idade com leite em p6 integral custava, por m€s, 12,41% do salério minimo*, e
aos 6 meses o gasto com o leite deste bebé subia a 16,75% do mesmo.

* Para o célculo da alimentagio foi usada a tabela do INAN/INAMPS3 tomando-se o peso mfnimo aceit4-
vel para a crianga ser considerada eutréfica (percentil 10) nas idades de 4 ¢ 6 meses, respectivamente. O
saldrio minimo era de Cz$ 804,007, e o leite da marca *“Ninho’’ (integal) custava Cz$ 32,20 a lata de 1000
g42. (Escolhi o leite desta marca por ser o mais barato da tabela de pregos em vigor na época). Nio foram
computados gastos com mamadeiras, bicos, 4gua, combustivel, etc. Estes dados sao de abril de 1986.
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Segundo dados publicados pelo UNICEF, a prética do aleitamento natural
pode contribuir para que a familia poupe de 200 a 300 délares por ano, custo mé-
dio do aleitamento artificial em paises em desenvolvimento!2. E uma economia
significativa em um pais desses.

INFLUENCIA DO ALEITAMENTO NATURAL NA FERTILIDADE

Pesquisas recentes comprovaram a crenga popular de que o aleitamento natu-
ral tem efeito contraceptivo'® causando diminuigdo nas taxas de fertilidade quan-
do praticado intensivamente e por longo perfodo'.

Possivelmente o efeito anticoncepcional da amamentagao esté ligado a libe-
ragio de prolactina que ocorre durante a sucgdo da mama', Quanto mais o lactente
suga mais elevados sao os niveis de prolactina sérica e mais duradouro o efeito
anovulatério. Além disso, quanto maior for a duragdo do aleitamento natural,
maior serd o periodo de amenorréia e conseqiientemente mais longo o intervalo
entre as gestagoes!. Esta relagdo se mantém embora ndo indefinidamente.

Mulheres que amamentam até 18 meses apds o parto, por exemplo, podem
ter amenorréia por 8 a 13 meses, € as que nio amamentam, por 1 a 3!. Amamenta-
¢ao prolongada as vezes até a crianga completar 2, 3 ou 4 anos, costuma ocorrer
em meios rurais devido a uma série de fatores que atuam sinergicamente38 3%,

Evidéncias indicam que quanto mais tempo transcorrer apds o parto, na vi-
géncia de aleitamento natural, mais provével serd que a ovulagao preceda a mens-
truagdo!, o que evidencia a necessidade de uso de algum método anticoncepcional
caso a nutriz nao queira engravidar.

A amamentag@o com fins contraceptivos € de pouca valia nos dias de hoje,
pelo menos nos meios urbanizados. No entanto em meios rurais, nos quais havia
ou ainda hd um equilibrio dindmico que permite a manutencdo do aleitamento na-
tural prolongado (e portanto, de seu efeito contraceptivo), as mudangas deveriam
ser criteriosas. Em tais meios a introdugao do aleitamento artificial somente deve-
ria ocorrer apds o aumento da renda ‘‘per capita’’ e implantagdo de saneamento
bdsico. Gragas a estes dois fatores, paises desenvolvidos nao sofreram os efeitos
epidémicos da ‘‘desnutricdo comerciogénica’. Inclusive devido ao aumento da
renda seria possivel a substituicdo adequada do anticoncepcional ‘‘aleitamento
natural”’* por outros acessiveis em meios urbanizados.

* Outros ex;mplos do efeito contraceptivo do aleitamento natural podem ser obtidos de dados do Banco
Mundial37 (em que pese a reserva com que devem ser vistos, devido A conhecida polftica do mesmo, fa-
vorével ao controle da natalidade em pafses pobres). Técnicos do Banco Mundial calcularam que o nd-
mero terico méximo de filhos por cada mulher & dezessete.

Na prética, uma multiplicidade de fatores tais como, retardamento do casamento, prética de amamenta-
Gdo, prética deliberada de contracepgio, e outros, concorrem para que esta potencialidade ndo se viabilize.
Por exemplo, no Senegal (1978), com uma taxa de fecundidade total de 6,9 filhos havendo portanto, —
10,1 filhos por cada mulher, constatou-se gue devido A prética intensiva da amamentagio, cada mulher
evita 4,65 filhos. No Nepal em 1976, este ndmero era de 6,09 por cada uma. Em Bangladesh (1975/1976)
foi constatado o maior fndice, 6,84, devido ao mais longo perfodo de amamentagdo: 29 meses.

Em compensag@o, em pafses nos quais a amamentagio est4 em desuso sua contribuigio para a diminuigdo
da fertilidade & pequena. A menor taxa foi registrada na Costa Rica (1976), 0,83.
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In this first part we approach breast-feeding from anatomical and physiolo-

gical perspective however we make some considerations on social, economical
and demographic influences.
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