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RESUMO

Neste trabalho realizamos uma analise do discurédiom sobre o aleitamento
materno, durante a década de oitenta, ap0s a iraptagéio do PNIAM, em 1981, a partir de
pesquisa em artigos ddornal de Pediatria a fim de compreender como ocorreram as
modificagbes discursivas e institucionais sobre &stha. Atualmente encontramos iniUmeras
pesquisas sobre aleitamento materno, frutos daizafdo da amamentacédo pela sociedade.
No entanto, nem sempre o aleitamento foi valorizadacentivado como nos dias atuais. Ao
longo da historia, o discurso médico refletiu otegto vigente e serviu de sustentacdo aos
interesses politicos, sociais e econdmicos. Maulifise como parte de um processo, de uma
construcao. A andlise do jornal revelou o predoonda I6gica higienista, sustentada por um
discurso biologicista que “naturalizou” e dissemina idéia de superioridade do leite
materno. Com o objetivo de convencer os profissgpnastituicbes e a propria mulher,
encontramos posicdes que refletem, sobretudo pasciessdes sociais decorrentes da entrada
da mulher no mercado de trabalho.

Palavras-chave aleitamento materno; mulher; discurso médico



ABSTRACT

This study was designed to make an assessmenteom#dical discourse approach on
breastfeeding during the 1980’s, after the impletatgon of the PNIAM — National Program
to Incentive Breastfeeding — in 1981. Articles psinkd in theJournal of Pediatricswere
reviewed in order to gain insight on the discouct®anges and public policy changes
concerning the subject. The large number of studiiebreastfeeding available nowadays are
imputed to the value placed on breastfeeding bjesod\evertheless, breastfeeding has not
always been valued as it is today. Throughout itheg, the medical discourse has reflected
the at that point current context, serving politismcial, and economic interests. The general
notion of breastfeeding has changed, seen as parpmcess, of a construct. The inspection
of the journal’s articles has revealed the prevadeof the hygienist logics, supported by a
biology-based discourse, which ‘made natural’ ars$aminated the notion of breastfeeding
practices as superior when compared to other infatrition practices. The study concluded
that in order to convince health care workers, itutsbns and mothers, approaches to
breastfeeding today reflect especially the soomglications of the presence of women in the

job market.

Key-words: breastfeeding, woman, medical discourse
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INTRODUCAO

A afirmacédo “a amamentacdo ao seio constitui-senalhor alimento para a crianga e
deve ser exclusiva até os seis meses de idadgiaieze familiar? Pois bem, ao longo das
duas Ultimas décadas, esse vem sendo o mais fteqidkscurso disseminado pelos
profissionais de salude em relacdo a alimentacdmedé. A cada ano entram no mercado de
trabalho pediatras, nutricionistas, enfermeirasugos profissionais orientando gestantes e
puérperas sobre a amamentacao, conforme os amdasginbtidos nos inUmeros cursos, que
incluem desde rapidas atualizagbes até os de @g@olla pos-graduacdo. Mas a freqlente
correria e falta de tempo no cotidiano dos servidessaude faz com que os profissionais
pouco tenham tempo e disponibilidade para pensar @éticas. Desta forma, a certeza de que
a amamentacdo realmente seja a melhor alimentaa@o @ bebé é entendida como um
postulado cristalizado e dificilmente questionactumo se na histéria da humanidade tivesse

sido sempre assim.

No entanto a histéria nos mostra que néao foi issoagorreu. Como em outras partes do
mundo, no Brasil o ato de amamentar nem sempreotevesmo valor social. No século XIX,
nao eram bem vistas as maes que amamentavam;assiamca era alimentada pelas amas-
de-leite. Num contexto de crescente preocupacdo aa@manca e a mulher, foi somente a
partir do final do século XIX que a amamentacadotoh ser valorizada socialmente, através
da disseminac&o das idéias higienisp$os médicos. O discurso higienista tinha poetbiz
normatizar a sociedade, através da organizacadidamj como nutridora e cuidadora das
criangas, a mulher assumiu papel central nessangiagreestruturando os papeis sociais do
homem e da mulher na sociedade. (COSTA, 1983).

Com a industrializacdo, novamente vemos a aman@ntager desvalorizada
socialmente, por causa do uso dos novos leiteBciais que surgiam no mercado. Os
médicos, que antes recomendavam o aleitamento noatgassam a prescrever mamadeira
para os bebés recém-nascidos. Alicercado no deseneato cientifico, aos poucos o leite

artificial ia substituindo o leite materno e, fre@t esse contexto, o discurso médico novamente

! Ver capitulo II.
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se modificava, disseminando a idéia da superioed#al leite de vaca. (ALMEIDA, 1998;
SILVA, 1990).

O modelo de alimentacdo a favor do leite artifipaldurou até a década de setenta.
Nesse periodo, entre 1940 e 1970, viveu-se o0 “degm@bmerciogénico”, como chamou
Almeida (1998). Entretanto, com as altas taxas deaiidade infantil com que o pais e o
mundo se deparavam, os profissionais de salde eoameca questionar o uso de leite
artificial ao invés da amamentacédo. A partir déeritouve todo um movimento de retorno ao
aleitamento materno, por parte ndo s6 da mediniag,da sociedade em geral. No entanto foi
somente a partir de 1981 que o pais assumiu ofieidle sua posicao frente a valoriza¢do da
amamentacéao, criando, nesse ano, o Programa Nbadmihecentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), tendo como importante aliada a Sociedadssieira de Pediatria e, junto com esta,

o Jornal de Pediatria.

De fato, a predominancia do modelo biomédico, miutaum discurso biologicista, nos
cursos da area da saude, constréi uma condicaaridude isolamento cientifico, frente ao
contexto social, politico, econdmico e culturalodela sociedade. Latour (1999), ao estudar o
funcionamento do laboratorio de Pasteur na Frdegantara esta discussdo, demonstrando
gue, no mundo cientifico, a crenca na neutralidade isengcédo politica € uma forma de
protecao e legitimacdo mas que, efetivamente, adéole interesses politicos estdo presentes
como parte mesmo de todo o aparato tecnologicomesmo modo, Schiebinger (1998,
p.241) afirma que “a ciéncia ndo € neutra em vajommerge de matrizes culturais
complexas.” Assim, a suposta “neutralidade cies#ifidiscutida por esses autores, contribui
para que os profissionais acreditem que séo apepasdutores da verdade da ciéncia, que

ndo deve ser questionada. Costa, ao referir-sesaechmédica, afirma que:

“Presos a ideologia do ‘cientificismo’, acreditanansencdo politica de suas
praticas profissionais. Por esta razdo, jamais pn@m rever as matrizes
sociais da ciéncia que orienta os postulados tedrie técnicos destas praticas.
Pelo contrario, permanecem atados ao ‘cientificiSmgCOSTA, 1983, p.16).

Nesse contexto, 0 aleitamento materno aparece comdos casos em que a “verdade

cientifica” se depara com situacdes inexplicavet®mraditorias. Por mais que a o modelo
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biomédico tente reduzir o ato a um essencialisrotdgico - quea priori traria vantagens
para a mae, para 0 bebé e para a sociedade —&esstexplica fatos como a questdo da
existéncia do “leite fraco”, até hoje mencionadt@apenulheres, da estagnacao dos indices de
amamentacdo, apos a implementacdo de programaspamaas estimulando sua pratica, e
das diferencas encontradas em cada cultura, mosérgioricos e em cada mulher
particularmente. Schiebinger (1998) ressalta, endearseus artigos, quedrecemos de uma
boa historia cultural do seio e do leite mateinBua afirmacdo é mais uma comprovacao da
predominancia do biologico na tentativa de compteens fendmenos da amamentagéo. Seus
argumentos apontam de uma certa forma para a iammiatde uma investigacdo e discusséo
sobre o aleitamento materno pela 6tica das ciérstiamis, para assim contribuir para um

debate mais critico e reflexivo na area das ci@ragasaude.

Considerando que o discurso da ciéncia é prodyzitto contexto social e o reproduz,
modificando-se como parte de um processo em c@astrypodemos dizer que, por um lado, a
valorizacdo da amamentacdo na sociedade na déeaddedta foi construida a partir do
discurso que os médicos, em especial, os pediatradisseminado. Por outro lado, o proprio
discurso foi construido como reflexo da modificaggarial que vinha ocorrendo. Neste
sentido, este trabalho teve como objetivo gerdisaraa construcdo do discurso médico sobre
o aleitamento materno, através do Jornal de Pediata década de oitenta, a partir da
implementacdo do PNIAM. E como objetivos especéficaentificar os pressupostos e a
I6gica que perpassam os discursos, a fim de comgeeeas bases estruturais que o
construiram, além de estabelecer a relacdo ermiredaicdo discursiva e o contexto politico,

econdmico e social da época,

Para alcancar tais objetivos, além da analise whaljofoi realizada uma reviséo tedrica
sobre os principais aspectos relacionados ao tBimgrimeiro capitulo procurou-se trazer
elementos para que se pudesse pensar 0 processostieicdo social do aleitamento materno,
a luz do desenvolvimento da ciéncia. Come¢amos @&@hordagem sobre o surgimento da
classe dos mamiferos, definida na classificac&niaxica pelo médico e taxonomista Carlos
Lineu, em 1758, apontando os elementos que estanaoividos nessa escolha, entre os quais
a necessidade de valorizar a amamentacdo. Logomparpara uma discussado sobre o

desenvolvimento de areas como a anatomia e aofgggolhumanas, e su&lacdo com a
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revalorizacdo da amamentacdo e com a redefinic&opdpéis sociais dos homens, das
mulheres e das criangas, no contexto familiar Estado na Europa nos séculos XVIII e XIX.

No segundo capitulo, trazemos essa discussao [nasib, apresentando o histérico do
aleitamento materno no pais. Iniciamos com a @rafi&s amas-de-leite no século XVIII,
passando a descrever como ocorreu a revalorizagg@amamentacdo, através do discurso
higienista no final do século XIX. Construindo ajétoria do desenvolvimento da industria de
laticinios, mostramos sua influéncia no processal@smame ocorrido entre as décadas de
quarenta e setenta, assim como o retorno da vabdigizda amamentacdo pelos médicos e pela
sociedade, a partir da década de oitenta, maragdarpplementacdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 19Bara finalizar o capitulo, trazemos a
luz as discussfes levantadas pelos profissionaisadde na década de noventa, sobre a
necessidade de se repensar as praticas assigenaaipoliticas de salde, num contexto de

maior valorizacao da mulher.

Considerando que o histérico do aleitamento matemoo Brasil esteve sempre
relacionado com o desenvolvimento da pediatriacaqmitulo trés apresentamos a trajetoria
desta profissdo em nosso pais. Mostramos comorelgueuve a primeira preocupacao com
0 bem-estar e a saude da crianga, assim como @eizZagam 0S primeiros cursos medicos e a
primeira disciplina académica especializada nantiéa Além disso, trazemos a histéria e as
contribuicbes dos principais pediatras brasilemasconstru¢do da profissdo, destacando os
feitos daquele que é considerado o pai da pedi@raMoncorvo Pai. Ainda no mesmo
capitulo, abordamos a relacdo entre a criacdoesendolvimento da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) com o desenvolvimento da profisadsim como o historico e caracteristicas

do Jornal de Pediatria.

O capitulo quatro € destinado a analise dos artigbse aleitamento materno publicados
na década de oitenta, a partir de 1981. Mostraroo® se deu a modificagdo discursiva a
favor da amamentacado e sua relacdo com o contegial,stendo como eixos norteadores a

naturalizacdo da amamentacédo e o papel da mullserciedade.

Para finalizar, apresentamos algumas consideragiee a andlise realizada, no sentido
de estimular a reflexdo sobre o tema e contribamapo desenvolvimento de praticas e
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politicas de salude mais humanas. Sem a pretensé@sgdéar o assunto, esperamos que 0S
leitores possam obter uma leitura agradavel, asesmo foi para a autora a realizacdo deste

trabalho.
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METODOLOGIA

“[...] @ metodologia pode ser entendida como o oAmdo pensamento
e a prética exercida na abordagem da realidafe frticulagéo entre
conteudos, pensamentos e existéncia.” (MINAYO,19955)

De imediato pareceu-nos que escrever o capitulnedadologia seria uma tarefa facil e
objetiva. Entretanto, frente a nossa compreens@muedaesta significa e ao grau de importancia
gue possui no processo de pesquisa, nao é tacesimgscrevé-la. Nao deveria, a mesma, ser
considerada meramente um conjunto de técnicasitéuias rigidos puramente descritivos e,
sim, todo um caminho que envolve as escolhas, g@mantos, as tentativas, 0s erros, 0
pensar, o construir e o desconstruir. E um processgdével, que conta, antes de mais nada,
com o sopro divino do potencial criativo do invgator (MINAYO, 2000). Dessa forma,
descrevé-la significou relembrar e reviver cada ewm e situagdo, presentes nos dois anos

gue envolveram este trabalho.
A opcéao pela metodologia qualitativa

As pesquisas na area da saude utilizam, de um medd, métodos quantitativos.
Principalmente na area clinica, sdo comuns os @stexperimentais, assim como estudos de
caso-controle e os de prevaléncia, os quais mosiragalidade através da quantificacdo dos
fatos. No entanto, segundo Minayo,

“[...] como em qualquer objeto social, o objetodmaferece um nivel
possivel de ser quantificado, mas ultrapassa qusatfata de
compreender dimensodes profundas e significativasngo conseguem
ser aprisionadas em variaveis.” (MINAYO, 2000, p1p

Portanto, a opcdo de usar a metodologia qualitdtvalecorréncia das questdes de
pesquisa, do objetivo do estudo e da abordageno-b@tbrica proposta sobre o tema do

aleitamento materno. A pesquisa quantitativa, neas®, ndo responderia ao propésito do
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estudo. Para tal, foram adotados alguns pressigpqatosao apontados por Victora e Knauth
(2000, p.34):

1) Parte-se do reconhecimento de que o mundo realisig,ede fato, na medida em

gue nos tomamos parte dele e ele faz sentido @ara n

2) A sociedade € constituida de microprocessos queseentonjunto, configuram as
estruturas macicas; ou seja, a realidade socialénédm todo unitario, mas uma
multiplicidade de processos sociais que atuam samehmente, em temporalidades
diferenciadas, compondo estes, sim, uma totalidade.

3) As sociedades se movimentam a parir de forcas éa agividual e grupal.
Entretanto, ha uma preponderancia da acao grupe¢ soindividual, na medida em
que se entende que a sociedade ndo € apenas umadsomdividuos e, por

conseguinte, a acao grupal ndo é uma soma de iagdaduais.

No cotejamento entre as partes e o todo — nos qu#sagem, numa relacao
tempo/espaco, o individuo e o grupo, prevalecendgd grupal como prerrogativa - foi

possivel reconhecer e recortar 0 microprocessmgdeou a investigacao.
A escolha do Jornal de Pediatria

Inicialmente procurou-se fazer um levantamento Masuais de Puericulturascritos
no século XX no Brasil, arquivados na Bibliotecacidaal e na Academia Nacional de
Medicina. Entretanto, a pesquisa teve que serangrida devido ao fechamento, por tempo
indeterminado, da biblioteca da Academia Nacional Medicina. Além desse fato, a
insuficiéncia de material motivou a procura porrasitfontes. Ao pesquisar naternet
possiveis revistas, jornais cientificos, livros manuais, chegou-se dornal de Pediatria
Contatou-se ser este mrimeiro e mais antigo jornal de pediatria direcionado para a
populacdo médica e/ou da area da saddsim, foram pesquisadas as edigOes existerdss n
bibliotecas do Instituto Fernandes Figueiras/IFF-Rip de Janeiro, da Faculdade de Medicina
da Pontifica Universidade Catodlica do Rio Grande&SddPUC-RS e da Fundacéo Faculdade
Federal de Ciéncias Medicas de Porto Alegre (FFFEMP
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Durante a analise dos fasciculos disponiveis, d&88é até os dias de hoje, através da
observacdo de cada edicdo e dos sumarios, constatque o jornal era uma escolha
significativa como campo a ser pesquisado. Alérseteo primeiro e mais antigo jornal, € de
expressiva representatividade em termos de Bjasjlje contou e conta com a participacdo e
colaboracdo dos principais e mais influentes mé&dpexdiatras de diversas regides dozpais
Além disso, por incluir ndo apenas artigos, mash&@m noticias a respeito das politicas de
saude, dos congressos e jornadas, das decisoesaseatas legislacdes profissionais e dos
acontecimentos importantes na area da satude matéandl no Brasil, representa um retrato,
visto através da lente da medicina, de como ast@gpsesobre o aleitamento materno foram
tratadas ao longo dos tempos, considerando o0s xtosteecondmicos, politicos e

socioculturais.

Com o campo de pesquisa delimitado e ja famil@ta¥a decidir que periodos analisar.
No inicio de 2004, pouco antes de qualificar o gimjde pesquisa, nos defrontamos com os
inusitados “obstaculos” que aparecem nos momen&is eniticos de uma pesquisa e obrigam
0 pesquisador a tomar decisOes e a fazer escdltmislioteca do IFF acabava de receber uma
tese recém-defendida em que a autora havia realizexda andlise dos artigos sobre
alimentacdo dos lactentes (incluindo amamentagddprhal de Pediatriadesde sua edicéo
de 1934. A principio achavamos que estavavamosidazem trabalho que ja havia sido feito
e que deveriamos mudar a pesquisa. Depois de adeihaas e reflexbes, percebemos que
este trabalho n&o viria a ser uma repeticdo, e sim importante contribuicdo, ja que

abordava questdes semelhantes com um olhar digerent
A definicdo do periodo a ser analisado

A idéia inicial de analisar os artigos no perio@al®81 até 2003 foi descartada devido a
riqueza de informagfes existentes na década detait®ptou-se, assim, por realizar uma
investigacdo mais incisiva e aprofundada nesseqm®i(1981 a 1989), que se constituiu no

alicerce das politicas de aleitamento materno. €methe entender as bases e mecanismos da

2 0 histérico dalornal de Pediatriaé abordado no capitulo Il1.

3 Cito aqui alguns pediatras - Dr. Moncorvo Filha,Hugo Fortes e Dr.Rinaldo Delamare, do Rio deidanBr.
Floréncio Ygartua, do Rio Grande do Sul; Dr. Mekixgira, Dr. Serra de Castro e Dr.Martagdo Gestdaa
Minas Gerais, Maranhao e Bahia, respectivamentes;-entre muitos outros, ilustram a representatdade a
legitimacgéo do jornal, no que tange ao conhecimerédico no Brasil.
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mudanca de paradigma sobre o modelo de alimentpgdiocorreu nessa década possibilitou

uma melhor compreensdo do presente e reflexdgsgreges sobre o futuro.

Nesse processo, a técnica utilizada para a inegsilg compreendeu a andlise
documental, através do estudo de artigos e edgagize tratavam especificamente do tema
aleitamento materno, assim como artigos de tentasiorados & amamentacado, presentes no
Jornal de Pediatrianas edi¢des publicadas na década de oitentatimdmeano de 1981 - ano
escolhido por ter sido o ano de implementacdo dmgrBma Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), representando um mangportante no que tange ao historico
do aleitamento materno no Brasil. No total foraralisados 69 textos, entre eles 54 artigos
especificos sobre o tema aleitamento materno,t8riis e 7 artigos com temas relacionados

a amamentacao
O tratamento dos dados

A analise dos dados foi realizada compreendends fduaas de leitura. Primeiramente
todos os textos foram lidos em ordem cronol6giaanan andlise horizontal, para que se
pudesse ter uma noc¢ao temporal das ocorrénciasrsliss. Apos essa etapa, cada texto foi
analisado individual e profundamente, o que peunpiéirceber algumas categorias, incluindo a
I6gica discursiva, assim como a relacdo entre oefoade alimentacdo e seus aspectos sociais

subjacentes.

A interpretacdo dos dados buscou trabalhar o discpresente nos textos como
resultado de um processo social, refletido nasvpedados atores em questdo — no caso, 0s
médicos pediatras. Além disso, buscou-se estabeletdialogo entre os dados coletados e as
concepcdes tedricas consideradas pertinentes. tBlafai necessario realizar uma revisao
tedrica sobre como as questbes da amamentacad@rastaseridas no desenvolvimento da
sociedade, utilizando-se como principais referemoma conceito de “higiene” e “norma”,
desenvolvido por Costa (1979); a idéia de “amoremmat’, desenvolvido por Badinter (1985);
as idéias de Donzelot (1980), Aries (1973) e Schigsly (1998), sobre a construcdo social do
aleitamento materno na Europa, e a idéia de aleittommaterno como “categoria hibrida”,

desenvolvida por Almeida (1998).
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| - CONSTRUINDO SOCIALMENTE O ALEITAMENTO MATERNO
1.1 Mamiferos: a construcédo de uma taxonomia
1.1.1 Ser humano: classe mamifero, espécie Honensap

Hoje em dia dificilmente encontramos quem discalelgue a Terra se divide em reinos
animal, vegetal e mineral, e que cada reino possdivisdes hierarquizadas, as quais sao
classificadas em: filo, classe, ordem, familia,agére espécie. Considerando esse contexto, 0
ser humano é classificado como pertencendo ao amimal, a classe dos mamiferos e a
espécie homo-sapiens. Esta idéia de classificagd tho inerente e naturalizada que nos
pareceria estranho imaginar outra forma de classib mundo, talvez por isso, raramente nos
perguntamos sobre a génese dessas classificagiiesitAmos que estas sempre existiram da
maneira como hoje nos sdo apresentadas. No enttanalisarmos os fatos histéricos,
veremos que a classificacdo do mundo nem sempeeni@sma. Segundo Schiebinger (1998),
por mais de dois mil anos, a maioria dos animags lgoje conhecemos como Mamiferos
(unto com a maior parte dos répteis e anfibios) designada como Quadrupedes

(Quadrupedia) — termo criado por Aristoteles e gmesem sua obra Historia animmalium.

Importante destacar que o termo Mamifero (Mammaléafoi introduzido em 1758
pelo médico e taxonomista Carlos Lifeatravés da I@®dicéo de sua obra Systema naturea.
Esta foi escrita pela primeira vez em 1735 e t@macgrande feito a criacdo dos trés reinos
da natureza. O reino animal foi dividido por Linem seis classes: Mammalia, Aves,
Amphibia, Pisces, Insecta e Vermes. Enquanto oso®utermos derivavam de outras
nomenclaturas anteriores, o termo Mammalia (maojifl@i uma criacdo inteiramente nova
(SCHIEBINGER, 1998, p.221-228).

* Ver anexos | e Il

® Carlos Lineu pode ser considerado o maior taxos@mila Europa. A frase citada por Brobeagpud
SCHIEBINGER, 1998, p.221), de qu®€us criou a natureza e Lineu a p6s em orgefostra a grande
importancia que lhe foi atribuida por seu trabahduo de classificacdo dos seres: de um félio éaagpdoze
paginas, em 1735, tranformou-o em uma obra devoigsnes e 2.400 paginas, nomeando binariamentd 4.40
espécies.
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Ao observar o contexto europeu da época, podemalEr que a classificacdo
taxondmica implantada por Lineu e aceita pelo negatifico ndo havia surgido por acaso.
Num contexto em que a sociedade valorizava e paaai a familia, principalmente a mulher e
a crianga, a ciéncia, através da medicina, eraiarmesponsavel pela disseminacdo desses
valores. Na época era importante que o papel daangbmo méae e como nutriz estivesse
“naturalizado”, ou seja, incorporado na sociedami®a algo instintivo e natural da mulher.
Assim, o termo mamifero surgiu exatamente no moment que 0s principais discursos
difundidos pelos médicos eram em prol do aleitamenaterno e contra as amas-de-leite.
(ARIES, 1973; BADINTER, 1995; DONZELOT, 1980; FOUCAT, 1979).

Seria ingenuidade pensar o surgimento do termoifaamna taxonomia zoolégica
como fruto de uma suposta neutralidade cientifisahistoria das classificacbes, como
podemos perceber, exige-nos mais do que apenasonheamento da biologia. Neste
sentido, as reflexdes feitas por Mauss e Durkfsivhre o assunto fundamentam a discusséo

aqui proposta. Sobre o conceito de classe, osemuddirmam que

“Uma classe € um grupo de coisas; ora, as coisassgapresentam
por si mesmas tao agrupadas a observacao. Podeatosher de
maneira mais ou menos vaga suas semelhancas. Blagptes fato
destas semelhancas n&o basta para explicar comosstavados a

reunir 0s seres que assim se assemelham, e rexinittoa espécie de

meio ideal, encerrado nos limites determinadogje chamamos um
género, uma especie, etc.” (MAUSS e DURKHEIM, 12993], p.

403, grifo nosso).

® Em sua obra Algumas formas primitivas de classjfica Marcel Mauss e Emile Durkheim analisam o msae
e os elementos envolvidos na maneira de o homessifitar e ordenar 0os seres e as coisas que camdei
Apropriando-se do conceito de “fungéo classificatloos autores defendem a tese de que ndo existmasm
classificagfes e que estas ndo sdo dadas preveamperg hd um elemento afetivo-social que perpasakjuer
neutralidade da ldgica classificatéria, mesmo nassiicacfes cientificas. A fungéo classificadcgatdo,
possuiria ndo somente uma histéria, mas tambémpuéahistéria, a qual estaria ligada ao estado distingao

de onde partiu 0 género humano.
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A afirmacdo de Mauss e Durkheim, ao desestruturamomceito de classe e suas
subdivisdes, leva-nos a reavaliar e questionail@quie acabamos por aceitar como verdade
cientifica, além disso, contribui para a compreensdas inumeras modificacdes,
guestionamentos e embates que viriam a acomparguagioento da classe dos mamiferos; e
principalmente, o porqué de sua facil aceitacdonnndo académico e na sociedade. A parte
grifada sugere que, por trds das “semelhancas daxoas”, existiam diversos outros
elementos envolvidos. As colocacdes de Mauss elgurkcaminham no mesmo sentido que
a hipotese apresentada por Schiebinger, ou sejagude interesses politicos, sociais,

econdmicos e culturais sustentam a classificagiuifica:

“Compreender mais plenamente o sentido do termd.ideu requer
uma breve incursdo na historia cultural do seio.ldema o termo de
Lineu possa ter sido novo em zoologia, 0 seio fi@mitraz consigo
significados profundos, abrangentes e muitas vezgdgraditorios.”
(SCHIEBINGER, 1998, p.220).

O “mamifero” criado por Lineu significou muito mato que apenas uma escolha
taxondmica. Acompanhando a historia desde a dermg@inde Aristételes até o termo de
Lineu, podemos observar que 0s conceitos por nésiderados naturais apresentam-se
inseridos num processo que esta longe da neuttalielaa propria concepc¢éo de natureza. Ou
seja, existem questdes sociais, de género, psliscaconbmicas subjacentes as escolhas
taxondmicas. Para melhor compreender esses aportanapresentaremos a seguir como se
deu o processo de construcao taxondmica dos masiifdesde o termo “Quadrupede” criado

por Aristoteles, segundo Schiebinger.
1.1.2 Construcao taxondmica: de Aristoteles a Lineu

Durante dois mil anos, os mamiferos, juntamente pante dos répteis e anfibios de
hoje, foram chamados de Quadrupedes. Essa claséifidoi desenvolvida por Aristoteles e
registrada em sua obra Historia Animmalium. Esikzava caracteristicas como modo de
subsisténcia, locomoc¢ao e reproducdo para ordenanionais. Os quadrapedes eram uma
subcategoria do grupo dos animais sanguineos eiantitodos os que andam com quatro
patas. Além disso eram divididos em viviparos (iaoh muitos dos atuais mamiferos) e em
oviparos. Os passaros e peixes formavam outrosograentre os sanglineos e eram
considerados imperfeitos e inferiores aos dem&$(EBINGER, 1998, p. 222).
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O primeiro questionamento sobre a classificacaArdaoteles foi feita pelo naturalista
inglés John Ray; entretanto, suas sugestfes nam fionediatamente seguidas. Lineu chegou
a utilizar o termo na primeira edi¢cdo de seu Syateaturae, em 1735, e incluia os humanos
nesta categoria. No entanto, a classificacdo dosahas como quadrupedes ofendeu os
naturalistas, o0 que néo era de se estranhar. Boie conceber o homem como um animal
peludo com quatro patas, quando “a Sagrada Escensinava claramente que o homem fora
criado a imagem de Deus” (SCHIEBINGER, 1998, p.223)

Naguela época a religido exercia grande influénoiacotidiano e no pensamento das
pessoas. Juntamente com o Estado, era uma institcagn muito poder perante a sociedade.
Assim era quase impossivel que ndo estivesse edaalo processo taxondmico, até porque
ninguém mais do que a Igreja tinha interesse eprmetar o lugar do ser humano na Terra e
no Universo. Desta forma, para defender o termadgipede” para os humanos, Lineu teria
gue achar outras caracteristicas que ndo ofendessemcepcdo de homem que se tinha na
época. E assim chamou atencéo para 0s seguirass gatmeiro que “todo o homem nascido
de mulher deveria admitir que fora nutrido peleelele sua mae” e, segundo, que “as fémeas
peludas viviparas tinham lactagdo”. Ficando condendo valor de diagnéstico das mamas,
designou o termo “Mammalia” e escreveu: “Mammaliagestes animais possuem “mammae”
(mamas)” (SCHIEBINGER, 1998, p.223)

Segundo Schiebinger (1998), os argumentos levasfaoioLineu poderiam até explicar
e justificar em certo sentido sua escolha; no éoftan autora considera a redefinicdo dos
papéis dos homens e das mulheres no século XlIXoo&dade burguesa como o fator
determinante na nova classificatd8o eleger a fémea como representante da classe do
Homens, os cientistas ofereciam as mulheres uml pigpdestaque na instituicdo familiar.
Estas se tornavam a principal figura organizadardadhilia, com suas atribuicdes de méae,
esposa e nutridora tanto do bebé quanto do “seidid&’. Trazendo a mulher para dentro de

casa, deixavam aos homens a vida publica.

Muito mais do que uma denominacdo taxonémica, ssel@os mamiferos ajudava a

definir, na sociedade, a relacdo hierarquica dastado, homens, mulheres e natureza. Além

 Autores como Badinter (1985), Donzelot (1980)2ar{1973) e Foucault (1979) abordam esta quest&uas
obras. Pela importancia da discusséo, o tema berdado com mais aprofundamento no item 1.2.
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disso, visava a contribuir para o crescimento ecicd e politico, no momento em que
fortalecia o nucleo familiar e permitia um maiomelhor crescimento da populacéo. Isto
porgue a familia, mas principalmente a criancasgasa ser bem “cuidada” pelas mulheres e
pela estrutura social.

Ao mesmo tempo em que a ciéncia contribuia parfiredas relacdes sociais, ela era
também um reflexo dessas relacdes e do contextnteigNo sentido de transmitir essa
mesma idéia, Mauss e Durkheim, ao se referir astersas primitivos de classificacao,

afirmavam que estes:

“[...]Jexatamente como os da ciéncia, tém uma fikadie totalmente
especulativa. Tém como objeto, ndo facilitar a ac#éoas fazer
compreender, tornar inteligiveis as relagfes enigs entre os seres.”
(MAUSS e DURKHEIM, 1999[1903], p.450).

As colocagdes acima levam-nos a constatar que tantestudo realizado por
Schiebinger, em 1994, como o de Mauss e Durkhemm,1803, questionam e abordam
guestBes de mesma natureza. Schiebinger chamacd@igara o fato de que Lineu, ao longo
de sua carreira, modificou diversas vezes o sistmaEassificacdes, mas jamais rebatizou os
mamiferos. E, segundo a autora, a légica classifiealineana foi triunfalmente aceita sem
qguestionamentos pelos historiadores da ciéncidae goenunidade cientifica. Ao designar o

termo Mammalia, Lineu *“...idolatrou a fémea mandfecomo icone desta classe”

(SCHIEBINGER, 1998, p. 219 - grifo nosso).

Além disso, Schiebinger aponta para o fato de guarigens ou consequiéncias sociais
da utilizagdo do termo, assim como a politica deeg® que subjaz a escolha deste, jamais
foram questionadas. Lineu poderia ter escolhidotemmo que derivasse de caracteristicas
igualmente Unicas, e mais universais, da classelesignou como mamiferos. Desde entéo, o
termo nunca foi modificado e 0s poucos question&msepor outros taxonomistas néo
obtiveram sucesso. A Unica e talvez concreta neadiio do termo foi na Alemanha - ao
utilizarem Saugetiefe deslocaram a atencdo da mama para o ato de (S@HIEBINGER,
1998,p.224).

8 Traduc&o para o portugués: “Animais que sugam’”.
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1.2 A mama como simbolo da diferenca: familia, mette crianca na Europa nos séculos
XVIII e XIX

Até o inicio do século XVIII, a questdo de génera definida por comportamentos,
atitudes e posicdes sociais assumidas, pois aaveese (ou fazia-se acreditar) que
anatomicamente o homem e a mulher fossem semedhanitgcipalmente no que diz respeito
aos 6rgaos reprodutivos. Assim, se as diferencasrdn fisicas, tinham que se manifestar
socialmente. Segundo Rohden (2001, p.18)mais importante ndo era uma realidade

corporal, mas manter claros os limitesciais das categorias de généro

Tal concepcdo era cientificamente alicercada atrad@s estudos anatdomicos de
Versalius, Hipocrates e Galeno, segundo os quajiseodiferenciava a anatomia feminina e
masculina era apenas a localizacdo dos 6rgaos. émasiderados homens aqueles individuos
gue possuiam um pénis externo e eram dotados\dgns e obrigacdes que o0 posto social
requeria; eram consideradas mulheres aquelas ggeipm somente um pénis interno e eram
dotadas de atribuicbes correspondentes a catefganiaina. (LAQUEUR,1994; ROHDEN,
2001; SCHIEBINGER, 1994).

Além de homens e mulheres serem considerados anatoente semelhantes, havia
também a idéia de um “fluxo continuo” entre os htgademininos e masculinos. O sangue, o
sémen, o leite materno, entre outros liquidos, eransiderados a mesma matéria organica e
podiam transformar-se um no outro. Desta mangjumlando os dois corpos, 0s cientistas da
época tornavam o homem e a mulher seres iguaishmmagquicamente distintos. Distintos,
pois nesta concepcéo estava implicada uma relagape a mulher era considerada a verséao
menos perfeita do homem.

De acordo com Laqueur (1994, p.4) e Schiebinge®41%9.48), os pesquisadores
acreditavam que, por possuirem “excesso de ¢alms”homens eram mais fortes, corajosos e
ageis do que as mulheres; ou seja, eram considenaais perfeitos. Como podemos perceber,
a diferenca entre 0os géneros ndo estava “natutalizpois dependia muito mais dos papéis

sociais do que de qualquer definicdo biol6gica.deoh(2001, p.19) afirma quaté o século

° Termo original: &xcess of heat”.
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XVII, ser homem ou ser mulher ndo era possuir oig@mente um ou outro sexo, mas
sustentar uma posic¢ao social determinada.”

A partir do final do século XVIII, esta concepca® género baseada nos papéis sociais
sofreu modificacbes profundas, ja que uma mudaagahar sobre a natureza sexual humana
enfatizava a busca pelas diferencas biologicase evdr corpos. As diferencas, que eram
explicadas através dos papéis sociais, passar@mex@icadas pelo conhecimento cientifico
proveniente da biologia e do sexo. Os Orgdos sexymir exemplo, que anteriormente
possuiam 0s mesmos nomes, passaram a ser distisguddificando-se assim a visdo de que
haveria apenas um sexo. Homem e mulher passaram d@ifesenciar biologicamente.
(ROHDEN,2001; FOUCAULT,1979; DONZELQT980)

A partir desse momento, o reconhecimento das difase dos 6rgdos sexuais levou o
meio cientifico a repensar o restante do corpo momam especial o esqueleto e o sistema
nervoso. Anatomistas como Alexander Monro e Will@melseden foram um dos primeiros a
descrever a estrutura do esqueleto feminino. Imptetsalientar que, apesar de reconhecerem
a especificidade de cada corpo, permanecia a diiaferioridade feminina que podia ser
constatada através das representacdes graficascala do corpo feminino era muito menor
se comparada ao masculino -- e do padréo refetepneaera o masculino (SCHIEBINGER,
1994).

O processo de evidenciar as difereneate 0 homem e a mulher contribuia para o
estabelecimento de uma nova hierarquia; ou sejajosseres biologicamente diferentes,
passavam a ter seus papéis sociais predetermipadessas diferencas. Entre estas estava a
possibilidade feminina de produzir leite. Esta ctadstica biologica condicionava a mulher a
assumir certos papéis sociais -- no caso, o de enaatriz. A discussdo levantada por
Schiebinger (1994) no item anterior envolve exatam®s pontos mencionados, ja que esta
guestiona a origem e as conseqiiéncias do temmmmimalid'® utilizado na taxonomia
zoologica, introduzido por Carlos Lineu no ano @8l Para a autord,ineu venerava o seio
materno numa época em quoeedicos e politicosomecavam a exaltar as virtudes do leite
maternd (SCHIEBINGER, 1998, p.2).

%0 que chamamdsglamiferona lingua portuguesa.
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Este ponto é muito interessante se levarmos enidewmagdo o contexto politico e todo o
processo de transformagdes que vinham ocorrendéuragpa Ocidental na época. Com um
aumento consideravel de pobres sem auxilo e sedicd®s, as revoltas e reivindicacdes
populares passaram a ser constantes. Concomitarittemassistia-se ao declinio da
aristocracia e a ascensdo de uma burguesia quaviausaa consolidacdo. Na Franca, este
contexto culminou na Revolugdo Francesa, em 1789.

Segundo Donzelot (1980), a concepcédo burguesatdddEpressupde uma organizacao
familiar diferente daquela vigente no chamado AntRpgime. Neste, o poder irrestrito do
Pater Familiasespelhava o poder absoluto do monarca. Com a g{oed@elo menos o
guestionamento) do absolutismo, a familia ndo ppelenanecer como uma espécie de
“feudo” em que a figura do pai tem poder de vidanerte sobre a mulher, os filhos e
agregados. Faz parte da domesticacédo da familirageecimento do poder paterno e uma
espécie de ‘“empoderamento” da mulher/mae, atrawgés‘ndbrmalizacdo médica”. A
mulher/mée passa a ser a guardid da moral domémggonsavel por manter seu marido

longe do cabaré e dos prostibulos, e por criandifaudaveis para o Estado.

Y

“O médico gracas a mae, derrota a hegemonia teaameticina
popular das comadres e, em compensacédo, concedter rourguesa,
através da importancia maior das fungbes mateumasjovo poder na
esfera domeéstica.” (DONZELOT, 1980, p.25).

Neste contexto, 0 incentivo ao aleitamento mateyparece como uma das estratégias
gue, através de um discurso educativo e higiériert§o disseminadas nas publicacdes de
manuais, dicionarios e guias médicos, destinadasipalmente as mulheres. Nao por acaso,
por exemplo, juntamente com tantas outras leigrdecdo a infancia, aparece na Franca em
1876 a lei de vigilancia as nutrizes (DONZELOT, @98.75). A intensificacdo da relacéo
entre 0 médico e a mulher acarretou profundasftanacdes na célula familiar. Sobre esta

guestao o autor complementa afirmando:

Y

“[...]se as normas higienistas em relacdo a criag@otrabalho, e a
educacao das criancas surtiram efeito € porqueoédasciam a estas e,
correlativamente as mulheres, a possibilidade da amonomia maior
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contra a autoridade patriarcal no interior da fethi(DONZELOT,
1980, p.58).

A mulher e a crianca tornam-se o centro das atengds médicos e das politicas de
saude. Esta situacao ajudava no fortalecimentocemsolidacdo do Estatdpja que as acbes
de saude contribuiam para a reducdo da mortalidddetil e; conseqiientemente, para o
aumento da populacdo numa época em que os goyaemsavam de uma forca de trabalho
crescente para atender @gpansdes militares e econdmicas. (SCHIEBINGER,8199
BADINTER, 1985; DONZELOT,1980)

A utilizacdo de amas-de-leite comeca a ser inteas@ncombatida pelos médicos.
Assim como Lineu, outros meédicos participavam denganhas contra esta prética,
estimulando as mées das classes média e média aftamentarem seus filhos. A medicina
atribuia as amas a transmissdo de comportamentosi@s e de maus habitos as criancas
burguesas. Idéias como a valorizacdo do cofésfpor exemplo, assim como a crenga na
interferéncia positiva do leite na determinacaccdater da pessoa eram disseminadas pelos
médicos e pelos inUmeros manuais escritos no dimaéculo XVIII e inicio do XIX sobre as
guestbes referentes a maternidade e ao cuidadocritascas, dirigidos a populacao,
especialmente as mulheres. Lineu, assim como Rgs€ealogan e Anel le Roubours, eram
alguns dos autores da literatura anti amas-de-keite favor do retorno feminino ao lar

(DONZELOT, 1980; SCHIEBINGER, 1998).

Surgem, assim, a maternidade, o amor materno enpatemo valores sociais Badinter
(1995). Com a énfase nas diferencas sexuais, opsaiga a ter um valor social, por sua
capacidade de produzir leite. A mulher passa auerassumir o seu posto de mée, ja que
amamentar vira uma obrigacdo da mée que ama beuBiadinter (1995) afirma que se até o

século XVIIl o sentimento “maternal” ndo era comrsatlo, no século XIX o “amor materno”

1 Donzelot (1980, p.15) aponta trés grandes protdemae estariam contribuindo para a faléncia e o
esfacelamento estatal. Cita o alto niUmero de arapandonadas por familias pobres nos hospicias pa
menores, a utilizacdo de amas-de-leite e a educagtificial’” que recebiam as criangcas mais abassad
retorno da mulher ao lar e o aleitamento materriarsemprencindiveis no combate a estes trés pmudmse

2 Primeiro produto da secrecéio lactica da nutrinsBtui-se de secrecéo de cor amarelada, viscizsagm
proteinas e é secretado desde o Ultimo trimestgest@cdo e na primeira semana pos-parto. (LAMOBRNE

al; 2001).
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passa a ser um sentimento obrigatorio nas mulhests.considera o amor materno um mito,

pois acredita que ele ndo é um sentimento instirgj\sim socialmente construféio

Percebe-se que a diferenciacdo entre os sexoshafava sozinha. Trazia em si as
modificacdes culturais, politicas e institucion&egundd.aqueur (1992, p.245)dois sexos
incomensuraveis sa@sultado de préaticas discursivas, mas so se torpassiveis dentro de
realidades sociais as quais estas préaticas daoideritRealmente, a mudanca de paradigma
gue ocorre na ciéncia € um dos pontos importagies, associado a um amplo contexto
envolvendo mudancas de crencas e valores refer@oggzapéis sociais do homem, da mulher
e da familia na sociedade, funcionavam como diposi na consolidacdo e no

fortalecimento da ciéncia médica e de um Estad@guécido.

Se retomarmos a questdo da énfase da mama, juméapan o discurso medico e a
politica vigente, ndo é de se estranhar que duesntmmemoracdes do primeiro aniversario
da Republica Francesa, 86 deputados aparecem goublite “bebendo” o leite dos seios
esguichantes da “Natureza”, numa fonte denomindélante da Regeneracdb’a qual
representava a deusa egipcia da fertilidade (B@HIEBINGER, 1998, p. 239-240).

Podemos perceber que o desenvolvimento da medassam como da ciéncia em geral,
ndo pode ser isolado dos interesses politicos @betuoos. Ao contrario, as mesmas
contribuiram para que estes se consolidassem. Nest&o, a relacdo entre medicina e
mulher aparece como fator significativo na consaléib desses interesses. O discurso médico
contribuiu claramente para o estabelecimento dgodammentos e papéis sociais de homens e

mulheres.

Il — HISTORICO DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

2.1 Introducéo

13 Importante esclarecer que Badinter ndo nega #exia deste sentimento desde os primérdios datidade,
mas defende a idéia de que nem todas as mulhézabam.
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Este capitulo tem como objetivo apresentar umadevila literatura sobre a histéria do
aleitamento materno no Brasil, perpassando e dextadatos e acontecimentos, sem perder
de vista o discurso médico sobre o assunto. Oy @ejanstanciar em que lugar esteve e que
papéis desempenhou a medicina. Iniciamos a redpéesentando como se estabeleceu o
incentivo ao aleitamento materno na medicina higianno século XIX, para aos poucos
demonstrar, através da literatura disponivel, oyysp que a amamentacéao foi percorrendo até

os dias atuais, sempre considerando e analisandiversos fatores que estiveram presentes.

Podemos dizer, de modo geral, que a historia danemi@acdo no Brasil a partir do
século XX tem seu percurso marcado por um peria@rdnde estimulo ao aleitamento
materno, decorrente da medicina higienista que ssgbeleceu no final do século XIX,
enfatizando o cuidado a crianca e a mulher; pompenpdo de declinio iniciado a partir da
primeira metade do século XX, influenciado pelaustdalizacéo; e pela retomada da luta
pelo aleitamento materno, no final do século XXsdssperiodos, no entanto, hdo possuem
uma divisdo nitida; por conseguinte, podemos er@ona literatura algumas diferengcas em
termos de percepcoes e classificacdes realizades studiosos do tema. Almeida (1998),
por exemplo, faz uma anélise detalhada de periaudasive com a percepcéo das diferencas
década a década, demarcando assim seis periodipgodjs ja Silva (1990) aborda mais
amplamente os periodos, dividindo a histéria ditasteento materno no Brasil em apenas

guatro fases.

Na divisdo de Silva (1990), a primeira fase comesie ao século XIX, em que 0s
médicos estimulavam o aleitamento natural, mas examplacentes com a amamentacao
mercenari&; a segunda ocorreu do final do século XIX até foionda Il Guerra Mundial,
guando a puericultura ainda tinha um discurso oigich prol da amamentacdo e quase néo
admitia as excec¢Bes, mas ja havia diminuicdo diisds de aleitamento materno. A terceira
fase se estabeleceu entre a Il Guerra e a décadf,de qual os médicos renegavam o
estimulo a amamentacao e a alimentacao artificegminava nas prescri¢cdes. Esta fase € a

gue Almeida (1998) chama de “desmame comerciogér@mmo quarta e Ultima fase, Silva

14 A imagem estéa representada na obra “A fonte deefR=acdo” , quadro pintado por Jacques-LouisdDavi
famoso pintor francés do século XVIII. Ver Schiajgn (1998), figura 8.5.
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(1990) classifica a década de oitenta, em que alcogvoltaram a estimular o aleitamento.
Almeida (1998) ird chamar essa década de “ressargonda concepc¢do higienista”.
Obviamente, por se tratar de uma tese defendida98®®, Silva ndo chega a ter a percepcao
das modificagbes a partir dessa década; ja AImgida8) consegue visualizar um novo
movimento pés-década de oitenta, envolvendo profiags de saude ligados a assisténcia, a
academia e aos oOrgaos formuladores das politicasadée, que propunham “repensar o

paradigma higienista” .
2.2 Séculos XVIII e XIX: da ama-de-leite ao “leitenigiénico”

No Brasil, nos séculos XVIII e XIX era comum a |oat das “amas-de-leite”,
consequéncia da heranca de Portugal sobre o hdbitndes ricas ndo amamentarem seus
filhos. As indias foram as primeiras amas que samgyino pais e eram denominadatoias
brasileiras Segundo Freyre (2003, p.185), as indias cunhasifas primeiras a oferecer aos
brancos o corpo, o trabalho doméstico e mesmo @akgr contribuindo assim para a
formacéo social do Brasil. Essa afirmacdo nos kewacreditar que essas tenham sido, as
primeiras amas-de-leite. No entanto, essas indfaar® uma rejeicao cultural muito forte por
parte da populacdo advinda da Europa e, por esiganforam substituidas pelas escravas
negras africanas, constituindo-se assim a figunad@a preta (Freyre, 2003). Costa (1983) ir4
ressaltar que a maternidade era negada a maeepnepeiol da demanda cultural da familia
branca. Nesse contexto, Almeida (1998, p.33) dastaimportancia do que se denominou o
aleitamento mercenariv no Brasil: o negécio da mae de aluguel gerava sméucro aos
proprietarios de escravas, o que podia ser evidéagbelos inUmeros anuncios encontrados
nos jornais da época. Silva (1990, p.52-57) pita,exemplo, @ornal do Commeércialo Rio
de Janeiro, que em 1850 apresentava o seguinteianiiluga-se uma preta para ama-de-
leite, parida h& 7 dias, com muito bom leite [15/08/1850.

5 Entendemos por amamentacdo mercenaria a prativercial do aluguel de amas-de-leite escravas por
mulheres pertencentes a burguesia. Constituia-s® ratividade muito rentavel para os senhores dadieos
escravas. Ver item anterior sobre este habito mayaL

18 conforme discutimos, importante salientar que daateento mercenario ndo era uma préatica exclusiagane
brasileira, até porque constituia habito importaldoEuropa. Segundo Badinter (1985, p.65), na Brang
contratacdo de amas-de-leite era um hébito mutigarvisto que a primeira agéncia de amas em Eatis do
século Xlll. Foi, entretanto, no século XVIII qua habito se generalizou de tal modo que chegoroweopar
uma escassez de amas no mercado.
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A abolicdo da escravatura gerou consequéncias eioa® fundamentais. O Pais, que
antes sobrevivia da mao-de-obra escrava, agorasien@ de méao-de-obra barata para o
capitalismo exportador que se estabelecia. Nesstxto, fazia-se necessario instituir um
sistema de controle da populacdo, do qual fez panedicalizacdo da sociedade. A familia
da elite, principalmente a mulher e a crianca,dorse 0 maior alvo da medicina (COSTA,
1983; ALMEIDA, 1998). Além disso, em 1889, com ad¢tamacdo da Republica, o projeto
republicano para o novo Brasil incluia a educaginacelemento fundamental para o ideal de
“ordem e progresso”. Assim a mulher burguesa, aléprendada, precisava aprender a ler e a
escrever. Deveria estar preparada para sua missgtudadora do la(ALMEIDA, 1998). A
necessidade de uma maior atencdo as criancas ellzeres motivou a criacdo, em 1901, na
cidade do Rio de Janeiro, do Instituto de ProtecAssisténcia a Infancia, pelo Dr. Moncorvo
Filho, o qual tornara-se diretor do “Departamento Greanca no Brasil” (MONCORVO,
1926). Este viria a ser o grande trunfo da novaicireque se estabelecia com o objetivo de
normatizar e controlar a sociedade através daseamaghe das criancas (COSTA, 1983).
Assim, a partir do final do século XIX, houve uneformulacdo nas relacfes entre o Estado, a
familia e a medicina, em que o elemento de ligarde as trés instituicdes seria o “controle

higiénico”.

Pouco a pouco os meédicos higienistas — influensigdtas idéias européias de meédicos
e grandes pensadores franceses, como Rousseaga@adbineu, iam introduzindo no Brasil
aquilo que Costa (1983) chamaracdsahigiénica, casamento higiénico e familia higiénica
A idéia era fazer com que a familia colonial patas na qual o homem era “proprietario” da
mulher e das criangas, desse lugar a uma familipugal e nuclear, em que a mulher e a
crianca deixam de ser consideradas inuteis e onsspeis e adquirem papeéis sociais
importantes, organizando e fortalecendo a fanigia. ndo significava a perda de autoridade
do homem; a diferenca € que agora existia um elen@terno que intermediava as relagdes

familiares e as relacées entre esta e o Estade.dismento era representado pelo médico.

Neste contexto, toda a carga de informacdes etag@es que as mulheres recebiam
eram sustentadas por um discurso cientifico. Asragtéste, os médicos promoviam o

aleitamento natural. A mulher ndo precisava maedeber ao marido, mas sim as normas da

" Ver sobre Donzelot (1980), no capitulo anterior.
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medicina higienista. Diziam os médicos:

“Uma crianca submetida a uma ma amamentacao; aalimantacdo
insuficiente; a falta de exercicio; a um regimei-higiénico do
vestuario; ou ainda, a castigos brutais; a faltarder paterno e materno
[...]seria um adulto fraco de carater, pusilanipessuidor de uma saude
fisica e moral extremamente precaria. Uma criargga buidada, pelo
contrario tornar-se-ia o perfeito adulto higiénicgCOSTA, 1983,
p.144).
N&o fora por acaso, entdo que em 1838 o Dr. Adustiosé Ferreira Bretas apresentou
a tese intituladaA uttilidade do aleitamento maternal e os incovetas que resultam do
despreso deste devexr Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Esia & ser a primeira
tese produzida sobre aleitamento materno no Brasiharcou o inicio do discurso cientifico
gue buscava justificar biologicamente a amamentd§bVA, 1990, p.65; ALMEIDA, 1998,

p. 39).

Assim, o discurso médico em prol da amamentacampEendia um objetivo maior do
gue proteger a vida das criangcas. Antes de maig, madulava a vida da mulher. Segundo
Costa (1983, p.258), o aleitamento materno objetivisés aspectos. O primeiro era 0 uso
higiénico do tempo livre da mulher na casa; amaanesgria uma maneira de preencher o
tempo com uma tarefa Util e absorvente, evitandcaguoximacdo com as atividades nefastas

e mundanas.

O segundo objetivo era evitar uma concorréncia adromem, pois, com o advento da
urbanizacdo, a mulher passou a instruir-se e avaulke mais, passou a ler mais,
principalmente as obras literarias que vinham deofiau Assim, do ponto de vista dos
higienistas, esta ndo deveria extrapolar as fr@#tela casa e do consumo, pois a rua era
destinada somente aos homens, vagabundos, prstipgnitentes, entre outros (COSTA,
1980). A mulher passava a ter statusde superioridade no momento em que era a principal

figura dentro de casa, o que |lhe proporcionavaenmtirmento de maior importancia social.

O terceiro objetivo colocado pelo autor diz respéitfuncédo e a responsabilidade da
mulher em manter a unidade familiar, sendo o estaeitamilia e dando suporte para que 0s

homens pudessem desempenhar seus papéis foradblesse contexto, Costa afirma:
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“A medicina social insistia em mostrar que a saddeEstado estava
para a familia assim como a saude de um filho agpava a de uma
mae. A instituicdo da familia nuclear era a céhkater da sociedade”
(COSTA,; 1983, p. 148).

Além disso, os valores em prol da maternidade emdamentacdo serviam também
como uma maneira de controle da sexualidade femifgnque estabeleciam limites para as
relacbes sexuais e de certa maneira substitui@aempsexual pelo prazer da amamentacéo
(COSTA, 1983; ROHDEN, 2001). N&o oferecer o leitep@ito significava romper com as
leis da natureza, primeiramente porque ia conttag@s fémeas representadas pela classe dos
mamifero$® e em segundo lugar porque contrariava a idéiavdeatdo” natural da mulher
para a maternidade (COSTA, 1983; SCHIEBINGER, 1898HDEN, 2001).

Os higienistas utilizavam-se da comparacdo da enidbm os animais para criar as
inumeras licbes de moral materna. Atribuiam & méemio amamentava a caracteristica de
“desnaturada”, comparavel as feras. Deste mod@vger um sentimento generalizado de
culpa nas mulheres, o qual serviu como instrumenpmrtante na internalizacdo das idéias
higiénicas. Essa idéia é defendida também por Ga983, p.257), ao argumentar quee “
amamentar e ser mae fosse uma imposicdo naturardem do instinto, nenhuma mulher

sobreviveria a sua sistematica transgressao”.

Como se pode perceber, muito mais do que uma sngaterminacdo bioldgica, as
guestbes referentes a amamentacédo envolviam umlexonponjunto de fatores de ordem
cultural, econdbmica, social, politica e religios®ms quais a ciéncia estava imbutida.
Importante ressaltar que as idéias apresentaddsnaqu pretendem, de forma alguma,
desvalorizar a importancia nutricional e socialat@amentacdo; mas sim mostrar que, se no
século XIX as idéias higienistas predominavampergue existia um contexto que permitia e
necessitava dessas idéias. Deste modo, poderdieda que muito mais do que regras
“higiénicas”, no sentido restrito da palavra,

“ [...]o objetivo higiénico de reconducédo dos irdivos a tutela do
Estado redefiniu as formas de convivéncia intinsgjnalando, a cada
um dos membros da familia, novos papéis e novadésf...] formulou,

18 Sobre o assunto, ver item 1.1.
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enfim, uma ética compativel com a sobrevivéncianésoca e a solidez
do nucleo familiar burgués.” (COSTA, 1983, p.109).

2.3 Século XX: o processo de desmame

A organizacdo e o controle a que a sociedade hswigubmetido, via medicina
higienista, fizeram com que o Estado se fortalecesgunto com este, uma nova classe: a
burguesia. As transformacfes econdmicas ocorridasinio do século XX favoreceram a
ascencdo desta classe, que ia se fortalecendoseesd® com o desenvolvimento urbano
industrial. Formava-se cada vez mais uma sociediggesta a consumir e, junto com esta, eis
gue amamadeiraaparece como simbolo do progresso, juntamente a&aecnologia da
esterilizacdo. (MACHADO, 1999; GOLDEMBERG, 19881 8A, 1990).

Com o advento da mamadeira, os médicos passaramraais atencao a este utensilio.
A percepcéo da classe médica em relacdo ao senass® momento, € modificada, tendo em
vista que no século anterior achava-se que esteo@sse 0 estimulo de mamar e, no século
XX, passou-se a perceber que sua utilizacdo, awacimn diminuia a secre¢éo lactea (SILVA,
1990, p.132). Seu surgimento, entretanto, ndo aceutpor acaso. Goldemberg (1988, p.108)
afirma que a cultura da alimentacéo artificial n@dfl esta relacionada a trés importantes
marcos referenciais. Primeiramente, pela importagém 1912, dos primeiros leites
condensados e farinhas lacteas vindos da SuigaRego (2001), foi somente apoés a | Guerra
Mundial que chegaram ao Brasil os primeiros |€iga®porados” ou condensados, sendo que
estes eram provenientes da Alemanha. Seja comonipoytante deixar claro que ja no inicio
do século XX o Brasil sofria as consequéncias dhtugtrializacdo. Em segundo lugar,
Goldemberg (1988, p.108) cita a ampliacdo do paigdestrial brasileiro, em 1921 e, no
mesmo ano, a fabricacdo dos leites “Ninho” e “Lgetw” no pais. Aos poucos, entéo, ia-se
criando uma estrutura produtiva que permitiria madsante o abandono do aleitamento

natural.

Almeida (1998) e Silva (1990) colocam que a pobddie do uso da mamadeira e do
leite artificial logo se transformou numa altermatierapéutica para os casos em que havia

impossibilidade de amamentar; além disso, substituiamamentacdo mercenaria. Neste
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sentido, os autores citam o antigo mitdelte fracocomo desencadeante da construcéo, sob a
égide da ciéncia, de uma nova patologia: a hipotjala Almeida (1998) comenta ainda que

esta,

“[...] além de se transformar numa das preocupagaesa medicina no
inicio do século XX, se configurou no mediador cquermitiu a
institucionalizacdo do desmame precoce como umacprdocio-
cultural, sob o0s auspicios da medicina.” (ALMEIO®98, p.44).

O discurso médico que, antes era voltado exclugwsen para 0 incentivo ao
aleitamento materno natural, prendia-se agora scuio da excecdao. Nao eram a favor do
desmame; recomendavam, sim, o aleitamento natbrdietanto, passaram a estimular o
aleitamento artificial como forma alternativa nseale excegdes (como a hipogalactia) e

como complemento do aleitamento natural.

Importante colocar que o pensamento médico quersgfa era resultado de toda uma
estratégia denarketingdas industrias que se voltavam diretamente adsgionais de saude
e ao publico leigo (mulheres e maéaes), atravesutdigacoes de informes técnicos, anuncios
em revistas femininas, promocdes de eventos dmogjfassim como através da distribuicdo
de amostras de latas de leite em p6 (ALMEIDA,199R;VA, 1990; MACHADO, 1999;
GOLDEMBERG, 1988). Goldemberg (1988, p.108) lembre, em 1933, aparecem na
revistaA Cigarra, direcionada ao publico feminino, noticias sobfakaicacdo dos leites em
p6 no Brasil, peldndustria Nacional de Alimentos Infant{dlestlé), que enfatizava que a
producéo do leite no Brasil proporcionaria um ptodmais barato e com a vantagem de ser

“meio gordo” , substituindo com maior beneficiosa® leite materno faltasse.

O que podemos perceber nessa época € que, mesmo disourso médico ainda
estimulando a pratica do aleitamento materno, @datos médicos terem incorporado ao seu
discurso a légica das excec¢des significava quelgiena maneira isto respondia também a
uma demanda social. E possivel afirmar que a higoiim era uma resposta cientifica para a
demanda social ja existente do famteste fracoe domeu leitesecou Ao que parece as falas

referentes ao fendbmeno do desmame estiveram ctersEme presentes na sociedade,

Diminuicdo da secrecdo lactea.
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independentemente do paradigma predominante. Tentoédicos quanto as mulheres eram
influenciados pelas idéias disseminadas pela indisbbre as vantagens do leite artificial e
da mamadeira, enquanto alternativas para as ex&gfiee iam cada vez mais se tornando

regra geral.
2.3.1 Década de 40 a 70: o reinado do leite a#ific

Apoés a Il Guerra Mundial, com a chegada substardaaindustrializacdo e com o0s
avancos da rede de frios e laticinios, a divulgaddaleitamento artificial acompanhou o
crescimento da indastria (ALMEIDA, 1998; SILVA, 1@9MACHADO, 1999; ALENCAR,
2001). Segundo Goldemberg (1988), s6 a Nestléepemplo, teve um aumento de 25% na
taxa de crescimento da empresa entre 1940 e*198B 1946, para se ter uma idéia, a

empresa ja possuia trés fabricas instaladas ndRo«dS&o Paulo.

Juntamente com o aumento da produc¢éo, houve tarmbsranto de propagandas sobre
0s produtos. Entre elas, a midia mais utilizada &oescrita, principalmente as revistas
destinadas ao publico feminino e as cientificadd&uoberg (1988) chama atencdo para uma
diminuigéo da divulgagéo dos substitutos do leitgamo em revistas leigas, que contrastava
cada vez mais com o0 aumento sistematico de anueciagvistas médicas. Esse movimento,
no entanto, ndo acontecia por acaso, pois se @mbemte o alvo das propagandas eram as
maes, a industria passava a direcionar toda stetéggh demarketingpara a classe médica.

E, neste sentido, Almeida (1998) afirma:

“[...]Ja indUstria construiu elementos culturaisv@dorizacdo de leite em

po, que foram introjetados na sociedade brasidiavés de estratégias
voltadas prioritariamente por formadores de opingwe detinham o

poder de prescrever o regime alimentar do lactenpediatra.” (p.46).

O pediatra tornava-se, assim, o principal focondgketingda inddstria. A estratégia

utilizada pela indastria para atingir a classe wedise deu através dos conhecimentos

%0 As excecdes nos referimos aos estados fisiolégjeeslistoam do padrédo esperado. Incluem-se ai as
patologias em geral e situagbes como prematuridaaige peso ao nascer.
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cientificos. Os médicos passaram a receber infdresagobre alimentacao infantil, através de
monografias cientificas que eram distribuidas peftapresas. Além disso, estas financiavam
também varios cursos, congressos e conferénciasemade pediatria e nutricdo. O pediatra
recebia amostras de latas de leite em po para fdkas e para serem distribuidos aos

pacientes, além de financiamento de passagenssggmes congressos e para férias com a
familia (SILVA, 1990). O médico, nesse contextosgzaa ser porta voz de uma ideologia

construida pela industria e que era sustentadadgsorso da ciéncia.

Novos produtos eram lancados como resposta auwddesenvolvimento da ciéncia
sobre fisiologia infantil, que incluia as necesgaanutricionais do lactentes. A ciéncia da
nutricad? servia de respaldo cientifico para que a indipuidesse disseminar a idéia de que
a substituicao do leite materno pelo leite artilidosse a mais apropriada. Entre as vantagens
apontadas estavam a praticidade, a facilidade efgapy pelas mées, a adequacédo nutricional,
a pureza bacteriolégica, a confianca e a qualiddoleproduto. Além desses atributos,
salientavam ainda o leite artificial como um aliddjoie facilitavaa tarefa dos médicosjue
podiam prescrever uma alimentacdo sadia aos laeter@m quaisquer circunstancias”.
(GOLDEMBERG, 1988, p.114).

Os médicos, contagiados com o avanco cientifiom, @ novas tecnologias, enfim, com
a “modernidade”, passaram a incorporar, cada veg ema suas praticas, a prescricdo dos
leites artificiais. E foi através da incorporacao shber da ciéncia pela industria que eles se
auto-afirmavam e se consolidavam como profissionmogs a eles cabia a prescricdo, agora
mais “técnica”, da alimentacdo infantil -- simbalo avanco cientifico e da chegada da
modernidade. (SILVA, 1990; ALMEIDA, 1998).

Se o foco denarketingeram os médicos, o foco de consumo da indUstria asamaes
de bebés recém-nascidos. Diga-se ai todas, indempemiente das condigbes
socioecondmicas e organicas da crianca. Aos pouc@satica do aleitamento materno ia

sendo totalmente substituida pela inclusdo da mein@adO desmame generalizado tinha

21 Nao foi por acaso que a expanséo da indUstria@carpartir da Il Guerra Mundial. Ao mesmo tempoaie
as mulheres entraram no mercado de trabalho ppra sudemanda de trabalhadores necessaria, tmae
alvos de consumo dos produtos industrializadoacipalmente dos leites artificiais.

# Talvez esta seja uma das causas que impulsiormd@Esenvolvimento de pesquisas na area de nugigdo
consequente expansao de cursos de nutricdo no Pais.
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relacdo ndo somente com a incorporacdo da pragcarescrever leite artificial pelos
pediatras, mas também com diversos outros fendntgreoginham acontecendo.

A emancipacdo da mulher e sua entrada no mercadtrabalho, por exemplo,
contribuiram muito para que o aleitamento matemdosnasse uma pratica desvalorizada;
além disso, ajudaram a expandir o mercado de kitéigiais. Segundo Nakano (1996), nessa
época a mulher tinha que adotar uma postura dexajaneento frente aos cuidados com os
filhnos para conseguir administrar as tarefas ddo@&ste publicas. E nesse contexto,
juntamente com as creches, “babas” e parentesiteodm p6é se configurava como uma

alternativa para substituir sua fungéo de nutriz.

Almeida (1998) aponta também, como atores que iboftam para o desmame, as
préprias instituicbes coletivas e o Estado. Osigesvde saude, por exemplo, adotavam
praticas que desestimulavam a amamentacdo, atradeésrotinas inadequadas ao
estabelecimento do vinculo mée-filho e do poucdheomento do pessoal de saude sobre
dietética infantil. Além disso, permitiam a distipdo e a divulgacdo dos produtos
industrializados pelos profissionais de salude aagnos, principalmente gestantes e nutrizes.
O Estado, por sua vez, distribuia leite em pé pagyvapulacdo de baixa renda, que acabou por

se tornar um dos principais consumidores da industr

Formava-se um completo ciclo produtivo que reatitmea cada vez mais a logica do
capitalismo e “desmamava’ a sociedade brasilamamesmo tempo em que o0 uso do leite
artificial representava umstatusde sociedade moderna”. Citando Baudrillard, Golaengy
(1988, p.102) ressalta qtie propaganda cria habitos e necessidades, oriedtaaspiracées
dos consumidores, dotando de sentido os produsasean consumidos, garantindo, com isso,

0 escoamento da producao.”

Silva (1990, p.154) chama a atencdo para o fatquae'ha analise socioldgica séo
muitos 0os processos que se desenvolvem simultaneEameque se relacionam com uma
determinada pratica social’Assim, 0s aspectos aqui citados correspondem aspde um
processo que inclui profundas mudancas de merdeliden relacdo a crianca, aos cuidados
com o corpo infantil, as representacdes sobre lpdp mulher na sociedade e sua
emancipacéo, as contradi¢des entre o trabalho iieonéna vida reprodutiva da mulher.
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2.3.2 A década de 70: época de transformacodes

Na década de setenta foram extremamente baixoglices de amamentacdo em nosso
pais. O resultado de um inquérito nacional donaicithostrou que a mediana do tempo de
amamentac&o era de 2,5 meses (VENANCIO E MONTEAR@ REA, 2003). Junto com 0s
baixos indices de amamentacéo, as altas taxas rigidexle infantil representavam um grave
problema de saude publica. Os registros do Mingsts Saude mostram que a mortalidade
infantil no Brasil atingiu taxas de 88/1.000, clvedo a 124/1.000 no Nordeste, no final da
década. (ALENCAR, 2001).

Em 1974, o jornalista inglés Mike Muller publicomuestudo denominad®he baby
killer. Nele, o autor demonstrava quenarketingpraticado pelas multinacionais elevava os
indices de morbi-mortalidade infantil nas populac@®bres de paises da Africa, Asia e
América Central. Seu trabalho gerou polémica atitrersos segmentos sociais e as industrias
produtoras de leifd. Com base nas colocacdes de Muller, o Prof. detlifou, entdo, a
expressao “desnutricdo comerciogénica”, para moatralacdo entre o comércio ndo-ético de
alimentos infantis e as altas taxas de mortalidaf@atil por diarréia e desnutricdo (SILVA,
1990). Segundo dados do Ministério da Saude, niegeide 1970 a 1977 observou-se um
aumento da producéo de leites modificados no pagsando de 6.508 toneladas para 26.165,

0 que evidenciava a ampliagéo significativa dazaigao do leite em po. (INAN, 1991).

Frente aos acontecimentos, os médicos ndo s6 @d,Bnas do mundo todo, ja estavam
alertas para o problema do desmame generalizadouarmomento de questionamento e
reflexdo sobre os rumos que a alimentacdo dosnlastehavia tomado. A sociedade
“acordava” para as consequéncias que o abandopcatea da amamentagédo havia gerado.
De acordo com Martins Filho (2001), a retomadautka pelo aleitamento materno no Brasil se
inicia com a criacdo pela SBP, em 1976, do Comééidhal de Aleitamento Materno.

% A Nestlé, por exemplo, chegou a entrar com umesse criminal por caltnia contra o grupo de Trabal
Terceiro Mundo, em Berna. O grupo havia publicad@ wersédo do texto de Muller em alem&o, mudando o
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O Ministério da Saude, através do Instituto Nadiatea Alimentacdo e Nutricdo -
INAN?*, junto com o Fundo das Nacdes Unidas para a ligfafidNICEF) e com a
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), realaisuimportantes eventos, em 1979,
sobre o tema. O primeiro encontro ocorreu em Baasieunindo profissionais da éarea
materno-infantil, com o propdsito de discutir aua@do do aleitamento materno no Pais; o
segundo, em Curitiba, definiu o plano de metas esastégias globais de acdo em nivel
nacional (ALMEIDA, 1998).

Como resultado foi proposto, em 1980CadigoInternacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Maternbdlo Brasil, o0 Ministério da Saude intituiu, em déegiro de 1981,
o Grupo Técnico Executivo do Programa Nacional meentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), que foi composto pelos seguintes orgaosnidterio da Saude (INAN, Divisao
Nacional de Saude Materno-Infantil, Divisdo Naclate Educacdo em Saude); Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (Legido Brasilelea Assisténcia, Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social); Ministéta Educac¢do e Cultura (Fundacéo
Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo); Ministérim Interior (Fundacdo Projeto Rondon);
Ministério do Trabalho (Secretaria de Relac6es ididlho), e ainda: Sociedade Brasileira de
Nutricdo, Sociedade Brasileira de Pediatria, Federd8rasileira de Ginecologia e Obstetricia,
UNICEF e OMS/OPS. O grupo técnico torna-se o resiwel pela criacdo do Programa

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAMo mesmo ano (INAN, 1991).

O acordar para as questdes da amamentacao nddidéicada de setenta foi apenas um
dos aspectos de um processo mais amplo que enwddgamovimentos. Um voltado a
repensar o modelo de saude como um todo no paiMevimento de Reforma Sanitaria -- e
outro, relacionado as questdes culturais mais anpda Movimento de contracultura.

Acreditamos ser necessario falar aqui um pouccestdita um desses acontecimentos.
2.3.3 Aleitamento Materno e Movimento de Reformaitbaa

“A area da saude, inevitavelmente referida ao andwtetivo— publico-

titulo para “Nestlé mata bebés”. O grupo alemacatwisiderado culpado somente pela tradugdo inadeqima
titulo, mas a Nestlé foi advertida a mudar suaaigsgfias de vendamarketing(MULLER, 1974).

%O INAN foi criado em 1972, com o objetivo de assiao governo na politica nacional de alimentagéo
nutricdo e funcionar como 6rgéo central das atdédade alimentacéo e nutricdo (MS/INAN, 1991).
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social, tem passado historicamente por sucessivoginmantos de

recomposicdo das praticas sanitarias decorrentes diatintas

articulacdes entre sociedade e Estado que defie@ntada conjuntura,
as respostas sociais as necessidades e aos preblersaide.” (PAIM e
ALMEIDA, 1998, p.302).

Na década de setenta, o modelo de salude predomimaBrasil era um modelo médico
assistencial—privatista inserido numa extensatesérprevidenciaria. Orientado pela l6gica da
lucratividade, o sistema de saude privilegiava pnddéica curativa, dependente de tecnologia
avancada e de alto custo. A contratatacédo de ssrpitvados pela previdéncia fazia com que
houvesse “distor¢cdes” frente aos servicos prestdemsuma época em que havia excesso de
internagBes hospitalares, partos cesareos, cisurgig@xames desnecessarios, entre outras
tantas formas que o setor privado literalmente dsajo dinheiro estatal. Ao mesmo tempo
em que se gastavam fortunas com o0 setor saudea-genhpouca resolutividade
(MERCADANTE, 2002).

Num contexto caotico, com altas taxas de mortafidediantil, sérios problemas de
saude publica e péssimas condicbes de trabalhoogp&racionalismo, os profissionais de
saude comecaram a questionar o modelo que entéa haluenciados pelos movimentos e
discussdes sobre salde que estavam acontecendounddn no final da década,
aumentaram as reivindicagcdes por melhores seré@®es de saude. Segundo Mercadante
(2002), nesse cenario consolidou-se no paildovimento pela Reform&anitaria cujas
principais bandeiras eram: 1) a melhoria das cdedicde saude da populacéo; 2) o
reconhecimento da saude como direito social uralef®) a responsabilidade estatal na
provisdo das condicOes de acesso a esse diresaedyientacdo do modelo de atencao, sob a
égide dos principios da integralidade e equidadea $eorganizacdo do sistema, com a

descentralizac&o da responsabilidade pela prodisagdes e servicos.

Inseridos no movimento de reforma sanitaria estat@mbém alguns pediatras que
lutavam ndo somente por mudancas no modelo de ,saiate também pela retomada da

pratica da amamentacdo. Nesse contexto, o aleitammeaterno aparecia como uma das

% pode-se dizer que a Conferécia de Alma-Ata, r@ddizem 1978, na RUssia, promovida pela OMS, foi um
marco referencial enquanto difusor da idéia de moode salde baseado na Atangdo Primaria a Saluém Al
disso, foi a partir desse evento que a salude @minfecida como um direito humano. (PAIM e ALMEIDA
FILHO, 1998)
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estratégias pautadas na “Atencdo Primaria & Sgi@l&’ reverter o quadro de mortalidade
infantil que predominai A infancia se configurava numa das maiores preagies, ndo sé

no Brasil, mas em varios paises do mundo. E néo gor acaso que o ano de 1980 foi
considerado o Ano Internacional da Criangca, quamol@m realizados eventos que
mobilizavam os diversos setores da sociedade nalonudesse contexto, o Ministério da
Saude lancou, em 1981, o Programa de Incentivo latafmento Materno (PNIAM) e a

Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na lafABIPI), como estratégias do Programa

de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC).

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil teve @amportante marco a VIl
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), ocormdgeano de 1986, em Brasilia. O relatério
final da conferéncia apresentava como principapgstas: 1) o conceito de saude ampliado;
2) a saude como um direito de todos e um devestadB; 3) a inclusdo da participacéo social
nas tomadas decisérias; 4) a proposta de um neten® de salde que contemplaria essas
necessidades, ou seja, o Sistema Unico de Saud. 1887). Tais propostas, no entanto,
tiveram sua consolidac&o oficial na ConstituiciasBeira de 1988 e nas Leis Orgéanicas da
Saude (LOS) n° 8.080/90 e 8.142/90. (MERCADANTH)20

2.3.4 Contracultura: a volta ao natural

Na década de sessenta teve inicio uma série demmotds sociais que foram
amadurecendo e ganharam for¢ca na década seguirite. dles destacam-se 0 movimento
hippie, o0 movimento negro, o movimento feministaeadefesa dos direitos dos homossexuais
e, sobretudo, o movimento de consciéncia ecologiBagundo Freire (1990), essas
manifestacdes se tornaram universais, sem qualiperde controle centralizado e sem
orientacdo partidaria. Além disso, apareceram coma forma de proteger a expressao

individual, original e Unica de cada pessoa.

O movimento chega ao Brasil na década de setdsta eepercussdes em varios setores
da sociedade, como na arte, na saude e na edu&atém (1987) mostra 0 enraizamento da

chamada contracultura nos escritos de Wilhelm Raisltanalista dissidente e militante da

% No capitulo IV, referente a analise #trnal de Pediatria podemos perceber o cunho reinvindicatério arfavo
do retorno do aleitamento e por mudangas socidigipalmente no setor da salde no Pais.
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“liberdade sexual’. Para Reich, “a raiz das newosaletiva e individual, as ac¢des anti-
sociais, “base psicologica das ditaduras”, a tat@sinternacional — enfim, todos os flagelos
da civilizacao industrial — estdo localizadas naressao sexual, entendida como a base da
alienacéo da vida”. (SALEM, 1987, p.100). Tal catestdo seria a base de uma nova ordem
social, pautada na liberacdo plena da sexualidasléndividuos. Assim, 0 movimento hippie,

por exemplo, trazia como lema a frase “faca améw,faca guerra”. (FREIRE, 1990)

Na pratica, 0 movimento de contracultura carazperse por ser uma critica a cultura e
ao modo de vida vigente na moderna sociedade malugbsicionou-se frontalmente contra a
sociedade de consumo e os temas a ela associad@®niapartida as consequéncias geradas
pela industrializacdo, como o mecanicismo, o radismo, a valorizacdo da maquina em
detrimento do homem e o predominio do artificialppunha-se o retorno ao natural, ao

instinto e as emocdes.

Na area da saude, a necessidade do retorno @zaafez com que surgissem correntes
e grupos de pessoas discutindo questbes como zeghio do parto natural e sem dor27 e
das medicinas ditas alternativas, como a homeogatiaacupuntura. A naturalizacdo das
praticas estava relacionada ao movimento a favddelsmedicalizacdo” da medicina, assim
como de uma critica ao controle médico sobre gsosotObjetivava-se devolver ao individuo

0 controle e a consciéncia de seu proprio corpo.

Juntamente com a valorizacdo de praticas como to patural, a revalorizacdo do
aleitamento materno apareceu como mais uma forntusiEar a natureza e distanciar-se do
consumo e da artificialidade produzidos pela s@ded O ato de amamentar representava,
nesta légica, o que de mais natural e instintiveudher poderia possuir, um ato ligado a
emocado, aos sentimentos e a intuicdo, indo de &acao racional. Ao mesmo tempo em que
se constituia (ou deveria se constituir) em umpaiszeroso e uma expressao do dominio
corporal, a amamentacdo implicava um freio a légioasumista da indUstria de leite

artificial.

O aleitamento materno representava ainda uma fdenpeservacao do meio-ambiente,

a consciéncia ecoldgica. Desde a derrubada deedrypara obtencdo de campo de pastagem
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para a criacdo de vacas, até as consequénciagdalagio dos plasticos e vidros usados na
fabricacdo das mamadeiras, muitos estudos foralizagas mostrando o quanto 0 meio

ambiente era devastado pela producao de leitecedtif

No Brasil, como em outras partes do mundo, foraados grupos de mulheres em prol
da amamentagcdo, como uma espeécie de grupo dejad&-& mais conhecido deles € o
“Amigas do Peito”, criado em 1980 no Rio de Janeirdluenciado pelo grupo Nufiu,
estabelecido na Argentina na década de setenta'AAsgas do Peito” surgiram para
reivindicar o direito de decidir o que era melhargp a mulher. Atualmente assessora
puérperas em dificuldade e divulga técnicas de antagao, além de se reunir regularmente

em sessdes de “amamentacao coletiva”.
2.4. O retorno ao seio materno
2.4.1. Década de 80: amamentar, “ato de amor”

A partir de 1981, entdo, tinha-se um programa éipede intervencao e promocao da
amamentacdo: o PNIAM. Este surgia como uma acéotelvencdo estatal, cujo objetivo era
reduzir a mortalidade infantil e produzir melhories salde da populacdo, sem que para isso
precisasse alterar a estrutura social e econdomipaid. Segundo Silva (1990, p.172),

“‘insiste-se em medidas simples que podem resuftanmelhoria da
saude, como o retorno da amamentacao, que podeeatizados pelos
préprios individuos sem a necessidade de maioregyalo setor
publico.”

E, realmente, diversas acdes foram promovidasestrdg PNIAM. Entre elas podemos
destacar a implantacdo do alojamento conjunto, tabekecimento das normas para
implantacdo e funcionamento de bancos de leite harean 1988, a criacéo do cédigo de
comercializacdo dos sucedaneos do leite matericeraga maternidade com duracéo de 120

diag®, o direito de presidiarias permanecerem com séhssfdurante o periodo de

27 Sobre esse assunto, ver Salem (19&0bte o ‘casal gravido’: incurs&o em um universodét

% 0 banco de Leite do Instituto Fernandes Figuatraanfigura como referéncia nacional, ja que haida o
primeiro banco de leite implantado no Brasil, aiedal1943. (ALMEIDA, 1998; REA, 2003).

% Esse direito foi conquistado com a promulgacéd€dastituicio de 1988, gracas a imensa mobilizagéials
de setores do governo e organizagdes nao-govertasieque também conseguiram incluir o direito &inu
qguando o retorno ao trabalho, a uma pausa de uragphta amamentar o filho (ALENCAR, 2001).
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amamentacdo, a inclusdo do tema nos curriculodaesspa realizacdo de programas de
capacitacdo de recursos humanos em diferentess mdeecomplexidade, a implantacdo de
centros de referéncia, a criacdo de grupos de apanutrizes e o desenvolvimento de
pesquisas em relacdo ao tema. InUmeras campanhpsokdo aleitamento foram lancadas.
Entre elas estava a campanha “Aleitamento matemoato de amor”, promovida pela SBP.
(SILVA, 1990; ALMEIDA, 1998; REGO, 2001).

Durante os primeiros 45 dias apés sua implementdgiueiculada intensa campanha
educativa nos meios de comunicacdo de massa $@teviadio e jornais), transmitindo a
mensagem sobre a importancia da amamentacio exchuss primeiros seis meses de vida,
em horérios com estimativa de audiéncia 13,5 mihdie familias pelas redes de televisédo e
20 milhdes pelas radios. Além disso, as mensagensakentivo a amamentagdo foram
impressas também nas contas de agua, luz, teledgtratos bancérios e bilhetes de loteria
(BRADY, 2002; REA, 2003). A partir desse tipo ddra®gia, podemos perceber que a
intencdo era realmente provocar uma grande muddacanentalidade na sociedade. A
utilizacdo da midia representou uma verdadeiraséwvale aleitamento materno na vida da

populacao.

Sob a luz da ciéncia, a superioridade do leite matpassou a ser unanimidade e os
médicos, em especial os pediatras, passaram acogdieo valor bioldgico, em especial, o
imunolégico, que representava a amamentacéo. Faiewindo de intensa mobilizacéo social,
envolvendo varios setores da sociedade em protaliza do aleitamento. Fazia-se necessario
convencer a populacao e os proprios médicos ddagers que o leite humano proporcionava
a crianca, & mée e a socied3d&egundo Silva (1990), ocorria nesse momento anaes
reviravolta que o pais viveu no inicio do séculotretanto, agora a luta ndo era contra as
amas-de-leite e, sim, contra o uso de leite adlfie de mamadeira. Segundo Rea (2003), em
1986, cinco anos apos a primeira avaliacdo, tieheesseguido um aumento na mediana da
amamentacdo em algumas regides. Na Grande Sdod3talllbavia aumentado de 2,9 para 4,2

meses e, na Grande Recife, de 2,2 para 3,5 meses.

Como consequéncia do aumento da amamentacgdo,isassisa uma reducdo do

30 A construcao do discurso médico em relacao & mdanda amamentac&o nessa década é abordada detalhad
analiticamente no capitulo V.
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consumo de leites industrializados. A indUstria péssuia mais argumentos que superassem
as vantagens da amamentacao ao seio, por issisgweeachar um novo nicho de mercado. E
assim, sustentada novamente pelos conhecimentuficees, a inddstria passa a investir na
fabricacdo de leites para aqueles recém-nascidesngo se enquadravam no padréo de
normalidade, ou seja, as excecoes. A partir do laalécada, entdo, entra em vigotGyita

da construcdo da biologia da excepcionalidad@LMEIDA, 1998, p.51).

2.4.2 Década de 90: repensando o paradigma

A década de noventa foi marcada por trés movinsdniportantes no que diz respeito a
histéria que vem sendo construida sobre a amandentax; pais. Primeiramente, vale citar a
consolidacdo de politicas de salde, tanto naciaua® internacionais, que priorizavam a
promocao do aleitamento materno. Em segundo lagamtrada de novas formulas industriais
para suprir o nicho de mercado que a prépria indlsavia criado, ou seja, o mercado das
“excepcionalidades”. E, por ultimo, o movimentorends profissionais de saude e gestores,
no sentido de repensar o paradigma predominanw@éoada de oitenta, que praticamente
seguia a logica higienista do século XIX. (ALMEIDE998; REGO, 2001; SOUZA, 2003)

As politicas em prol da amamentacao

Como resultado da retomada do aleitamento na désaddenta, jA no inicio da década
de noventa, 0 mundo se voltava para a implementdedpoliticas mais consistentes no
ambito da promocdo da amamentacdo. Numa acaoanienal, em 1990, o Unicef e a OMS,
juntamente com outras entidades e representantsadenta paises, se reuniram em Florenca
e firmaram uma declaracdo que se chamou “Declardgdanocenti’. Nesta ficou decidido
gue os governos ali estabelecidos se comprometegranproteger, apoiar e promover a
amamentacdo em seus paises (TERUYA e COUTINHO,; RB2, 2003). Formava-se uma

rede mundial de apoio ao aleitamento materno.

Em 1991, mais um programa em prol do aleitamerntméado. Trata-se da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), implantada em 2980 Brasil. O programa tinha por
objetivo promover a amamentagdo, assim como proteggoiar a mulher que amamentava,

através de mudancas nas rotinas hospitalares, g@gucumprimento doBez passos Para o
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Sucesso da Amamentacé@d programa criou um referencial de avaliacao isteional Unico
para os hospitais. De 1992 até 1996, pode-se @rsanv crescimento acelerado de hospitais
gue adquiriam o titulo “Hospital Amigo da Crianc&lo entanto, nesse ano, o Ministério da
Saulde passou a cobrar outros pré-requisitos peadastramento de hospitais. Além dos dez
passos, estes tinham que apresentar taxas dearesanenor ou igual a trinta por cento, no
caso de hospitais gerais, e a quarenta e cinceguo, para hospitais de referéncia. Além
disso, ndo podiam estar respondendo processogjsgierante o SUS nem apresentar taxa de
mortalidade materna intra-hospitalar menor ou iguaetenta por dez mil nascidos vivos.
Assim, a partir de 1996, houve uma reducdo no icnesto de hospitais credenciados ao
IHAC. (LAMOUNIER et al,2001; REA, 2003).

Apesar de a IHAC apresentar estrutura de prograartacalizado e centralizado, esta se
configurou como importante passo no que tange kiicps de apoio ao aleitamento materno.
Se antes as acfes visavam somente a promocaoitdmal#o materno, agora, com a IHAC,
atrelava-se também o apoio & amamentacdo (ALMEM®AB). Os profissionais estavam se
conscientizando de que promover a amamentacaoaséava para que se obtivessem sucesso
e aumento das taxas de aleitamento no pais. Eess&®, também, apoiar e ajudar as maes
para que estas conseguissem estabelecer esta pgatcde facil e instintiva ndo tinha nada.
Ao contrario, era preciso muita persisténcia, pat#& técnica e, principalmente, vontade e

desejo de amamentar.

Assim, baseados em experiéncias ja implantadasrganfina, Peru e Nicaragua, o
Ministério da Saude, juntamente com centros deyiess) e algumas ONGs, testou como
projeto-piloto, em 2001, a proposta Unidade Basitega da Amamentacdo (UBAAM). Esta
nada mais era do que uma adaptacado dBrs passos para 0 sucesso da amamentagao
utilizados em hospitais, para a atencdo primadaseja, unidades de saude. (OLIVEIRA e
GOMES, 2001, p.343-366).

A industria e o foco nas excecdes

A revalorizacdo do aleitamento materno e o aumeeatacdes promovendo sua prética,
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em especial o Cadigo Internacional de SubstitutosLeite Materno, em 1981, fizeram
aumentar os indices de amamentacdo no pais. Emagartida geraram, como ja dito, um
decréscimo no consumo de leites industrializadose Bntes o foco de consumo da industria
eram todos os bebés recém-nascidos, na décadavdetan@ foco se volta para os casos
particulares, como de bebés prematuros, de baiso-pedepois, portadores de alergias e

intolerancias alimentares. Segundo Almeida (1998l),

‘O paradigma do desmame comerciogénico contemptadas o0s
recém-nascidos como potenciais consumidores, etmuamodelo da
excepcionalidade se volta, em principio, para &agueue vivenciam
situacdes particulares [...]"

Aproveitando as duvidas ainda existentes a resp#tometabolismo de lactentes
prematuros e de baixo-peso, a indUstria recorrei@ricia para sustentar a idéia de que, nas
situagOes particulares, o melhor alimento parab@ lseriam os leites modificados. O foco de
consumo havia mudado; em compensacdo, o focanakketing continuava 0 mesmo:
médicos, nutricionistas e profissionais de saludemesma maneira que, na década anterior, a
indUstria se aliava aos médicos para representaarguarda cientifica” em termos de

nutricdo infantil, na década de noventa, continu@ra a mesma estratégiardarketing.

Esse cenério, no entanto, perdurou até a metadéadaa. Almeida (1998), ao analisar
as propagandas de leites industrializados distt#supela industria durante o XXX Congresso
Brasileiro de Pediatria, em 1997, no Rio de Japewastatou que a partir da segunda metade
da década, a industria a fim de ampliar seu carepatuacdo, se voltava novamente para 0s
recém-nascidos em condi¢cdes normais e mudava dtetégm. Buscava a reedicdo do
paradigma do desmame comerciogéniddizando a excepcionalidade apenas como um

rétulo para abrigar as novas construcdes cientifias da “vanguarda cientifica(p.54)
Mudanca de paradigma: a mulher como personagenralent

Na década de oitenta, tivemos como paradigma priedote a mesma logica higienista

do século XIX, em que o natural e o biologico apam como elementos delineadores da
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superioridade do aleitamento materno. Mas se, clds&IX, as mulheres eram condenadas
por contratarem amas-de-leite para seus filhogjétada de oitenta, eram por alimentarem
seus filhos com leite artificial e mamadeira. O gpglismo entre a amamentacdo e o
sentimento de amor contribuiu para construir umtisemto de culpa generalizado nas
mulheres. O reducionismo bioldgico transformou dheuem uma mera produtora de leite, e
nao havia espaco para considera-la um individugqasuia sentimentos e desejos, nem pelos
profissionais, nem pelas politicas publicas. (SIL\A&90; ALMEIDA, 1998; MACHADO,
1999; SOUZA, 2003)

Ainda que no final da década encontrassemos algéecos ja preocupados com as
questdes relativas a mulfferfoi com a implantacdo da IHAC que a amamentagisqu a
ser considerada na sua dimensao socioculturalbApespaco para 0 apoio & amamentacao,
as politicas abriram espaco também para que aeresalpassassem a ser alvo de preocupacgao
dos profissionais de saude. Nos Hospitais Amigo€danca, a pratica ia, pouco a pouco,
mostrando aos profissionais que considerar o aleitéo materno algo puramente bioldgico
ndo supria a demanda existente. Muitas eram asdgses situacdes adversas que surgiam e
deixavam os profissionais sem respostas. Os piims ndo estavam preparados para lidar
com 0s aspectos socioculturais e subjetivos quelaam um ato que, pelos livros, deveria

ser natural.

Como lidar com situacfes semelhantes a da joradlisiria Tereza Marques Moreira,
gue, em depoimento publicado em forma de livrocle® todos 0s seus pensamentos e
angustias em sua experiéncia como gestante e 1®ag@e dizer, como agir ou que conduta

deveriam tomar frente a seguinte fala:

“Ha uma pressao muito forte sobre a mulher que garamamentar o
filho. Para muita gente, a interrup¢cdo da amaméntacum dramalh&o.
E a destruicdo de um mito. Apesar de ter amamentsdfsequentar as
Amigas do Peito, 0 grupo que divulga as coisas daaamamentacéo,
discordo desta fixacdo de que o peito resolve t(MOREIRA, 1993,
p.44).

31 0 termo aqui adquire o sentido de “ndo aprovaggeia sociedade, e n&o o sentido juridico da palavr
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Situacdes como esta n&o cabiam no rol de situapdegistas no modelo de
amamentacédo pautado no biolégico e no naturalpieso olhar o aleitamento materno nas
diversas dimensbes que faziam parte de sua coastrtrazendo a mulher da periferia do
processo para o centro das atencdes. Machado (E@98palisar o discurso de mulheres que
amamentaram, constatou que estas, ao mesmo temppuerbuscam orientagbes com 0s
pediatras, tomam suas proprias decisdes, passarafpr &onforme suas necessidades e
percepcdes. A constatacdo da autora torna visiviehpartancia da mulher no processo
decisorio.

Com as evidéncias, tanto cotidianas quanto epidégias, de que as acbes nado
estavam sendo eficazes, emerge na década de naverise do paradigma de amamentacao
gue sustentava as politicas publicas. Frente ao oewario, 0 governo comegou a criar novas
estratégias e acbes para incentivar o aleitamemtierng’. Entre elas, destacaram-se 0s
inUmeros programas de treinamento que foram faldbns@os profissionais a fim de preencher
a lacuna que havia se formado devido ao modelootidcp que predominava. Assim, na
década de noventa, passam a existir quatro cuesamdmentacao disponiveis para publicos-
alvos diferentes: um curso de 18 horas para eqdi@dspitais que queriam se credenciar a
IHAC; um de oitenta horas, para formar monitora®s; eurso rapido para chefias e um de
aconselhamento, com quarenta horas (oito horagaiegs) para os que lidam diretamente
com méaes e bebés (REA, 2003).

Baseado no aconselhamento rogeriano curso de Aconselhamento em Amamentacao
surge como uma proposta inovadora enquanto modelgodditica para formacdo de
profissionais. No entanto, estudo mais recentdazesld por Azevedo (2004), mostra que,

32 Esse questionamento j4 é apontado por Martin® FillBanged (1987), em artigo publicadoJaonal de
Pediatria.Ver capitulo IV.

33 Entre outras acdes desenvolvidas na década detapdestacamos a celebragdo da Semana Mundial
da Amamentacao no Brasil, desde 1993, que inicigieneobilizou 20 cidades e, logo no segundo ané de
400 cidades brasileiras; o projeto- piloto sobtinalade Basica Amiga da Amamentacao (UBAA), deskim
no Rio de Janeiro; a introdu¢do do Método Cangurimeiramente no hospital Guilherme Alvaro em Santom
ano de 1992; em 1994, no Instituto Materno InfasgilPernambuco e hoje em dia, em mais de 60 nmadelas.
Além disso, as parcerias com a Empresa Brasiler&alreios e Telegrafos (ECT), na formacgdo do Rroje
Carteiro Amigo. (INAN, 1991; REA, 2003).

3 0O aconselhamento rogeriano refere-se a uma técrimda por Karl Rogers, cujo objetivo erajudar as
pessoas a clarificar seus proprios objetivos e astwir plano de acdo de acordo com eles [...] érao
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apesar da inovacao tedrica, na pratica o cursdnt@via com bases higienistas e pautado
numa pedagogia tradicional e tecnicista. Mesmargssicurso representou uma inovagao, ja
gue trouxe para o cenario da amamentacdo idéiaamsrpye acabaram por sensibilizar, de
alguma forma, muitos dos profissionais envolvidos.

[l — A PEDIATRIA NO CONTEXTO BRASILEIRO

3.1 Historico da pediatria no Brasil

Desde o descobrimento do Brasil, poderiamos dizeragprimeira demonstracao oficial
pela protecédo a infancia ocorreu em 1693, com caeongas criancas que eram abandonadas
no Rio de Janeiro. O servico funcionava na maiecgmedade, faltando muitas vezes dinheiro
para alimentar as criancas. Essa situacédo, notentana a melhorar em 1738, quando
Romé&o Mattos Duarte, homem de muitas posses, furalotCasa dos Expostos”,
popularmente, chamada de “Roda”. (MONCORVO FILHERa)

A "Roda”, que havia surgido como uma instituicdogpajudar a sociedade, acolhendo
agueles que eram abandonados, acabou por estigiotia mais o abandono de criancas.
Havia se tornado a alternativa ideal para escoosiéithos ilegitimos, oriundos de adultérios.
Orlandi (1985) cita que esta passou a ter mais dtiledades: primeiramente como local de
rejeicdo dos recém-nascidos, filhos de escravdss genhores que queriam aluga-las como
amas-de-leite; e depois, pelas proprias escrauasalspndonavam seus filhos para livra-los da
escravidao, ja que a partir de 31 de janeiro dé&,1d3 criancas que eram colocadas na roda
eram consideradas livres. Apesar da grande ajutandeira dada por Romao, a Roda
funcionava sempre com escassez de recursos. Me&sino, ® numero de criangcas aumentava
cada vez mais. Consta que, até 1817, ja haviamrsittdhidas 45 mil criancas, mas que
poucas sobreviviam. As taxas de mortalidade chegavaetenta, oitenta e até, noventa por
cento. (MONCORVO FILHO, 1926).

A mortalidade infantil no pais era um sério prokdesocial; entretanto, as criancas nao

potencial Unico de cada individuo e define o pagelconselheiro como facilitador do crescimento paks
(ZEN, 2001,p.56-57).
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eram consideradas importantes para 0 governo eiamcemuito pouca atencado. Para
Moncorvo Filho (1926), a partir de 1872 o pais &rdr em matéria de protecdo a infancia,
numa nova fase, gracas as idéias lancadas pela@aon€drlos Arthur Moncorvo Figueiredo,
conhecido na histdria por Moncorvo Pai e que, pardos autores, é considerado o criador da
Pediatria no Brasil35.

Como o médico Eduardo Meirelles, aluno de MoncoRai, disse em 1919, na

Academia Nacional de Medicina:

“O velho Moncorvo, como era familiarmente chamas#yyido por uma
erudicdo impar, alliada a uma das mais perfeitascides profissionaes,
casou desde logo a sciencia e a caridade em ura t@wmapertado, que
dentro de em pouco transformou o seu Servigco nadleas doentinhos
desprotegidos, dos combalidos do soma e da almea adesade.”
(MONCORVO FILHO, 1926, p.93)

Moncorvo Pai nasceu em 1846, no Rio de Janeir@adeicem que veio a se formar
médico. Foi estudar Pediatria com os mais renomas$res na Franca, ja que no Brasil ndo
existia disciplina especifica para criangas no @wte Medicina. A propria Faculdade de
Medicina ndo possuia instalacbes adequadas e demaiNo a desejar no que diz respeito ao
ensino médico — faltava, por exemplo, espaco effpegiara aulas praticas. Segundo Telles
(1983), a unica cadeira do curso de Medicina enmsguUfalava um pouco sobre a infancia era a
de Partos, ministrada primeiramente em 1833, pélticu diplomado na Franca, Julio Xavier,
cuja aula inaugural proferiu a palestra: “Cuidagdosocorros que se devem prestar aos
meninos por ocasido de seu nascimento e sobre rdageas do aleitamento maternal”
(TELLES, 1983, v.54, n.4, p.206-210).

Ao retornar para o Brasil, Moncorvo voltou com dentdo de criar um servigo
ambulatorial que fosse capaz de permitir o0 ensiAtiqo, impossivel de ser realizado na Casa
dos Expostos. Em 1881, criou a Policlinica GeralRio de Janeiro, local onde passou a
ministrar seu famoso curso livre sobre “MoléstiasGteancas”. A primeira edi¢cdo do curso
deu-se no dia 25 de fevereiro de 1882. (AGUIARIFELLES, 1983; ORLANDI, 1985).

Juntamente com a criagéo de seu curso livre, Mood@ai havia escrito e mandado um

% Autores como Orlandi (1985), Aguiar (1983), Tel{2983) e seu préprio filho, Moncorvo Filho (1926)
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Memorial para o entdo Ministro Rodolpho EpiphaneoSbuza Dantas, pedindo a criacao da
“Cadeira de Moléstias da Creanca” nas faculdadesnééicina brasileiras36. Como suas
justificativas haviam sido muito condizentes37, @/egno acabou aceitando a proposta,
criando, em 30 de outubro do mesmo ano, a disaipi@linica e Policlinica Cirargica de
Creancas” . No entanto, por questdes politicas,ddimo Pai ndo ganhou a céatedra e, sim, o
Dr. Candido Barata Ribeiro, cirurgido, politicoefaito do Distrito Federal e senador do
Império.

Apesar de ndo ganhar a cadeira de Criancas nadadeutle Medicina, Moncorvo Pai
continuou com seus cursos livres até 1901, anoedefaecimento. Seus cursos tinham
duracdo de um ano e aliavam teoria e pratica. &sareiversos livros, ganhou fama no
exterior, principalmente na Franca, e formou muatos principais pediatras brasileiros. Entre
eles, Fernandes Figueira, Clemente Ferreira, Lwagbd@sa, Moncorvo Filho, Olintho de
Oliveira, Eduardo Meirelles, Olympio Portugal e biasento Gurgel (MONCORVO FILHO,
1926).

Os feitos de Moncorvo Pai tiveram grande reperaussacontinuaram a serem
disseminados pelas maos de seus discipulos e tarpbérseu filho: o pediatra Arthur
Moncorvo Filho, que fundou, no dia 1° de marco 8&9] o “Departamento de Creanca no
Brasil”. Este era mantido pelo préprio, sem auxiiimanceiro nem do Estado, nem da
municipalidade, sendo reconhecido apenas como odgadJtilidade Publica Nacional.

Segundo palavras do préprio Moncorvo Filho, o digpaento tinha como missao

“[...]cuidar interessadamente do problema da infancib,tedas as
suas faces, gracas a um trabalho systematico eadietimente
organisado, proporcionando, dest’arte, a sociedadisileira e aos
Poderes Publicos os mais efficazes elementos pasaagdo decisiva e
permanente em prol do beneficiamento, nesses sedgcossas
condigdes sociais"(MONCORVO FILHO, 1926, p.283).

consideram Moncorvo Pai o pai da Pediatria braailei

% As duas Faculdades de Medicina existentes nnpaisele momento eram as faculdades do Rio de daneir
da Bahia.

37 0 Memorial escrito por Moncorvo Pai trazia comingipais justificativas para a @iacéo da cadeira de
moléstias de creancasas faculdades de medicina, as altas taxas dalidade infantil que o pais apresentava,
de 460 criangas por mil (incluindo os nascidos o¥)rte a ja existéncia de tais cadeiras em facefdaa
Europa, Estados Unidos e América Latina, no casen8sl Aires. Na Franga, a cadeira de pediatria lad@
criada em 1879 pelo médico Dr. Perrot. Moncorvad-{1926, p.96-106)
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Até a sua extincdo, em 1938, o “Departamento dar@ee no Brasil” contribuiu com
inimeras acodes ligadas a area materno-infantil adedade. Entre elas, organizou o |
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, raddizentre os dias 27 de agosto e 5 de
setembro de 1922, na cidade do Rio de Janeirae Bet“vogaes” estavam, entre outros, Dr.
Fernandes Figueiras, Dr. Luiz Barbosa e Dr. EduéMéoelles. O Congresso previa cinco
secdes: 1) Sociologia e Legislacdo (em relacaondlifg; 2) Assisténcia (a mulher gravida,
nutriz e aos lactentes); 3) Pedagogia (psicologedécacao fisica, moral e intelectual da
crianca); 4) Medicina Infantil (pediatria em geralrurgia, ortopedia e fisioterapia); 5)
Higiene (eugenia, higiene publica e privada deelstels e escolares, estudo da quimica
alimentar e higiene de coletividades). (MONCORVQHD, 1926)

Apesar dos indicios de que este teria sido coreidep | Congresso Brasileiro de
Pediatria, Aguiar (1983) descreve em seu traballefgi somente em 1936, organizado pelo
entdo presidente da Sociedade de Pediatria, DntdOtde Oliveira, que 0 pais teve sua
Conferéncia Nacional de Protecéo e Assisténcidéadia, considerada por esse autor como |

Congresso Brasileiro de Pediatria.

Fernandes Figueiras, discipulo de Moncorvo Paipfitio nome importante na historia
da pediatria brasileira. Apés formar-se em medjcam 1887, estabeleceu-se no interior de
Minas Gerais por sete anos, onde trabalhou. LogeooHar para o Rio de Janeiro, publicou
seu livro Semiologia Infantil, traduzido para onités e para o italiano. Em 1902 assumiu o
cargo de presidente da Academia Nacional de Mealieirfoi o primeiro livre-docente de
Pediatria do Brasil. No governo, ocupou cargos ntgmbes, trabalhando com Osvaldo Cruz e
depois com Carlos Chagas, em 1923, quando assunmspatoria de Higiene Infantil do
Departamento Nacional de Saude. Nesse cargo custog de higiene infantil, creches
distritais em fabricas e, principalmente, elabouou plano geral de protecédo e assisténcia a
infancia, visando a combater os altos indices deatade infantil que o pais apresentava.
Ainda entre suas contribui¢cfes, esta a criacaal ¥, da Sociedade Brasileira de Pediatria,
da qual foi eleito presidente, cargo que exercédaecer, em 1927. (AGUIAR, 1983, v.54,
n.5, p.256-262).
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Substituindo a antiga Inspetoria de Higiene Infamtiiada em 1923, que em 1937
tornou-se Divisdo de Amparo a Maternidade e a biéaro governo de Getulio Vargas criou,
em 1940, o Departamento Nacional da Crianca, aralee Decreto n° 2.024, de 17 de
fevereiro, que vinha a ser importante orgao ligaold/inistério da Educacéo e Saude Publica.
(ORLANDI, 1985; AGUIAR, 1983). Segundo ORLANDI (85, p.85):

“ ...estas medidas federais influiram de manewartvel na politica de
assisténcia materno-infantil, em varios Estadosugicipios, no sentido
de ampliar, com atos e decretos, a assisténcia tarmtade e a
infancia.”

Retornando ao desenvolvimento da pediatria dertrfaclldade de medicina, em 1910,
com a morte de Barata Ribeiro, Fernandes Figuemasorre ao cargo de catedratico para
substitui-lo. Entretanto, assim como ocorreu cormddovo Pai, ele também ndo conseguiu
assumir o cargo de professor. Quem assumiu a lisgimue passava a ser chamada de
“Clinica Cirurgica Infantil e Ortopédica”, foi Naseento Gurgel, que ndo era nem cirurgido
nem ortopedista. A faculdade continuava desorgdaiza sem espaco para a pratica. Foi
somente em 1918 que Gurgel conseguiu instalar rc&lipediatrica no velho Hospital
Zacarias, que quatro anos mais tarde desaparecenmaa destruicdo do Morro do Castelo.
(TELLES, 1983, v.54, n. 4, p.206-210)

Em 1928, Gurgel falece e é substituido por Luisr@dtharbosa. Este, por sua vez,
conseguiu, no recém-instalado Hospital S&do Framctde Assis, 0 empréstimo de uma
enfermaria de adultos para abrigar a Clinica Pechaique permaneceria ali até 1934, quando
seria transferida entdo para a Policlinica de Bg@f Nesse periodo, a docéncia- livre teve
grande desenvolvimento, sendo conquistada pors/foiens médicos, como Cezar Pernetta,
Lages Neto, Waldyr de Abreu, Rinaldo de Lamare &/l Aguiar. Fora do Rio de Janeiro,
muitos pediatras também se destacavam. EntreAdfeslo Magalhdes e Martagdo Gesteira,
na Bahia; Olinto de Oliveira, Manoel Carneiro e RBloreira, no Rio Grande do Sul, e
Pinheiro Cintra, em S&o Paulo. (TELLES, 1983)

Segundo Aguiar (1983), assim como Moncorvo Pai edreles Figueiras, Leonel

Gonzaga foi outro pioneiro pediatra que ndo chegatingir a catedra, pois nunca chegou a
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ser titular. Diplomado em 1908 como médico, foientado por Miguel Couto a seguir a
carreira de pediatra. Na Santa Casa, aceitou ataaderiancas do Banco”, sem nada saber de
pediatria. Se antes os lactentes nem eram exansinpdesaram entdo a ser examinados e
estudados, caso a caso pelo Dr. Leonel. Atravétedstura germanica, aprendeu muito sobre
alimentacédo infantil. Em 1923 publicou o livro Tséwrnos Nutritivos, onde divulgava a
escola alema. Foi o pioneiro em saude escolarinanggo do fumo (principalmente para as
gestantes), grande defensor do aleitamento maggjacnaquela época, combatia os bercarios
para recém-nascidos.

Aguiar (1983) cita inumeros pediatras, de todo ois,paque contribuiram
significativamente para o desenvolvimento da pséfise do ensino da pediatria. Em S&o
Paulo, destaca o nome de Pedro de Alcantara, gpeofessor de trés faculdades, entre elas a
Universidade de Sdo Paulo (USP). Além disso, esaraum livio chamaddvortalidade
Infantil cujo conteddo causou grande impacto na época eoftsiderado um marco nos
conceitos de mortalidade infantil e no seu combeteBrasil. Na Bahia, o autor destaca
Martagdo Gesteira, que apds desenvolver varioallhab naquele estado, mudou-se para o
Rio de Janeiro. Este acabou assumindo o Departarh&mional da Crianga, em substituicdo
a Milton Braga Neto, e organizou, através do Méristda Educacéo e Saude, a | Jornada de
Puericultura e Pediatria, em 1947, que aconteceBasto de Puericultura, instalado na Rua

Tonelero, em Copacabana.

Como podemos observar na histéria da pediatria,desanvolvimento percorreu dois
caminhos distintos. Por um lado, estavam os cdtedsae a faculdade; por outro, os
discipulos de Moncorvo Pai. Segundo Aguiar (1984)somente com Olinto de Oliveira —
pediatra gaucho, que assumiu a presidéncia da 8BRyar de Fernandes Figueiras, em 1928
— que a Sociedade de Pediatria conseguiu se wditedra, jA que esse médico atuava como
catedratico no Rio Grande do Sul. Telles (1983) eih seu artigo que:

“[...]esse florescimento da pediatria a margemaddsdras explicara,
talvez, que a Sociedade Brasileira de Pediatriadgse conservado
Fernandes Figueiras na presidéncia, desde suacBmds sua morte,
com sucessivas diretorias constituidas exclusivéermr elementos
seus]...]” (TELLES, 1983, v.54, n.4, p.209).
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3.1.1A Sociedade Brasileira de Pediatria

Como ja foi visto, a SBP foi fundada em 1910 pankedes Figueiras. Na presidéncia
da mesma, foi sucedido por Olinto de Oliveira, €9271 Segundo Aguiar (1985), durante
muitos anos foi uma sociedade estritamente canmig,s6 podiam se associar os pediatras do
Rio de Janeiro ou de municipios vizinhos. Apenasl&3il, na gestdo de José Magalhdes
Carvalho, foi que a SBP abriu suas portas as Saésdde Pediatria de outros estados,
mediante mudanca em estatuto. A partir de ent@apf@leitos presidentes de varios estados
brasileiros. O trecho do texto publicado pelo pi@@arvalho, noJornal de Pediatria em
julho de 1952, divulga a mudanca que havia ocorrido

“[...] o impulso associativo da Pediatria naciom@monstrado
nas varias jornadas de Pediatria j& realizadaspprque existia
o condicionamento necessario a jungéo de todosupeg NUM
s6 organismo apolitico e livre das pélas naturais d
administracao publica [...] com a maleabilidadendea
constituicao e a congregacao iminente de todogedisijpas
brasileiros sob a sua égide est4 a SocieBaakleira de
Pediatria]...]” (CARVALHO, 1952Jornal dePediatrig v.17,
n.le2, p.4-5).
A partir de ent&o, a pediatria brasileira tornourses unida e atuante, representada por
seu orgao oficial, a Sociedade Brasileira de Pedid&ista, que segundo Telles (1983), no ano
de seu centenario (1983), podia ser consideradsia,mdentre as sociedades medicas

especializadas do pais.
3.1.2 O Jornal de Pediatria

Originalmente denominado dRevista Brasileira de Clinica, Patologia e Higiene
Infantil, o atuallornal de Pediatridoi fundado em 1934, pelo médico Edgar Filgueiras
responsavel pelo jornal até 1952, ano de seurfadeto. Com a morte de Filgueiras, o jornal
passou a estar sob a responsabilidade da SBPhdiorsa um 6rgéo de unificacdo nacional. A
divulgacédo dessa mudanca pode ser observada ho fibeixo, publicado nadornal de

Pediatria pelo paulista Carlos Prado, entao presidenteodee@ade Brasileira de Pediatria:



58

“Aqui estd o0 nosso Jornal de Pediatria. Seré éofjgd@l da nossa
associacda de classe, pretende ser 0 mensaridakeds pediatras do
Brasil [...] filia-se a bandeira da Sociedade Beasi de Pediatria e para
ela conclama todas as organizacdes e especiglistase batem pela
causa comum. (PRADO, 195®yrnal de Pediatriav.17, n.1 e 2, p.2-3)

O Jornal de Pediatrialigado a SBP, representava a unidao do ensino, siqujsa e da
clinica, além de fortalecer a classe destes profias. Como vimos na historia da Pediatria,
se inicialmente, essa foi formada por grupos ddie separados, em 1952, tornou-se mais
unida e coesa.

Considerando o historico sobre o aleitamento materm pais, faz-se necessario e
interessante apresentar um panorama das propagsmdhsientos infantis e de substitutos de
leite materno publicadas no jornal, assim comoraligiconsideracdes sobre as modificacdes
gue o jornal apresentou ao longo de suas publisapdi@cipalmente no que diz respeito a sua

diagramacéo e estilo.

3.1.2.1 A transformacé&o do jornal: modificacOedigad e conceituais

Tomando como referéncia a editoracdo do jornaktgie-se claramente a distingdo de
trés fases, desde a criacdo até a década de okeptaneira fase ocorreu de 1934 a 1951,
guando, além do titulaJbrnal de Pediatrig tinha um subtitulo chamadeevista Mensal de
Clinica, Patologia e Higiene Infantigté 1945, eRevista Brasileira de Clinica, Patologia e
Higiene Infantil,até 1951. A edicdo era feita em um tamanho pequdedyolso”. Em 1952
teve inicio uma segunda fase importante, em q@wiata passou a ser de responsabilidade da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Essa passownstatode uma nova legislacdo, em que
houve unificacdo de varias sociedades de pediasipalhadas pelo pais. Houve, novamente,
a modificacdo do tamanho e goutdo jornal, além de uma visivel preocupacéo nadstaal
em prol do desenvolvimento do pais nos discursogaiir de 1970, percebe-se uma

modificagcdo radical ndo somente no formato, aumelata seu tamanho (n8o em espessura),
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mas também do contelddo, que passou a ter uma exéstch extremamente tecnicista,

priorizando a patologia.

Na década de oitenta, especificamente nos ano98fe 1982 e 1988, o jornal passou
por diversas modificacdes gréaficas, no sentido ddamizacdo. Neste Ultimo ano, a nova
reestruturacdo tornou sua aparéncia mais limpartemdb seriedade e neutralidade. Além
disso, em relacéo a organizacao, o jornal perdmtar especifico sobre aleitamento materno,
gue foi incorporado ao setor sobre Nutricdo. Aipae 1990, pode-se perceber uma nova
fase, em que, além da nova apresentacao, as edigfEsentam uma maior quantidade de
artigos, principalmente de carater informativo. E897, houve nova mudanga de
diagramacé&o, com o uso das cores azul e branca,d@énelhoria da qualidade do papel. O

formato é o utilizado ndornal de Pediatrizaté os dias de hoje.

3.1.2.2 O jornal e as propagandas

As mudancgas estéticas ocorridasJoonal de Pediatriando vieram desacompanhadas,
junto com elas, vieram também, as mudancas de (mmte ideologia, dentre os quais,
destacamos os anuncios publicitéarios. O panoramia@bmostra as principais modificacdes,
entre 1981 e 2000.

De 1980 a 1984, o jornal apresenta anuncios deeatom infantis como blestogen®,
papinhas Gerber®, entre outros, em quase todas as edi¢fes. Junt@noemh essas
propagandas, aparecem as de medicamentos. Na nexigiio sdo apresentadas duas
propagandas contraditérias, uma com uma crianca campeta, e outra, incentivando a
amamentacdo. Em 1985, a propaganddNdstogeno-® vem acompanhada de nota com a
recomendacdo da OMS sobre a necessidade da ameatemsteclusiva nos seis primeiros

meses de vida. E a primeira vez que a indlstnassgfesta a favor do aleitamento materno.

Em 1986 e 1987, ndo sao publicados anuncios stibmergacdo infantil, somente de
medicacao. A partir de 1988, no entanto, os angnmtiam, mas com outro tipo de produto —
destinados as situacdes de excecao, como o badwoepa intolerancia a lactose. Se em 1991,

aparece a propaganda do primeiro produto destidadecém-nascidos prematuros, pela
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Nestl® — o Pré-Nar®; em 1993, tem-se as primeiras propagandas deujm®edom soja,
lancados para substituir a proteina do leite da.v@éo elesNursoy® e Alsoy’. A partir de
entdo, torna-se constante os anuncios de leitesstimgis com funcdes especiais, comalo
110® e oAlfaré®.

Em 1999 ndo encontramos propagandas de alimentagaaotil, somente de
medicamentos. Em 2000, estas aparecem com umal@atadapé, afirmando a importancia
da amamentacao e a contra-indicacdo do uso de reaasméd chupetas. Além disso, destaca-
se um produto novo no mercado. Seguindo o desamalimto de pesquisas nutricionais

sobre “probidticos”, &lestl® lanca oNan-2Probidtic®.

IV - JORNAL DE PEDIATRIA: UM RETRATO DO DISCURSO ME DICO SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO NA DECADA DE OITENTA

4.1 Década de oitenta: o alicerce

4.1.1 Trabalho de base na primeira metade da década

Pode-se dizer que o despertar para os problemseide publica, na década de setenta,
por parte dos profissionais de saude, se articdograndes modificacdes sociais na década de
oitenta. Essas foram resultado de novas idéia® sotmaneira de se pensar 0 processo saude-
doenca e, consequentemente, as estratégias deengi@o na saude da populacdo38 Num
contexto de valorizacdo das agOes relacionadasercét primaria & saude39 em que
predominam as acdes de promocado e prevencdo, Brizagdo do aleitamento materno
surgiu como uma das possibilidades de “salvacaaingie sociedade que apresentava elevadas
taxas de morbi-mortalidade infantil, decorrentesafa prevaléncia de desnutricdo e outros
problemas de saude publica. Frente a esse contektmistério da Saude langou o Programa

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAEM 1981.

3 O “despertar” utilizado no texto refere-seatiserces politiceideoldgicossurgidos na década de setenta, que
irdo influenciar no movimento de Reforma Sanitéklavimento este que ir4 lutar pela modificacéo dmlato
hegem&nico: médico-assistencial-privatista, predamte. Ver item 2.3.3.

% Discussdo levantada na Conferéncia sobre Atengémafa a Saude, realizada na cidade de Alma-Ata na
Russia, em 1978.
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A implantacdo do programa contribuiu para que taafeento materno passasse a ser o
centro das atengfes na pediatria. O modo comaessesurge no Jornal de Pediatria a partir
do mesmo ano indica os primeiros sinais de muddfc#s Sociedade Brasileira de Pediatria
langcou a campanha em prol do aleitamento mateom,acslogan “Aleitamento Materno: um
ato de amor”. A propaganda da campanha aparecappsglieira vez na publicacdo de junho
de 1981, ainda que de tamanho pequeno e no finglddma (Anexo IllI). Em agosto do
mesmo ano, o jornal publicou o mesmo anuncio, masuma pagina inteira (Anexo V).
Além disso, é importante destacar que o logotipskgan da campanha foram impressos nas
capas das publicacbes de junho, agosto, setembnovembro/dezembro (Anexo V).
Analisando somente este fato, pode-se ter uma d#@dmensdo que a amamentacdo estava
tomando no meio da pediatria. Uma campanha que @x@wvgp 0 aleitamento materno a um
“ato de amor” atribuia imenso valor social a amatangho, tornando-a um ato imprescindivel

e obrigatorio dai para frente.

E interessante perceber como a amamentacio pessa@sentar o sentimento de amor,
através da unido entre o ato e o valor. Amamemtguiee 0 mesmo valor social atribuido ao
amar. Neste caso, 0 amor entre a mae e o filhegg@ aquele que Badinter (1995) chama de
“amor materno’41l. A campanha atribuindo a amaméotago ato de amor ndo passou
despercebida e provavelmente gerou alguma polépiis, em 1989, o editorial de janeiro e
fevereiro traz uma declaracdo do presidente dar&ed@ie Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), defendendo e explicandedreis mal -entendidos, como mostra
0 seguinte trecho.

“E evidente que ao lancar a campanha “Parto noraleitamento materno: atos de
amor”, a SBP nao quis restringir o amor materno feumanidade do ato médico ao parto
vaginal espontaneo ou assistido sem manobras toagygem condicionar 0 amor materno ao
aleitamento natural. Quis a Sociedade irma enfatizaecessidade de haver o maximo de
respeito pelas fungcbes naturais do corpo tanto aite plo médico como da parturiente,

respeito esse que € um verdadeiro ato de amor.LRHEA1989, v.65, n.1/2, p.2)

%0 Algumas mudancas podem ser evidenciadas, comomerdo de artigos sobre aleitamento materno e a
frequiéncia constante com que estes sdo publicadésto de que, a partir de 1982, o jornal passpresantar
uma secao dedicada exclusivamente a amamentaéfodat campanhas e propagandas em prol do aleftamen
desde 1981, também séo indicativos de mudancas.



62

E realmente, a partir do PNIAM e da campanha dae8ade Brasileira de Pediatria,
foram ocorrendo modificagbes no discurso médicaesaleitamento materno refletidos ao
longo das publicacdes do Jornal de Pediatria. Bedgerceber a década de oitenta,
principalmente os primeiros cinco anos de publieag@omo um momento expressivo no que
tange a esse discurso. Tornaram-se relevantesondnte o namero de artigos publicados,
mas também o formato em que estes foram aparecéndasta producdod2 de artigos
apresentava um discurso que tinha como objetivpramocdo de mudancgas nas préticas
profissionais e institucionais envolvendo o alegato materno. No ano de 1982, por
exemplo, as mudancas ocorridas na organizacaordal48 e o lancamento do | Concurso
Nacional de Fotografia sobre Aleitamento Materrmario algumas das estratégias criadas para

atingir os objetivos propostos.

Nesse periodo se pode observar que os textosjnidclartigos e editoriais, tinham
como preocupacao tentar modificar o pensamenttadaecmédica, em especial dos pediatras,
gue até recentemente tinham internalizado a idgsdiya do uso da alimentacao artificial. A
freqiente e generalizada pratica de prescrevey tkitvaca era fruto de todo um trabalho
exaustivo de marketing da industria de leitesieidit sobre esses profissionais44, durante as
guatro décadas anteriores Predominantemente, segpercebe é que os discursos presentes
nos textos caminhavam no sentido de convencer ofisgibnais da importancia do
aleitamento materno, de estimular seu incentivpréica clinica e mostrar o importante papel
do pediatra neste processo. Apesar de ter comodavdiscurso os pediatras, pretendia-se

alcancar também as equipe de salde, assim comstiagi¢des e servigos de saude.

No exemplo abaixo, o autor fortalece o papel ndoeste do pediatra, mas de toda a

equipe de saude no que se refere ao incentivo enantacao.

“1 Ver capitulo 1, item 1.2.

“2Ver Anexos | e Il

30 editorial da publicacéo de maio de1982 informawe, por s#ratar de um assunto de vital importancia.d
partir desta data, todos 0s meses seria publicaldonpenos um artigo sobre aleitamento maternoalnente, a
partir de entdo, o tema aleitamento materno passoumstituir topico de discussdo permanente.

44 : L "
Para mais explicagfes sobre este tema, ver aapitul
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“Se considerarmos os fatores que podem influenoian sentido
positivo ou negativo a decisdo de aleitar e a qg@atio aleitamento
materno, surge como fundamental o papel do pesdeakaude”.
(CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE, 1982, v.52, n,5
p.363)

No editorial do jornal referente a janeiro e fewerele 1983, o aleitamento materno e o
papel do pediatra sdo apresentados como estrgigg@pal no combate a desnutricdo no

pais, como pode ser percebido no trecho a seguir:

“uma das maneiras de enfrentar e reduzir o probléraestimulo ao
aleitamento materno. E cabe aos Pediatras uma emesponsabilidade
em relacdo a isto, pelo seu papel fundamental idatacio as maes. E
preciso que fique claro que a alimentacdo ao seaongelhor para a
crianga. (EDITORIAL, 1983, v.54, n.1-2).

Na mesma publicacdo, de grande relevancia é o @ptesentado pelo Secretario de
Estado de Educacao e Cultura do Rio de Janeir@ldarNiskier, sob o titulo de “Alimento
Insuperavel”. Em seu texto, o autor apresenta gasvaantagens bioldgicas, nutricionais e
econdmicas que o leite materno possui, a fim d&nmir e assim convencer os profissionais

de saude sobre a importancia do aleitamento. At dio artigo, afirma:

“E por isso que se esta estimulando vasta campamntavor do
aleitamento materno, a partir do convencimentoptlofissionais de
saude, passando pela educacao e pela informagidtico”
(NISKIER, 1983, v. 54, n.1-2, p.44 — grifo nosso)

A edicdo de setembro de 1983 apresenta novamengditanial especial dedicado ao
aleitamento materno. Cabe ressaltar que, nesse panoduas vezes o tema aleitamento
materno foi abordado nos editoriais do jornal, e quostra a importancia que representava o
assunto no meio médico. Nesse editorial, classificaomo “especial’, a Redacdo do jornal
apresenta o artigo que sera publicado e, no meemals de estimulo, faz um apelo aos

pediatras, como mostra o trecho:
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“No presente numero temos “Leite Materno e Imungdadm aspecto
importante da amamentacdo materna, o que refoegelo a todos os
pediatras para que sejam divulgadores entusiastieopratica da
alimentacédo ao seio. (EDITORIAL, v..55, n.3, 19880 noss)

Como pode-se perceber, era preciso convencer,utgtie mostrar o importante papel
dos pediatras no processo de revalorizacdo dac@rdd amamentacdo ao seio. Mas como
convencer? Qual a maneira mais eficaz de atingmsse médica? A resposta esta nos artigos:
alicercados naliscurso biologicistaos textos mostram o aleitamento materno como tom a
natural, proprio da espécie, ou sejaturalmente determinadd® trecho “[.]Contudo, a
exigéncia de amamentar um récem-nascido ouamente deve considerar-se, ainda hoje,
como logicd (MACHADO, 1981, v.5, n.5, p.17) ilustra essa @éile naturalizacdo do
aleitamento materno. Ao considerar 0 ato de amamnenimo algo logico, o autor remete a

idéia “daquilo que € o esperado”, ou seja, 0 quatéral.

Em artigo referente as normas bdsicas para o aoj@nconjunto, os autores citam
como uma das vantagens desta pratica institucguralo alojamento conjunto.] torna a
amamentacdo mais fisioldgica e natufal]” (FONTOURA et al 1984, v.57, n.3, p.285).
Novamente h& o reforco da idéia de naturalizac@mismo ano, outro artigo de autoria de
José Dias Rego — coordenador do Grupo de Inceativdleitamento Materno da SBP, alerta
para que os pediatras ndo deixem que a amamergagidesnaturalizadaalértas para o
gue estamos deixando de ensinar e para o que paseia desfazer aidéia de que o
aleitamento ao seio@&isa natural” (REGO, 1984, v.56, n.4, p212 — grifo nosso).

A naturalizacdo da amamentacdo € uma constantésaarsb médico apresentado nos
artigos. Além disso, é transmitida, a todo momeatigéia desuperioridadedo leite humano
em relacdo aos leites artificiais. O trecho a geguostra como o fato de considerar o
aleitamento um ato natural pressupde entdo esia dgésuperioridade. A visdo de causa e
efeito é colocada pelo autor no momento em que wgdiza a expressao “é justo supor”.
Numa relacdo de valor, o natural é associado & idéi superioridade, como pode ser
observado.
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“Sendo esse tipo de alimentacéo aquaeie a naturezaoferece para
nutrir o ser humano nos primeiros meses de viglesté supor que ele
represente a melhor maneira de alimentar o rec&cieltae o lactente”.
(MACHADO, 1981, v..5, n.5,p.175 — grifo nosso).

A idéia de superioridade do leite materno apares&mente no trecho de um artigo
publicado em 1982. Neste caso, sua superioridatie retacionada a sua caracteristica
nutricional, tendo em vista que “[.nenhum outro leite pode se equivaler ao leite déheru
na quantidade exata dautriente$ (SILVA, 1982, v.53, n.2, p.133).

Além de estar relacionada ao fato de a amamentsg@om ato natural, a idéia de
superioridade do leite humano aparece nos artigii¢gada cientificamente, como mostrou o
trecho acima. Através da ciéncia é possivel congureua superioridade, como se vé no
trecho seguinte

“[...]hoje em dia ninguém mais discute a superide do leite humano.
Todos os seus nutrientes sdo admiravelmente ablesnnclusive cerca
de 90% das gorduras. A superioridade de suas pasteé¢side na maior
riqgueza de aminoéacidos sulfurados (cistina e migirsintetizados na
lactoalbumina. (MARQUES, 1982, v.52, n.1-2, p.65).

O autor ndo sO fala da superioridade do leite, ma@sbém de seus elementos
constituintes, mais especificamente a superioriddae proteinas. Neste caso, o discurso

biolégico sustenta o aparato cientifico que jusdifd aleitamento materno.

No artigo publicado em 1983 (v.55, n.2), denomind&iatina de Aleitamento Materno”,
destinado a equipe de saude e formulado pelo Gtepocentivo ao Aleitamento Materno da
Sociedade de Pediatria de Brasilia, € interessassaltar que a superioridade do leite humano
aparece como um dos topicos descritos pelos autspés o tdpico referente as vantagens da
amamentacgdo para a nutriz, tem-se o Bperioridade do leite humanoo qual é explicado
e justificado, novamente, através de seu valordgiob nutritivo e imunolégico, o valor e

vantagens psicoldgicas e econdmicas do leite natern
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A idéia de superioridade biolégica da amamentagiseio aparece repetidamente nos

artigos analisados. Abaixo sdo apresentados maisrdohos demonstrando essa constatacgao.

“Existe hoje suficiente informacao a respeito dpgdgrotetor e da
superioridade biolégica do leite materno” (SICHIERVIOURA, 1983,
v.55, n.4, p.323).

“Embora seja consenso geral que o leite maternmélloor alimento
para o lactente, este fato por si s6 ndo tem cardgegranter um bom
indice de aleitamento materno, por isso nunca @adamlembrague o
leite humano, no aspecto nutritivo, imunoldgico, lgiénico e
psicoldgico é superior a qualqueputro tipo de leite”. (PAIXAO,
1983, v..55, n.5-6, p.412 — grifo N0ss0).

E interessante notar que o0s conceitos de “natufbiylogico” e “superior” ndo
aparecem isolados; ha uma inter-relacdo entre dlesla caracteristica atribuida ao
aleitamento materno reforca e justifica a outradi§€urso biologicista e a idéia de natural
justificam sua suposta superioridade. Esta Ultima, entanto, acaba reforcando a

naturalizacao, pois, pela légica, se € o melhdéceé o natural.

O artigo publicado em 1982, originario do Centrerinational de L’enfangénstituicdo
francesa, tem como objetivo transmitir essa idélacional entre o natural, o biolégico e o
superior. O préprio titulo do artigo, “Aleitamenkdéaterno: Valor Bioldgico”, ja pressupde
essa idéia. O autor apresenta tecnicamente a cay@podo leite humano, descrevendo a
funcdo de cada elemento presente, como as imundiglab, estrutura dos glicérides e acidos
graxos, fatores de crescimento Bo Bifidus Lactoferrina, Lizozima, entre outros. Assim,
através de um discurso biologicista, afirma a m@dizacado e a superioridade da amamentacao,

como pode ser observado no trecho a seguir:

“As pressdes da industria, a indiferenca dos psigligis meédicos e
paramédicos contribuiram e contribuem ainda paspgwar a idéia de
que o aleitamento natural ndo é superior ao aleitéon artificial.

Felizmente trabalhos se reproduzem em todos oe<alat terra para
tentar melhor exemplificar a “originaliadade bidka do leite

maternol...]” (CENTRE INTERNATIONAL DE L’ENFANCE, 982,

v.52, n.4, p.251).
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A mesma relacdo entre discurso biolégico, natuaedin e superioridade do aleitamento
€ apresentada em outro artigo, referente a palestréerida pelo médico coordenador do
Centre International de L'enfance, no Il CongreBsasileiro de Infectologia Pediatrica, no
dia 30 de junho de 1980, em S&o Paulo. Palavrae tiderl” e “inigualavel’ remetem a idéia

de superioridade do leite humano.

“A amamentacdo ao seio constitui a alimentacdo alaturdeal do
lactente e da ao desenvolvimento da crianga basksiocas e afetivas
inigualaveis” (MANCIAUX, 1982, v. 53, n.1- grifo nosso).

O discurso bioldgico, como se pode perceber, amgaatificamente os valores
atribuidos & amamentacdo. Para atingir e conversgediatras, a ciéncia aparece como
principal aliada nessa “luta”, como os propriosigtds escrevem. Assim, h4 uma quantidade
de publicacbes no sentido de estudar e comprowttifitamente as vantagens que a
amamentacgao proporcionas criangas alimentadas ao seio sdo menos diggoatalergias
[...] sGo menos sujeitas a doencas respiratoria§ fem menos doencas de pelSILVA,
1982, v. 53, n.2).

No mesmo sentido, cabe ressaltar um artigo puldiesa 1985, que tem como objetivo
informar e comprovar uma das vantagens do aleittonen seja, a importancia do colostro
como fator de protecdo. Através de um estudo exgetal, determina a quantidade de
imunoglobulinas IgA, IgM e IgG no colostro do leite

“[...] considerando-se a importancia dos anticerpo leite humano e a
escassa literatura nacional sobre o assunto, tvabfessa pesquisa foi
determinar os niveis de IgA, IgM e 1gG no colosteleite humano de
15 e 30 dias, utilizando a técnica de imunodifusdthal simples em
imunoplacas [...]” (MOURAet al 1985, v.58, n.3, p.102).

O trecho citado ilustra o uso de técnicas e lingnagréprias do mundo da ciéncia para
0 convencimento. No mesmo ano, outro artigo, ilattta “Papel imunoprotetor do aleitamento
materno”, de autoria de Martins Filho (1985, v..59,1), demonstra e comprova
cientificamente a caracteristica protetora da améagéo. Fica claro nas publicacdes e nos

discursos que mitos e tabus ndo servem mais cogumantos para uma classe profissional
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gue tem como base de formacdo a ciéncia no seurstisbioldgico. Ndo € a toa que, em

1985, o Dr. Manoel de Carvalho, médico pediatréndtituto Fernandes Figueira da Fundacéo
Osvaldo Cruz, escreve um artigo (v..59, n.4) emsguetiliza de todo embasamento cientifico
para desconstruir alguns dos mais frequentes matasionados a amamentacédo, como o0 mito

do “leite fraco” e a relagéo entre frequéncia dasnedas e dor nos mamilos.

Quando se fala em discurso biologicista, estamas raterindo aquele baseado nos
conhecimentos cientificos advindos da biologiahidguimica, da fisiologia etc. Este ndo leva
em consideracao o olhar das ciéncias humanas,ndigiqgara segundo plano, desta maneira,
gualquer consideracdo sobre fatores culturais. rdohd® a seguir, apesar do fator social

presente, a preeminéncia é dada ao ponto de vidtaico.

“Em relacdo a universitarios, escolares, pré-eslar comunidade,
tem-se verificado queembora a amamentacdo seja uma funcao
biolégica,a forma como é aprendida e aplicada é indicadalsoente”.
(COMITE DE ALEITAMENTO MATERNO DA SBP, 1985, v..5%.1,
p.11- grifo nosso).

Neste caso percebe-se claramente o paradoxo ratukara, ja que o autor, mesmo
considerando a amamentacdo como uma func¢éo bial@jficma que € preciso levar em conta
sua natureza social para inseri-la na pratica ieotéd A amamentacdo aparece dividida em
natureza e cultura. Latour (1994) chamaria a fudésses elementos como umbrido
natureza/cultura. Entretanto, ndo € essa concep@@wms autores do artigo possuem, pois

admitem a influéncia social como elemento distinto

O discurso biologicista predomina nos artigos sademtamento materno. Temos a
natureza como elemento mais forte em sua concepgée.analisarmos a base de formacao

dos médicos, veremos que a medicina € uma ciércibade bioldgica.46 Desta forma, é

45 As discussdes sobre natureza e cultura ténmobigto de muitos autores em diversas areas de ciomérgo.
Assim como Latour traz a discussao epistemologiidford Geertz, por exemplo, leva a mesma para a
antropologia, ao discutir sobre a “natureza” dohggmano, em sua obra A interpretacdo das cultBrasneio as
inUmeras polémicas e discussdes que envolvem q talmez seria interessante considerar que o frdato de

se estar vinculando a amamentacao a Gtica bioftgitaz parte de um determinado modelo cultural.

6 O discurso biologicista predominante dos cursesnedicina, teve como estruturacéo o Relatériorfélex
realizado por Abraham Flexner, da Universidade daHopkins, nos Estados Unidos, que no ano de 1910
determinou as bases da medicina cientifica (Silyd. 998, p.45).
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coerente que o aleitamento materno seja apresestdm@sta Otica, ja que os textos sado

escritos por médicos e destinados aos médicos.

Outro tipo de contetudo abordado refere-se as pgagpedagodgicas, ou seja, alguns
artigos trazem ensinamentos aos profissionais tesa as instituicbes de como estes devem
agir e conduzir as praticas em aleitamento mate@wn carater pedagdgico, os artigos
ensinam como deve ser a relacdo do profissional &onée, com a equipe e com o bebé.
Além disso, apresentam as principais técnicas ségdas para orientar a lactacdo.47 Sobre
este Ultimo aspecto cabem algumas questdes. Parseqeem as técnicas, se a todo momento
€ passada a idéia de natural? Nao seria uma imoieeréalar de técnicas que devem ser
aprendidas tratando-se de algo “natural” e “instri? Pois bem, encontramos neste ponto

um nd que a medicina talvez ndo consiga expliém.d3 “nds” natureza/cultura.

Le Centre International de L’enfance

No ano de 1982 sdo publicados trés artigos origimado Centre International de
L’enfance48. Em meio ao que se produzia no Braskes artigos se destacam por seu
conteudo diferenciado e, diriamos, até “avancadafapo que se tinha de politica de
amamentacdo e pesquisas no pais naquele momemtmaGitencdo nos artigos franceses a
preocupacdo com a questdo do apoio a mulher eudpage! frente a decisdo de amamentar.
Além disso, pode-se perceber também a visdo anepidadejamento e o carater preventivista
do discurso que apresentava o texto “Aleitamenttema: 32 parte - Subsidios para uma

politica de promocao do aleitamento materno”.

No artigo destinado exclusivamente as equipes ddesaeferente a segunda parte

publicada sdo transmitidas inUmeras normas e agéas aos profissionais de salude sobre

*" A pega do bebé, técnica de massagem para o éefiga de “ordenha manual”, posicéo correta do lebé
colo da mae, técnica para estimulo da sucg¢édo, edentras, sdo alguns dos conhecimentos transmitides
profissionais para que possam orientar a amamentaca

“8 O Centre International de L'enfance é um 6rgdadma UNESCO e & UNICEF. Surgiu em 1949, em Paris,
com o objetivo de contribuir para a salde e o dedeimentos de criangas nos paises em desenvoltingena
propria Franca. Formado por equipes multiprofisgi®natua nas areas de pesquisa, capacitacaoanieito. A
partir de 1997, uniu-se ao Instituto de I'enfanateda famille e passou a denominar-se Centrenatienal de
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como estes devem agir e conduzir as praticas eitaménto. Em relacdo aos objetivos
pedagogicos para 0 ensino, os autores indicam amwe ser o programa de formacéo dos
profissionais, que conteldo deve ser trabalhadmis@s aptidées que estes devem possuir ou
desenvolver e as atitudes que devem ter. Sobrelkista, surge uma inovacao no discurso,
pois entre as atitudes dos profissionais de saéda preocupacdo com a subjetividade dos
mesmos, e se ressalta a importancia das caractsigisiquicas e comportamentais para o
trabalho com a amamentacdo. Além disso, sdo ersnambém orientacdes referentes as
pesquisas no Brasil, com sugestdes sobre o quem® atevem ser as pesquisas de
amamentacdo. Ha um forte estimulo para que seegalmais pesquisas, e se argumenta

sobre a importancia do tema, principalmente enepam desenvolvimento

4.1.1.1 O discurso higienista

Como foi apresentado anteriormente, no intuito @evencer a classe médica de que o
aleitamento materno € a melhor escolha para agerianconseqientemente, para o pais, 0s
autores utilizavam um discurso que nao ofereciasaipilidade de opinido contraria. Podemos
perceber que as informacdes sdo apresentadasfdentalque realmente deixam o individuo
(médico ou méae) sem opcao de escolha, pois incsemimento de culpa, vergonha,
ignorancia, etc. Autores como Costa e Almeidaaatii-se da terminologia higienista para se
referir a esse tipo de discurso. Ou seja, € o cardscurso higienista,49 com caracteristicas

impositivas e normativas.

A predominancia do discurso higienista nos artigialisados pode ser aproximada do
gue ocorreu no inicio do século XX, quando a oge&iorecida era também a amamentacéo e
0s médicos procuravam disseminar suas idéias medsoe, e da década de quarenta até a de
setenta, quando a opcédo era a alimentacdo attif@@iéato de se ter passado de um modelo
gue incentiva a alimentacéo artificial para um nh@dgue incentiva a amamentagdo nao
significa a presenca ou auséncia de um discurdenigta. Ao contrario, pode-se dizer que

este sempre esteve presente, independentemenaldtbrabmentar predominante.

L'enfance e de la famille (Childwatch International Research Network — dadgmsquisados no site
www.childwatch.uio.no.index.htmem 10/10/2004)
“9 Estes conceitos sdo mais bem explorados no aapitul
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Costa (1981), ao trabalhar com o conceitdhidgene,afirma que o discurso higienista
tinha como objetivo a normatizacdo e o control@aaulacdo. O autor coloca que foi através
da medicina que ocorreu o0 processo de “construgdmaima” e, por conseguinte, sua
disseminacao. O discurso medico pretendia transfioa® praticas cotidianas das familias em
prol de uma sociedade mais saudavel. Na analispuasacdes, podem ser encontradas

semelhantes estruturas de discurso.

Em artigo publicado em 1981, o autor, ao sugefeagara incentivar o aleitamento
materno na sociedade, apresenta uma estratéginodmdtizacao” propria de um discurso
higienista, conforme o trecho abaixo:

“[...] dentro do quadro geral das provaveis sitescgue condicionam a
hipo ou aglactia, sugerimos as medidas abaixo:

- Condicionar, com palestras nas escolas, desde primarias até
universitarias sobre as vantagens do AM.” (CARVALHI®81,v.50,
n.6, p.262 — grifo N0sso).

Ao utilizar o verbo condicionar50, o autor trangmitma idéia de inculcacdo; ou seja,
produzir nas pessoas o0 desejo de se comportarri@encaneira. Essa € de fato a idéia que
diferencia a norma da lei, pois nesta ultima nagrio@lucdo de desejo e, sim, imposi¢cdo de

comportamentos. Costa, ao se referir a normalizdg@@ondutas e sentimentos, afirma que:

“[...] ela procede despolitizando o cotidiano e cmesendo-o nas
micropreocupacfes em torno do corpo, do sexo e rdainio

psicologico. E através da polarizacdo da cons@@édos individuos
sobre estes objetos parciais de suas existénagasesdocionais que a
norma terapéutica se implanta e passa a agir”. [@Q$8985, p.17).

Em outro artigo, também de 1981, o discurso higtarpode ser reconhecido a partir dos
trechos em que o autor afirma que a amamentacasdeve ser aceita pelas maes, como

deve ser uma ordem no Brasil

0 Em relacdo a questdo do condicionamento socialerfamos fazer uma comparagdo com o conceito de
“internalizacdo” desenvolvido por Elias (1993). @a trabalha com a idéia de que a sociedade bpnstida ao

que ele chama de *“processo civilizador”, ou seja, lango do tempo houve mudangas das atitudes,
comportamentos e sentimentos humanos, através mimleodas reagbes espontaneas dos individuos.raost
como o controle por terceiros foi convertido em aatocontrole individual que, através das interg@ds
pessoais, acabou por determinar uma nova orderl.soci
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“[...] como também instruindo as mées no sentidoaceitarem como
necessariagjudando-as a superar conflito inconsciente e desti
seus temores de ter leite fraco [...] O incentiar@amentacdo materna é
um imperativo em nosso pais.” (MACHADO, 1981, v..50, n.5, p.175-
176 — grifo nosso).

No mesmo sentido das colocagdes acima estao ostesguechos de diferentes autores:

“[...] julgamos que medidas enérgicas devem serattam pelas
autoridades, nas escolas, comunidades etc.” (CARN@\L1981, V.50,
n.6, p.262).

“[...] todos os profissionais de saude, inclusigenoédicos devem ser
verdadeiros educadores sanitarios [...]” (FIGUEIREDR981, v.50, n.6,
p.260)

Com principios educativos e normatizadores, o dischigienista, no final do século
XIX e inicio do século XX, foi marcado pela imenz@ducao literaria médica destinada as
familias, em especial as maes. Os chamdtlosuais de Higiene e Puericultuescritos por
médicos e pensadores franceses, como Rosseau ga@adopor medicos brasileiros, como
Martagdo Gesteira e Moncorvo Filho, estavam presamt maioria dos lares da burguesia. Se
a logica higienista em prol da amamentacdo apapeedominantemente nos discursos
médicos da década de oitenta Jwnal de Pediatria ndo seria estranho que, em meio a
artigos cientificos destinados aos préprios médgiensontre-se no ano de 1982 (p.133-136)
um artigo destinado as mées sob a forma de um m&weiautoria do Dr. Ernesto Silva, entdo
presidente do Comité de Pediatria Comunitaria deieBade Brasileira de Pediatria e do
Jornal de Pediatria e sob o titulo “Aleitamento Materno: orientac@es maes”, o texto
enumera as vantagens que a amamentagdo ao sewocnp, evidenciando principalmente
seu valor nutritivo. Além disso, o texto apresesgalarecimentos técnicos, como o modo de
colocar a crianca ao seio e como deve ser abelgaresenta também uma parte destinada a

responder as duvidas mais comuns e outra, queaggarvarios mitos e tabus.

O que chama atencdo no artigo é que, além de esttaturado sob a forma de um

manual, ele apresenta conteldos que antecipamzoBd3e0s do Programa Iniciativa Hospital

°1 Refere-se & maneira de o bebé posicionar suarisoseio materno. Tecnicamente, a pega corretagtaagm
gue o bebé abocanha nédo sé o mamilo, mas tambétnla.a
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Amigo da Crianca (IHACY, que foi implantado somente em 1992 pelo Ministéa Salde.

O autor ja trabalha com o conceito de “aleitamenéberno exclusivo até os seis meses”, sem
uso de chas, agua ou qualquer outro liquido e atmé\lém disso, ja utiliza a indicacdo da
livie demand?’. Talvez o que poderia explicar esse contelido et tle um autor brasileiro
seria a influéncia das publicacdes francesas dtr€arternational de L'enfance anteriores a

esse artigo.

Em agosto de 1983, o Grupo de Incentivo ao Aleitimélaterno da Sociedade de
Pediatria de Brasilia publica artigo destinado aipEs de saude, sob o titulo: “Rotina de
Aleitamento Materno”. Este apresenta um discursamativo numa linguagem técnica.

Utilizando expressdes como “deve”, “devera” e “@hlpode-se afirmar que o texto adquire

um carater autoritario, como demonstram as seguaxgressoes:

“O responsavel (médico e (ou) enfermeiraeverd ministrar
conhecimento a gestante sobre [...] A gestdeteera aprender|...] a
mae devera aprender [...]Tenha sempre em seu local de trabalho,
cartazes” (RESENDAt at 1983, v..55, n.2, p.156-157 — grifo nosso).

Assim como Carvalho (1981) utiliza o termo “condr@r” no sentido de esforgos para
gue haja mudanca de comportamento, Resenda €83)(fortalecem essa idéia. Interessante

comentar que os autores tém plena consciénciacia dondicionadora de seus discursos.

“E necessario avaliar, a cada consulta, o grauomderimento e de
satisfacdo da mae, com relacdo ao AM, visto queuaanca do
comportamento humanoleva tempo, e assim, todos os dias sao dias de
luta.” (RESENDAet at 1983, v..55, n.2, p.157 — grifo nosso).

4.1.1.2 Amamentacao e vinculo: o discurso “psiaf da logica higienista

Observa-se nos exemplos apresentados que a mdmgiaonteldos dos artigos se
referem as vantagens que o aleitamento matern@nmiopa para o bebé, para a mae e para a
sociedade. Seus beneficios nutricionais sdo o<ipails argumentos apresentados para
justificar sua superioridade em relacdo a outrpsstide alimentacdo. Além disso, sao

20 programa IHAC est& mais explicado no capitulaéferente ao histérico do aleitamento matern8rmasil.
%3 Significa que a crianca deve mamar sempre quevirade, pelo tempo que for necessario.
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abordadas também a questdo dos beneficios ecorsd(@iqratuito), seguranca alimentar, e

enfim, os beneficios psicoldgicos. E sobre estmdltjue focalizaremos nosso interesse.

Segundo Badinter (1985), o discurso psicanalitiegido com Freud contribuiu muito
para transformar a mae no personagem central dagfara Europa no inicio do século XX. A
teoria psicanalitica ajudou a sustentar o discumgpenista que punha a mulher como
mantenedora do circulo familiar, assumindo seugipaje mée e esposa. No caso do Brasil, 0
mesmo discurso se reproduziu no inicio do séculoexXomo se observou na analise, se
reproduz igualmente na década de oitenta. Apesprredmminancia das questdes nutricionais,
o discurso psicolégico aparece também como elempata reforcar a importancia da

amamentacao, assim como para justificar sua rndadss

Ao analisar os artigos, foi possivel observar qudiscurso “psi” aparece relacionado
sempre com a questdo do vinculo. A melhora do ioneée-bebé é citada como uma das
principais vantagens psicologicas do aleitamenttema. No entanto, as discussdes sobre

esse aspecto ndo sdo muito exploradas e aprofigidada

Apesar das vantagens psicologicas citadas emsdiverrtigos; apenas trés se destinam
exclusivamente ao assunto. Em 1983, Procianoy @remédicos pediatras da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, publicam “Aleitamevitterno e Vinculo entre Mae e Filho”.
Trata-se de um estudo quantitativo em que os autprantificam o grau de interesse da mae
pelo filho, através de um escore numérico. E assimseguem relacionar o tempo de
amamentacdo com o grau de interesse da mae, si@epe aquelas que suspenderam a
amamentacdo precocemente apresentam um grau oesgetenenor pelo filho, ou seja, um
menor vinculo. Como se pode, observar esse esfadiscutia a fundo a questéo do vinculo
(talvez até pelo fato de os proprios autores serg&dicos), mas trazia para a discussdo os
enlaces da psicologia. E foi o que aconteceu. Equera 0 contexto da amamentagdo o

discurso da psicologia e da psicanalise.

Em 1984, é publicado um artigo com o titulo itdportancia do vinculo afetivinae-

filho”, de autoria da psicéloga Sénia Carneiro P2&Apesar de o artigo tratar o “vinculo”

54 Talvez o que poderia ser uma explicacio paeadesstatacdo é o fato de a questdo do “vincufolireeassunto de interesse mais da psicologia dd@ueedicina.

55 Psicanalista. Membro do Colégio Freudiano dodeidaneiro
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num sentido mais amplo, a autora mostra a aman&ntagmo importante elemento na

formacé&o desteinculo.

“E através do contato com a méae, a forma como eipula o seu
corpo, o carinho, a voz, o modo de l|he oferecerei® gjue vao
possibilitando ao bebé uma espécie de rememoracauhcao uterina
[...] € pela boca que nos primeiros meses elelaeisaa com o mundo.
O objeto principal dessa fase € o seio, que padesiéo bom ou muito
mau. (LEAO, 1984, v.1.57, n.4, p.381-382).

Em 1985, a mesma autora publica “A crianca, o altmes 0 mundo”. O texto

apresenta as contribuicbes da psicanalise ao mdadamamentacdo, aprofundando os

conceitos e mecanismos que envolvem a relacac;ariamée, seio-alimento e o mundo.

“ O alimento, no caso o leite que ela retira do,séia primeira fonte de
prazer. [..] O seio vai se tornando, para a caang elo que se
estabelece entre ela e esse outro espaco. Dessa dta vai recebendo
toda uma carga afetiva. O alimento-seio vai repteseesse outro
espaco, assumindo as suas qualidades. [...] Easslrgao primordial
do alimento-seio: servir de intermediario entreuwoeko Outro.” (LEAO,
1985,v.58, n.4, p.235)

Apesar de as vantagens psicologicas da amamentg@omn sempre citadas e
consideradas importantes pelos médicos, pareceaqdiscussdo mais profunda sobre o
assunto continua restrita aos profissionais da‘@sa Os dois artigos publicados por Leéo,
no entanto, representam a incursdo dessa areagjdnéa médica. Desde os estudos realizados
por Freud, as questdes relacionadas a maternidadpre estiveram presentes do discurso

psicanalitico. De acordo com Badinter (1985, p.295)

“Embora a psicanalise jamais tenha afirmado queda Bra a Unica

responsavel pelo inconsciente do filho, ndo deaeat verdade que ela
foi logo considerada - e veremos por que - a causgliata, sendo

primeira, do equilibrio psiquico deste

4.1.1.3 Denuncia e alerta: 0 combate aos inimigos

A logica higienista, como foi apresentada, est&ere em toda a década de oitenta.

Além disso, pode-se perceber que os textos aparsobnas formas de denuncia e alerta.
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Denuncia a estrutura institucional e as pratiagedis a amamentacao nos servicos de saude.
Alerta para a gravidade do problema e para mudamgasganizacdo dos servicos e praticas
profissionais. A impressao que se tem é que edistaimigo a ser combatido. Este seriam os
proprios médicos, as instituicdes, as politicasalale, a industria de leites artificiais, enfim, a
ignorancia da sociedade quanto a importancia derestabelecer a valorizacdo da
amamentacdo materna. Neste sentido, chamam a @a@ng@nstantes criticas que os artigos

apresentam referentes a essas guestdes.

Procianoyet al (1982, v.53, n.6-6, p.327-329) publicaram um estgde avalia a
influéncia de fatores neonatais sobre a amamentagddospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Como uma critica as institui¢cdes, o artigmstra a necessidade de modificacdes na
estrutura dos servigos de saude. Os autores colgoarns servicos deveriam adotar praticas
como o alojamento conjunto e a preferéncia peltopaaginal ao invés da cesarea, como

estratégias para contribuir com o0 aumento do abeitéo materno.

Adotar o alojamento conjunto e novas praticas deopa&ntretanto, ndo parecem
modificagbes tdo simples. Envolvem ndo somente ngadaestruturais, mas principalmente
em relagcdo as concepgdes sobre saude e doengacassd ao modelo assistencial vigente. O
fato dos autores estarem reivindicando mudancakewas crer que o passo mais complicado,
gue seria exatamente a mudanca de paradigma ndawmlealde, ja teria sido internalizada

pelo menos por um grupo de pediatras (certa aitgadhpo médico).

Os trechos abaixo mostram outros artigos, cujosresitdiscursam no sentido da

critica as instituicbes e ao sistema.

“Em nosso meiondo existe um sistema organizadgara a mae
amamentar quando o recém nascido precisa permagmaceTais tempo
no bercario[...]” (MARQUES, 1982, v..52, n.1-2, p.6 grifo nosso).

“Os fatores causais envolvidos no desmame precéoce varios e
complexos, entretanto certas rotinas hospitalarebidamente
influenciam adversamente no sucesso da lactag@AXRVALHO,
1984, v.56, n.4, p.174).
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Em 1983 é publicado um artigo de autoria de Joaé Rego — coordenador nacional do
Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno da SR®yes a amamentacdo especificamente
no caso da cesarea. O autor utiliza uma linguagexs eoloquial e popular, sugerindo
também muitas mudancas de rotinas. Sua abordagem éntativa de mudancas de atitude e
comportamento das maternidades e dos profissioaisaude. Institucionalmente, por

exemplo, o autor faz uma critica & conduta dosapexs; ao afirmar que:

“[...] enquanto isso, longe da mée, no bercariRNorecebe aguas
acucaradas e férmulas lacteas, administradas enadesras suavizadas
em sua agressao com o nome ‘maternizaddBEGO, 1983, v.55, n.3,
p.257).

Interessante perceber em seu discurso a conotagdebdche e indignacédo que o autor
transmite ao se referir ao termo “maternizadasgdaspara mamadeiras que recebem um
preparo especial na sua composi¢ao proteica elighciO autor considera um ato de agresséo
utilizar um prefixo “mater”, que se refere aquiloegé materno, que é da mée, quando na

verdade estdo utilizando leite artificial nas prapéaes.

Além da critica as instituicdes e suas rotinasjtorecritica os proprios médicos por suas

condutas, como pode ser observado a seguir:

“[...] a verdade é que a mulher cesareada ndomeasser estimulada ou
mesmo € desencorajada a amamentar pelo propriegiooial de saude,
médico ou enfermeira”. (REGO, 1983, v.55, n.35p)2

Pontos como rotinas, estruturas e condutas saosi&criticados ndo somente pelo Dr.
José Dias Régo em seu artigo, mas por outros autmbem. Entretanto, Régo vai além das
criticas mais 6bvias, levantando uma questdo qderj@oser considerada a mais importante.
Ao concluir suas idéias, o autor diz:

“Assim muitas mudancas a fazer: desde uma melhmc&e das
indicagOes, da técnica anestésica, do local daclisapda inclinagdo do
leito, do uso das drogas, mas principalmente ndadanca de

mentalidade, as vezes por falta de conhecimento, de que aeceka
nao pode amamentar.” (REGO, 1983, v.55, n.3, p=28i8fo n0osso).
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O ponto referente a mudanca de mentalidade levargath autor parece ser a chave
para as modificagcdes estruturais e comportameataige se refere. Neste sentido, a aquisicao
de conhecimento aparece como possibilitador desslamga. A critica as condutas e atitudes
dos profissionais de salde aparece associadat&sscisobre o problema da inadequada
formacédo. Esta ultima seria a causa das mas canaldgouco estimulo para orientar ou do
descaso para o aleitamento. A critica dirige-sdempreparo dos profissionais que recebem a
formacédo inadequada e insuficiente nessa area, tanjraduagcdo, como nas pos-graduacdes
(residéncia médica). Como se pode observar nodrdehum artigo publicado em 1981, o

autor ja critica a questdo da ma formacéo profisgio

“[...] o ato de amamentar e abordado superficiatmemos cursos
médicos e de enfermagem. Consequentemente aquetesdeyem
orientar os interessados acerca do assunto estgerahmal preparados
para esse mister’. (MACHADO, 1981, v..50, n.5, p)17

Os dois artigos ja citados, de origem francesatraguzido do Centre International de
L’enfance e outro, da palestra realizada por Michinciaux durante o Il Congresso
Brasileiro de Infectologia Pediatrica, em Sdo Pantbano de 1980, apresentam novamente
fortes criticas as condutas médicas e a deficiemteacdo que recebem. O primeiro texto
critica sobretudo os médicos, por ainda prescrevéede artificial. Referente a esse contexto,
o0 autor sugere objetivos pedagégiéas serem implantados nas universidades, os camis,
final de sua formacéo, os médicos devem ter adijuilnteressante destacar que os objetivos
pedagogicos enumerados pelo autor nesse textacgadlem 1982, se assemelham Beg
Passos para o Sucesso do Aleitamento Mateque, no Brasil s6 foram implementados

através do Programa Iniciativa Hospital Amigo dafga (IHAC), criado pelo Ministério da

%6 4[...] ao final de sua formacdo, o profissional dalde deve poder: 1. Identificar as mées que estejm

risco de abandonar o aleitamento materno; 2. iderai as causas do declinio do aleitamento matesnmosua
comunidade, seja do ponto de vista psicolégicoa sk social; 3. explicar as maes e as futuras mées
vantagens do aleitamento e as leis que as protedepreparar, por meio de conselhos préticos, asras maes
gue desejam amamentar, ensinando-lhes as dificeklagentuais da amamentacao; 5. prevenir as diféalds

e tratar as complicag8es; 6. estabelecer o caleindantritivo da crianga que mama ao seio, isto édade em
que devem ser introduzidos os alimentos; 7. achasalu prescrever um meio anticoncepcional adequado
mulher que amamenta; 8. participar da campanha de aleit#menaterno na sua comunidade(Centre
International de L’enfance, 1982, v.52, n.5, p.364)
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Salde em 1992. Percebe-se ai uma década entbdiGag@o francesa e a implementacao do
IHAC.

Na palestra de Michel Manciaux, traduzida em fodeartigo, as criticas ao despreparo

profissional e a sugestdo de conteldos a sererstranids também sédo constantes.

“Ora, na maioria dos paises, madiatras estdo mal preparadogpara o
papel positivo, esclarecido e esclarecedor que pitelem e devem
desempenhar neste campo {...] mostram o quanta sggente, para a
formacdo e informacdo dos meédicos, esforcar-seemtid® de uma
pedagogia esclarecida, baseada nos estudos cesitifiais recentes,
gue sédo todos favoraveis ao aleitamento maternAN®AUX, 1982,
v..53, n.1, p.43 — grifo nosko

Mas, como se pode perceber, as criticas a formaédica ndo advém sé dos médicos
estrangeiros, no caso franceses. Os proprios ngdicasileiros também aclamam por
melhorias na formacgao curricular, no que se reder@reparo para lidar com as questdes da
amamentacdo, como pode ser percebido no trechordartigo escrito por médicos da

Universidade Federal do Para.

“Ha necessidade também de ser dada mais énfaseraabicdo infantil
e sobre o valor da alimentacdo natural no curriddograduacdo de
medicos e enfermeiros, bem como nos programassiteneia medica
de pediatras e obstetras.” (MOURA e ARAUJO, 198456y n.3,
p.122).

José Dias Rego, como se observa ao longo das sdipdernal de Pediatriapode ser
considerado de grande importancia no processo da#amgas que ocorreram frente ao
incentivo ao aleitamento materno no Brasil. Naogumaso, em 1984 publica novamente outro
artigo, intitulado “AM: comecar de novo”. Nestedizcurso é uma mistura de critica e alerta.
Nos seguintes trechos, 0 autor apresenta suasasyrifiob forma de deboche (assim como em
outro artigo seu, do mesmo ano) aos profissionads fermacdo académica. No primeiro
trecho, o autor refere-se a distribuicdo de artigtatis pelos médicos e, no segundo, reflete

sobre as dificuldades vividas, principalmente quaseltem o primeiro filho.
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“[...]JFoi assim que comecou a doacgdo de leites éndas mamadeiras,
dos bicos e dos albuns do bebé com conselhos almgis da onga do
gue do profissional de saude)”. (REGO, 1984, v.86m212).

“E quem o teve, sabe o desafio que representanoepa filho. As
angustias, as duvidas fazem uma verdadeira liggentido de embotar
0 ja aprendido € no nosso meio quase nunca aprendido
(REGO, 1984, v.56, n.4, p.212 — grifo n0sso).

Em 1984 foi publicada pesquisa do PNIAM que pretendonhecer as condi¢cdes do
sistema de saude e dos profissionais de saudenfjuenciam o comportamento da mulher
quanto & amamentacdo. Foram entrevistados 105;ceme satde e 200 profissionai©s
autores foram observando as rotinas e enumerarntgolest e condutas que dificultam o

estabelecimento da amamentacao.

Um dos levantamentos feitos pelos autores, eastadb forma de dendncia, é o fato de
gue, durante as consultas, todos os pediatras esxtam agua adicional ao aleitamento
materno. Além disso, criticam a utilizagcdo geneemla de drogas de inducdo de parto,
especificamente em Sao Paulo, e a postura andiradojto-conjunto em 71% das
maternidades paulistas. Outra denuncia é sobresgmga da inddstria alimenticia infantil em
50% das maternidades visitadas em Sao Paulo e #%eeife, como ilustra o trecho a

sequir.

“...levando-se em conta todos os outros fatoresegté# sendo omissos
ou mesmo agindo contrariamente ao aleitamento alatua
administracdo precoce de leite artificial nos beogécompleta-se com o
recebimento gratuito de propagandas sobre as \ergagesse leite,
provinda da industria”. (PNIAM, 1984, v.57, n.19§).

Sabe-se que a industria teve significativa inflig&mo processo de desmame, a partir da
primeira metade do século XX, principalmente apébegada dos primeiros leites industriais

maternizados vindos da Alemanha. No periodo domidese comerciogénico”, como é

" A pesquisa foi realizada em servicos de satdermoscipios de S&o Paulo e Recife. Estes totaliz888m
servigos pré-natais, 24 maternidades e 45 serdig@dencao a crianca. O estudo ndo especificainstitsicbes
eram publicas ou privadas. Em relacdo aos profiags de saude, foram entrevistados 40 médicostodst 40
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denominado por Almeida (1998), que perdurou dadida quarenta até a década de setenta,
houve imensa estratégia dwrketingdirigida aos profissionais. Como se observa ng@rti

0s autores, ao se darem conta do papel negativddatria na consolidacdo da pratica da
amamentacdo, procuram mostrar essa influéncigrtara os profissionais sobre a estratégia
gue prevé a incorporagdo inconsciente das congheias meédicos. O trecho abaixo mostra
claramente essa preocupacao.

“[...] muitos dos folhetos s&o patrocinados pelt#istria, o que poderia
nao ter significado maior, mas que de fato, couingara consolidar no
pessoal da salde uma estreita confianca nesseape&EnIAM, 1984,
v.57,n.1, p.96).

Como consequéncia da influéncia da indastria, osr@s apontam para o desinteresse,
tanto dos profissionais quanto das instituicéesredificar tal situacdo. H4 uma forte critica

a todo um sistema que opera baseado na 6tica darmore do lucro.

“[...] pudemos verificar como o0s profissionais ewmtstados ndo se
comprometem com novas propostas de mudancas dagate parto e
bercario”. (PNIAM, 1984, v.57, n.1, p.95).

“[...] entre os resultados fica claro o desintezegeneralizado dos
profissionais sobre a atualizag&o cientifica quandéonamentacao [...] a
presenca da industria de alimentos substitutoeid® materno € clara
sobre os servigos infantis e o pediatra. (PNIAMB4,%.57, n.1, p.93)

Havia grande preocupacdo de alguns médicos e gmiposnodificar a situacdo do
aleitamento materno no pisAssim, enquanto a pesquisa do PNIAM denunciafadta de
interesse dos profissionais e instituicdes na adldedpraticas mais propicias ao incentivo da
amamentacao e a presenca macica da industria wonméglico, no mesmo ano era publicado
artigo divulgando as “Normas Basicas para o AlojaimeConjunto”. Desta forma, ia-se
“atacando” de todos os lados, ja que, provavelmeamtpesquisa do PNIAM contribuiu e
estimulou os médicos a lerem essas normas e dt#alas.

médicos pediatras, 40 auxiliares de maternidadeaudliares de bercarios e 40 auxiliares de sesvige
ambulatério de atencdo ambulatéria.

8 Cabe ressaltar aqui a importancia das “Amigas €itoP— grupo organizado pela sociedade civil, sujo
objetivos eram apoiar as méaes e divulgar a amag@mntassim como o grupo de médicos, estas iam fulma
complexa rede que hoje existe em torno do aleittomeaterno. Ver capitulo Il
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A partir de 1983, os discursos no sentido de deaum alerta sdo revestidos de forte
cunho politico. Nao somente os artigos, mas osrig®gditoriais, passam uma preocupacao
gue vai além das questdes referentes ao aleitammttwno. Ha uma inquietacdo e um clamor

por mudancas politicas e sociais

Neste sentido, os artigos utilizam vocabularios careegam as idéias de revolugcéo e
guerra. Frequentemente, as palavras “combatetaltis e “luta” aparecem nos textos. Em
artigo sobre o cumprimento das leis de protecdonansentacdo, o autor — coordenador
nacional do “Grupo de Incentivo ao Aleitamento Mat® da SBP, convoca os pediatras a

lutarem pelo cumprimento das leis, assumindo padgéder.

“[...] mas de nada adianta cruzarmos os bracos.ogamluta! ... Com
isso tentaremos resolver de 10 a 15% das causdssdeme precoce.
Para o restante, muito a fazemiito a mudar, muito a nos davVamos
aluta?’ (REGO, 1983, v.55, n.4, p.329 — grifo nosso).

Em marco de 1984, o editorial do jornal assumivacteente essa posi¢cao de luta politica
por melhorias das condi¢Oes de vida da populagidrac as desigualdades, contra a fome,
pela saude das criancas, incluindo, nesse con@tta pelo aleitamento materno. O texto &
apelativo e tem o objetivo de sensibilizar os peaafrente a situagdo em que o pais se

encontrava.

“[...] Acredito que sim. Sim, deveremos dizer pam@a tomada de
posicdo em defesa da crianga [...] devemos direrasiuta por mais
alimentos [...] deveremos dizeim ao engajamento em uma lutao
lado de todos os profissionais de saude. Saudesjaedesaparecendo,
como o pudor, a vergonha, o patriotismo, o respeéla vida, pela
natureza [...] Deveremos lutar basicamente porguentos [...] O AM
até pelo menos os seis mesespedindo que nos programas oficiais
essa data seja rebaixatlatar pelo ensino do aleitamento em todos os
niveis, mostrando sua importancia, seu valor, as santagens [...]"
(EDITORIAL, 1984, v.56, n.3,.76 — grifo n0sso).

9 A discussé&o é mais bem explorada no Capitulo II.
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No sentido de alerta, luta e convocagdo politicaarm de 1985 teve muita
expressividade. No editorial referente ao més di, poode-se observar que o cunho politico
estava cada vez mais presente nos discursos. [Beaadb coordenador do Comité de
Aleitamento Materno da SBP, Dr. José Dias Regdlitoral faz um alerta sobre o futuro da
saude no pais. Citando as recomendacbes da Caréerda Alma-Ata, aponta como
principais estratégias, para urBaude para todos no ano 2009 utilizacdo das curvas de
acompanhamento do crescimento infantil, as imudesca terapia de rehidratacdo oral e,
como néo poderia deixar de ser, o aleitamento matéiaz um alerta em relagéo ao uso das
curvas de crescimento infantil, visto que estas fdram produzidas com criancas

alimentadas ao seio e sim, com leite artificial.

“Tais curvas foram feitas com criancas alimentadasn leites
artificiais, em mamadeiras (0 bezerro duplica oEeso com 47 dias, a
crianca s6 com 180 dias). E ai se tornam perigo3a$REGO, 1985,
v.58, n.4, p.144).

Apesar da preocupacédo e do alerta em relacdo dsitasndos médicos, o autor faz um

discurso de vitoria, de conquista, segundo o tredaixo,

“O aleitamento esta aijitorioso. Embora a refratariedade de alguns
profissionais de saude, nosso programa € consm@adJlelliffe como

o melhor do munda E até vamos realizar o | Congresso Pan-
Americano de Aleitamento Materno em Porto Alegi&EGO, 1985,
v.58, n.4, p.144 — grifo n0Ssso0).

E para terminar o editorial, o autor, apos citar pesigos do desmame, conclui

afirmando:

“Mas somos clinicos, somos brasileiros, somos egemto valor do
aleitamento materno (uma das quatro estratégiag\loha-Ata e a
primeira vacina a ser dada a nossa crianca), sboms Nicki Lauda e
havemos de contornar os perigos da curva.” (RE@85,1v.58, n.4,
p.144).
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O aleitamento materno aparece nos discursos comogmamde “territdrio a ser
conquistado” que aos poucos esta sendo alcancado.aio de 1985 aparece como um
importante ano no que diz respeito a essas coaguiBbder-se-ia dizer que é um ano de
“fechamento”, em que ha divulgacéo e exposicaoadte mlo territdrio conquistado até entéo,
desde a criacdo do Comité de Aleitamento MaterncSHR e do Programa Nacional de

Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981.

Essa caracteristica de “fechamento” encontradannada 1985 pode ser percebida nos
conteudos e nos discursos. Além do artigo sobrem@pdmento das leis e o editorial, ambos
de autoria de José Dias Rego, que evidenciam tecal@ luta e conquistas, em julho de 1985
€ publicado suplemento especial do jornal, apragseotas atividades realizadas por todos os
comités cientificos da SBP, com o objetivo de imfar e divulgar os trabalhos desenvolvidos.
Entre eles esta o trabalho do Comité de Aleitamémaberno, que faz uma divulgacao e

andlise geral de toda a trajetoria da “luta” e ‘tuaistas” referentes & amamentacao até entéo.

O titulo “Programa de Aleitamento Materno no BraR#sumo da marcha gwograma-
1981/1983 continua a apresentar a idéia de luta, guerra,uistag a que a palavra marcha
esta associada. O texto apresenta, primeiramemiz,tiajetéria do PNIAM, mostrando um
diagnostico situacional pré-PNIAM. Coloca, tambémig foram as estratégias utilizadas para
disseminar o incentivo ao aleitamento materno,otgara os profissionais, quanto para as
maes e para a sociedade; quais foram as intervengéizadas e, para finalizar, faz uma pré-
avaliacdo de tudo o que foi feito até o momentotreEms intervengfes, sdo citadas as
campanhas de massa na midia de televisdo e radieulgacdo da legislacdo trabalhista, a
criacdo de grupos de apoio as maes, 0 incentivpeaguisas na area, a intervencdo na
formacédo educacional, a adocao de praticas contiojanento conjunto nas maternidades, a
criacdo de bancos de leite em 1983 e a revisaoddiig€ Internacional de Comercializacéao

dos Substitutos do Leite Materno.

Sobre este Ultimo, em outubro do mesmo ano é adaliwma analise do mesmo,
realizada pelo Grupo de Incentivo ao Aleitamentotdvteo da Sociedade de Pediatria de
Brasilia. Sob a forma de informativo, o texto apréa as novas leis e convoca 0s
profissionais a fiscalizarem seu cumprimento, padsaa eles a responsabilidade. O texto

mostra quais foram as modificacdes do codigo, eue ¢omo principal objetivo acabar com o
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marketing principalmente através dos meédicos. Todas as onoad que as industrias
ofereciam aos medicos sdo suprimidas no novo c6daartigo € uma forma de dendncia e
alerta aos pediatras sobre a propaganda enganosel(ddria de leites durante as quatro
tltimas décadas. E, neste sentido, o autor temtscmntizar os profissionais, fazendo até um
paralelo com a industria do cigarro, como mostraagao:

“[...] patrocinando cursos, congressos e publiceci®e que estas
companhias querem é que associemos as verdadé&fica@erexpostas
pelos professores ao rigor cientifico de suas feasaiDa mesma forma
como a propaganda do cigarro vende no produto & idé lazer

sofisticado, as industrias de alimentos infantismdesn ciéncial...]”

(JACOMOet al, 1985, v.59, n.4, p.421).

E assim, em 1985, juntamente com todas as congurstatadas pelo Comité de
Aleitamento Materno da SBP, “fecha-se” mais um@at®u seja, com o novo Cddigo de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Maternm m@ibidas as mordomias que eram
oferecidas aos meédicos, iniciando-se, assim, umea fase: a pediatria desvinculada da
industria de leites e alimentos infantis.

4.1.2 A segunda metade da década de oitenta: niomeravaliacdo e reflexdo

A partir da segunda metade da década de oitentisassos presentes tomaram outra
forma. Levando em consideracdo que nesse momemaragpais modificacdes ja haviam
sido implementadas, o foco principal ndo era maisvencer os meédicos ou lutar por
modificacbes politicas e estruturais que incenseas a amamentacdo. Com politicas de
incentivo ao aleitamento materno mais alicercadas® um novo codigo de comercializagao
de substitutos do leite materno, inicia-se uma fage foco principal é a verificacdo da

eficacia dessas mudancas, assim como o direciotames estudos para outros caminhos.

Ha significativo aumento de estudos avaliativosflexivos, preocupados em avaliar as
modificacdes e refletir sobre as mudancas, repr@séo cerca de um terco dos artigos sobre

amamentacdo publicados entre 1986 e 1989. A maifais€ esta em avaliar os impactos
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epidemioldgicos e a aceitacdo das novas praticaaleitamento pelos profissionais e pelas
maes. Além disso, sdo apresentadas também propdstasétodos de avaliacdo das
instituicbes. Cabe ressaltar que, apesar do navo nops discursos, apresentando reflexdes
gue permitiram um novo olhar para as questfes @anamiacao (incluindo, além do enfoque
avaliativo, a possibilidade de relevar as questidisirais e subjetivas, desviar o foco para a
mulher, levantar a necessidade de outros estudiog)a predominam a o6tica higienista e o
discurso biologicista, a idéia de superioridadelelte humano e seu valor biolégico e

nutricional.
4.1.2.11986- Destino: instituicoes

Em 1986, dos trés artigos publicados, dois sdaestque chamamos de avaliativos;
além disso, ambos séo destinados as instituicdeawde. Oliveira Filhet al (1986, v.60,
n.1/2) publicam artigo em que avaliam o quanto asswestao aceitando a amamentagdo como
alimento ideal para seus filhos e o grau de ad@tagm relacdo a pratica do alojamento
conjunto. Interessante destacar que o contextoadarnidade em estutfoja condiz com as
“conquistas” relatadas pelo Comité de Aleitamentatévho, pois o programa de incentivo ao
aleitamento e a pratica do alojamento conjunto Si&avam implantados, ao contrario do
discurso do inicio da década, que tentava mostraoreprovar a importancia de tais
mudancas, sugerindo sua implantacdo. A partir 86 £3te ndo era mais o foco dos discursos,

e sim avaliar e mostrar os resultados pos-implaotdas novas praticas em saude.

Em abril do mesmo ano, é publicada uma traducdmade do livro*Condiciones de
eficiencia de los servicios de atencion maternesitif’- criado pela Faculdade Latino-
Americana de Ciéncias Sociais, sob autaleéaseu diretor, Dr. Mario Gutierrez Leyton, e pela
Dra. Maria Luisa Ageitos, chefe do Servico de Né¢ologia do Hospital Durand de Buenos
Aires. O texto apresenta uma proposta de “guiasd paaliar os servicos de saude. Estas
sugerem uma avaliacdo completa dos servigos, mua estrutura fisica, os procedimentos,
condutas e comportamentos do pessoal de saudegimide uma pontuagcado preestabelecida.

Divide sua avaliacdo nos niveis de assisténciaemtie ao Pré-Natal, Parto e PGs-Natal.

%0 0 estudo foi realizado na maternidade do Hosgiaheronautica de Belém (HABE). Para tal foramcaolos
questionarios em 100 puérperas (45 primipiras m&¥fiparas). Deve-se considerar a caracteristicaodpital,
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4.2.1.21987 um novo olhar

Em 1987, Martins Filho e Sanged publicamModificacdo da prevaléncia da
amamentacdo na regido de Campinas, ap0s oito amosdimulo continuo, em nivel
ambulatorial. A pesquisa foi realizada a partir dos protocolescdnsultas ambulatoriais de
todas as criancas atendidas no Instituto de PedtrCampinas no ano de 1984 e que haviam
sido seguidas ininterruptamente com consultas nme@$d o final do ano. No total foram
analisados 97 casos de criancas que pertenciaasseacondmica média. Apos, os resultados
foram comparados com outros recolhidos da mesmaeimamo instituto, com igual

metodologia, nos anos de 1976 e 1980.

Apoés a comparacao da prevaléncia do aleitamenterntanos anos de 1976, 1980 e
1984, osautores concluiram que houve melhora naalgrecia aos trés meses de idade de
1980 em relagdo a 1976 e da prevaléncia aos sesgesmée idade dos trés anos
progressivamente. Além disso, os autores apresamt@nandlise dos picos de desmame no

ano de 1984 e sugerem hipoéteses explicativas ldiatd.

Através dessas hipoteses explicativas, este estuoprincipal objetivo era avaliar o
impacto epidemiolégico em relacdo as mudancas idegrmas préaticas relacionadas ao
incentivo a amamentacdo, vai além das discussbesrao das técnicas e do conhecimento
cientifico envolvidos nesse processo de mudancietiReo sobre os resultados encontrados
na pesquisa, 0S autores iniciam novos questionasiestbre as causas do desmame,
agregando, além da necessidade de informacdo eaor@nto técnico, fatores culturais. Os

trechos abaixo demonstram esta afirmagéao.

“[...] e que altas taxas de amamentacéo (prevaémmr cima dos 80%
ao redor do terceiro més) somente possam ser Gdggem
determinadas situagfBesoécio-culturais (comunidades com grande
tradicdo cultural para a amamentacdo, aldeias endf etc).”
(MARTINS FILHO e SANGED, 1987, v.62, n.6, p.254 rfg nosso).

“[...] isto, a nosso, ver leva a imaginar que nétsmds quatro anos
fatores de desmame precoce, provavelmdaterdem n&o técnicaou
de conhecimento sobre os beneficios do aleitamaimda continuam

que, apesar de ser publico, é destinado aos seggida Aeronautica e aos seus dependentes, o guevaoa
crer que a populacéo atendida seja de classe so&ib.
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atuandol...]” (MARTINS FILHO e SANGED, 1987, v.68,6, p.254 —
grifo nosso).

Neste caso, os médicos passam a perceber queoasabijfidade pelo desmame precoce
nao estava associada somente as instituicoes,rafissipnais e a inddstria, ja que mesmo
apos a implantacdo de mudancas, a taxa de preialénda estagnado em um determinado
valor. E questionando sobre como explicar tal sdoa os médicos voltam o foco para a
mulher. Comecam a sugerir a hipotese de consideralevancia de fatores como desejos e

sentimentos femininos.

“A porcentagem de mulheres que nesta amostra desraampor
problemas relacionados a dificuldades na esfereciemal, pessoal e
mesmo conjugal é relevantdadvez seja preciso consideraos limites
da prépria situacdo emocional feminina e suasulifaddes para lidar
com a amamentacdo do filho[...]” (MARTINS FILHO eASGED,
1987, v.62, n.6, p.254 — grifo nogso

As colocacbes feitas neste artigo representam wndgravanco frente ao discurso
médico sobre amamentacdo no pais. Ao considerafatoses subjetivos - tais como
sentimentos e desejos da mulher, e esta comodeidumal, independentemente de sua funcao
materna - 0s autores apontam novas perspectivagleledes e vislumbram novos horizontes.
Abrem caminhos para que possa repensar o paradigmifico ancorado apenas no discurso

biologicista.

Além disso, ao levantarem iniUmeras outras quegpaea as quais ainda ndo tém
respostas, apontam a necessidade de outros eg@mi@doaprofundar os questionamentos que
nao foram respondidos pelas pesquisas até entéta fdema, considerando que a maioria dos
estudos apresentados até o momento era de cauatetitativo, esta colocagdo nos leva a
acreditar que os autores estdo se referindo a sidade de pesquisas com metodologia
gualitativa. Ou seja, parecem aceitar a idéia delguuma influéncia de fatores culturais e
subjetivos, objetos de estudo de areas relacionadagiéncias sociais (antropologia,

sociologia, filosofia, psicanalise, etc.), que @@omento ndo eram considerados. Tem-se ai a
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interminavel discussao sobre a dicotomia naturaltafa interferindo no pensamento médico

gue se apropriava até entdo apenas da Otica dezetu

4.1.2.31988— Discurso biologicista e 6tica higienista: SOBER

Em 1988 ha a publicagcdo de um também expressiigp ataborado pelo Comité de
Aleitamento Materno da Sociedade de Pediatria adodei Janeiro. Mas, contrariamente ao
carater inovador de Martins Filho, o referido artiyaz em seu discurso a forca da oOtica
higienista e do valor biologico e nutricional datdematerno, fortalecendo o conceito de
superioridade que se sobrepde a qualquer sentimardesejo da mulher.

A publicagdo demonstra a experiéncia do comité plecagdo do instrumento de
avaliacdo dos servicos de saude materno-infantihgsto por Leyton e Ageitos, da Faculdade
de Ciéncias Sociais de Buenos Aires (publicado lenh @ 1986 naJornal dePediatrig), e
apresenta os resultados referentes a avaliacdpadslem algumas instituicbes de saude do
municipio do Rio de Janeftb Chama atenc&o ainda o fato de que o artigo rem@EzIMa
espécie de “resumo” dos discursos presentes nigepsada primeira metade da década de
oitenta. E a idéia de aleitamento materno comonataralmente determinado, de esséncia

biolégica, assim como de superioridade, pode seepila nas seguintes citacdes:

“A natureza biologica do fendbmeno que € o aleitamento materno
condiciona o seu enfoque operacional dentro deli@stdos Servicos de
Saude.” (Comité de Aleitamento Materno da SOPER881v.64, n.7,
p.283 — grifo n0sso).

Ao referirem-se a questéo do apego, os autoresafic
“[...] segundo conceitos cientificostuais, tal acontecimento condiciona

e comanda, desde o inicio, o futuro da amament#Camité de
Aleitamento Materno da SOPERJ, 1988, v.64, n.84-2grifo n0sso).

b1 A pesquisa foi realizada em 14 instituicbes ligadld\ssisténcia Materno-Infantil no municipio do @i
Janeiro. Entre estas, 12 foram representadas gtiiuigdes que atuavam nos trés niveis de atendimere-
natal, Parto e P6s-natal e, duas com assistéreleta (uma com auséncia de setor Pds-natal ecima
auséncia de setores Pré e Pds-natal). Além disstelacéo a vinculagéo dos referidos servigossdstam
divididos em: quatro hospitais da rede do INAMR&s hospitais da Secretaria Municipal de Salude/RJ;
hospital da Secretaria de Estado e Higiene dor&Jhbspitais universitarios; dois hospitais miditae um
ligado ao Ministério da Saude, no caso a FIOCRUZ.
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Além das idéias sobre a superioridade e o caratierral da amamentacao, percebe-se
também a ineréncia do carater higienista do disétif@is caracteristicas podem ser
percebidas no trecho abaixo, em que os autorescanxpla importancia da assisténcia pré-
natal e afirmam:

“E ai que se da, com toda sua forca, a oportunidsde@ducar e
conscientizara mée sobre o valor indiscutivel de seu leite aetdode
amamentar. E nessa fase que a equipe de saldejaddetnte
capacitada podee deve fortalecer o desejode amamentar,
especialmente nas gravideacilantes, e/ou incrédulag..]” (Comité de
Aleitamento Materno da SOPERJ, 1988, v.64, n.B84-2grifo n0sso).

Palavras como “educar” e “conscientizar”, assim earexpressatdeve fortalecero
desejd, mostram o carater higienista do discurso. O ntegpwde ser percebido no trecho
onde os autores colocam que no puerpério a eqeEaadefica encarregada de vigiar o
crescimento e o desenvolvimento do lactent@Cdmité de Aleitamento Materno da SOPERJ,
1988, v.64, n.7, p.284).

E possivel fazer uma aproximacéo com as observaigbdarandir Freire Costa sobre o
discurso higienista do século XIX. Segundo o awtonigilancia a saude ou policia médica foi
uma das principais estratégias utilizadas pelodéspara se obter controle sobre a populacéo.
Além disso, o autor coloca que a disseminacao sltudio em prol da amamentacao era uma
das maneiras de reforcar o nucleo familiar, atraeégigilancia e do controle sobre a mulher.
Sobre esta, acabava-se incutindo um duplo discj@rsme, ao se transmitir a idéia de sucesso
ao aleitar ao seio, transmitia-se juntamente aaidl ndo aleitamento como fracasso,
produzindo-se, assim, nas maes o sentimento da.ddgste sentido, pode-se observar que o

discurso que culpa a mulher € também reproduzidixab

“Se todos os esfor¢cos anteriores houverem fracassaabilitar a perda
da préatica ou prevenir, a longo prazo, um fracassmelhante em
futuras gestagdes.” (Comité de Aleitamento MatetaccOPERJ, 1988,
V.64, n.7, p.28%

%2 vale relembrar que o chamado discurso higiénitereese aquela situacdo em que através do disntose
condicionar um individuo ou uma sociedade, fazerwo que estes adquiram comportamentos que se surgem
através de uma producgédo de desejos.
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Percebe-se que a idéia de fracasso ndo culpa apenakher, mas também os médicos,
ja que a estes cabe a responsabilidade de eVifeadasso. E, neste sentido, o texto repete a
constante critica aos profissionais, instituicOeslUstria etc., extremamente presente na
primeira metade da década. Além disso, os autotgsam a deficiéncia do ensino médico, o
gual tem a formacao voltada para a doenca e nacapgarevencao, e o despreparo das equipes
de saude. Numa analise mais ampla, o artigo rageesena grande critica ao modelo de

assisténcia curativa que predominava no°pais

Até aqui foram examinados estudos que enfatizamvaliagdo dos impactos
epidemioldgicos e a assimilacdo dessas mudancasspeledade, pelas instituicbes e pelos
profissionais, assim como 0s rumos que tais estoelositiram tomar.

4.1.2.4 A dtica das excecdes

Apesar de os estudos avaliativos representarera deram terco das publicacdes na
segunda metade da década, cabe ressaltar que e d889 ndo foram publicados artigos
com este foco de discurso. Os artigos apresentaekse ano sdo essencialmente clinicos e
voltados para a Gtica das excecdes. Neste sentdw principal ocorréncia estéa a publicacdo
do primeiro artigo unindo aleitamento materno edeeato da AIDS, de autoria de Luiz
Antoénio Del Ciampo e Rubens Garcia Ricco, ambogyisadores da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP.

Com o advento da AIDS, surgiram novas recomendaegfeselacdo a lactacdo. A
possibilidade da transmissdo do virus através itk heaterno para o bebé gerou uma nova
realidade, que ia contra os principios e desejgsedétria no pais que priorizava a qualquer
custo a amamentacdo. No artigo, os autores refeeed-AIDS como‘uma influéncia
negativa” sobre a lactacdo, e a posicdo que tomam a regpeiéssunto € a de sobrepor o
aleitamento materno ao HIV, principalmente nas faopiies mais carentes, como mostra o
trecho a seguir:

%3 Refiro-me ao movimento de Reforma Sanitéaria. Sebte assunto, ver capitulo |1, item 2.3.3.
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“N&o podemos nos esquecer que, embora estejanmdangovos casos
de AIDS a cada momento e que essa Sindrome vemiriadqu
propor¢cbes assustadoras em todo o mundo, é de dode doencas
pestilenciais que padece a crianga brasileira” (DEAMPO e RICCO,

1989, v.65, n.1-2, p.47).

A questao de se pensar a amamentacao em situagbesacAlDS nao aparece sozinha.
N&o s6é as mulheres soropositivas, mas tambémarg;as prematuras ou com algum tipo de
patologia passam a ser alvo de preocupacao doati@esdiComo adequar a recomendacéo de
leite materno nas chamadas “excec¢fes”? A partiindd da década de oitenta, comecam a

ser publicados, com mais frequiéncia, estudos abdodassas questdes.

Regoet al (1987), publicaram estudo sobre a prevaléncialeitamento materno em
criangcas com alguma patologia no periodo neondtal.mesmo ano, dois artigos, cuja
populacdo estudada sdo os recém-nascidos pré-tedoopublicados. Palhares, Jorge e
Martinez (1987) apresentam uma comparacdo entrpré@sermos alimentados com leite
humano e os alimentados com leite de vaca, noangeta avaliacdo antropométrica. Souza,
Quinto e Perondi (1987) apresentam uma avaliaddi@ sotempo médio de amamentag¢do e o
ganho de peso de prematuros. Como € possivel absatém das situacbes consideradas

“normais’®*

em termos fisioldgicos, situacdes consideradasolfpgicas” e/ou “diferentes a
regra” (como no caso da AIDS e dos recém-nascidéstepmo) passam a ser eixo de

preocupacao dos pediatras.

Parece que os pediatras, apos estarem conven@dagpdrioridade biolégica do leite
humano para as criancas em condi¢cdes “normaistiaagncontram ddvidas quanto a sua
utilizacdo em outras situacdes, e vao em buscagp®stas para suas diavidas. A questdo a ser
colocada aqui € a seguinte: se 0 pensamento predotaié que o leite humano é o mais
adequado ao ser humano em condi¢cdes de “normalidpde que 0 mesmo nao seria
adequado nas situacdes de excecdo? Seguindo a &gientdo predominante nos discursos,

nos quais a pediatria considera o leite humand pkr@a a “normalidade”, n&o teria sentido

64 canguilhem (1995) faz uma andlise filoséfica eag&#o aos conceitos de “normal” e “patolégico”, que diz
respeito aos estados fisiolégicos do ser humanaut@r questiona a idéia de normalidade ligada a nédia
estatistica, considerando-a um conceito relatiteeam individuo e 0 meio em que vive. Ver: CANGUIEM,
George O normal e o patolégicdrio de Janeiro: Forense universitaria, 1995.
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essa discussdo no caso da anormalidade, ja quesessi@racteriza por uma situagdo mais
“delicada”. De onde teriam surgido as duvidas pe#s da alimentacdo ideal nos casos de
excecdo? Em relagdo a AIDS, a duvida é até paténeisto que o virus HIV é transmitido
via leite materno. Mas no caso de prematuros oautl@s patologias, h4 que se pensar no
porqué da interrupcéo da légica que vinha constitwios discursos. Eis ai uma boa questao
para estudos posteriores.

4.1.2.5 Medicina e educacédo: rumo a interdiscpidade

Frente aos novos rumos que o discurso médico sobateitamento materno vai
tomando, as andlises, avaliacdes e reflexdes pta gas autores demonstram preocupacoes
com situacbes que até entdo ndo haviam sido gomadis. Assim como se incluem no
discurso o0 novo olhar para a mulher e a preocupagéioas situacdes de excecoes, frutos de
reflexdes sobre os impactos causados pela impleg@ntdas a¢gbes voltadas ao incentivo a
amamentacdo na sociedade, em 1987, com a publidagdas artigos no més de outubro, um
novo tema de discussao € incorporado ao discurste-$e da interdisciplinaridade entre a
area de educacéo e a érea da saude.

As publicacbes sdo de autoria dos médicos pesli@esar Coelho Xavier e Maria
Regina Vianna, ambos docentes da Universidade &edkeMinas Gerais, da pedagoga Neusa
Costa e Silva e da orientadora educacional Sonavé&d) ambas pertencentes a Secretaria de
Educacdo de Minas Gerais. Os artigos relacionantasdecimentos sobre aleitamento
materno e educacéo escolar de 7 graus.

O primeiro artigo faz uma anélise do livro didatigiizado no 1grau, com o objetivo
de perceber como as questdes sobre a amamentagdassadas aos alunos. Os autores fazem
uma critica aos ensinamentos escolares, mostranpil@senca de uma ideologia que foi
repassada aos livros didaticos. Criticam especiakree inddstria alimenticia:

“A indastria alimenticia teve um papel de educadaram grande
influéncia nos curriculos das escolas de MediciBafermagem,
Nutricdo e, por extensdo, no curriculo das escod e Z graus”
(CHAVES et al, 1987, v.63, n.4, p.179).
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Na analise de conteddo dos livros, no que tangaracterizacdo do homem como
mamifero, os autores demonstram e criticam o fatoque, apesar de o livro conceituar
corretamente os mamiferos como sendo aqueles garaam quando filhotes”, sua ilustracao
mostra varios animais mamiferos e um bebé com meimadd associacdo do ser humano
com o “mamar” mamadeira é apenas um exemplo de @rideologia € repassada aos
escolares. Importante ressaltar que ao longo dgoass autores demonstram muitas outras
situacbes semelhantes nos contetdos que dizenitoed@imentacdo e ao desenvolvimento
humano, ao estudo do corpo humano, entre tantossolt, apos a analise, chegam a algumas

conclusdes, nas quais afirmam que:

“[...] o tema aleitamento materno geralmente € palwrdado e muito
pouco valorizado. De um modo geral, os conceitbseso leite humano
tém sido estudados de uma maneira distorcida, &atada e
assistemética. Quando se estuda o corpo humanepraducdo e o
nascimento, ndo ha vinculo nenhum com o aleitamento
materno.”(CHAVESet at 1987, v.63, n.4, p.178).

O segundo artigo publicado mostra uma pesquis& sobisdo do adolescente, estudante
do Z grau, sobre o aleitamento materno. Além da irgeiplinaridade entre a educacéo e a
saude, os autores trazem outros olhares a questaleithmento, incluindo em sua discussao

analises qualitativas sobre o assunto e a preo&amagn a mulher.

Entretanto, apesar das inovagdes discursivas rimsate abordar o assunto de forma
interdisciplinar, refletindo sobre o importante phpla escola na formacado ideoldgica da
sociedade, pode-se perceber que o discurso reskaléasuperioridade e a naturalizagdo do

aleitamento materno continua a predominar, comdraogrecho abaixo.

“Estamos cada vez mais convencidos de que a qudstateitamento
maternofaz parte da vida do homem e que é plenamente realizada
guando existe ummadurecimento fisiologico e emocional, e que as
caracteristicas histéricas e culturais de uma caade contribuem
marcadamente para a realizacdo deste amadurecif(@RIAVES et

al; 1987, v.63, n.4, p.178 — grifo n0sso).
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A expressdo “faz parte da vida” reflete a idéiandéural. A vida, como colocam os
autores, recebe um sentido evolutivo, no qual onagnéar significa a propria evolugdo. Essa
idéia é transmitida ao tratarem a amamentacdo aesuwtado de um “amadurecimento”,
como se referem os autores. Neste sentido, trasms@ium duplo discurso em que 0 ndo
amamentar significaria entdo a imaturidade fisieanecional. Mas o que seria a imaturidade
fisica e mental? Estariam os autores fazendo unsfi@lao desequilibrio, ao anormal, ao
patolégico? O fato é que, a relacdo do ndo-amameota o conceito de imaturidade acaba
gerando o sentimento de culpa, vergonha e incagdeidas mées que ndo amamentam. Ainda
gue os autores citem a influéncia de fatores @ikuo sentido do discurso continua duplo,
pois vem incutido de julgamento de valor, no momesitn que 0S mesmos citam que 0s
fatores culturais contribuem positiva ou negativai®eno processo de “amadurecimento” do

individuo no curso de sua vida.

A questdo cultural é amplamente valorizada peldsres, o que ndo é estranho, visto
gue a educacdo e a cultura sdo campos interligddasiés da educagdo que recebemos,
vamos também adquirindo nossos habitos culturaisoiio pode ser observado no artigo em
guestdo, a cultura € retratada como elemento iaperha determinacdo da maior ou menor

valorizacdo do aleitamento materno em uma sociedade

“Sabemos que as professoras séo, por sua ascem@értoi aos alunos,
importantes transmissores de habitos culturais ee gpssardo a eles
valores por elas adquiridos durante a sua vidadAES et al; 1987,
v.63, n.4, p.182).

“Acreditamos que este ensino deva ser oferecidoaho®s baseado
nos valores historicos e culturais do aleitamentatermo de sua
comunidade, em linguagem captada dos proprios sjutevendo ser
permeado em todas as matéria do curriculo.” (CHAWESL 1987,
v.63, n.4, p.183).

Mesmo assim, cabe relembrar que o fato de os autwesiderarem o aleitamento
materno um ato produzido por diversos fatores, lerizarem a questdo da cultura, ndo
impede a predominancia da idéia de natural em dieasrsos. O fator cultural aparece mais
como aquele que ird “desviar” o rumo natural daraergacdo. Ou, como 0s autores colocam,

BN

desviar a evolucdo do individuo rumo a “maturidade%ensacédo que passa € que 0s autores
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deslizam ora para um lado, ora para outro, na itwodl relacdo entre a natureza e a cultura.
Ao mesmo tempo em que admitem e incluem o fatduktomo importante no processo de
amamentacédo, ressaltam a naturalizacdo do atoeAefarirem aos contetdos curriculares
analisados, por exemplo, afirmarem ¢pe] o tema é pouco valorizado, ou que existe uma
série de tabus impedindo sua discussdoaimdla, que € considerado tdo natural que nem
merece comentarios{CHAVES et al 1987, v.63, n.4, p.182 — grifo nosso), demonstram
possuirem consciéncia da construcdo do conceitoatigral do aleitamento. Os autores
conseguem se distanciar da naturalizagdo do atcardamentacdo, vislumbrando as
consequéncias que essa visao (naturalista) gersejapa auséncia de discussdo e sua pouca

valorizacao.

A comunicacao entre areas como a saude e a edusagamente acontecem. Apesar
de serem extremamente relacionadas, caminham asoladinterdisciplinaridadé presente
nesses artigos mostrou uma abertura de caminhosngara se pensar a amamentacao, mas
também no que diz respeito as proprias praticasoas centradas na doenca e na cura. Além

disso, representou uma conquista frente ao modetmiativista que predomina na medicina.

4.1.3 Aleitamento materno e mulher: o discursanddernidade

A légica higienista predominou nos discursos ddig@s publicados, juntamente com a
idéia de naturalizacdo do aleitamento materno,ideredo como algo proprio e inerente a
mulher e por esta desejado. A questdo da mulhén &bechas para que esses discursos

fossem perpassados por fortes concepcoes e jultsreserca das questdes de género.

Como ja visto, 0 objetivo era a producdo de des@janulher. Entretanto, o que se
percebe nos artigos é que a preocupacao nao erastare sim com o bem-estar do bebé. A
maioria das publicacdes, salvo algumas excé%és#o levou em consideracédo a mulher como

ser gue possui sentimentos e desejos proprios.titcdda por uma identidade e uma

% Em nossa sociedade, raramente observamos a c@w@mientre areas como a salde e a educacdo,
principalmente no que diz respeito as politicaslipéb, que, apesar de estarem extremamente redalzion
desenvolvem-se praticamente isoladas.

% Destaco aqui os artigos do Centre International'eiefance, em 1982, o artigo de Megale, em 198bagigo

de Martins Filho e Sanged, em 1987.
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individualidade. A preocupacéo néo era trabalhar aalecisdo da mulher e, sim, no maximo,
como ajudar e apoiar para que esta pudesse corsslis deveres de mae e profissional, ja

gue a amamentacao constituia-se em algo inquesgtiona

Em 1981 foi publicado um artigo em que o autor utiscas causas da hipogalactia.
Entre as causas néo patoldgicas, estdo citadosdatomo a preocupacdo em nao deformar o
seio, o trabalho fora de casa e a dor. Apesar deligo mostrar interesse na escuta das
mulheres, percebemos que o autor ndo levou emdsyagio o que foi relatado e, além disso,
atribuiu um juizo de valor negativo sobre elaspngdndo o sentimento de culpa, como pode
ser percebido no seguinte trecho: “[...] € lamegltéer que registrar a existéncia de maes que
nao amamentam simplesmente para ndo deformaras’sgtlGUEIREDO, 1981, v.50, n.6,
p.261).

Da mesma forma, o texto traduzido em 1982 de unurdento do “La Leche
International”, na tentativa de ajudar as maes gumamentam, ao fornecer respostas para
perguntas sobre o cotidiano, acabava por prioseanpre o bebé, anulando as angustias

sentidas pela mae.

“Estou tdo cansada! Quando vou me sentir eu mesnra vez? —
Tenha paciéncia. Bebés precisam de uma mée catmianto limite as
visitas e durma cedo” (La Leche International, 19823, n.2, p.135).

A fala da mée deixa transparecer o cansaco e a@#gdm o excesso de afazeres, que
provavelmente ndo permitem espacos para ela prépdeca do autor para essa situacéo, ao
invés de ajuda-la, provavelmente a deixou maisasane angustiada. O discurso anula a
mulher e prioriza o bebé, passando a idéia de @ste nmomento ndo ha espaco para
descontrole ou fraqueza. A idéia implicita nestzasfo € que ser mae significa sacrificio,
atender aos outros, doar-se de forma desinteresSadmndo Nakano (1996, p71), os
atributos que integram a identidade feminina rewveléracos fortemente enraizados,
institucionalizados pela Igreja Catodlica no Brasila Badinter (1985, p.308) relaciona esta
concepcado aos estudos de Helene Deutch - discgmil&reud e grande estudiosa da

psicologia da mde e da maternidade. Para a auworaulher feminina seridaquela
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constituida pela interacdo harmoniosa das tendé&naiarcisicas e a aptiddo masoquista a

suportar o sofrimento.

Abaixo novamente € possivel perceber as dicas ermafde ordem e sempre com o foco

na abdicacdo da méae em favor do bem-estar da ariang

7

“Alimente-se bem. [...] Ndo é preciso engordar sdqpe vocé esta
alimentando. Lembre-se de que fome leva ao cansagama mae
cansada faz um bebé irriquieto” (La Leche Inteomati, 1982, v.53,
n.2, p.136).

Em 1989, por exemplo, foram publicados quatro esfdsobre as propriedades
nutricionais do leite humano segundo o nivel sa@doémico, o estado nutricional e a
paridade das puérperas. Os estudos mostraram qamtitgtiva e qualitativamente, a
composicao do leite em relacdo as variaveis esasdadio apresentava diferencas. Frente aos
resultados encontrados, 0s autores concluiram gaependentemente das condi¢des
maternas, as puérperas poderiam manter o aleitameterno, ja que o leite continuava com
as mesmas propriedades. Por um lado, temos umartany® constatacdo cientifica que
mostra que, durante a lactacdo, o organismo tengesservar integro o leite para néo
comprometer a salde do bebé, mesmo se a maedestejdrida; por outro, observamos que a
mulher praticamente é anulada como pessoa, sentkdecada apenas uma produtora de

leite.

Outra caracteristica que chama a atencdo nos slis;ualém da anulacdo feminina,
engquanto ser individual, é a posicdo dos autoesgdra entrada da mulher no mercado de
trabalho. Em primeiro lugar, vale destacar quesitalacdo € tratada como um sindnimo da
“vida moderna”. Os autores referem-se aos percatigpsnodernidade sempre citando a
industrializacdo e o trabalho da mulher fora deacésmodernidade é apontada como um
obstéaculo e uma dificuldade para o sucesso da amagd®, sendo uma das principais causas

de desmame precoce.

“O habito do aleitamento natural vem declinandoaledamente ao
desenvolvimento da sociedade moderna, novos hahiims nova

7 Coelho e Nébrega (1989, V.65, n.1/2, p.7); Coadhal (1989, V.65, n.1/2, p.12); Coelho e Nébrega (1989,
V.65, n.3, p.55) e Coelhet al (1989, Vol.65, n.3, p.65).
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organizacao social trouxe consigo a substituicAdede materno pela
mamadeira.” (SICHIERI e MOURA, 1983, V.55, n.4,2833.

“[...]Jalimentacdo natural nos paises ocidentais@as ser considerada
freqUientemente incompativel com o estilo de vidalenoa e com o
trabalho da mulher fora do lar.” (MOURA e ARAUJ(®84, V.56, n.3,
p.120).

Dentro desse contexto é possivel afirmar que sa eivive-se, até hoje, um paradoxo.

Por um lado, a conquista de reaver a pratica dan@macdo, apos um periodo de desmame

frente a industrializacdo e a altas taxas de maai@ infantil e, por outro, a conquista das

mulheres apds anos de luta, de assumir direitesiedes sociais que até entdo nao possuiam.

A dificuldade que se formava era em como concdgaduas conquistas.

Neste sentido, os apontamentos de Nakano (19963ssgm esse cotidiano vivido pelas

mulheres:

“Exigindo mais de si mesmo, a mulher busca puldefimidamente de
uma atividade para a outra, tendo portanto a ilag@ercepcado de ser
onipotente. Demonstrando que qualquer deslize éceitdael,
esforcando-se desesperadamente para nao perdepaealaer tudo ao
mesmo tempol...]" (NAKANO, 1996, p.104).

No trecho abaixo podemos observar que, além deltase paradoxo proposto, o autor

culpabiliza as maes que trabalham, sugerindo qudaapublica seria uma “desculpa” e um

“comodismo” frente as obrigacdes maternas.

“[...]sem duavida, o préprio modo de viver atuab tgitado, exigindo a
participacdo cada vez maior da mulher na tarefandautencédo da
familia, contribui, é claro, para reduzir progreasiente o nimero de
criancas beneficiadas com a amamentacdo materna. ENé&nenos
provavel que o mesmo esteja contribuindo de um, |pdm oexcesso

de comodismo e 0 menospreza certos deveres maternais, e de outro
para a desnutricdo e a subnutricdo de muitas m&EARVALHO,
1981, v.51, n.3, p.215 — grifo nosso).
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Interessante ressaltar que no final do mesmo adpgrece impressa a campanha
“Aleitamento Materno: um ato de amor”, da SBP. Asstomo o discurso do autor
culpabilizava diretamente a mulher pelo “menosprezccertos deveres maternais”, a
campanha da SBP gerava esse sentimento atravémalenansagem dupla, ou seja, quem
amamenta ama, quem ndo amamenta ndo ama. Se er@dialpabilizar a mulher por néo
amamentar, a estratégia certamente funcionou.

Nakano (1996) mostrou em sua pesquisa com puérggra estas convivem com 0
duplo sentimento alternado de “responsabilidade™calpa”. Ou seja, enxergam a
responsabilidade naquela concepcédo de maternidadgue a mae se dedica de maneira
integral ao seu filho. Mas encontrando dificuldades conciliar os afazeres com os deveres
de mées, acabam transformando o sentimento densedygbhdade em culpa.

Apesar da predominancia de estudos que nédo coasidemulher como individuo que
tem sentimentos, desejos e precisa ser escutadierigno ser destacados trés artigos que nao
seguem essa logica. Em 1985, Megale et al (19&5,r.8, p.87) realizou um estudo com 200
funcionarias de um centro de saude numa cidadbtsad® Distrito Federal. Os autores
dialogam com essas mulheres sobre as questdes ldgamaternidade e do trabalho,
escutando suas dificuldades em conciliar a amarg@nt o trabalho, aceitando e publicando
as sugestdes das préprias profissionais.

Em 1982, o texto do Centre International de L'enéaja discutia a questao da liberdade
da mulher de decidir sobre o querer ou ndo amameméretanto, limita essa liberdade as

mulheres de paises desenvolvidos.

“no caso de paises industrializados, o pessoahddesdeve, antes de
tudo, permitir as mulheres a escolha com todo contento de causa,
entre as diferentes maneiras de aleitar e, apgiseitar esta escolha [...]
Em contraposicdo, ndo se pode falar de escolha garamioria da

populacédo dos paises em desenvolvimento, princgrdbma zona rural

e nas periurbanas, onde somente o aleitamento noapedera ser

utilizado por causa dos perigos do aleitamentfi@atli neste contexto.”

(Centre International de L’Enfance, 1982, v.52, p.365).
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Além disso, percebe-se que o aleitamento matemmgeétivado no geral para a
populacédo, mas a énfase maior dos médicos € diggtagpara as “classes baixas”. No artigo
francés, por exemplo, o aleitamento é indispensfolaietudo nos paises “subdesenvolvidos”

ou “em desenvolvimento”.

“Hoje o desmame é um problema que se coloca pdses s sociedades
e principalmente para as populacdes de baixa ¢8@HIERI e
MOURA, 1983, v.55, n.4, p.323).

“A alimentacdo natural é decisiva a qualidade dk vprincipalmente
das criancas pertencentes as familias de baixa.refMIONDINI et al
1986, v.63, n.4, p.176).

“Especialmente em areas pobres como a nossa, endendicdes de
vida sdo precérias [...] advogamos 0 uso de lat@aito como Unico
alimento durante os primeiros seis meses de V{@@OUTINHO et al;
1988, v.64, n.3, p.82).

Se a década de oitenta foi marcada por um disduirdogicista, centrado no leite
humano e na criangca como principais objetos decppagao, a partir da década de noventa,
segundo Almeida (1998), inicia-se um novo movimemtorelacdo a amamentacao, sobretudo
impulsionado pela enfermagem. O foco da atenca&sapaser a mulher, ou seja, € enxergada
como um ser que necessita de apoio, ser escutegipeitada em sua individualidade. E é
nesse cenario que Nakano (1996) traz sua contfibwigm sua tese intitulada “O aleitamento
materno no cotidiano feminino”. Ao contrario do gse observou na maioria dos artigos
publicados, seu trabalho buscou apreender o sigddi que a mulher d4 ao fendbmeno da
amamentacdo, na tentativa de resgatar sua espaifice naturalidade, encontrando nela

mesma parte de seu valor e desvalor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os valores e os discursos sobre a amamentacéo esesiveram condicionados ao
contexto histérico e aos valores predominantes @ enomento na sociedade. Se no século
XVIII predominava a cultura da ama-de-leite na Bparoisso acontecia porque os valores
morais e as concepc¢des sobre saude, mulher eddenvfivam a esse tipo de pratica. Assim
como houve um retorno a valorizagdo do aleitamerdterno no Brasil, no inicio do século

XX, constatou-se o mesmo fendmeno na década deaite

Através da andlise do discurso médico sobre oaateiito materno nos jornais,
podemos perceber o quanto esse periodo foi imgertaonsiderando-se a historia da
amamentacdo no Brasil. Esta constituiu o aliceasepiliticas publicas sobre aleitamento nos
dias de hoje, tendo como marco o Programa Nacaaahcentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), em 1981. Além disso, transpareceu tambénguanto os discursos estavam

relacionados com um contexto histérico e socialujtrapassava os limites da medicina.

Da mesma maneira que ocorreu no inicio do séculgp &Xdgica higienista perpassou
discursos, pautada na imposicdo, na normatizacdo eontrole da populacdo, através da
“producéo de desejo”, como definiu Costa (1983}réfanto, poderiamos dizer que o discurso
higienista ndo foi uma caracteristica exclusivadéaada de oitenta, mas sempre esteve
presente, independentemente do modelo de alimenfagdominante em cada momento. A
utilizacdo da mamadeira no periodo de “desmame @dogénico” fora tdo imposta quanto a
obrigacdo de amamentar ao seio. Em meio a essealogoderiam ser destacados dois
aspectos predominantes nos discursos analisados.

O primeiro aspecto seria a relacdo da amamentapéicacnatureza. Através de um discurso
biologicista, os médicos naturalizaram o aleitamemiaterno, atribuindo-lhe um grau de
superioridade em relacéo aos outros tipos de alag&a, conseguindo atingir e convencer 0s
préprios colegas de profissdo. Com esse discus@exyemplo, Carvalho (1985) desconstruiu
0 antigo mito do “leite fraco”, oferecendo explidas cientificas sobre a impossibilidade de o

leite ser fraco. Sabe-se, no entanto, que por mae a ciéncia tente comprovar sua
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inexisténcia, o problema do “leite fraco” sempreasg@ma questao colocada pelas mulheres,
pois ultrapassa os limites fisiologicos. Os médieogesquisadores deveriam se preocupatr,
sim, em entender o que realmente essa expressdodigee. O que as mulheres estao
guerendo expressar ao usarem tal justificativa pacaamamentar? Quem sera que € fraco: o
leite ou a mulher? Talvez ela tenha encontraddeite‘fraco” uma maneira de camuflar (diria
inconscientemente) o seu verdadeiro desejo de né&wvem ou ndo poder amamentar,

protegendo-se da vergonha social que represeatsianir esse sentimento.

z

A predominéncia do caréater biologico e natural deitamento materno € visivel nos
discursos. Apesar de se encontrar vestigios safitEmcias culturais nos artigos, estes séo
considerados sempre como um pélo separado. Mesata@ questdo cultural, o predominio
sempre é o da natureza. Neste ponto, ha aquiéonpa paradoxo natureza/cultura, aplicado
as questdes da amamentacdo. Almeida (1998) tramnaadssa discussdo, ao considerar o
aleitamento materno como umategoria hibrida Tomando como referencial o conceito de

hibrido® desenvolvido por Latour (1994), o autor afirma:

“mais que um fato social ou fenémeno biol6gicagraamentacado é uma
categoria hibrida que se constréi com caractesistigropriedades e
atributos, definidos tanto pela natureza como peltaira” (ALMEIDA,
1998, p.22).

Em relacdo a predominéncia do discurso biologico coastrucdo da categoria
amamentacao que é apresentada nos artigos, pedediger que este ndo esta isento do fator
cultura. O proprio fato de se buscar apoio na @ére fim de naturalizar o aleitamento
materno, reflete um certo contexto cultural. Comsiddo a amamentacdo uma categoria

hibrida, seria inconveniente pensar a natureza separatandfeamamentacdo € um exemplo

8 O conceito déibrido desenvolvido por Latour (1994) refere-se aquekementos, fatos ou fenémenos - como
descreve o proprio autaas situagdes estranhgp.8), constituidas de untecido inteirico de natureza-cultura
(p.12). Em sua obrdamais fomos modernos autor faz uma anélise do que seria a societadierna. Para ele,
a modernidade seria considerar separadamente datisag. a primeira seria aquela em que se criasess
hibridos; e a segunda, aquela em que se criamzues antolégicas - separa 0 que € humano e oagueé n
humano (separa a natureza da cultura). A hipéesseiada pelo autor que, se passarmos a desvia atencao
simultaneamente para as duas praticas, deixaramstaianeamente de ser modernos. E ainda, qupadse
pratica possibilitou a primeira; quanto mais nasifpmos de pensar os hibridos, mais estes se topoasiveis.
Assim, o0 autor questiona o fato de estarmos pepssintlltaneamente essas duas préaticas e colocaestiq a
nossa “modernidade”. (LATOUR, 1994).
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gue se enquadra adequadamente nas indagacOesdasfgor Latour (1994), pois
simultaneamente a sociedade consegue pensa-laaapmticas sugeridas pelo autor: por um
lado, € pensada como uma categoria que separa a cudturatdreza, como se verifica nos

artigos e, por outro, também é pensada, ainda@ugqouicos, como uma categoria hibrida.

Além do paradoxo natureza/cultura, chama atencasagundo paradoxo nos discursos.
Os artigos trazem ensinamentos de técnicas de dem®ser a abordagem dos médicos com
suas pacientes, assim como técnicas de como anameuotn discurso em que predomina a
idéia de aleitamento materno como algo naturalsénitivo, por que se precisaria ensinar
técnicas? Para que ensinar aquilo que ja é natdeal@ria neste ponto mais um né da relacdo

natureza/cultura inexplicavel pela medicina? Eataria caracteristica hibrida do aleitamento?

O segundo aspecto seria a relacdo da amamentagéo tamor materno”. Ao atribuir
um juizo de valor ao ato de amamentar, a medicimseguiu atingir as maes, através da
producédo do sentimento de culpa. Este aspecto & mteressante, considerando o momento
social que a mulher vivia na década de oitentarpurada ao mercado de trabalho, apds anos
de luta por direitos iguais, a medicina punha emqak os principios de uma geracdo de
mulheres que ndo podiam abandonar suas conquistas.disso, faziam renascer os ideais de
mé&e e mulher criados no inicio do século.

Ainda em relacdo a mulher, percebeu-se sua fregigntlacdo nos artigos analisados.
Seus desejos e vontades raramente foram levadosresideracao, e a prioridade sempre era
dada a saude da crianca. Além disso, a mulher @pargempre como responsavel pelo
sucesso ou ndo do aleitamento materno, sendo,act&stente, julgada por suas agoes.
Sentimentos como vergonha, culpa e medo, estivemationados diretamente com as
guestbes ndao s6 da amamentacdo, mas da materredadgeral. E, ainda que essas
caracteristicas fossem muito presentes nos dis;ugspreciso admitir que infelizmente estas
perduram até os dias de hoje. Mesmo que a partiédada de noventa tenha se iniciado um
movimento, entre os profissionais de salde, papensar a questdo da mulher e da
amamentacdo, ainda estamos longe de adequar podseas. Talvez o maior desafio para os
profissionais de saude e formuladores de politeag alcancar o equilibrio entre as
necessidades da sociedade, da crianca e da mulher.
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Outra questdo merecedora de comentarios € a refag@@ada entre a indUstria, a
medicina e a ciéncia. Podemos observar como, aonmdsmpo em que a industria,
representando os interesses econdmicos, influecdasenvolvimento cientifico e a conduta
dos pediatras, estes Ultimos, na reciproca, geaemgeustatus quo Fica clara a idéia de que
a ciéncia néo é neutra e ndo é isenta de interpeisos, sociais e econdomicos. No entanto,

ndo podemos ignorar seu grande desenvolvimentgipalmente no século XX.

Assim como conseguimos visualizar a ideologia padisicas de género que subjaziam a
concepcdo anatdmita predominante no século XVII, atualmente, as cop@ep que
predominam, também sdo perpassadas por questdésgidas e presas a interesses. Na area
da saude, especificamente, o discurso “aprendido’sala de aula e presente na literatura
médica dificilmente é questionado. Obviamente, p&demos ignorar o conhecimento
adquirido ao longo de anos de estudo pelos pestuess mas diria que € preciso manter a
mente aberta para explorar novos horizontes, assino trazer sempre junto um forte espirito

critico sobre as informac¢des que recebemos.
Século XXI: 0 que nos espera

Considerando que ainda ndo chegamos a metade rdainaridécada do século XXI,
ainda é dificil encontrar, na literatura atual, lesed histéricas ou socioldgicas da situacao do
aleitamento materno neste século. Entretanto, gaesm é da area, talvez ja tenha sido

possivel perceber algumas mudancas.

Nos cursos de poés-graduacdo, por exemplo, conseguientificar um aumento no
namero de trabalhos realizados por profissionaisag@a da saude com uma énfase mais
humanistica. Além disso, ndo raro encontramos &ea® a sociologia, antropologia ou
mesmo a filosofia dissertando a respeito de quesjde antes eram especificas da saude,
como o caso do aleitamento materno. Em relacaooliicas publicas para o aleitamento
materno, tém-se conseguido muitos avancos. SegGnd@ne (2002), atualmente a Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano do Brasil é mmeaa mais estruturada do mundo e,
contando com mais de 150 unidades em todo o @i somo referéncia e possui tecnologia

para exportar.
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Em relacdo as pesquisas biologicas sobre o leiteaho, cada vez mais, vém sendo
descobertas novas propriedades benéficas ao arganitigo publicado recentemente no
Jornal de Pediatriade 2004 traz como novidade, por exemplo, o efpitotetor da
amamentacdo contra a obesidade infantil. Se dunami¢go tempo, a amamentacdo era
relacionada ao combate da desnutricdo no Bragi, tammbém pode ser aliada deste outro
grande problema de saude publica. Outras desceliarntdém estdo sendo estudadas, como a
funcéo probiétic® e imunomoduladora do colostro. No entanto, apesarindicios, ainda é
cedo para se chegar a alguma conclusdo neste ddcamilénio, mas certamente o discurso

médico continua refletindo nosso contexto social.

% veritem 1.3., referente aos estudos desenvayido Hipdcrates, Versalius e Galeno.

0 possuem funcéo probidtica aquelas preparacdesodutps que contém microorganismos viaveis definielo
em quantidade adequada (comolLastobacilluse asBifidobactéria3, que alteram a microbiéta propria das
mucosas por implantacdo ou colonizacdo de um sisteyapedeiro, e que produzem efeitos benéficosuem s
saude.Sdo usados em medicina humana para prevrabae doencas, na regulacdo da microbiota instem
distarbios gastrintestinal, como imunomoduladoraa éibicdo da carcinogénese. (Coppola e Gil-Tairge04)



107

REFERENCIAS

AGUIAR, Alvaro. Resumo histérico da evolucéo daiptéh no BrasilJornal de PediatriaV.54, n.5, 1983,
p.256-262

ALENCAR, Sonia Maria Salviano Matos; REGO, JosésDiss sociedades médicas e o incentivo ao
aleitamento materno. In: REGO, José Dissitamento MaternoS&ao Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.409-
420

ALENCAR, Sonia Maria Salviano Matos. Prote¢do legmhbleitamento materno: uma visdo comentada.. In:
REGO, José Diag\leitamento MaterndSao Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.421-435

ALMEIDA, Jodo Aprigio Guerra deAmamentac¢do: um hibrido natureza-culturdio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ; 1999. 120p.

, Amamentacdo: Repensando o paradig®i@. de janeiro, 1998. 166p. Tese de doutoramento
apresentada ao IFF.

ARIES, Philippe Historia social da crianca e da famili®io de Janeiro: Jorge Zahar, 1973.

AZEVEDO, Isis Gorete da Silva. Aconselhamento aulic ao assistir em amamentagdo: uma analise da
proposta oficial. Rio de Janeiro, 2004. 98p.Dissgrd de mestrado apresentada ao IFF/FIOCRUZ

BADINTER, Elisabeth.Um amor conquistado. O mito do amor maternRio de Janeiro: Nova Fronteira,
1985. 370p.

BRADY, Sénia de Oliveira. Melhorando a protecéo a&poio a Aamamamentacdo no Brasil: Estudo sobre a
Implementacdo do Cdédigo Internacional para Mereadia de Substitutos do Leite Materno. Brasil:
IBFAN, 2002.

CANGUILHEM, George O normal e o patolégicdRio de Janeiro: Forense universitaria, 1995.

CARVALHO, Magalhdes. A nova organizacdo da SociedBdasileira de Pediatridornal de Pediatria
v.17,n.1/2, 1952, p. 4-5.

CHAZAN, Lilian. Fetos, maquinas e subjetividade: astudo sobre a construgéo social do feto commpess
através da tecnologia de imagem. Dissertagdo deadesIMS —2000. 119p.

CHILDWATCH INTERNATIONAL RESEARCH NETWORK, 2004. @squisado na Internet, no site
www.childwatch.uio.no.index.htmem 10 de outubro de 2004)

COOPOLA, Mario de Menezes; GIL-TURNES, Carlos. Ritibos e resposta imune. Revista Ciéncia Rural,
v.34, n.4. Santa Maria, jul/ago 2004, p.1297-1303.

COSTA, Jurandir FOrdem médica e norma familiaRio de janeiro: Graal, 1979.282p.

D’INCAO, Maria Angela. Mulher e familia burguesa: IDEL PRIORE, MaryHistéria das mulheres no
Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 1997, p.223-240.

DONZELOT, JacquedA policia das familiasRio de Janeiro: Graal, 1980. 209p.



108

ELIAS, Norbert.O processo civilizadoRio de Janeiro: Jorge Zahar, 1993[1939].307p.

FINKELMAN, Jacob (Org.).Caminhos da saude publica no Bradiio de Janeiro: Edidora FIOCRUZ,
2002. 328p.

FOUCAULT, Michel. Politicas de saude no século XVIh: Microfisica do PoderRio de Janeiro: Graal,
1979. 295p

FREYRE, Gilberto.Casa Grande e Senzala. Formag&o da familia braailsbbre o regime da economia
patriarca. Sdo Paulo: Global, 2003.

FREYRE, RobertoAme e dé vexamRio de janeiro: Guanabara, 1990.

GEERTZ, Cliffort.A interpretacao das culturafio de janeiro: Zahar, 1978.

GIULIANNE, Elza. Rede Nacional de Bancos de Leitentdno no Brasil: tecnologia para exportar. Joreal d
Pediatria, 2002, v.78, n.3, 183-184

GOLDENBERG, Paulete. Repensando a desnutricdo cumestdo social. Campinas: ed. Unicamp, 1988.
159p.

INAN — Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricd®rograma Nacionald e Incentivo ao Aleitamento
Materno. Brasilia: Ministério da Saude, 1991.

LAMOUNIER, Joel Alves; MARANHAO,Ana Goretti KalumedRAUJO, Maria de Fatima Moura. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca no Brasil. REGO, José Diad\leitamento materndao Paulo:
ed. Atheneu, 2001. p.333-342

LAMOUNIER, Joel Alveset al. Composicéo do leite humano-fatores nutricionaisREGO, José Dias.
Aleitamento materndao Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.47-58

LAQUEUR, Thomas . Orgasm, generation, and theipslif reproduction biology. In: GALLAGER,C (Ed.)
Making of the Modern Bodgekerley: University of California Press, 1994

, Making Sex: body and gender from the gréekseud. Cambridge: Harvard University Press, 1992

LATOUR, Bruno. Give-me a laboratory and | will raithe world. In: BIAGLIOLI, M.The Science Studies
Reademew York: Routledge, 1999.

,Jamais fomos moderndRio de janeiro: Ed. 34, 1994, 152p.

MARTINS Fo.,José. A evolugdo do aleitamento materm®@rasil. In: REGO, José Diasleitamento
materno.Sao Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.21-34



109

MACHADO, Marcia A conquista da amamentacdo: o olhar da mullrentaleza, 1999. 179p. Dissertacao
de mestrado apresentada a Universidade Federaal@d-MDepartamento de salde comuniaria.

MAUSS, Marcel;, DURKHEIM, Emile. Algumas formas pritwas de classificagéo. In: MAUSS, Marcel.
Ensaios de Sociologi&®ao Paulo: Perpectiva, 1999[1903]edic&o0.

MERCADANTE, Otéavio Azevedo (Org.). A evolugdo daditicas e do sistema de salde no Brasil. In:
FINKELMAN, Jacobo (Org.)Caminhos da salde publica no Brafiio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2002. 328p.

MULLER, Mike. O Matador de bebé®rasil: IMIP, 1995[1974]

MINAYO, Maria Cecilia de Souz@esquisa Social: teoria, método e criatividaBetropolis: Vozes, 1996.

MINAYO, Maria Cecilia de Souz® Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativesafide S&o Paulo-
Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 2000, 269p.

MINISTERIO DA SAUDE.Relatério final da VIII Conferéncia Nacional de $®&(Brasilia: Centro de
documentacao do Ministério da Saude, 1987.

MONCORVO FILHO, A.Histérico da protecdo a infancia no Brasil. 1500229 2" edi¢do. Rio de Janeiro:
Empresa Grafica, 1926.

MOREIRA, Maria Tereza MarqueBepoimentos 1- Maternidad8&o Paulo: Brasiliense, 1993. 89p.

NAKANO, Ana Marcia SpandO aleitamento materno no cotidiano feminifRibeirdo Preto, 1996. Tese de
doutoramento apresentada na Escola de Enfermag®ibeiedo Preto/USP.

OLIVEIRA, Maria Inés Couto; GOMES, Maria AuxiliadmrAs unidades basicas amigas da amamentacao:
uma nova tatica no apoio ao aleitamento materndniREGO, José Diag\leitamento maternd&séo
Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.343-366.

ORLANDI, Orlando.Teoria e pratica do amor a crianca: introdu¢do adgria social no BrasilRio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1985.

PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO, N. Saude Coletiva: umadwua saude publica” ou campo aberto a novos
paradigmasRev. Saude Publicg&ao Paulo, v.32, n.4, 1998

PRADO, Carlos. O nosso Jornaddrnal de Pediatrial952, Vol.17, n.1/2, p.2-3

REA, Marina Ferreira. Reflexdes sobre a amamentag&rasil: de como passamos a dez meses de duragao
Cadernos de Saude Publiddio de janeiro, n. 19, sup. 1, p.37-45, 2003.



110

REGO, José. A evolugéo do aleitamento materno asiBin: REGO, José Diasleitamento maternd&séo
Paulo: ed. Atheneu, 2001. p.21-34

ROSEN, GeorgeDa policia médica a medicina soci&io de janeiro: Graal, 1980

RODHEN, FabiolaUma ciéncia da diferenca: sexo e género na medidinenulher Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2001, 224 p.

SALEM, Tania.Sobre o casal gravido: Incursdo em um universméfio de janeiro, 1987. Tese de
doutorado apresentada ao Museu Nacional/ UFRJ.

SCHIEBINGER, Londa. Skeletons in the closet: th&t filustration of the female skeleton in eighteen
century anatomy. In: GALLAGER,C (EdJaking of theModern BodyBekerley: University of
California Press, 1994.

, Mamiferos, primatologia e sexologia. In: FEGR, Roy.A histdria das atitudes em relagéo a
sexualidadeSao Paulo. Ed. UNESP, 1998. P. 219-246.

SILVA Jr, Aluisio Gomes daviodelos Tecnoassistenciais em saude: o debatempada saude coletiva.
Sé&o Paulo: HUCITEC, 1998.

SILVA, Antdnio Augusto Moura daAmamentacao: fardo ou desejo? Estudo histéricoasdalmis saberes e
praticas sobre aleitamento materno na sociedadsil@iaa. Sdo Paulo:, 1990. 302p. Dissertacao de
Mestrado apresentada a Faculdade de Medicina aér&itPreto.

SILVA, Luciola Castro D. daD feminino e sua pertenca, 0 materno uma leitulgurs olhares na
atualidade.Rio de janeiro, 1998. 177p. Dissertacdo de mestmpdesentada ao IFF/ FIOCRUZ

SOUZA, Luciana Maria Borges da Matfao leite fraco & biologia da excepcionalidade —M48ltiplasfaces
da mesma moed®&io de Janeiro, 2003. 174p.Tese de doutoradceptada ao IFF/FIOCRUZ

TELLES, Walter. Um século de pediatrilornal de PediatriaVol.54, n.4, 1983, p.206-210.

TERUYA, Keiko, COUTINHO, Sonia B. Sobrevivéncia amtil e aleitamento materno. Iileitamento
materno.Rio de Janeiro: Atheneu, 2001p.5-18.

VICTORA, Ceres G, KNAUTH, Daniela R, HASSEN, Maida NazarethPesquisa qualitativa em saude.
Porto Alegre: Tomo, 2000, 133p.

ZEN, Eloisa, TroianPrincipios do aconselhamento aplicado ao assistireanamentacgdo na perspectil@as
profissionais de saud®io de Janeiro, 2001. Dissertacdo de mestradssaprada ao IFF/FIOCRUZ



111

FONTES ANALISADAS

BEREZIN, Abrah&o et al. Leite humano - estudo dasnoglobulinas no colostro de mées de prematudas e
maes de criangas a terndornal de pediatriaV.50, n.4, p.123-125, abril/1981.

CARVALHO, Manoel de. Obstaculos ao aleitamento mmatefatos e mitoslornal de pediatriaV.59, n.4,
p.403-414, out/1985.

. Hiperbilirrubinemia neonatal e aleitatnematernoJornal de pediatriaVV.54, n.6, p.331-333,
junho/ 1983.

.Relagédo entre a frequéncia das mamadeaisr®s mamilos, volume da secrecdo lactea e ganho
ponderal do recém-nascidinrnal de pediatriaV.56, n.4, p.174-177, abril/ 1984.

CARVALHO, Paulo Freire de. Aleitamento materdornal de pediatriaV.51, n.3,p.215-126, set/1981

CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE. O aleitamento rterno: valor biolégico.Jornal de
pediatria, (52, n.4, p.251-252, julho/1982.

. O aleitamento materno: documento destiaad profissionais de saude e educaddasal de
pediatria,V.52, n.5, p.363-365, ago/1982

. O aleitamento materno: subsidios parapgittica de promocédo do aleitamento matelomal
de pediatria V.52, n.6, p.433-437, set/1982.

CHAVES, Sénia Vieira et al. O aleitamento maternw levro didatico de ‘lgrau.Jornal de pediatria)V.63,
n.4, p.178-179, out/ 1987

. Visdo do adolescente sobre aleitamenterntana escola de grau.Jornal de pediatriaV.63,
n.4, p.181-183, out/ 1987

COELHO, Maércia Vitolo et al. Estudo dos acidos gsaxo colostro de puérperas, segundo o nivel sécio-
econdmico, o estado nutricional e a paridddenal de pediatriaV.65, .n1/2, p.12, jan/fev 1989.

. Estudo das imunoglobulinas no colostrpudperas, segundo o nivel sécio-econémico, o @stad
nutricional, paridade e o tempo de coléiarnal de pediatriaV.65, .n.3, p.65, margo/ 1989.

COELHO, Mércia Vitolo; NOBREGA, Fernando José. Bstulas gorduras totais, valor calérico total e
proteinas totais no colostro de puérperas, segondivel sécio-econémico, o estado nutricional e a
paridadeJornal de pediatriaV.65, n.1/2, p.7, jan/fev 1989

. Estudo do zinco e calcio no colostro dérgmras, segundo o nivel sécio-econémico, o estado
nutricional e a paridaddornal de pediatriaV.65, n.3, p.55, marco/ 1989

COMITE DE ALEITAMENTO MATERNO DA SBP. Aleitamento Bterno: excrecdo de drogdsrnal de
pediatrig, V.58, n.6, p.447, jun/1985

. Programa de aleitamento materno no brasiimo da marcha do programa — 1981-198fal
de pediatria(suplemento), V.59, n.1, p.10-12, julho/1985.



112

COMITE DE ALEITAMENTO MATERNO DA SOPERJ. Incentivao aleitamento materno no municipio
do Rio de Janeiro: avaliacdo das condi¢Bes deémnfid dos servicoslornal de pediatriaV.64, n.7,
p.283-290, julho/ 1988

CORTEGUERA, Rall Riverén et al. Diarrea por Rotasiy lactancia materndornal de pediatriaV.65, n.
8, p.287, ago/ 1989

COUTINHO, Sobnia Bechara et al. Influéncia do tipe dleitamento sobre o ganho pondo-estatural de
criangas no ‘lano de vidaJornal de pediatriaV.64, n.3, p.75-82, marco/ 1988

DANELUZZI, Julio Cesar et al. Caracterizagdo decagi®e suplementacdo alimentar num programa de
puericulturaJornal de pediatriaV.54, n.1/2, p.37-43,jan/fev 1983.

DEL CIAMPO, Luis Antdnio; RICCO, Rubens Garcia. Aick aleitamento materno naturdbrnal de
pediatrig V.65, n.1/2, p.46-47, jan/fev 1989.

EDITORIAL ESPECIAL.Uma tomada de posicaornal de pediatriaV.56, n.3, p.76-77, margo/1984
EDITORIAL. Aleitamento maternalornal de pediatriaV.54, n.1/2, p.5, jan/fev 1983

. Pontos a destachrnal de pediatriaV.55, .n.3, p.179, set/ 1983

. Trés Problemadsrnal de pediatriav.52, n.5, p.283, ago/1982

FIGUEIREDO, lIsrael. Aleitamento materno nas classesais média e altdornal de pediatriaV.50, n.6,
p.260-262, junho/1981.

GONCALVES, Maria Bernardete. Leite materno e imadielJornal de pediatriaV.55, n.3, p.181-182, set/
1983. Editorial especial.

HALBE, Hans. Parto Normal, aleitamento materno:sae amorJornal de pediatria V.65, n.1/2, p.2,
jan/fev 1989. Editorial.

JACOMO, Antonio josé et al. Cédigo internacional eEmercializacédo dos substitutos do leite materno:
analise e comentariodornal de pediatriaV.59, n.4, p.417-422

LA LECHE INTERNATIONAL INC. Aleitamento materno: @ntacao as méegornal de pediatriaV.53,
n.2, p. 133-136, nov/1982

LEAO, Sénia Carneiro. A crianca, o alimento e o dmdornal de pediatriaV.58, n.4, p.235, abril/1985
. A importancia do vinculo afetivo maedilbiornal de pediatriaV.57, n.4, p.381-382, out/ 1984.
LEYTON, Mario Gutierres; AGEITOS, Maria Luisa. Geiale avaliagdo das condi¢cdes de eficiéncia dos
servigos de salde no incentivo ao aleitamento mafBraducdo de Marcus Renato Carvallmnal de

pediatrig V, 60, n.4, p.185-202, abril/ 1986

LIMA, Sérgio Roberto Barbosa; NOVELINO, Cleber RibdPuericultura e aleitamento materno no Sistema
de Saude de ltaipdornal de pediatriaV.56, n.5, p.317-320, maio/ 1984

MACHADO, José Raimundo. Relacta¢dornal de pediatriaV.50, n.5, p.175-178, maio/1981

MANCIAUX, Michel. Amamanetacdo materna e doenc¢dsdciosas nos paises em desenvolvimeldmal
de pediatria V.53, n.4, p.35-44, out/1982



113

MARQUES, Aguinaldo N. As formas de administracds pameiros anos de vidaornal de pediatriav.52,
n.1/2, p.61-67, jan/fev 1982,

. Consideracdes acerca da alimentagao tdotedornal de pediatriaV.52, n.3, p.159, margo/1982

MARTINS FILHO,José; SANGED, Cesar Augusto. Aleitartee materno: Modificacdo da prevaléncia da
amamentagdo na regido de Campinas, ap6s oitosdenestimulo continuo, em nivel ambulatorial.
Jornal de pediatriaV.62, n.6, p.251-256, jun/1987

MARTINS Fo, José. Interacdo alimentacao-infeccagéreese da desnutri¢do Infantil: papel do leitednon
Jornal de pediatriaV.59, n.1, p.90-94, julho/1985.

MEGALE, Carlos Geraldo; FREITAS, Darcy GongalvedTHLI, Marly A Simdes e Silva. Aleitamento
Materno.Jornal de pediatriaV.57, n3, p.289-297, set/ 1984

. Amamentagdo: a profissional de saldestigéiteoria e praticalornal de pediatriav.58, n.3, p.
87-92, margo/ 1985

MONDINI, Leniseet al. Aleitamento materno no Programa de nutricdo etu&&PNS)Jornal depediatria
V.63, n.4, p.176-177, out/1987

MOURA, Afonso Vigérioet al. Programa de reorientacdo da assisténcia obstétpediatrica. Alojamento
Conjunto — Normas basicakrnal de pediatriaV. 57, n.3, p.285-288, set/1984

MOURA, Eloisa Flora de Arruda et al. Niveis de Ig®§M e 1gG no colostro e leite humandornal de
pediatrig V. 58, n.3, p.102-104, marco/ 1985

MOURA, Eloisa Flora de Arruda; ARAUJO, Vera Licia 6ruz. Aleitamento ao seio: resultado do inquérito
realizado junto a pacientes internadas na matadedo Hospital da Santa casa de Misericordia do
Pard.Jornal de pediatria)V.56, n.3, p.120-122, mar¢o/ 1984

NISKIER, Arnaldo. Alimento insuperavelornal de pediatriaV.54, n.1/2, p.44, jan/fev 1983

NOBREGA, Fernando José d& al Leite de nutrizes de alto e baixo nivel econdmieotréficas e
desnutridas. | — Gorduras totais, valor caldridalte estudo ponderal dos lactentiEsnal de pediatria,
V.59, n.2, p.174, ago/1985

. Leite de nutrizes de alto e baixo niee@inémico, eutréficas e desnutridas. Il — Acidosxgsa
saturados e insaturaddernal de pediatriaV.60, n.1/2, p.29-36, jan/fev 1985

OLIVEIRA FILHO, Aprigio Dantas de et al. Influéncida orientacdo pré e perinatal sobre o aleitamento
materno: estudo com 100 puérperas da maternidaddodpital da Aeronautica de Belém (HABE).
Jornal de pediatriaV.60, n.1/2, p.21-24, jan/fev 1986

OLIVEIRA,Yeda Paschoal; SPRING, Patricia Marin. dRésa do Programa Nacional de Incentivo ao
aleitamento materno: parte — entrevista com as maswnal de pediatriaV.56, n.6, p.434-442, junho/
1984.

. Pesquisa do Programa Nacional de Inceativaleitamento materno: Barte — entrevista com
profissionais de salde e centros de salm@al de peftria, V.57, n.1, p.93-96, julho/ 1984.

PAIXAO, Pacifico Antdnio. Aleitamento materno: nigécio-econdmico médio e baixiornal de pediatria,
V.55, n.5-6, p.411-412, nov/dez 1983.

PALHARES, Durval Batista, JORGE, Salim Moysés, MAREZ, Francisco Eulégio. Avaliagéo
antropométrica de recém-nascidos pré-termo alirdestaom leite humano do banco de leite ou com



114

férmula a base de leite de vaca industrializado madificado.Jornal de pediatria V.63, n.3, p.129,
set/ 1987

PEREIRA, Gilberto R.; PALOMBINI, Alcivia O . Alimeacao do prematuro: ainda ndo temos um leite ideal.
Jornal de pediatriaV. 57, n.4, p.353-357, out/1984

PROCIANQY, Renato; BERCINI, Marilina A. Aleitamentaaterno e vinculo entre mae e fillmrnal de
pediatrig v.54, n.4, p.177-179, abril/ 1983

REGO, José Dias et al. Prevaléncia de aleitameaternpo de criangas com patologia no periodo Nebnata
Jornal de pediatriaV.62, n.3, p.64-65, marco/ 1987

REGO, José Dias. “Aleitamento materno: comegar deofi. Jornal de pediatria V.56, n.4, p.212,
abril/1984.

. Amamanetacdo na cesareada: conduta dlasmt domiciliar.Jornal de pediatria V.55, n.3,
p.256-258. Set/ 1983

. Curvas perigosdsrnal de pediatriaV.58, n.4, p.144, abril/ 1985. Editorial

. Protecé@o ao aleitamento materno: O pigseleis ou as leis do papdi@nal de pediatriaV.55,
n.4, p.329, out/ 1983

RESENDA, Jefferson et al. Rotina de aleitamentoenmat destina-se a equipe de saddenal depediatria,
V.55, n.2, p.156-158, agosto/ 1983

SICHIERI, Roseli; MOURA, Anibal. Estudo de fator@ssociados ao desmame precoce em criangas
atendidas no Centro de Salde de Varzea Paulstal de pediatriaV. 55, n.4, p.323-326, out/1983

SOUZA, Maria de Lourdes Hartmann; QUINTO, Nelsorzta; PERONDI, Darcisio Paulo. Amamentacao
de prematuros com longa permanéncia em bercaricoem@anhamento ambulatorialornal de
pediatria V.63, n.4, p.179-181, out/1987

TERUYA, Keiko M. et al. Curvas e tabelas de cressito de lactentes brasileiros de zero a seis niEses
idade alimentados exclusivamente com leite matelomal de pediatria V.63, n.4, p.153-163, out/
1987.

THOMSON, Zuleika; BRITO, Angela Sara Jamusse; CORDQr., Luiz. Avaliagdo de um programa de
estimulo ao aleitamento materdornal de pediatriaV.53, n.3, p.179-182, dez/1982



115

ANEXO 1
ANO 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990
Artigos + Editoriais 5 7 11 10 9 3 8 2 7 3
Editoriais 1 1 3 1 1 0 0 0 1
Qutros 2 2 1 1 1 0 0 0 0
1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
2 4 4 4 3 2 1 5 2 3 4 4 12




ANEXO 2
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