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RESUMO

Este trabalho discorre sobre o aleitamento materrm desmame precoce. O objetivo é
apresentar o histérico do aleitamento materno, aasas e consequéncias do desmame
precoce e 0s programas de incentivo ao aleitanmeaterno no Brasil. A exclusividade do
aleitamento materno até os seis meses de vida,|lem@aptado adequadamente a partir desta
idade e sua manutencao até os dois anos ou mdéespoconsiderado o habito mais saudavel
nessa faixa etéria, pois proporciona inUmeros l@nsftanto para a mae quanto para o bebé.
Contudo, as medianas do aleitamento materno e @tarabnto materno exclusivo estéo
abaixo do que € recomendado. Sdo muitos os fatpresestdo associados ao desmame
precoce assim, existe a necessidade de implementar endisseiniciativas que ajudem a
promover maior sucesso do aleitamento materno.eNesbalho sédo descritos os programas
de: alojamento conjunto, programa mae-canguruiaiiva hospital amigo da criancga, projeto
carteiro amigo e bombeiro amigo da crianca.

Palavras-chave:Aleitamento materno; desmame precoce.



ABSTRACT

This paper discusses breastfeeding and early wgahhe goal is to present the history of
breastfeeding, the causes and consequences of veealying and programs to encourage
breastfeeding in Brazil. The exclusive breastfegdintil six months of life, supplemented
adequately from this age and its maintenance twtlyears or more, can be considered the
healthiest habit in this age group, it provides euas benefits to both mother and for the
baby. However, the medians of breastfeeding antlgixe breastfeeding are below what is
recommended. There are many factors that are assdavith early weaning, thus, the need
to disseminate and implement initiatives that Helpromote more successful breastfeeding.
This paper describes the programs: rooming-in pmogrmother kangaroo, baby-friendly
hospital initiative, project postman friend anafighter friend of the child.

Keywords: Breastfeeding; early weaning.
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INTRODUCAO

s

O objetivo deste trabalho € apresentar o histédooaleitamento materno, as causas e
consequéncias do desmame precoce e descrever gramas de incentivo ao aleitamento

materno no Brasil.

O aleitamento materno exclusivo até os seis mesegld e sua manutencao até os dois anos
de idade, complementado com outros alimentos (vasgdaereais, carnes, legumes e gr&ps),
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (Op&K) Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e pelo Ministério da Sglmksociado a verduras, cereais, carnes,
legumes e graos. A introducdo destes alimentos skavieita gradativamente, pois é com seis
meses de idade que o bebé adquire maturidadedfigial e neuroldgica para receber outros
alimentos. Porém, a realidade esté distante dorrecdado.

A pratica de aleitamento materno, principalmentexolusivo, influencia positivamente no
crescimento apropriado do bebé nos primeiros mesedda (Longoet al, 2005). O leite
materno é o alimento ideal para a saude da crigujs, a protege de doencas cronicas e
infecciosas, promove seu desenvolvimento sensoognitovo. O aleitamento materno
exclusivo reduz a mortalidade infantil por enferadds comuns da infancia e ajuda na
recuperacao de enfermidades (OPAS/OMS, 2003).

O indice de criancas com diarréias é maior em gammmenores de seis meses que nao
recebem o leite materno do que as que mamam exatosnte no seio. A amamentacao e o

aleitamento exclusivo atuam como protecédo consa ésenca (Vieirat al, 2003).

Assiset al. (2004) constataram que o aleitamento matern@neiros seis meses assegurou
niveis mais elevados de hemoglobina e que essess rdgclinavam quando o aleitamento
artificial era adotado, sendo compativeis com aaeBrn outro estudo com criancas de seis a
12 meses de idade, verificou-se que o aleitameaterno no segundo semestre, juntamente
com a alimentacdo complementar, promove melhoagdin com relagdo a anemia (Spinelli
et al, 2005).



Um fator apontado como protecdo contra colicaspmimseiros meses de vida, as quais sao
mais frequentes em criancas desmandas é a amaéwmtatural (Saavedrat al, 2003).

Nota-se também que é um fator de protecdo cont@brepeso e obesidade em criancas na
idade pré-escolar segundo o estudo de Balaban @0&K4), o qual sugere que criangcas que

mamam no peito podem desenvolver hibitos mais geisdde alimentacao.

O Ministério da Saude, desde 1990, vem intensifioam incentivo a amamentacaoc—e @o
aumento de investimentos nessa area. Existem s prajetos, legislacdo, campanhas e
orgaos que promovem o aleitamento materno. Um bamplo é o Banco de Leite Humano,
gue consiste num centro especializado obrigatonéaménculado a um hospital materno ou
infantil, responsavel pela promocédo do aleitamen#ierno e execucdo das atividades de
coleta, processamento e controle de qualidade ldstem leite de transicdo e leite humano
maduro, para posterior distribuicdo, sob prescriggomédico ou da nutricionista. E um
estabelecimento sem fins lucrativos, cujos prodofmspodem ser adquiridos ou distribuidos.
Compete a ele o registro diario de produtos cotet@ddistribuidos por doadores e receptores,
com respectivos enderecos, dos exames clinicosogatariais, bem como o resultado das

analises de controle de qualidade dos produtosi{Bkéinistério da Saude, 2003a).

A exclusividade do aleitamento materno até os seeses de vida, complementado
adequadamente a partir desta idade e sua manutat&€d@s dois anos ou mais, pode ser
considerado o habito mais saudavel nessa faixeepmis proporciona inumeros beneficios
tanto para a mae quanto para o bebé. Contudo, dsmae do aleitamento materno e do
aleitamento materno exclusivo estdo abaixo do qee@mendado. Sdo muitos os fatores que
estdo associados ao desmame precoce dai a nedessidaimplementar e disseminar

iniciativas que ajudem a promover maior sucessaleitamento materno.

De acordo com PARIZZOTO & ZORZI (2008, p. 467)

Amamentar significa proteger a saude do bebé decdsecomo diarréia, disturbios
respiratérios, otites e infeccdo urinaria e, ao mmestempo, o bebé que é
amamentado conforme o recomendado tem menos chandesenvolver diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares. Para as imég®rciona a reducdo do
sangramento apos o parto, diminuicdo da incidédeianemia, cancer de ovario e
mama e ajuda no combate a osteoporose.



Assim sendo, é de grande importancia definir quaismotivos que levam ao desmame
precoce, com o intuido de proporcionar o maior ®mpssivel de aleitamento as criancas. E
de extrema importancia o trabalho do profissiomabkalde, no que diz respeito ao incentivo
ao aleitamento materno apoiando e instruindo aznytor meio do acompanhamento ao pré
natal mais cuidadoso, formacdo de grupos de gestaatojamento conjunto, durante a
puericultura e na formacdo de campanhas para iaaermt aleitamento materno. Afinal, na

medida em que se conhecem 0s motivos que possamibaoncom o desmame precoce,

pode-se atuar melhor no sentido de prevencao déssess de forma mais direcionada e,
portanto, mais eficaz.



CAPITULO | ALEITAMENTO MATERNO

1.1 HISTORICO DO ALEITAMENTO MATERNO

Até os seis primeiros meses de idade € de extr@messidade que a crianca tenha como
fonte exclusiva de alimentacdo o aleitamento matepOs esta idade, é recomendavel que
se introduza outros alimentos, porém mantendoitaalento até os dois anos de idade. Este
fato € um consenso amplamente conhecido e divulgaelas instituicdes de saude
governamentais (Organizacdo Mundial de Saude e sMimm da Saude) e ndo-

governamentais.

No inicio do século XX os médicos higienistas, naiana homens, desvalorizavam e
desautorizavam o conhecimento feminino na criag&ofithos e interferiam na pratica livre
do aleitamento, ditando horarios rigidos e intexsale mamadas. Apesar dos esfor¢cos na
divulgacdo do aleitamento materno, mesmo que maaq@adronizada pelos médicos, e os
apelos em discursos sobre o tema, foi inevitawwandono da amamentacdo natural iniciado
na Europa no final do século XIX, coincidindo corRevolugdo Industrial e chegando até o
século XX, apo6s a guerra Mundial. (JAVORSKI, 1999)

O uso dos substitutos do leite materno foi bastdiftendido, atingindo o auge de 1940 a
1970. Além disso, o aumento do numero de partopitateres contribuiu para a queda na
prevaléncia do aleitamento materno, seja pela ip@osde rotinas que dificultavam o
estabelecimento do vinculo mae-filho, como implgébede bercarios e separacédo dos recém-
nascidos de suas maes, seja pela ampla divulgacfoodutos industrializados nas préprias
maternidades e, inclusive, por intermédio dos psidhais de saude, que desconheciam os
principais aspectos da nutricdo do lactente. As amgals na estrutura familiar também
tiveram grande influéncia, com as maes passandut&ipar cada vez mais ativamente do
mercado de trabalho e da renda familiar, sendayatbeis a assumir o triplo papel de mae,
dona-de-casa e trabalhadora.

Houve uma enfatizacdo da importancia da praticeitkomaterno exclusivo até os seis meses

de idade, através de um movimento mundial iniciadodécada de 70. No Brasil, esse
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movimento sé foi consolidado com o Programa Matdmiantil, em 1974, e o Programa

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. (JARYEKI, 1999)

1.2 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

E recomendado que a crianca se alimente exclusivense leite materno até os seis
primeiros meses de vida, ou seja, até esta idaoleé mGcomendavel que se introduza outro
tipo de alimentos, agua ou liquido (com excecaangelicamentos e vitaminas, se forem

necessarios).

Sabemos que nesse periodo todas as necessidaddsrides e nutrientes, inclusive a agua, da
maioria das criangas sdo supridas através do rieaterno. Desta forma é desnecesséria a
oferta de chas e agua o que pode vir a prejudisacgéo do bebé, tendo como consequéncia
a reducéo de mamadas, pois o volume desses liguédssbstitui-lo. E importante salientar
que o leite materno fornece toda a 4gua que ageria@cessita, mesmo em um clima quente e

SecCo.

Estudos do Ministério da Saude mostram que os ljlEse alimentam exclusivamente do

leite materno até o sexto més de vida, crescemebatimecem menos. (BRASIL, 2002)

Os nutrientes sao absorvidos mais facilmente céeite@maternalo que com qualquer outro
leite. Por exemplo, em relacdo & digestao dasipasteela € muito mais facil na crianca com
aleitamento materno, devido a predominancia daa#tmimina no leite humano em relagcéo a
caseina. A lactoalbumina, sob a acdo do suco gastproduz coagulos finos, de facil
digestdo, enquanto a caseina, predominante nodeiteaca, produz coagulos maiores e,
portanto, mais dificeis de digerir (BRASIL, 2002)

Dentre varios nutrientes que o leite materno posstfio também acidos graxos 0s quais sao
essenciais para o crescimento dos tecidos do cémdts olhos e dos vasos sanguineos. Esses
acidos nao séao encontrados em outros tipos de Ceite de vaca contém excesso de acidos
graxos saturados, constituindo, a longo prazo,r fd risco para obesidade e doencas

cronico-degenerativas.
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Os “leites em po” apresentam composi¢ces semekhateleite de vaca. Os chamados
"modificados” sédo acrescidos de determinados miése visando a atender algumas

caracteristicas de algumas criancas; esses saai®sanos.

O leite de vaca contém proteinas em excesso, cedoiminio da caseina, cuja absorcao €
retardada e dificil, o que Ihe confere um maioepotal alergénico. Ele ndo contém proteina
do soro e nem células vivas, presentes no leiteahantujas funcdes se diferenciam de todos
0S outros tipos de leite. Também, a qualidade dijma e da gordura nunca pode se igualar a
do leite materno e nenhum leite em pd contém sotisis antiinfecciosas. Além disso, 0
“leite em po6”, quando preparado de forma incorrptadera conter sais em excesso,
aumentando o risco de infec¢cdes (BRASIL, 2002).eite lem p6 desnatado tem todas as
desvantagens do leite artificial e ndo contém gasjucontém baixo teor energético, ndo

sendo indicado para uso em crianga.

A ingestao do leite materno pela crianca a protegera infeccdes, porque ela ndo possui a
mesma quantidade de anticorpos que um adulto. Enpa do leite materno que a crianca

recebe todos os anticorpos necessarios. Criangamendéhdas exclusivamente por leite

materno tém menos diarréia, pneumonia, meningifec¢des de ouvidos e muitas outras
doencas, comparando com crian¢as que nao se aimexclusivamente do leite materno até
0 sexto més de idade. Estas ultimas tém, em gs@d, 14 vezes maior de morrer por diarréia
e quatro vezes maior de morrer por pneumonia, @oaguelas que recebem aleitamento
materno. (BRASIL, 2002)

Além de todos os beneficios que a amamentacagénaz a crianca,ela favorece a relacao
entre mae e crianca, além de proteger a saude elaApas o parto, a amamentacao ajuda o
Utero ao voltar ao seu tamanho normal, reduzindionas risco de hemorragia e a prevencao
de anemia. Outra vantagem que a amamentacdo teampaa é a reducéo aos riscos de cancer

de ovario e de mama.

Sao muitas as razfes para nao se introduzir pneemte outros leites, alimentos ou liquidos
a crianca em amamentacdo. Entre elas podemos citar.
» ao dar outro alimento ou liquido aumenta-se a dadie do bebé , reduzindo a freqiéncia

das mamadas e a quantidade de leite materno giseacpoderia tomar;
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e outro alimento ou liquido veiculargermes da agua ou das loucas e utensilios. Esses
germes podem causar infeccao;

» outro alimento ou liquido pode estar muito diluedcausar desnutricdo a crianca;

e para a introducdo desses outros alimentos a mae peckssitar do uso de chucas e
mamadeiras, que interferem negativamente na amag@ent

» é possivel que outros alimentos ou liquidos natectram vitamina A suficiente;

» o ferro do leite de vaca e de cabra ndo é bemdtispao contrario do ferro existente no
leite humano;

e outro alimento ou liquido pode provocar alergiasrianca pode ter dificuldade para
digerir o leite de origem animal e provocar diayé&rupcdes da pele e outros sintomas. A

diarréia pode se tornar persistente. (BRASIL, 2002)

A amamentacao exclusiva dara a crianca melhor lnbdade de crescer, desenvolver-se e
manter-se sadia. Em situacdo excepcional, algumiescas podem necessitar de alimentos
complementareantes dos seis meses de idade, por apresentaréim dampeso inadequado.
Nesses casos, € necessario afastar as causagsodem estar comprometendo o ganho
ponderal (posicdo e/ou pega inadequadas, frequémuéiciente dasnamadas, infecgoes,
malformacoes, etc.) antes de complementar a amag@mntA posicao e/ou pegadequadas

podem ser interpretadas pelas maes como fome.



13

CAPITULO || DESMAME PRECOCE: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Conceitualmente, segundo a Organizacdo Mundial alades (1993), aleitamento materno
exclusivo significa que a crianca recebe somerite featerno e nenhum outro liquido ou
sélido, com possivel excecdo para medicamentoa-deabm desmame precoce quando héa

interrupcado da amamentacdo antes do quarto médale v

E sabido que o desmame precoce acarreta sériogmasbpara a salde da crianga; por este
motivo é importante conhecer os motivos e as cadsenas que esta pratica acarréia
implicacbes que o desmame precoce acarreta negativa para a saude da infantil séo
infinitas, principalmente em se tratando de patdederceiro mundo. A falta ou a curta
duracdo da prética de amamentar contribui paraiea ldos niveis de hemoglobina no
primeiro ano de vida e, portanto, para a anemiajue pode levar a patologias mais
sérias.(Assigt al, 2004)

E importante salientar que quando se pretende quem@ca tenha uma qualidade de vida
adequada, antes de tudo, a mée deve conhecer wm pais sobre o aleitamento materno e
ser alertada para os prejuizos acarretados satrescimento e desenvolvimento pelo uso de
chupetas e mamadeirg€ARVALHO, 2001; IBIZAN, 2001; BIANCHI, 2001; GIMREZ,
1997). De acordo com Almeida (1999); Bianchi (20@arvalho (2001); Gimenez (1997),
um dos fatores que levam ao desmame € 0 uso dedriificiais.

2.1 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO DESMAME PRECOCE

Quase todas as maes ja tiveram a experiéncia danamto materno, porém apos a década
de 40 do século passado, esta pratica sofreu usdadnos dias de hoje as mulheres que
ainda amamentam suas criangas ndo o fazem porsigams e Sim por uma opgao de vida
(GIMENEZ, 1997, ALMEIDA, 1999). Segundo Gimenez 999, os motivos que levam ao
desmame precoce estdo diretamente ligadas as nasdaociais, ao estilo de vida, a
urbanizacdo, a industrializacdo, dentre outros.lédamento natural exclusivo no Brasil é

raro, uma vez que apenas 6,0% das criancas saoesutzaas até os dois meses de idade.
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Estudos tem comprovado quao grande é o valor d@rakento materno para o crescimento,
bem como para o desenvolvimento infantil, paideite materno protege a crianca contra
diferentes infeccbes, diarréias e doencas respaaidpermite a crianca aprender o modo
correto de respiracdo nasal, o posicionamento adeqia lingua sobre o palato e estimulo ao
vedamento labial; reduz o aparecimento de alerglasentares; é benéfico ao sistema
neurologico, e reflete de modo positivo no desenn@nto emocional e na interacao do
binbmio mée filho (GIMENEZ, 1997; ALMEIDA, 1999; SIZA, 1996).

O desmame precoce ¢ influenciado por modificac@iesadetam o aleitamento materno ou a
extensdo da amamentacao, as quais podem ser diiglial cinco categorias: a) modificacdes
demograficas: tipo de parto, idade materna, prespatgrna na estrutura familiar, nUmeros de
filhos, experiéncia com amamentacdo; b) alteracdesioecondmicas: renda familiar,
escolaridade materna e paterna, tipo de traballaheli® de familia; c) varidveis associadas a
assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentagBejo de amamentar; d) variaveis
relacionadas a assisténcia pos-natal imediataratto conjunto, auxilio de profissionais de
saude, dificuldades iniciais; e) variaveis relaaites a assisténcia pos-natal tardia (apés a alta
hospitalar): estresse e ansiedade materna, usoed&amentos pela mae e pelo bebé,
introducgéo precoce de alimentos. (CALDEIRA; GOULARDOO)

Nos dias atuais, as causas que levam ao desmaocoe@estao ligados ao binbmio mae filho,
como: a forte cultura da mamadeira, os mitos exisgea cerca da amamentacao; a caréncia
de informacdo dada as maes nos servicos de sasd®enas hospitalares incompativeis com
0 inicio e duracdo do aleitamento materno; a prapag indiscriminada dsubstitutos do

leite materno; e a dificuldade em cumprir as leis que protegenmass trabalhadoras que
amamentam (GIMENEZ, 1997Acresce se a isso, o fato de que muitas maes maprem a
licenca maternidade com medo de perder o emprego.

Em uma pesquisa realizada por Almeida (2000), iasipais causas apresentadas pelas maes
para o desmame foram: o uso de anticoncepciorf&lojipatologia do recém nascido (1,9%);

a volta ao trabalho (3,4%)pordicacdo de profissional da saude (3,4%); patalataterna
(4,8%);leite fraco, ndo sustenta (77,9%). Estamdtialegacdo mostra que essas maes nao
tiveram o esclarecimento necessario, quanto a csig§m e adequacdo do leite materno as

necessidades nutricionais e caracteristicas detiigielade do organismo da crianca.
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Como visto anteriormente, o trabalho das maesdereasa € apontado como uma das razdes
para o desmame precoce, mas alguns estudos mogtrano mais importante sao as

condicbes em que o trabalho € exercido:

A sociedade oferece pouco suporte a mulher no esangpenho de papel como
mée, o que pode ser percebido por auséncia deesreghquando existem séo
colocados em locais distantes do lar ou do trabddam como, muitas vezes, pela
inexisténcia de um local apropriado para coletansaaenamento do leite materno.
(ALMEIDA, 1996 apud SOUZA, BISPO, 2007, p. 46)

Outro fator que favorece ao desmame precoce s&chaduras ou a auséncia de protusdo
mamilar. As rachaduras estdo relacionadas com ticgprinadequada da amamentacédo e
causam desconforto, podendo ter impacto negativyuakdade das mamadas. (KOPELMAN

et al, 2004). Entretanto, com orientacbes adequadasaas,nos dois fatores citados ndo

constituirdo problemas relevantes para a amamentaca

Segundo Guigliani (2004), estudos mostram que mug® 0Ss motivos que levam ao
desmame precoce, pois a atitude de amamentar cer@a@erizada somente por instinto, mas
também por aprendizado. No entanto, a maioria dagzes passa por dificuldades quanto a
técnica incorreta de amamentar, as quais incluemilog doloridos, trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, baixa producdo de leitestitea abcesso mamaério, candidiase,
mamilos planos ou invertidos, gemelaridade e sudédd pelo bebé. As maes que tém essas
dificuldades e ndo sdo bem orientadas para superacbbam desistindo de amamentar seu

filho, por impaciéncia e dor.

Durante a gestacao e nos primeiros dias apos o, pagiandula mamaria secreta um liquido
espesso e amarelado chamado colostro. De acordd aomez (1999), Souza (1995) e Vitolo
(1994), o colostro é rico em anticorpos e teorra@d) e proporciona ao recém nascido toda a

protecdo que precisa.

Estudo realizado por VITOLO (1994) sobre a compusido leite humano revelou que,
mesmo mulheres com desnutricdo e desidratacdoag@zeas de produzir leite, embora em

volume menor, mas com qualidade excelente, comregmamncentracdes de lipidios, lactose
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e proteinas. O mais surpreendente segundo ALMEIL®9Y) e VITOLO (1994), é que a
producdo de anticorpos especificos contra agemitsopatogénicos € desenvolvida em
grande escala por mulheres de baixa renda e cobhtepras ligados a desnutricdo. Isso €
confirmado por SOUZA (1995) quando diz que ha afiées na composicdo do leite
conforme a necessidade nutricional do recém naseidactente, sendo desnecessario,
portanto, o uso de utensilios e ou alimentos cidifi para atender as exigéncias do seu

processo de crescimento e desenvolvimento.

Outro fator importante para o desmame é o uso dpeths e mamadeiras, e que além de
favorecer o desmame, podem causar moniliase aalie dentaria. Esta Ultima acomete, no
Brasil, 11,7 % das criancas até 2 anos de idaddpsgenominada de “carie da mamadeira”.
As chupetas sdo chamadas aqui no Brasil populagmint'cala a boca” e, nos EUA, de
“pacificadoras” e “me deixa em paz”, pois séo mditlas para acalmar as criangas. N&o ha,
entretanto, necessidade de usa-las; embora a @rig@guena esteja na fase oral de seu
desenvolvimento psicossexual, pois a amamentagalivpe demanda é capaz de suprir esta
necessidade. (CARVALHO, 2001)
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CAPITULO Il INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Como nos ensina Guigliani (2000), a eficaz promogdcamamentacdo ndo requer apenas
conhecimentos anatdmicos, bioquimicos e fisiol&gidmplica também em reconhecer a
possibilidade de decidir das mulheres envolvidades ouvir e aprender, desenvolver

confianca e dar apoio.

Para que os profissionais de salude possam transmnifianca a méae-nutriz, € preciso que
estestenham acesso a todos os conhecimentos técnisp®ndlieis para orienta-la. E
necessario também para o sucesso da amamentag@s qorofissionais a vejam como
pessoa, saibam dos seus sentimentos a respeito ram&t situacdo em sua vida, das suas
dificuldades e problemas. (REZENI@Eal, 2002)

Conforme Giugliani (2000), as maes que amamentarasséam de apoio para ajuda-las a
prevenir ou superar dificuldades, por isso os psidhais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, desempenham papel fundamental naéassista mulher lactante e, para
cumprir este papel, € muito importante que tenhamsibilidade e conhecimento para orientar

adequadamente o manejo da lactacéo

3.1 PROGRAMAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Até o inicio dos anos 80, as atividades de incentio aleitamento materno no Brasil
apresentavam-se de forma isolada e apenas ossppéiss de saude eram envolvidos nestas
atividades. Em 1981 foi criado o Programa Nacia®lincentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), pelo Instituo Nacional de Alimentacao ethcdo (INAN), autarquia do Ministério
da Saude, que passou a ser 0 0rgao responsaveplppgamento de acdes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento natural no paje,objetivo era reduzir a morbi-mortalidade
infantil e melhorar a qualidade de vida das crianbaasileira.(ARAUJO, 2002 apud
ARAUJOet al, 2003; AUDIet al, 2003).



18

Com os programas de incentivo ao aleitamento ntatexclusivo tais como o PNIAM , o
Pacto pela Infancia e a Iniciativa Hospital Amiga &rianga (IHAC), resgatou-se e
consolidou-se a preocupacdo com a pratica do m@lerttd materno. Estes programas
incentivam hospitais e maternidades a adotarendexs Jassos para o sucesso do aleitamento
materno” (PERCEGONt al, 2002; LAMOUNIER, 1996).

A abrangéncia nacional, a mobilizacdo social deogods segmentos da sociedade e o
marketing com campanhas bem elaboradas divulgagawidia, foram as propostas que
obtiveram maior destaque junto ao PNIAM, em 198dm®ase nesses fatores, pode-se em
1986, verificar por meio de uma de uma avaliacé® gpdés 5 anos de campanha, a duracao
mediana da amamentacdo aumentou no Estado de 8Eodea2,9 para 4,2 meses e em
Recife de 2,2 para 3,5 meses, conforme menciona RBA3). Segundo Venancio &
Monteiro (1998), citado por Kitoket al (2000), um estudo de ambito nacional reveleu um
aumento na duracdo mediana da amamentacédo de 2¢s,neen 1975, para 5,5 meses em
1989. Os estudos da Pesquisa Nacional sobre DefiaograSaude, realizada em 1996,
mostram tendéncia no aumento da amamentacao, masetaléncia exclusiva em criancas
com até 4 meses ficou estimada em 40,0%, segurtis da OMS, 1994, citado por Kitoko
et al (2000).

Entre as acbes de aleitamento materno realizadas stecesso no pais, pode-se citar a
Alojamento Conjunto, o0 método Mae-Canguru, a IticegaHospital Amigo da Crianca, os
projetos Carteiro Amigo e Bombeiros Amigos da Amatagdo e a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Camnde Primeira Infancia, Bicos,

Chupetas e Mamadeiras.

3.1.1 Alojamento conjunto

Alojamento Conjunto é o sistema hospitalar em queam-nascido sadio, logo apds o
nascimento, permanece com a mae 24 horas por dim, mesmo ambiente, até a alta
hospitalar. Este sistema possibilita a prestac&odies os cuidados assistenciais, bem como a
orientacdo a mae sobre a saude dela e do filhoERECOet al, 2000).
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O Alojamento Conjunto tem como objetivo a integmagdais intima da m&e com o recém
nascido, contribuindo para estabelecer um relaniento afetivo melhor entre mae e filho
desde o0 nascimento, além de proporcionar a segume@cional para 0s pais quanto aos
cuidados com o bebé e incentivar o aleitamento mateliminuindo a incidéncia de
infeccdes hospitalares (FONSE@#al, 2002).

3.1.2 Programa mae-canguru

Este programa, também conhecido como “contato & pa “cuidado Méae-Canguru”, foi
criado em 1979 por meédicos colombianos e trazidoBeasil em 1991 pelo Hospital
“Guilnerme Alvaro” localizado em Santos, Sdo Pawforeconhecido como uma 6tima
alternativa para o cuidado neonatal, sendo recoatendara bebés nascidos de baixo peso.
(VENANCIO et al,2004).

Segundo Lamyet al (2005), a criacdo deste método surgiu em virtialesuperlotacdo das
unidades neonatais, nas quais, muitas vezes, elacados mais de dois recém-nascidos na

mesma incubadora.

Outro objetivo para a utilizacdo deste método éotiviacdo e valorizacdo da presenca e da
participacdo da mée e da familia na unidade nelpmiaantindo a saltde do bebé de baixo
peso apOs a alta hospitalar, por oferecer oporadeidle fortalecimento do vinculo afetivo e
de contribuir para as altas taxas de amamentag@bAMEO et al, 2006).

O método é simples. O bebé, tdo logo supere evsnfuablemas criticos de saude, é
amarrado ao corpo da mae (diretamente em contatcaqgoele) em posicéo vertical, junto ao
seio, apenas de fralda, ndo havendo necessidadenti&m tipo especial de tecido para a
confeccdo da bolsa. A posicao vertical é utilizpdea evitar o refluxo gastrico-esofagico e a
bronco-aspiragdo. O contato com o corpo da mée quena manutencdo dos niveis
adequados de temperatura corpOrea do bebé, favoresteitamento do vinculo mae-filho,
além de proporcionar maior tranquilidade ao recé@stitio e a méae, que pode acompanhar
todos os momentos de seu bebé, facilitando sua antagéo. As dificuldades dos bebés para

sugar sdo compensadas pela proximidade com ompaterno (TOMAet al., 2003).
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3.1.3 Iniciativa hospital amigo da crianca

Esta iniciativa foi idealiza em 1990, quando o Bres um dos paises participantes de um
encontro realizado em Florenca, Ita(pedale degli Innocenti), promovido pela OMS e
UNICEF, em que se buscava mecanismos e acles glesgamm ser desenvolvidos para
protecao, promocao e apoio ao aleitamento matdrAdIOUNIER, 1998).

Para reducdo do desmame precoce e baseados ndgcagdds de rotinas hospitalares
inadequadas a pratica da amamentacéo, foram neadesi pela OMS e UNICEF algumas
orientagdes denominadas “Dez Passos para o Subegdeitamento Materno” (ARAUJG@t

al, 2003b), que devem ser consideradas para a obtdogé&alo Hospital Amigo da Crianca.

Sao eles:

1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento matergoial deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de salde;

2- Treinar toda a equipe de cuidados de saldecitapdo-a para implementar esta
norma;

3- Informar as gestantes sobre as vantagens e gjordm aleitamento;

4- Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na pameia hora apés o parto;

5- Mostrar &s mdes como amamentar e como mandeta;fio, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos;

6- N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimentdbebida além do leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

7- Praticar o Alojamento Conjunto, permitir que si&bebés permanecam juntos
24 horas por dia;

8- Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9- N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criarmgaamentadas ao seio;

10- Encorajar a formacdo de grupos de apoio a amtagéo para
onde as mées devem ser encaminhadas, logo ap@® ditzspital ou
ambulatorio (ARAUJGet al., 2003b).

3.1.4 Norma brasileira de comercializagéo de aliméos para lactentes e criangas de

primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras

Antes da normatizacdo da promocdo comercial deeatibs infantis no pais, muitas
estratégias deamarketing foram utilizadas para promover o0s alimentos partetdes:
concursos de “bebé mais robusto”, distribuicaoufmns de desconto, utilizacaoaedoors,

oferecimento de vantagens aos responsaveis pelotospale comercializacdo direta,
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promocdo de vendas dets, distribuicdo de brindes e doacgbes de alimenttantis aos
servicos de salde e diretamente as maes (ARA&ID, 2006). Tudo isso, dificultava o

aleitamento materno

No Brasil, a mobilizagdo para resgatar a praticalddamento materno exclusivo até os 6
meses comegou nos anos 70. régulamentacdo da promocdo comercial ocorreu
primeiramente em 1974, no Estado de Pernambucodqua secretario de saude proibiu as
mamadeiras e o leite gratuito nas unidades de saaugternidades. O movimento inicial do
governo federal no sentido de ampliar as ac6esamiivo ao aleitamento materno no pais
ocorreu em 1976, dentro do Il Programa Nacionahlilmentacdo e Nutricdo (PRONAN).
Em 1979, realizou-se uma ampla discussdo sobresontas no pais, com o apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do EXNIG que resultou na elaboracéo
das estratégias a serem desenvolvidas. A propast&datiigo de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno foi analisada pelo lNAm 1980 e considerada importante,
apesar de longa e confusa. (MONTEIRGd REIS et al, 2008)

Com base no codigo e em resolugdes subseqientappse negociagdo com as varias
instituicbes que congregavam ag¢fes de incentivalgitamento materno e também com as
industrias de alimentos, bicos, chupetas e manssjairBrasil aprovou, em 1988, as Normas
para Comercializacdo de Alimentos para LactenteSAWY, na forma de resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (ARAU&Dal, 2006). Em 1992, a NCAL foi
transformada, por resolucdo do CNS, na Norma Biesile Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL).

Em 2000 iniciaram-se varias discussdes e, aposultangublica e longa negociacao, a
NBCAL foi revista e publicada como Norma Brasileda Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia Bides, Chupetas e Mamadeiras, dividida
em trés documentos: a Portaria 2.051 de 08 de rmeewhe 2001 e as Resolucdes da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional dgiMincia Sanitaria (ANVISA), RDC
221 de 06 de dezembro de 2001, que trata de clsygmtams, mamadeiras e protetores de
mamilo, e a RDC 222 de 05 de agosto de 2002, qudamenta a promoc¢ao comercial dos
alimentos para lactentes e criancas de primeiégaai.(MONTEIRO apud REIS et al, 2008)
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Em janeiro de 2006, foi publicado no Diario Oficill Unido a Lei Federal n° 11.265 de 03
de janeiro de 2006, que foi baseada na NBCAL. Awgirdo da referida lei representa um
marco importante na protecdo da amamentacao camteatratégias dearketing no Brasil,
mas coloca como ponto emergente a necessidadevderegulamentacdo, ja que a mesma
ndo contempla produtos como os protetores de maexitdui vérias das definicdes contidas
na NBCAL 2001/2002, d4 margem a doacdo de amodiaprodutos a profissionais e
servicos de saude e é dubia em certos trechopneropando condicdes para a interpretacao
indevida por parte das empresas que fabricam erc@iizam os produtos compreendidos na
lei. (MONTEIROapud REIS et al, 2008)

3.1.5 Projetos carteiro amigo e bombeiro amigo daienca

Em 1999, foi lancado o Programa Carteiro Amigocialimente para a regiao Nordeste. Em
2000, este programa atingiu as regides Norte er@eeste e, a partir de 2001, passou a se
destinar a todos os municipios brasileiros queddispde centro de distribuicdo domiciliar de
correspondéncias (BRASIL, 2002).

O lancamento da campanha ocorreu quando a EmprasdeBa de Correios e Telégrafos,
num trabalho de parceria com o UNICEF e a Seceekssiadual de Saude do Ceara, colocou
sua estrutura a disposicdo da comunidade. Os rearteiceberam uma atribuicdo paralela,
atuando como agentes multiplicadores de uma camapa&tucativa de incentivo ao
aleitamento materno. O sucesso da campanha residtduplicacdo do numero de maes que

amamentavam em Fortaleza e Ceard (ARAUJQ,2G03a).

Os carteiros, no més de comemoragédo da Semana adfldadiAmamentacdo, vestem uma
camiseta alusiva aos beneficios da amamentacastibuiem folhetos informativos nos

domicilios onde residem gestantes e criancas mederé ano (BRASIL, 2002).

O projeto Carteiro Amigo, além de inovar a parégi@io dos carteiros em acdes de saude, tem
se revelado efetivo como acdo social de incentivprdtica do aleitamento materno,
contribuindo para aumentar o nivel de informacdes@&acao a importancia e as vantagens

para a saude da crianca e da mulher. Como os roartédm grande influéncia nas
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comunidades,facilitam desta forma, a transmissaofdemacdes que beneficiam as criancas
brasileiras (ARAUJO et a2003a).

Outra classe profissional envolvida em acdes dening ao aleitamento materno é o Corpo
de Bombeiros, através do projeto Bombeiros da \&degido em 2002. Este projeto tem por
objetivo aumentar os estoques de leite humano éned® de Leite Humano do pais com
estratégias que vao desde a coleta domiciliariteHamano ordenhado até o apoio as maes
no manejo da amamentacdo (BRASIL, 2002). O Ministda Saude demonstrou interesse
em ampliar essa parceria a todas as unidades deddos no pais. Todos os profissionais
que ingressam no projeto sdo capacitados com éntasenamentacio (ARAUJGt al.,
2003a).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste trabalho, pode-se concluir que a amdéagéo ndo € totalmente questdo de
instinto no ser humano. Ela tem que, em grandeepadr aprendida, e para ter éxito, a
maioria das nutrizes precisa ter reforgco e aponsiamtes. Deste modo, para 0 sucesso ou hao
do ato de amamentar precisa-se considerar vatmes$atais como: as condi¢cdes da mée e do
bebé, a cultura familiar, a situacdo socio-econamia familia, o apoio social, e

principalmenteprofissional.

Diante disso, podemos dizer que a amamentacao e@@Ende integralmente da mae, mas
também de condi¢Bes externas, ou seja, apoio &aneilprofissional. Ainda que as maes ja
saibam do quédo importante é o aleitamento matean@ @ crescimento e desenvolvimento
sadio da crianca, elas muitas vezes desconhecestdgsesimples sobre a prética da
amamentacao, tais como técnica para suc¢cao e ogigadreparo da mama para a lactacéo.
Este desconhecimento pode estar relacionado carséaca do profissional enfermeiro, para
dar suporte nesta dificuldade materna, evitando @uesmame ocorra por este fato nao

justificado cientificamente.

Deste modo entéo, considera-se o aleitamento noatena pratica eficaz, mas que para ser
bem sucedido depende de fatores histéricos, spcidisirais, psicolégicos da puérpera e do
compromisso com o conhecimento técnico-cientifie® jgrofissionais de salude envolvidos na
promocao, incentivo e apoio ao aleitamentefalla de conhecimento pode na realidade ser

um obstaculo, quando transmitidas informacdes retas e sem consisténcia as nutrizes.

Mesmo sendo bem sucedidt®dos os programas e iniciativas ao aleitamentemma criadas
no Brasil, ainda s&o muito restritos e necessit@m dsfundidos em todos os estados
brasileiros para que atinjam toda a populacdo,ngaco assim, o aleitamento materno

exclusivo e continuado e a saude das criancaddirasi

Promover e facilitar o aleitamento materno ndospaesabilidade somente dos servi¢os de
saude nem de nenhum outro programa de saude @ogatprofissional, mas deve ser uma
tarefa considerada prioritaria entre outras impoes politicas de saude e nutricéo,

merecendo o estimulo de todos os membros da faandléasociedade.
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