
Como reconhecer um profissional de saúde que não apoia a amamenta ção 

Todos os profissionais de saúde dizem apoiar a amamentação. Mas muitos apenas apoiam enquanto corre bem, e outros nem isso. Mal surge algum problema com a 
amamentação — ou em qualquer outro aspecto da vida da nova mãe —, muitos aconselham o desmame ou a utilização de suplementos. Apresentamos a seguir uma lista 
parcial de pistas que podem ajudá-la a descobrir se um profissional de saúde apoia a amamentação, pelo menos o suficiente para, no caso de ocorrer algum problema, se 
esforçar por ajudá-la a continuar a amamentar. 
 
Um profissional de saúde que não apoia a amamentaçã o:  
1. Oferece-lhe amostras ou publicidade de leite art ificial.  Estas amostras e publicidade induzem à utilização do produto e a sua distribuição chama-se marketing. Não 
existem provas de que uma determinada marca de leite seja melhor ou pior que outra para um bebé normal. A literatura, os CD’s ou vídeos que acompanham as amostras 
são modos de subtilmente (e não tão subtilmente) minar a amamentação e louvar o leite artificial. Se não acredita, pergunte a si mesma porque é que as marcas de leite 
artificial andam a utilizar tácticas agressivas para que o seu médico ou hospital lhe ofereça a literatura e as amostras deles e não as de outras marcas? Não deveria também 
perguntar a si mesma porque é que o profissional de saúde não publicita a amamentação? 
 
2. Diz-lhe que a amamentação e o biberão são essenc ialmente a mesma coisa.  A maior parte dos bebés alimentados a biberão crescem saudáveis e seguros e nem 
todos os bebés amamentados crescem saudáveis e seguros. Mas isto não significa que a amamentação e o biberão sejam essencialmente o mesmo. O leite artificial é uma 
versão rudimentar daquilo que se conhecia sobre o leite materno vários anos atrás, e esse conhecimento por sua vez é uma aproximação também rudimentar a qualquer 
coisa que não cessa de nos surpreender e de que só agora começamos a ter alguma ideia. Por exemplo, sabemos há muito que o ADH e o ARA são importantes para o 
desenvolvimento do cérebro do bebé, mas foram precisos anos para se conseguir adicioná-los ao leite artificial, sem que isso signifique que tenham o mesmo papel, pois a 
absorção a partir do leite artificial é diferente da absorção a partir do leite materno. As várias diferenças têm importantes consequências para a saúde. Muitos elementos do 
leite materno não se encontram no leite artificial, embora saibamos há muitos anos da sua importância para o bebé — por exemplo, anticorpos e células que protegem o 
bebé contra infecções, factores de crescimento que ajudam o sistema imunitário, o cérebro e outros órgãos a desenvolver-se. Amamentar não é o mesmo que alimentar a 
biberão, estabelece uma relação completamente diferente entre a mãe e o bebé. Pode-se ter tido a infelicidade de não conseguir amamentar (embora na maioria dos casos 
os problemas possam ser evitados), mas dar a entender que isso não tem importância é condescendência e um erro crasso. Um bebé não precisa de ser amamentado para 
crescer feliz, saudável e seguro, mas ajuda muito.  
 
3. Diz-lhe que o leite da marca x é melhor.  Normalmente isto significa que está a ser influenciado pelo representante dessa marca. Pode significar que os seus próprios 
filhos toleraram melhor essa marca do que outras. Significa que tem ideias preconcebidas e infundadas. 
 
4. Diz-lhe que não é necessário amamentar o bebé lo go após o nascimento, pois a mãe está ou estará can sada e, de qualquer modo, muitas vezes o bebé não 
está interessado.  Não é necessário, mas frequentemente é muito útil (consulte os folhetos #1 Breastfeeding—Starting Out Right [Amamentação-Começar Bem]e #1b The 
Importance of Skin to Skin Contact [A Importância do Contacto da Pele com Pele]). Os bebés podem mamar enquanto a mãe estiver deitada ou a dormir, embora a maioria 
das mães não queira dormir num momento como este. Os bebés nem sempre mostram interesse em alimentar-se de imediato, mas isso não é razão para os impedir de ter 
essa oportunidade. Muitos bebés começam a mamar nas duas primeiras horas após o parto e essa é a altura mais favorável para um bom começo, mas não o poderão fazer 
se forem separados da mãe. Se tiver a impressão de que a pesagem do bebé, as gotas oculares e a injecção de vitamina K têm prioridade sobre o estabelecimento da 
amamentação, pode duvidar do empenhamento de alguém em relação à amamentação. 
 
5. Diz-lhe que a confusão entre tetina e mamilo é c oisa que não existe e que deve começar cedo a dar b iberão ao bebé para garantir que ele aceita bem a t etina.  
Porque deverá começar a dar biberão cedo se afinal não existe confusão entre tetina e mamilo? Argumentar que não há provas da existência dessa confusão é colocar o 
carro à frente dos bois. Será preciso provar, isso sim, que são inofensivas as tetinas, que nenhum mamífero utilizou antes do homem, e que mesmo este só começou a 
utilizar mais correntemente no final do século XIX. Mas não está provado que a tetina seja inofensiva para a amamentação. O profissional de saúde que parte do princípio de 
que a tetina é inofensiva está a olhar para o mundo como se a alimentação a biberão, e não a amamentação, fosse o método fisiologicamente normal de alimentar bebés. 
Convém acrescentar que o facto de nem todos os bebés que utilizam tetinas - ou até talvez nem sequer muitos - terem problemas com a amamentação não significa que a 
utilização precoce de tetinas não provoque problemas a alguns bebés. Muitas vezes é uma combinação de factores, um dos quais pode ser a utilização de uma tetina, que dá 
mau resultado. 
 
6. Diz-lhe que tem de parar de amamentar porque voc ê ou o bebé está doente, ou porque você vai tomar m edicamentos ou vai realizar um exame médico.  Existem 
situações ocasionais, raras, em que a amamentação não pode continuar, mas muitas vezes os profissionais de saúde assumem simplesmente que a mãe não pode continuar 
a amamentar e estão muitíssimas vezes errados. O profissional de saúde que apoia a amamentação fará todos os esforços para descobrir como evitar a interrupção da 
amamentação (a informação nas páginas brancas do Compendium of Pharmaceutical Specialties azul e o PDR não são boas referências – segundo estes, todas as drogas 
são contra-indicadas, pois a indústria farmacêutica está mais interessada em livrar-se de responsabilidades do que em proteger os interesses das mães e dos bebés). 
Quando uma mãe precisa de tomar um medicamento, o profissional de saúde tentará usar medicamentos que não impeçam a mãe de amamentar. (Na realidade, muito 
poucos medicamentos requerem que a mãe pare de amamentar). É extremamente invulgar haver apenas um medicamento que possa ser usado para um determinado 
problema. Se a primeira escolha do profissional de saúde for um medicamento que exija que a amamentação seja interrompida, tem o direito de pôr em questão se ele ou ela 
realmente pensou na importância da amamentação. 
 
7. Fica surpreendido por saber que o seu bebé de se is meses ainda mama.  Muitos profissionais de saúde acreditam que os bebés devem continuar com leite artificial 
durante pelo menos nove meses e até mesmo doze meses (e, agora que as empresas de leite artificial vendem leite para crianças até aos dezoito meses e mesmo até aos 
três anos, em breve alguns profissionais de saúde estarão a aconselhar as mães a usar leite artificial durante três anos), mas ao mesmo tempo parecem acreditar que o leite 
materno e a amamentação não são necessários, podendo mesmo ser prejudiciais se continuados por mais de seis meses. Porque será a imitação melhor que o original? Não 
deverá perguntar a si mesma o que implica esta linha de pensamento? Em muitas partes do mundo, a amamentação até aos dois ou três anos de idade é comum e normal, 
embora, graças ao bom marketing do leite artificial, isso seja cada vez menos comum. 
 
8. Diz-lhe que o leite materno não possui valor nut ritivo após o bebé ter seis meses ou mais.  Mesmo que isto fosse verdade, a amamentação continuava a ter valor. A 
amamentação é uma interacção única entre duas pessoas apaixonadas, mesmo sem o leite. Mas aquilo não é verdade. O leite materno continua a ser leite, com gordura, 
proteínas, calorias, vitaminas e tudo o resto, e os anticorpos e outros elementos que protegem o bebé das infecções continuam presentes, alguns em maiores quantidades 
do que quando o bebé era mais novo. Quem lhe disser aquilo, não sabe nada sobre amamentação. 
 
9. Diz-lhe que nunca deve permitir que o bebé adorm eça enquanto mama.  Porque não? Não há problema se um bebé também conseguir adormecer sem mamar, mas 
uma das vantagens da amamentação é oferecer-lhe um modo prático de o adormecer quando ele está cansado. É exactamente o que têm feito as mães de todo o mundo 
desde o início da era dos mamíferos. Um dos maiores prazeres da maternidade é adormecer uma criança nos braços, sentindo o calor que liberta à medida que o sono a 
vence. Um dos prazeres da amamentação, quer para a mãe quer provavelmente para o bebé, é ele adormecer ao peito. 
 
10. Diz-lhe que não deve ficar no hospital para ama mentar o bebé doente pois é importante que fique a descansar em casa.  É importante que descanse e o hospital 
que apoie a amamentação fará com que possa descansar enquanto estiver no hospital para amamentar o bebé. Os bebés doentes não precisam menos de ser 
amamentados que um bebé saudável, precisam mais. 
 
11. Não tenta ajudá-la caso esteja a ter problemas com a amamentação.  Muitos problemas podem ser evitados ou tratados e a maior parte das vezes a resposta aos 
problemas da amamentação é não utilizar o leite artificial. Infelizmente, muitos profissionais de saúde, particularmente os médicos e ainda mais os pediatras, não sabem 
como ajudar. Mas existe ajuda. Insista em obtê-la. “Não precisa de amamentar para ser uma boa mãe” é verdade, mas não é resposta a um problema de amamentação. 
 
Dúvidas? (416) 813-5757 (opção 3)  
ou drjacknewman@sympatico.ca  

 


