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Resumo

A autora aborda o tema do aleitamento materno numa
perspectiva diferente da habitual e discute as vantagens da sua
pratica na perspectiva filoséfica, ética e epistemoldgica.
Nesse enquadramento, descreve a evolugao histérica no con-
texto do exercicio da medicina e pediatria e as vdrias vertentes
da sua implementacao na perspectiva médica, assistencial,
social e de coesao psico-afectiva na familia.
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Breastfeeding an ethics
Abstract

The author speaks about breast feeding in a different perspec-
tive and discusses its advantages in the philosophical, ethical
and epistemological perspective. In this framework it descri-
bes the historical evolution in the medical and paediatric prac-
tice. and the different implementation in the medical, social
and growing affection in the nuclear family.
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As vantagens e eficdcia cientificamente demonstradas do
aleitamento materno sdo por demais conhecidas por todos os
profissionais de sadde '?. Contudo, a fundamentacdo ética que
preside a sua implementacdo € mais raramente conhecida e
pouco usual no discurso dos mesmos profissionais.

O significado da palavra “ética” decorre da andlise etimol6-
gica das duas palavras homénimas gregas que lhe deram
origem: éthos, que significa disposicdo moral/valor, e éthos,
que significa costume, surgindo assim associados a ideia de
moral e costume a palavra ética; por sua vez a palavra “moral”
tem a sua origem etimoldgica na palavra latina mores, que
significa costume, concluindo-se que as palavras “ética” e
“moral”, com diferentes origens etimolégicas, assentam em

semanticas sobreponiveis.

A ética sublinha o desejdvel, escrutina os valores e investiga
os fundamentos do agir.

ETICA

A pregnancia do conceito de ética aponta para o conjunto de
principios de ordenamento da ac¢do, ou seja, para uma moral
de situagd@o ou para a concertacio moral perante uma situag@o
dilemdtica °*.

Por outro lado, a moral enuncia leis e conselhos, normas e
interdicdes, € impositiva, obriga a pratica do bem, e tem uma
exigéncia de universalidade.

Paul Ricoeur, numa das suas obras, afirma que reserva a pala-
vra “ética” para a visao de uma vida cumprida sob a égide das
acgdes consideradas boas e a de “moral” para a vertente obri-
gatéria marcada pelas normas, obrigacdes, interdig¢des, carac-
terizada, por um lado, pela exigéncia de universalidade e por
outro, pelo efeito de coacgao *.

Nas tltimas trés décadas, os factores que condicionaram um
progressivo interesse pela ética, tém a ver com o periodo de
grande turbuléncia e transformacdo de valores, conceitos,
organizacao familiar, social e politica que levaram o homem
a convocar as suas mais fortes convic¢des morais.

A Medicina é paradigma desse facto, dado que nos tltimos 50
a 70 anos, no periodo apés a I Guerra Mundial, conheceu um
acelerado desenvolvimento cientifico e tecnolégico *.

A queda da mortalidade e da morbilidade ficou a dever-se
fundamentalmente a vdrios acontecimentos, dos quais
salientamos os seguintes:

— A descoberta da penicilina por Flemming, em 1940 ;
— O dominio das técnicas de reanimagao, que condicionou:

— a reversibilidade de alguns estados que precediam a
morte e de que sao exemplo a paragem cardio-respira-
téria e o choque,

— 0 controle do momento da morte,

— uma nova defini¢cdo de morte (morte cerebral), indis-
pensdvel ao avanco do transplante de orgaos.

— A analgesia, que controlou os estados de dor aguda e dolén-
cia, permitindo a optimizagdo do exercicio de actos cirtr-
gicos e menor sofrimento dos doentes .
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— O conhecimento dos grupos e subgrupos sanguineos (K.
Landsteiner) que permitiu a rentabilizacdo do regime trans-
fusional, com riscos minimos para os doentes *.

Naturalmente, este progresso técnico-cientifico teve grandes
repercussoes na Pediatria.

No final do século XIX, a migracdo das populacdes rurais
para as dreas urbanas, motivada pelo desenvolvimento indus-
trial, aumentou a pobreza das populacdes e a mortalidade
infantil e despertou as consciéncias para a importincia da
infancia e da crianga como fonte de renovacéo e perpetuagio
das sociedades.

Surgem obras literarias (“Les Misérables”, “Peter Pan”,
Charles Dickens) onde transparecem as preocupagoes sociais
relativas a infincia desprotegida e a necessidade e o direito
acrescidos de politicas educativas e de cuidados médicos
preventivos.

E o periodo em que surgem as filosofias de protec¢do a infan-
cia e o progressivo interesse pelas técnicas educativas e pela
medicina da crianga.

A medicina da crianga comega com o reconhecimento da
necessidade de cuidados alimentares e de higiene especificos
do grupo etdrio, que o mesmo € dizer com a puericultura.

A politica de bem estar da crianga comega em muitos paises,
como a Franga, onde, no periodo que decorre entre 1814-
-1907, € iniciada a Ouvre de La Maternité, fundada por
Nancy-Frangois e Joseph Hergott, e Gaston Variot fundou a
primeira consulta médica destinada a lactentes, no Hopital
Charité, em Paris (1846-1907).

0 Reino Unido inspira-se no modelo de Leon Dufour, médico
da Normandia que em 1894 abre a clinica pedidtrica Goutte
de Lait, implementando o aleitamento materno e, na sua
impossibilidade, bancos de leite materno.

Também nos Estados Unidos um modelo filantrépico fundado
por Nathan Strauss em 1893 distribui gratuitamente leite pas-
teurizado as populagdes pobres, iletradas ou culturalmente
desenraizadas. Posteriormente, um inspector de saide, S.
Josephine Baker, implementa um sistema de vigilancia de
nascituros e de apoio das maes, que tem por base a enfermeira
visitadora.

Com estas medidas observou-se uma dréstica quebra da
mortalidade infantil por gastroenterite e desnutri¢io nestes
paises.

Finalmente, a Pediatria nasce como especialidade na Europa
e EUA nos anos 50, apesar de, curiosamente, vérios clinicos e
filantropos se terem apercebido, muitos anos antes, da impor-
tdncia da vigilancia clinica dos lactentes pequenos (primeiro e
segundo anos de vida). Tal como a Medicina e a Cirurgia, ela
desenvolve-se no periodo apés a II Guerra Mundial, na se-
quéncia da epidemia da poliomielite € com as primeiras uni-
dades de cuidados intensivos neonatais °.

Mas, ao contrdrio do esperado, as novas tecnologias médicas,
ao resolverem problemas organicos prementes, originam no-
vos problemas e dilemas, fazendo com que o homem descon-
fie e questione a medicina moderna.
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As novas inquietacdes e desassossegos fazem surgir uma
nova drea de interesse médico que congrega médicos, fil6-
sofos, soci6logos e humanistas e a que Potter denominou de
bioética .

Sendo a ética o estudo filos6fico da moral, a bioética analisa
e problematiza as questdes relativas a saide e bem-estar do
Homem e seres vivos, ao seu equilibrio e homeostasia.

Assim sendo, € fécil inferir que a implementacio do aleita-
mento materno € um imperativo ético no universo dos cuida-
dos de saide """,

As férmulas lacteas artificiais sdo derivadas do leite de vaca,
ndo estdo vocacionadas para o bebé humano, surgem com a
medicalizacdo do parto e separacdo mae-filho apds o parto,
substituindo progressivamente a amamentacdo, universal,
gratuita e socialmente aceite.

Virios motivos estdo na base de tal realidade e, designada-
mente a erotizagdo da mama subverteu a sua prévia funcio
maternal e muitas mulheres sentiram-se e sentem-se descon-
fortaveis a amamentar em locais publicos.

Nio cabe aqui sublinhar as vantagens biopsicossociais da
forma mais natural de alimentar um lactente, atentos a larga
bibliografia disponivel e a ampla divulgac@o que os servigos
e técnicos de sadde tém vindo a desenvolver. Dos factores de
protecg@o da crianga, prevencao a curto, médio e longo prazo
de afecc¢des infecciosas intestinais e respiratérias, obesidade,
diabetes tipo II, etc., até aos factores de protec¢cdo maternos
(neoplasia da mama, ovdrio, obesidade, contracep¢do natu-
ral), todos atestam das suas vantagens is-2s.

Em paises de fracos recursos econémicos, graves problemas
epidemioldgicos e de nutri¢@o, a ponderacio de riscos e bene-
ficios condiciona opgdes ndo aplicdveis em paises desenvol-
vidos ***.

Devemos contudo analisar, do ponto de vista bioético, as mais
valias do aleitamento materno.

Existem virias teorias éticas que podem fundamentar e
reforcar a opcdo pelo aleitamento materno, que passamos a
descrever:

— Etica da Virtude.

— Etica do Dever / Kantismo.
— Utilitarismo.

— Principialismo.

— Ftica da Responsabilidade.
— Etica do Cuidado.

A ética da virtude, ao sublinhar o traco de caricter social-
mente louvdvel, adequa-se ao perfil de abnegagio e solicitude
que caracteriza 0 comportamento materno e que condiciona a
escolha pela amamentagao ao privilegiar o bem estar presente
e futuro do filho.

Por sua vez, o kantismo, ao defender o dever pelo dever,
independentemente das consequéncias, coloca a énfase em
principios e normas fundacionais de aplicabilidade universal,
(na esséncia, um imperativo normativo), condicionante da
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melhor op¢do que se adeqie ao bem-estar da crianga (neste
caso a amamentagao).

Contudo, o utilitarismo, o principio da utilidade e a maximi-
zagdo deste para 0 maior niimero, corporiza a compatibiliza-
¢do da universalizagao do beneficio e respectiva extensibili-
dade a crianga, mae e sociedade (mais econémico em termos
de custos de satde).

As necessidades individuais sdo consideradas no contexto de
beneficio generalizdvel a sociedade ou, mais especificamente,
para a politica de cuidados de satde.

O utilitarismo tende a secundarizar o dever em funcdo das
boas ou mds consequéncias de uma hipotética ac¢do, ou seja,
as consequéncias sao valorizadas em detrimento do dever. O
problema estd em quem determina o maior bem: a sociedade?
O individuo? O médico? O politico?

Raramente os utilitaristas encontrarao matéria tao consensual:
o aleitamento materno €, de facto, o maior bem para todos:
crianca, mie, sociedade e politica de satde.

Para além dos argumentos anteriores, a ética do cuidado
demarca-se da sociedade patriarcal e das decisdes exclusiva-
mente efectuadas com base em premissas como os direitos e
justica distributiva.

A ética do cuidado aborda as diferentes preocupagdes ineren-
tes ao sentido de responsabilidade pelo bem-estar familiar e
reflecte a permanente tensao entre este e as legitimas aspira-
¢Oes profissionais (ou necessidades econémicas subjacentes)
da mulher. Surge assim o conflito ético mae-filho, decorrente
da bipolarizac@o entre as legitimas necessidades da mae face
a idealizagdo e desejo de maternage (amamentagio).

O principialismo (principio da beneficéncia, ndao maleficén-
cia, autonomia e justica) apresenta diferentes vertentes que
também fundamentam o aleitamento materno.

O principio da beneficéncia e o paternalismo sustentam a
op¢do pelo aleitamento materno e sé na sua impossibilidade €
aceitdvel a escolha de férmulas artificiais (primum non nocere
- principio da ndo maleficéncia). Contudo, a autonomia da
mie (leia-se capacidade de autodeterminacéo, liberdade, di-
reitos individuais e privacidade) deve ser respeitada, salva-
guardada e aceite sem culpabilizagdes.

Naturalmente, o principio da beneficéncia e o paternalismo,
face a autonomia materna, podem gerar conflitos éticos, bem
conhecidos dos profissionais de saide '**.

Atento ao atrds exposto reconhecemos, tal como Tristam
Engelhardt, que *“...A verdadeira autonomia ndo € a escolha
caprichosa, mas a escolha criteriosa e correctamente
orientada” **,

Responsabilidade, virtude, beneficéncia, deontologia,
autonomia e cuidado dao énfase a:

— Importancia da partilha do conhecimento cientifico e utili-
zacao nao paternalista da informac@o.

— Escolha consciente e virtuosa da melhor solu¢do para a
crianca e a mae.

— Maior eficdcia e eficiéncia do ponto de vista de satide orga-
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nica (biolégica) e equilibrio psico-emocional, em que a
amamentacdo facilita a vinculag@o e estruturagdo da diade.

— Vontade e dever da mde em providenciar o melhor bem,
presente e futuro, para a saide e bem-estar do filho.

— Preservacdo da liberdade da mae na ponderagdo da melhor
escolha.

— Dificuldade em compatibilizar o duplo papel de mae e mu-
lher: permanente tensdo entre a proteccdo da familia e o
zelo pelo bem estar da crianga, face a necessidade de reali-
zagdo e afirmag@o na sociedade, mercado de trabalho ou
carreira profissional .

Por sua vez, o utilitarismo fundamenta o aleitamento mater-
no procurando preservar os beneficios bio-psico-emocionais
extensiveis ao maior nimero. Contudo, a auséncia ou
existéncia de regras laborais restritas ou indirectamente puni-
tivas, preconceitos sociais (erotizacao da mama) e a falta de
privacidade em locais piblicos, pervertem os bons costumes,
subordinando as boas razdes aos interesses econémicos.

O Cédigo Internacional de Marketing de Substitutos do
Aleitamento Materno, publicado em 1981, reconhece o leite
humano como fundamental para a sadde, salienta o seu
impacto na qualidade de vida presente e futura de maes e
filhos e advoga a necessidade de proteger, promover e imple-
mentar o aleitamento materno *.

Efectivamente, o leite de mulher, mais do que um alimento, é
um sofisticado e complexo sistema de suporte alimentar que
resulta de um processo evolutivo de milhdes de anos e que
nao visa apenas o suporte calérico, mas a nutri¢o, protec¢io
e transmissdo de informagdo imunoldgica permanentemente
actualizada, permitindo superar grande parte da vulnerabili-
dade biolégica do lactente -2,

Edmund Pellegrini afirmou que a Medicina € a mais humana
das ciéncias e a mais cientifica das humanidades, mas ao
longo das tltimas cinco décadas temos constatado que, fruto
da intrusd3o da tecnologia na medicina, passamos de uma
medicina menos cientifica e mais humana para uma medicina
mais cientifica e menos humana...

A preservacdo e a implementacdo do aleitamento materno
representam a contracorrente da ciéncia humanizada com a
medicina excessivamente imbuida de cientismo e tecnologia.
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