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Introducao

A importancia do aleitamento materno é amplamente reconhecida e citada em diversos outros
artigos da Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia. Dewey (Alimentacao:
Facilitando melhor nutricao para mulheres gravidas e lactantes e para criangas de 0-5 anos) cita
algumas das melhores referéncias da literatura sobre a relacao entre aleitamento materno e
saude da mae e da crianga, incluindo evidéncias relacionadas ao impacto do aleitamento materno

sobre o desenvolvimento infantil.?

O impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento na primeira infancia é cada vez mais
reconhecido. Por exemplo, o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia, UNICEF, inclui o
aleitamento materno no departamento mais abrangente relacionado ao Desenvolvimento na
Primeira Infancia. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define o aleitamento materno ideal
como aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguido por aleitamento

complementado por alimentos apropriados até no minimo os 2 anos de idade.
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Do que se trata

Qual a melhor maneira de proteger, apoiar e promover o aleitamento materno? Estes sao
conceitos complexos, e as etapas necessarias para implementd-los sdo ainda mais complexas.
Teoricamente,? a criacdo de sistemas para proteger as praticas ja existentes de aleitamento
materno merece prioridade, tanto do ponto de vista dos direitos humanos quanto do econémico.
Em segundo lugar, a énfase deve ser dada ao apoio de que necessitam as mulheres para cumprir
seus objetivos quanto ao aleitamento, nos planos social, econémico, nutricional e moral, assim
como sobre seu local e de gestao da lactagdao. Se se deseja convencer as mulheres em aumentar
a duracdo e a intensidade de seu aleitamento, é racional e defensavel fazé-lo somente depois de

ter implantado todos esses mecanismos.

Evidentemente, esta perspectiva da “promocao” é restrita. Informacgoes sobre beneficios e
praticas bem-sucedidas de aleitamento materno devem ser oferecidas continuamente, a medida
que cada geracao de novas maes surge e necessite dessas informacoes. Na verdade, essa medida

¢ compulsoria em paises que ratificaram a Convengao Internacional sobre os Direitos da Crianca.
3

Ha também um consenso crescente de que essas informacgoes nao devem veicular a ideia de que
a alimentacao artificial € uma norma, nem propor a agentes de saude e maes que “o leite
materno é melhor”, e sim que devem ser utilizadas para divulgar provas objetivas sobre os
prejuizos e riscos inerentes a uma alimentacao de qualidade inferior para os bebés. (Deve-se
notar que essas evidéncias estao longe de serem completas, principalmente em relagao ao
aleitamento materno em circunstancias economicamente favorecidas durante periodos
superiores a um ano ou, nessas circunstancias, ao aleitamento materno exclusivo por mais de

quatro meses).
Problemas

Embora seja uma pratica tradicional em todas as partes do mundo, e quase universal por longos
periodos de tempo em paises de baixa renda - e, por periodos mais curtos, na maior parte da
Escandinavia e em determinadas partes do Canadéa -, no mundo contemporaneo, o aleitamento
materno nao é espontaneo. Aparentemente, muitas ideias e praticas associadas a vida moderna
trabalham contra essa pratica. Portanto, talvez sejam necessarios esforgcos continuados para
proteger, apoiar e promover o aleitamento materno, pelo menos até que se torne uma norma

social.
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Contexto da pesquisa e resultados de pesquisas recentes

O conceito de aleitamento materno exclusivo é recente e a pratica (oferecer ao bebé apenas leite
materno e nada mais, nem mesmo agua, desde o nascimento até os seis meses de idade) nao é
tradicional em nenhum lugar. A teoria e a primeira evidéncia experimental de que bebés
amamentados nao precisam ingerir mais dgua foram descritas pela primeira vez por Almroth, em
1978.* Apds a confirmacao desta teoria por diversos estudos, a OMS produziu um relatério, em
1997, alertando os profissionais da satide para que nao recomendassem ingestdo de agua e de
cha para bebés que recebiam leite materno. Com base em uma revisao sistematica,®> a OMS
recomendou também o aleitamento materno exclusivo por no minimo seis meses. Portanto,
houve pouco tempo para pesquisar as implicacoes de periodos mais longos de aleitamento
materno exclusivo sobre a saude - raro em qualquer lugar, exceto na Escandinavia e em
determinadas partes do Canada - assim como para estudar os métodos de promogao e apoio a

essa pratica apods as primeiras semanas de vida.
Melhores praticas
Protecdo

Provavelmente, o primeiro “cédigo de marketing” para proteger o aleitamento materno contra
forcas comerciais foi promulgado nos Estados Unidos.® Infelizmente, tal cddigo nao é respeitado
pelos fabricantes norte-americanos de leite em po, que nao divulgam outros produtos por
intermédio das profissdes médicas. O Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno’ e outras resolucoes posteriores importantes da Assembleia da OMS continuam a ser a
espinha dorsal dos esforgos para proteger o aleitamento materno na maioria dos paises do
mundo, apesar das continuas atividades promocionais dos fabricantes de leite em p9.° Esse
Cédigo sem paralelos, constitui a base de leis globais sobre marketing em mais de 20 paises, e
de leis menos abrangentes em mais de 40. Devido ao risco de criar uma imagem negativa, a
maioria das empresas internacionais também se abstém de fazer propaganda direta para o

consumidor em um grande nimero de paises.

Tal como ocorre com outros produtos, atividades de marketing de alimentos infantis
comercializados nao seriam realizadas se ndo contribuissem para o aumento das vendas. Vem
sendo dificil demonstrar seu impacto, e poucos estudiosos dedicaram-se a essa analise. Em St.

Vincent,® foi constatada uma associacao entre mulheres que se lembravam de comerciais (com
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controle estatistico para niveis de familiaridade com a marca, entre outros) e um periodo mais
curto de aleitamento materno exclusivo/predominante. Nos Estados Unidos, a distribuicao de kits
comerciais no momento da alta hospitalar também foi associada a periodos mais curtos de

aleitamento materno exclusivo/predominante.®

Por definigao, é impossivel avaliar o impacto de continuos esforgos globais para monitorar e
manter a aplicacao do Cédigo empreendido pela OMS, UNICEF e redes de ONG -
particularmente a International Baby Food Action Network (IBFAN) e a World Alliance for

Breastfeeding Action e seus principais parceiros.
Apoio

No nivel mais abrangente, as mulheres precisam do apoio da sociedade como um todo, de
aceitacao do aleitamento materno como norma social, como parte da vida e extensdao normal do
processo reprodutivo apds a gestacao. Na maioria dos paises mais ricos, esse tipo de norma
social perdeu-se, mas foi restaurada na Escandinavia e em determinadas partes do Canada.
Grande parte dos demais paises da Europa e da América do Norte estd, atualmente, realizando
esforcos para promover a restauracao de suas culturas anteriores relativas ao aleitamento
materno. No entanto, é improvavel que obtenham sucesso sem algumas das medidas de apoio

descritas a seguir.

Embora seja “natural”, o aleitamento materno nao é instintivo por parte da mae. Ainda que
diversos comportamentos de aleitamento materno sejam instintivos para o bebé, sem orientacao,
uma pequena proporcgado de bebés ou de maes realiza essa pratica de forma equivocada. A esse
respeito, foi construido um conjunto de evidéncias sobre a melhor forma de capacitar e de
“administrar o aleitamento”, e foram criados diversos cursos internacionais sobre o tema (um
dos quais disponivel na OMS)' e um programa internacional de certificacao (International Board
of Lactation Consultant Examiners)."? Todos os centros de saide devem dispor de equipes ou
consultores dotados de conhecimentos e habilidades referentes a administracao do aleitamento.
Tais conhecimentos e habilidades nao estao incluidos na capacitacao basica de profissionais da
saude, embora, em alguns paises, a capacitagao de parteiras possa incluir informacgoes a

respeito.

Além disso, centros de saude que realizam partos devem adotar os “Dez passos para o

aleitamento materno bem-sucedido”, elaborado por OMS e UNICEF como parte da Iniciativa
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Hospital Amigo da Crianca. As mudancas necessdarias na pratica hospitalar estao bem
documentadas cientificamente, principalmente a importancia de se iniciar precocemente o
aleitamento materno, evitar a suplementacao desnecessaria com glicose e outras substancias, e

adotar a pratica do alojamento conjunto (o bebé dorme com sua mae e ndao no bergario)."

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) aprovou trés Convengoes para a Protecdo da
Maternidade, a ultima delas - Convencgao 183, de 2000, juntamente com a Recomendacdo 195."
Até meados de 2004, apenas nove paises haviam ratificado essa Convencgdo." Um longo periodo
de licenga remunerada - a Recomendacgdo 195 preconiza 18 semanas, mas na Escandinavia e em
algumas partes do Canada sdo oferecidos periodos muito mais longos - é, sem duvida, a melhor
maneira de dar oportunidades de aleitamento materno exclusivo as mulheres que trabalham. A
disponibilidade de creches e de salas para amamentar no local de trabalho constitui outra forma
de incentivo. O problema é particularmente grave, em termos mundiais, para mulheres que
trabalham no setor informal, que frequentemente ndo tém nenhuma protecdo para a

maternidade e podem até perder o emprego quando engravidam.

Muitos estudos demonstraram que diversos tipos de apoio, do pai do bebé, da familia e dos
amigos, sdao essenciais para ajudar as mulheres a alcangar padroes maximos de aleitamento
materno.’ Além disso, em muitos paises, o aleitamento materno exclusivo ndo pode ser
alcancado sem que sejam resolvidos os mitos amplamente divulgados que pressionam
veementemente as maes'® para que sigam diversos padroes nao exclusivos de alimentacao

considerados como norma em todo o mundo.?’

Analisado em conjunto, é igualmente impossivel avaliar o impacto do provimento das inimeras
formas de apoio que as mulheres necessitam para alcancar padroes ideais de aleitamento
materno. De fato, poucos estudos nacionais tentaram ser abrangentes, com a possivel excecao do
Brasil que, ha mais de 20 anos, vem empreendendo muitos esforgos que resultaram em um
impacto inquestionavel sobre suas taxas de aleitamento materno - embora ainda haja muito a ser

feito nesse pais.'®"**
Promogdo

Foram realizadas avaliagOes sobre as inumeras maneiras de promover o aleitamento materno,
desde o oferecimento de um simples folheto ou uma mensagem verbal sobre o aleitamento

materno, até sistemas de satude integrados e abordagens baseadas na comunidade. Uma revisao
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de 23 estudos experimentais e 31 estudos quasi experimentais concluiu que as abordagens mais
eficazes para a promogao do aleitamento materno por meio do sistema de saude precisam ser
bastante abrangentes, combinando discussoes em grupo durante o periodo pré-natal com visitas
domiciliares no periodo poés-natal.?’ Pugin et al. constataram que, somadas a outras intervencgoes,
as “sessoes educacionais em grupo durante o periodo pré-natal, enfatizando as habilidades
necessarias para iniciar e manter o aleitamento materno apos o periodo neonatal” resultavam em
um numero significativamente mais alto de mulheres que ainda amamentavam aos seis meses de

vida da crianga.

Uma revisao recente, realizada pelo Servigo Nacional de Saude do Reino Unido,* analisou
evidéncias de duas revisoes sistematicas de alta qualidade relacionadas a intervencgoes que
comprovadamente aumentam o numero de mulheres que adotam o aleitamento materno (e,
portanto, relevantes principalmente para areas em que o nivel de adogao desse método de
alimentacao é baixo). A revisao concluiu que abordagens abrangentes, tanto dentro quanto fora
do sistema de saude, tendem a ser mais eficazes, compreendendo-se, inclusive, a utilizagdo de

meios de comunicacao e de “maes de leite”.

E dificil determinar com precisdo quais os aspectos dos complexos programas promocionais
tiveram impacto, e quais nao tiveram. De Oliveira et al.*! constataram que “intervencoes breves
em pequena escala, mensagens curtas sobre aleitamento materno apresentadas entre outros
temas, e a utilizacao isolada de matéria impressa nao surtiram nenhum efeito. A maioria das
estratégias que envolviam pouca ou nenhuma interagdo pessoal ndo conseguiu produzir

resultados significativos.”

A orientacao é a intervengdo que atraiu mais atencgao nos ultimos anos, talvez em resposta a
algumas poucas tentativas que produziram impactos significativos sobre as taxas de aleitamento
materno exclusivo em alguns paises em desenvolvimento.**?>?* Em paises industrializados, os
resultados de avaliacoes desse tipo de orientagao foram mais varidveis, da mesma forma que
relatos de experimentos néo publicados em paises em desenvolvimento. E necessario um niimero
maior de pesquisas para determinar quais caracteristicas da orientagao e dos programas que a

utilizam estdao associadas ao sucesso dos programas.

Conclusoes
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Embora associados a enormes beneficios para a satde, principalmente nos paises em
desenvolvimento,” comportamentos otimizados de amamentacao exigem muito esforgo por parte
das maes para sua implementacao, e sdo complexos em termos de promoc¢ao programatica.
Parece improvavel que abordagens simplistas que focalizam um tnico aspecto sejam eficazes. Os
esforgos precisam abordar questoes de protecao, apoio e promocgao, tanto dentro do sistema de

saude quanto na comunidade como um todo.

A OMS, em sua Estratégia Global para a Alimentacdo do Lactente e de criangas na primeira
infancia,* aprovada recentemente, ofereceu orientagcoes abrangentes a respeito de politicas e
programas para otimizar a alimentacdo infantil aos formuladores de politicas. Entre outras
sugestoes, os paises devem ser orientados a criar comités intersetoriais de aleitamento materno
e a indicar um coordenador. Recursos e responsabilidades devem ser devidamente alocados para

que os objetivos de protecao, apoio e promocao do aleitamento materno possam ser alcangados.
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